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PRESENTACION

En las dos dltimas décadas Bolivia ha progresado en su nivel de salud gracias a la
implementacién de una serie de politicas dirigidas primordialmente a la reduccién de
la mortalidad materna e infantil. Actualmente Bolivia se encuentra en una etapa de
transformaciones sociales y politicas. Se transita de un enfoque de mercado en las
politicas publicas a uno de derechos y a una mayor inclusion social. Mediante el Decreto
Supremo N° 29601 que plantea, para el sector salud, un nuevo enfoque de atencién
y gestion en salud, denominado Salud Familiar Comunitaria e Intercultural (SAFCI),
basado en los principios de Participacién Social, Intersectorialidad, Interculturalidad
e Integralidad.

Esta politica de Estado, amplia la participacién social en planificacion, ejecucion,
administracién, seguimiento y control social de programas y proyectos de salud,
que incluyen acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacién de las
enfermedades, orientadas al desarrollo integral de la comunidad, dentro del concepto
de derechos y crea instancias de didlogo entre la institucion de salud y la poblacion en
los diferentes nhiveles de gestion para consolidar una visién nacional y no sectorial o
corporativa.

La SAFCT recupera el concepto de salud-enfermedad proveniente de la cosmovisién de
los pueblos originarios de tierras altas y tierras bajas, que la define como "un proceso
de equilibrio y armonia biopsicosocial, cultural y espiritual de la persona consigo misma
y con su entorno, que implica a la familia, la comunidad y la naturaleza”.

Por lo tanto a partir de la promulgacion de la Constitucion Politica del Estado Plurinacional
(CPE), de la Ley Marco de Autonomias y Descentralizaciéon (LMAD),Ley de Participacién




y Control Social, el proceso de implementacién de la Gestion Participativa y Control
Social en salud constituye un refo importante para las organizaciones sociales, las
cuales deben contar con su representante en salud que participe activamente en la
toma de decisiones en salud que orientard la participacién de la poblacién de manera
efectiva. En ese sentido, el objetivo de la presente propuesta es servir de guia que
facilite la participacién social en la foma de decisiones en salud, de las organizaciones
de la sociedad civil, personal de salud, y poblacién en general que implementen la Gestion
Participativa en Salud con el dnimo de mejorar su desempefio e impacto en beneficio de
la poblacién para VIVIR BIEN.

Dra. Ariana Campero Nava
MINISTRA DE SALUD
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Gl i obe (ibed
WISTOS Y CONSIDERAMNID:

Que, ¢l parigrafo | del articulo 33 de la Constimeidn Politica del Estado, establece que ¢l Estado, en
tosbiss sus niveles, protegerd el dereche a la salud, promoviendo politicas pablicas orientadas a mejosar
la calidad de vida, ¢l bicnestar colectivo ¥ ¢l acceso gratuite de la poblacion a los servicios de salud.

Que, ¢l numeral 1 del pardgrafo | del articulo 81 de la Ley N° 031 de 19 de julio de 2000, Marco de
Autonomias v Descentralizacion, Andrés Ihifer, manifiesta que una de sus compelencios concurrenics
del numeral 2 del Pardgrafo 11 del Articulo 299 de la Constitucion Politica del Estado, del Mivel
Central del Estado, es la clabomcion de ka politica nacional de salud v las nommas nacionales que
regulen el funcionamiento de todos bos sectores, dmbitos y pricticas relacionados con la salud.

Que, el articuls 3 del Chdigo de Salud, aprobade mediante Deereto Ley N7 15629 de 18 de julio de
1978, sefala que comesponde al Poder Ejecutivo (nctual Organe Ejecutive) o travds del Ministerio de
Prevision Socinl y Salud Pablica (actual Mimisterso de Salud), al que este Codigo denominara
Autoridad de Salud, la definicidn de la Politica Nacional de Salud la normacién, planificacion, control
y coordinacktn de wodas las actividades en todo el temritorio nacional, en instiluciones pdblicas y
privados sin excepeion nlgune,

Oue, el inciso by del articulo 1 del Decreto Supremo N° 1868 de 22 de enero de 2004, modifica <l
Decreto Suprema N 29894 de 07 de febrero de 2009, Organizacidn del Cirgano Ejecutive. Asimismo
el paragrafo I, 11 ¥ IV de la cha normativa, suprime ¥ sustituye In denominacidn de “Ministerio de
Salud ¥y Deportes” por “Ministerio de Salud™,

Que, ¢l articulo 2 {Procedimientos Iniciales) del Manual de normas para publicacion institucional,
aprobade medinnte Besoluckon Ministerial N* 145 de 10 de marzo de 2005, establece que una vez
aprobado ¢ documente, el Comité de ldentidad Institucional ¥ Publicaciones autoriza a la Dircecion
Gieneral de Asuntos Juridicos, adjuntando una copia del informe v del documento en cuestion, la
redaccidn v emision de la respectiva Resolucion Ministerial que resuelve su publicacidn, difusion ¢
implementnciin en el Sistema Macional de Salud,

Que, mediante acta de reunidn del Cominé de Idemtidad Institucional CITE: MSAMSyP-003201 5 de
19 de marzo de 2005, sobre los documentos *Goin de Procedimientos de ln GestiGn Phl‘licipﬂllhl
Lacal en Salud™ v “Guila de Procedimientos de la Gestidgn Participative Muonicipal en Salud”, ¢l
Comité decide APRUBAR las propuestas de publicaciones recomendando se irimite la Resolugidn
Ministerial de aprobacion, impresion y difusion.

e, mediante Mota Interna MSYMSyIVDGPSUSCMESMNIA22015 de 12 de febrero de 200 5, el Jefe
de la Unidad e Salud Comunitaria v Movilizacion Social via Dircetora General de Promocidn de la
Salud vin Viceministerio de Saled ¥ Promocion realiza la remision de los documemos “Guia de
Procedimientos de la Gestibn Participativa Local en Salud” v “Guia de Procedimientos de la
Giestion Participativa Municipal en Salud™,

Cre, mediane Actas del Comité de Publicaciones citer CTRP-DGPS 033720014 vy CTRP-DMGPS
03472004 ambas del 15 de diciembre de 2014, pone en conocimiento la aprobacion de los docomentos
tenicos nomutivos “Ginia de Procedimientos de In Gestiom Participativa Local en Salud™,
nsignmdo con el WYOIRD v “Guia de Procodimientos de la Gestion Parcticipativa Munieipal on
Salud” asignado con ¢l N® 382,

Ressluslin Kinketerlal () 2 9 4




f mg:?:'n.. Oue, mediante Informe Téenico MS/DGPSUPSALE2EM4 de 16 de diciembre 2014, ¢l Técnico en
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Imagen Instituckonal -UPS  via Jefe Unidad de Promocidn de la Salud via Director General de
Promecion de la Salud asigna ndmero v serie para los documentos Guia de Procedimientos de la
T\\[;estiéu Participativa Local en Salud”™ v “Guin de Procedimientos de la Gestion Participativa
Municipal en Salud

'Quc. mediante Informe Legal N° MSDGANUANSIT2005 de 27 de marzo del presente afio, ¢l Ascsor
de la Unidad de Andlisis Juridico establece en la parte conclusiva que la emision de Resolucion
Ministerial no vulnera ninguna normativa.

Oue, mediante Hoja de Ruta USCMS-9660-VMSyP  de 25 de marso de 2015, se solicita a la
Direceidn General de Asuntos Juridicos, atender la solicitud de Resolucion Ministerial.

POR TANTO:

La sefiora Ministra de Salud en uso de las atribuciones que le conliere ¢l Decreto Supremo N* 29894
de 07 de febrero de 2009, Estructura Organizativa del Organe Ejecutive del Estado Plurinacional;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - Aprobar la publicacion, difusion ¢ implemeniacion en ¢l Sistema Nacional
de Salud los documentos 1enicos pormatives “Guin de Procedimicntos de la Gestion Participativa
Laocal en Salud”, asignado con el N° 381 v “Guia de Procedimientos de la Gestion Participativa
Municipal en Salud” asignado con el N* 382

ARTICULO SEGUNDO.- Aworizar a la Unidad de Salud Comunitaria v Movilizacion Social, la

impresion v difusion del mencionado documento, debiendo depositarse un ejemplar del documento
imprese en Archive Central del Ministerio de Salud.

Registrese, ligase saber v archivese.

oligheow,
Dra. Ariana Campera )

MINISTRA
ESTADO pLymne )
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ALS
CLS
CPE
CSMS
IMGLS
DSS
EDIGS
ESS
ETSS
GP- CSS
GAM
IOC
MMS
MS
PDM
PMS

Abreviaturas

Autoridad Local de Salud

Comité Local de Salud

Constitucion Politica del Estado

Consejo Social Municipal de Salud

Instancia Mdxima de Gestion Local en Salud
Determinantes Sociales de Salud

Espacios de Deliberacién Intersectorial de la Gestién en Salud
Estructura Social de Salud

Equipo Técnico Social de Salud

Gestion Participativa y Control Social en Salud
Gobierno Auténomo Municipal

Indigena Originario Campesino

Mesa Municipal de Salud

Ministerio de Salud

Plan de Desarrollo Municipal

Plan Municipal de Salud
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EMS
POA
PPMS
SAFCI

ES
MT
GPLS
GPMS

Estrategia Municipal de Salud

Programacion Operativa Anual

Planificacién Participativa Municipal en Salud
Salud Familiar Comunitaria Intercultural

Establecimiento de Salud

Médicos Tradicionales

Gestion Participativa Local en Salud
Gestidn Participativa Municipal en Salud
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A wmanena de introduecioun

SPana quidues es esta Guia?

Para la poblacion, de la comunidad o barrio, porque conoce sus problemas y necesidades
en salud, produccién, saneamiento bdsico, educacion y otros, lo que le permite plantear
soluciones a los problemas encontrados. La poblacion de la comunidad o barrio participa
a través de:

]
% La Autoridad Local de Salud. e El sector salud, en caso de no poder
participar en algunas acciones de la
. Gestion Participativa Local en Salud,
% El Comité Local de Salud. el responsable del Establecimiento de

Salud deberd designar un represen-
tante.

Para el sector salud, porque debe informar, orientar y coordinar permanentemente
con: la mdxima autoridad de la comunidad o barrio, junta vecinal, Autoridad Local de
Salud o Comité Local de Salud, facilitando asi las acciones de la Gestion Participativa
Local en Salud (GPLS). El sector salud participa a través del:

% Responsable del Establecimiento de Salud y su equipo.

Guia de Procedimientos de la Gestidn Participativa Local en Salud
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Otros actores del nivel municipal que deben conocer como se desarrollan los procesos
a nivel local:

e El Coordinador Técnico de la Unidad Territorial de Servicios de Salud (Municipal
o Indigena Originario Campesino-IOC), representando al sector salud, porque es el
encargado de realizar el seguimiento y asesorar el proceso.

« El Responsable Municipal o del Territorio Indigena Originario Campesino de Salud,
en representacién del Gobierno Auténomo Municipal o IOC, porque asegura que el
Gobierno Autdnomo sea parte de todo el proceso, destinando recursos suficientes
para el mismo.

e El Consejo Social Municipal o Indigena Originario Campesino de Salud,
representando a la Estructura Social en Salud, porque es el encargado de impulsar
la organizacién de la poblacién para trabajar en las acciones de salud, a partir de las
acciones encomendadas por la Organizacién Social Matriz.

e La Instancia Maxima de Gestion Local en Salud (antes DILOS) o su similar en el
Municipio o Territorio Auténomo IOC, porque debe hacer efectivo el ejercicio del
derecho a la salud, promoviendo la elaboracién del Plan Municipal o IOC de Salud y su

ejecucion mediante la Programacion Operativa Anual (POA) presupuesto.



SQué se quiere bogran cou esta quia?

2
0‘0

Que la comunidad organizaday el sector salud desarrollen la Gestion Participativa
Local en Salud.

Que la comunidad organizada haga funcionar su Estructura Social en Salud.

Que la comunidad o barrio de manera conjunta analice, reflexione sobre sus
problemas, las causantesy tome decisiones proponiendo alternativas de solucién.

Que el sector salud desarrolle sus funciones considerando los problemas de la
poblacién y no solo las enfermedades de la misma.

Que los Gobiernos Auténomos Municipales o IOC faciliten, impulsen y asuman la
implementacion de la Gestion Participativa Local en Salud.

ARSI

SIS

&1

Guia de Procedimientos de la Gestidn Participativa Local en Salud



Serie: Documentos Técnico - Normativos

(r{jjj AN

IS

Una vez que la gufa haya llegado al
municipio, o territorio |0C, el Coordinador
Técnico de la Unidad Territorial de Salud,
debe encargarse de:

e leer detalladamente cada una de
las partes, etapas, actividades y
tareas de la guia, para informarse y
comprender el proceso.

e llegar a acuerdos con el Gobierno
Auténomo  Municipal o 10C,
Autoridades de las Organizaciones
Sociales Matrices y la Estructura
Social en Salud (Consejo Social
Municipal de Salud, si existe) para
empezar a aplicar la guia.

% SComo estd onganizada esta guia?

La guia esta organizada en 2 partes:

< Primera parte: La Salud Familiar Comunitaria Intercultural: Que explica en
qué consiste esta politica.

< Segunda parte: Gestion Participativa Local en Salud: Que describe su proceso
de implementacién, estd dividida en:

D Etapas: conjunto de actividades que se deben cumplir para desarrollar
el proceso. La guia tiene cuatro etapas.

D Actividades: conjunto de tareas organizadas de forma secuencial, que
permiten el cumplimiento de las etapas. La guia tiene 12 actividades.

D Tareas: trabajos especificos, en algunos casos se deben utilizar cuadros o
matrices, para su aplicacion en la comunidad o barrio; Establecimiento de
Salud. En cada tarea se explican los pasos a seguir para su cumplimiento.



Primeno Paite:

La Salud Tfamilion Comunitatia
Tutencultunal, (SASHCD







1. 6Qué es la SATFCI?

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 a los prestadores de la medicina tradicional de las Naciones y
Pueblos IOC con la persona, familia, comunidad, madre tierra y cosmos, en base a sus
organizaciones territoriales tanto en los procesos de la Gestidn Participativa y Control

Social como en la Atencién Integral Intercultural de la salud

1.1. Cudles sou los Principios de ba SASFCI

La participacion comunitaria, que es la capacidad de participacién del pueblo organizado,
mediante su representacion legitima en la toma de decisiones sobre planificacion,
ejecucion-administracion, seguimiento-control social de las acciones de salud.

La intersectorialidad, que es laintervencidn coordinada entre la poblacién organizada
y el sector salud, con otros sectores del Estado (agua, salud, educacidn, saneamiento
bdsico y otras), para actuar sobre las determinantes sociales de la salud.

La interculturalidad, que es la articulacion complementaria entre personas,
familias, comunidades, Médicos Tradicionales y personal de salud académico, para
aceptarse, reconocerse y valorarse de igual a igual, en armonia y equitativamente,
en la atencidn y gestién de la salud.

La integralidad, que es el sentir, conocer y practicar la salud como “un todo" que
contempla la persona y su relacion de armonia con la familia, comunidad, Madre
Tierra, cosmos y el mundo espiritual; para la promocién de la salud, prevencién,
atenciény rehabilitacion de enfermedades y dafios, de manera pertinente, oportuna,
ininterrumpida e iddnea.

]
e los medicos tradicionales son las

personas que practican y ejercen, en
sus diferentes formas y modalidades,
la medicina e tradicional ancestral
boliviana, recurriendo a procedimientos
terapéuticos tradicionales, acudiendo
a las plantas, animales, e minerales,
terapias  espirituales 'y  técnicas
manuales, para mantener y preservar
el equilibrio de las personas, la familia
y la comunidad para el ,"Vivir Bien".

21
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Para garantizar esta articulacion el
personal de salud debe desarrollar
acciones  de  atencion  Integral
intercultural, sin olvidarse de las acciones
de gestion participativa de la salud, como
parte de sus actividades cotidianas.

Las determinantes sociales de la salud
son factores que en diferentes grados de
interaccion determinan el estado de salud
individual o colectiva de la poblacién. Son
causas que influyen negativamente en el
estado de salud

1.2. &Que es la Atencion Integral Iutencultunal y la Gestiou
Participativa y Control Social de ba Salud en ba SACTCI?

La Atencion Integral Intercultural en Salud, es la forma de articular el equipo
de salud, personas, familias y comunidades a partir de la promocién de la salud,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad y dafio, de manera
pertinente, oportuna, eficaz y eficiente; aceptando, respetando y valorando los
sentires, saberes-conocimientosy prdcticasdelapoblacion,de formacomplementaria
y reciproca con la medicina tradicional.

La Gestion Participativa y Control Social en Salud, es la toma de decisiones
corresponsable y conjunta, enfre actores sociales e institucionales, sobre los
recursos materiales de la comunidad, Gobiernos Auténomos y otros sectores
(educacion, produccién, saneamiento bdsico, etc.) de manera eficiente, armonica y
equilibrada, dirigidas a:

D Transformar determinantes sociales de la salud

D Reorientar los servicios de salud,

D Fortalecer la medicina tradicional

D Fortalecer hdbitos de proteccion de la salud,

Estas acciones se realizaran a través de la planificacion, ejecucion-administracion
y seguimiento-control social.



1.3. &De qué manera se articulan la Atencion Integral Tntencultunal
y La Gestion Participativa y Countrol Social en Salud?

Mediante la implementacion de una atencién de salud “pertinente y coherente”, que
responde a las necesidades y cultura de la poblacién, construida en base a las decisiones
tomadas de manera conjuntay corresponsable entre actores sociales e institucionales,
priorizando y desarrollando acciones orientadas a: fransformar Determinantes Sociales
de la Salud, mejorar la calidad de la atencion y el acceso a los servicios de salud,
definiendo procesos de articulacién complementaria entre la medicina tradicional y
académica.

De esta manera se contribuye a la mejora de las condiciones de vida y situacion de salud
de la poblacion.

1.4. Cudl es ba estrategia de la SACFCT

La Promocion de la Salud, proceso politico de movilizacién social, intersectorial,
transformador de determinates sociales de la salud, que se desarrolla compartiendo
responsabilidades entre la poblacidn organizada, autoridades, el sector salud y otros
sectores, para Vivir Bien. Sus medios son:

< Educacién para la vida.

Reorientacidn de servicios de salud.

R
0‘0

% Movilizacidn social.

< Alianzas estratégicas.

ARSI
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Las fases de la Gestion Participativa y
Control Social en Salud, se desarrollan en
cada nivel de gestion en salud del Estado
Plurinacional de Bolivia. Los niveles de
gestion son los siguientes:

e Nacional
e Departamental

e Municipal o Indigena Originario
Campesino

e Local

Como la guia se trata de la Gestion
Participativa  Local en Salud, se
desarrollan a continuacién contenidos
referidos a este nivel (los otros niveles
pueden ser consultados en las guias
correspondientes)

2. La Gestidn Participativa y Coutrol Social en Salud

2.1. &Cudles son las foses de ba Gestion Participativa y Control
Social en Salud?

La planificacion, proceso que permite definir y organizar acciones, recursos y
responsables, que mejoren las condiciones en la prestacion de servicios de salud y
la salud de la poblacién (abordando sus determinantes). La planificacion comprende
las siguientes etapas:

Preparacién y organizacion.
Diagndstico.

Elaboracién de la estrategia.

Elaboracion de programas anuales y presupuesto

La ejecucion-administracion, es la puesta en prdctica de las acciones definidas
durante laplanificacion, entre la poblacién organizada, el sector salud, las autoridades
y otros sectores, a partir de la foma de decisiones sobre la direccidn, regulacion-
control, uso eficiente y adecuado de recursos.

El seguimiento-control social, es acompafiar, vigilar y observar el cumplimiento de
las acciones programadas, que realiza la poblacién y sus representantes, en base
a la recoleccion, andlisis y utilizacion de informacién relacionada a la ejecucién de
las acciones. Esta fase permite la correccion de los errores y la redireccién de las
acciones.



2.2. 6Qué es la Gestion Participativa y Coutrol Social e Salud a
wivel local?

Es el proceso que se desarrolla en la comunidad o barrio para tomar decisiones sobre:

planificacion, ejecucién-administracién, seguimiento y control social, donde participan

las autoridades comunitarias y/o barriales, el equipo de salud, la poblacién y otros

sectores (educacidn, produccion, saneamiento bdsico, etc.), dirigidas a transformar -
las determinantes sociales de la salud, reorientar los servicios de salud, fortalecer la —
medicina tradicional, generar hdbitos de proteccién de la salud, entre otras.

2.3. 6Cuales sou las estruetunas y espacios de ba Gestion Participativa
y Coutrol Social en Salud a wivel local?

- —_—

Responsable del Asambleas, ampliados,

Establecimiento - i i Comité Local d
Establecimiento de cabildos, reuniones Q@ comiietocalde
el el » Salud y su equipo generales de planificacién, Salud
CAI u otros

-

\J LJ
LT
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Es necesario recordar que para
la implementacion de la Gestion
Participativa  Local en Salud en
comunidades o barrios y a nivel del
Establecimiento de Salud, es un requisito
indispensable, la conformacion de la
Estructura Social en Salud.

En las comunidades o barrios cuya
Organizacion Social Matriz cuente con
la cartera de salud, se reconocera a esta,
como Autoridad Local de Salud. En los
lugares donde no exista se debera crear
esta cartera y elegir a esta autoridad.

2.4. &Quienes Lideran ba Gestion Participativa y Control Social en
Salud a nivel Local?

La Autoridad Local en Salud.
% El Comité Local de Salud.

7
0’0
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> El Responsable del Establecimiento de Salud y su equipo.

2.5. &Quien es ba Autoridad Local de Salud?

Es el representante legitimo de la comunidad o barrio (con o sin Establecimiento de
Salud) ante el sector de salud, elegido de la organizacion social matriz, por lo que ho
es un cargo voluntario, es una mds de las autoridades de la comunidad.

2.6. 6Como se elige y posesiona ba Autoridad Local de Salud?

De acuerdo normas, usos y costumbres de la organizacién social matriz de la comunidad
o barrio.

La posesion de la Autoridad Local de Salud serd responsabilidad de la mdaxima autoridad
de la Organizacién Social Matriz de la comunidad o barrio.



2.7. 6Cudles son bas fuuciones principales que cumple ba Autoridad

Local de salud?

En Planificacion:

0,
L X4

0,
L X4

0,
L X4

0,

L X4

Organizary dirigir, junto al personal de salud, las reuniones comunales o barriales
de planificacién.

Identificar con su comunidad o barrio los problemas de salud, sus causas y
soluciones

Informar las decisiones tomadas en la reunién comunal o barrial, las cuales serdn
presentadas en la reunién que se desarrolle a nivel de Establecimiento de Salud.

Informar a su comunidad o barrio, las decisiones tomadas en reuniones a nivel
de Establecimiento de Salud.

En Ejecucion- Administracion:

Promover la ejecucion de las acciones planificadas por la comunidad o barrio
utilizando recursos propios, del municipio o de cooperacion externa (por

ARSI @

SIS

La ejecucion de los proyectos del Plan
Municipal de Salud, se desarrolla en
base a su insercion anual en la POA
del municipio, por lo cual la comunidad
debera conocer que proyectos fueron
insertados en esta

ejemplo: procesos de articulacién, educacién para la vida, mejora de la calidad ™

de la atencién).

Asistir a las reunidnes a nivel de Establecimiento de Salud, para promover:

D La ejecucion del Plan Municipal o IOC de Salud

El Plan Municipal o I0C de Salud es un
instrumento para la gestion publica en
salud del Territorio Auténomo Municipal
o0 10C, orientado a mejorar y/o cambiar
la situacién de salud, mediante acciones
intersectoriales que permitan la mejora
de las condiciones de vida de la poblacién

Guia de Procedimientos de la Gestidn Participativa Local en Salud



Serie: Documentos Técnico - Normativos

I SIS
[

La reorientacion de los servicios de
salud, es el proceso de reorganizacion
de la atencién y funcionamiento de los
servicios de salud hacia la Promocion de
la Salud y la Interculturalidad, mediante
la educacién permanente, investigacion
pertinente e idonea, contextualizacion
sociocultural del servicio, la articulacion
complementaria  con la  medicina
tradicional y aplicacion de la carpeta
familiar, a través de la visita familiar;
respetando y valorando los sentires,
conocimiento-saberes y practicas de las
personas, las familias y las comunidades,
con buen trato

La ejecucidn anual de proyectos que se insertaron en el POA
El movimiento econémico del Establecimiento de Salud.

La capacidad instalada del Establecimiento de Salud respecto a:
Equipamiento, infraestructura, medios de transporte y farmacia.

El cronograma de trabajo del equipo de salud.
El trabajo entre personal de salud académico y Médicos Tradicionales.

La calidad de la atencidn.

En Seguimiento-Control Social

K7

% Vigilar y observar:

El cumplimiento de la planificacion comunal o barrial y de Establecimiento
de Salud.

La reorientacion de servicios de salud.

La calidad de la atencién

La ejecucién del Plan Municipal o IOC de Salud

La ejecucion anual de proyectos que se insertaron en la POA

El cumplimento de funciones del personal de salud (educacién para la
vida, atencidn, movilizacién social, etc.).

La articulacién y complementariedad entre medicinas.

La adecuacion cultural de servicios de salud (procedimientos de atencidn)



D El seguimiento epidemioldgico comunitario en salud, realizada por el
agente comunitario-responsable popular-vigilante-promotor de salud u
otfros.

2.8. 6Qué es el Comite Local de Salud?

Es la representacion orgdnica del conjunto de Autoridades Locales de Salud (ALS), de
las comunidades o barrios pertenecientes territorialmente al drea de trabajo de un
Establecimiento de Salud, organizada en un directorio.

2.9. 6Como se conyorma U poSesiona el Cowmite Local de Salud?

De acuerdo a normas, usos y costumbres, en los espacios colectivos de las mismas
comunidades o barrios. Esta directiva es elegida del y por el conjunto de Autoridades
Locales de Salud, que pertenecen territorialmente a un Establecimiento de Salud, las
mismas que definen la duracién del cargo.

2.10. 6Cuales son bas funciones principales que cumple el Comite
Local de Sabud?

En Planificacion

% Convoca y dirige la reunién general de planificacion a nivel de Establecimiento
de Salud.

ARSI
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Las funciones de la Autoridad Local de
Salud y el Comité Local de Salud, se
desarrollan en el manual de funciones de
la Estructura Social en Salud.
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Los proyectos intersectoriales  son
propuestas de accion comunitaria,
técnica y econdémica, para resolver
una necesidad demandada por varios
sectores, utilizando un conjunto de
recursos disponibles, los cuales pueden
ser, humanos, materiales, tecnoldgicos
entre otros.

K7
4

K7
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Participa de las Mesas Municipales o0 IOC de Salud.

Promueve y participa en la elaboracion del Plan Municipal o0 IOC de Salud.

En Ejecucion- Administracion

En administracion se informa y toma decisiones (seglin consensos con la
comunidad) en las reuniones acordadas con el responsable del Establecimiento
de Salud sobre:

D El movimiento econdmico.
D Elestado y funcionamiento de la farmacia.
El cronograma de trabajo del equipo de salud.
D El estado y buen uso de los activos fijos e infraestructura.
En ejecucion, facilitar la organizacién de recursos comunitarios para la
implementacion de los proyectos intersectoriales.

Promover la organizacién de acciones de las comunidades o barrios planteados
en la planificacion local para su atencién en los préximos 5 afios, mediante la
elaboracién del plan de accién anual del Establecimiento de Salud.

Promover la ejecucién de las acciones planificadas por las comunidades o barrios
utilizando recursos propios, del municipio o de cooperacién externa (por ejemplo:
procesos de articulacién y complementariedad, educacion para la vida, mejora
de la calidad de la atencién, proyectos comunales intersectoriales).

Promueve y exige la implementacion de procesos de fortalecimiento y
actualizacion permanente para el equipo de salud.



En Seguimiento-Control Social
< Vigila que los servicios de salud:

D Sean accesibles econdmica, geogrdfica y culturalmente.

D Cuenten con equipamiento (equipos, instrumentos e insumos),
medicamentos y recursos humanos suficientes e idoneos, culturalmente
adecuados.

D Satisfagan las necesidades y expectativas en salud de las personas ETH
familias y comunidades. —

D Respondan a la cosmovisién y contexto de las personas, familias y
comunidades.

< Vigilay verifica:
D Laejecucion del Plan Municipal o IOC de Salud.
D La identificacion y seguimiento al riesgo bioldgico-social.

D El cumplimento de funciones del personal de salud en las comunidades o
barrios (educacién en salud, atencién, movilizacién social, reorientacién
de los servicios, etc.).

D Laarticulacién y complementariedad entre medicinas.

D Laadecuacidn cultural de servicios de salud (procedimientos de atencidn).

D La rendicion de cuentas por ONGs, iglesia, privados y otras.
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< Coordina para informarse en el Establecimiento de Salud, sobre:

El movimiento econdmico.
El estado y funcionamiento de la farmacia.
El cronograma de trabajo del equipo de salud.

El estado y buen uso de los activos fijos e infraestructura.

< Promoverd y dirigird junto con el responsable del Establecimiento de Salud, la
reunién de seguimiento, para informar a ALS, autoridades y otros sectores,
sobre las acciones de ejecucién-administracién y seguimiento desarrollados.

< Promoverd que las ALS informen a la comunidad o barrio de los acuerdos llegados
en las reuniones a nivel de Establecimiento de Salud.



Seguuda Parte.

Gestion Participativa Local en Salud

(proceso de implementacion)







SCudles sou Los etapas que peuniten implementon ba Gestion Panticipativa Local en

Salud?

Preparacion y organizacion del proceso de Gestion
Participativa a nivel local.

Planificacion Local en Salud.

Ejecucion administracion de las acciones planificadas
a nivel local.

Seguimiento y ajuste de las acciones.

N AVAVAVATAYAvAYAAYAY
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Es necesario aclarar que la etapa de
preparacion y organizacion se realiza
tanto a nivel local como municipal.

En el nivel local se organizan las
acciones que se deben realizar en
el Establecimiento de Salud y sus
comunidades o  barrios,, Ilegando
a acuerdos y compromisos con las
autoridades comunitarias.

En el nivel municipal se realiza para
organizar las acciones de Gestion
Participativa en todo el Municipio,
llegando a acuerdos con las autoridades
municipales.
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Resumen de la etapa:

Actividad 1. Determinacién
de la situacién de salud a

nivel de Establecimiento de
Salud.

Etapa de Preparacidn
Organizacién

Actividad 2. Definir acuerdos
para la implementacién de

la GPLS en comunidades o
barrios pertenecientes al ES.

En esta etapa el personal de salud junto a las autoridades de las comunidades o barrios
pertenecientes al drea de influencia del Establecimiento de Salud, definen cuales serdn
las actividades, tareas, tiempos y responsables de este proceso. Ademds se firman
compromisos, con el objetivo de garantizar la implementacion de la Gestién Participativa
Local en Salud en comunidades o barrios.



ASCul es el objetivo de la etapa de Prepanacion Onganizacion a wivel local?

Llegar aacuerdosy tener organizadas las actividades, tareas, tiemposy responsables
para implementar la Gestién Participativa Local en Salud en comunidades o barrios y
el Establecimiento de Salud.

SQué resubtados se obtendndu de La etapa de Prepanacion Organizacion a wivel local?
Los resultados son:

< Diagnéstico de salud elaborado por las comunidades o barrios y el ES.

< Acta de acuerdos para la implementacién de la Gestion Participativa Local (GPLS)
en Salud, firmada por las autoridades de la comunidad o barrio.

SCudles sou os actividades de la Preparacion Organizacion a wivel local?

% La actividad 1. Determinacion de la situacion de salud a nivel de Establecimiento
de Salud (ES).

< La actividad 2. Definir acuerdos para implementar el proceso de GPLS.

ARSI

SIS
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1.1 (BAGHte e lM Dot oiminacion de la situacion de salud a wivel de
Eatablecimiento de Salud

En esta actividad el personal de salud prepara la informacién relacionada con la
situacién de salud de las comunidades o barrios pertenecientes al drea de influencia del
Establecimiento de Salud.

Esta informacién serd presentada por el personal de salud en las reuniones de
Planificacion Local en Salud de cada una de las comunidades o barrios, sirviendo de

base para identificar los problemas de salud y sus causas principales, con el propésito
de tfomar decisiones de solucién de estas.

SEn qué espacio Se realiza esta actividad?
< En el Establecimiento de Salud.

SQuiéues panticipan de esta actividad?

< El equipo de salud del Establecimiento de Salud.

ACuales es la tarea de esta actividad?

a) Tarea 1. Elaboracion del diagndstico de la situacion de salud a nivel de ES y su
drea de influencia.



ARSI

SIS

1.1.1. Tarea 1. ELaboracion del diaguéstico de la situacion de sabud
a wivel de ES y su area de infyluencia

Esta tarea tiene la finalidad de que el ES cuente con informacion sobre la situacion de
salud y las condiciones en que vive la poblacidn de las comunidades o barrios del drea de
influencia del ES. Por otro lado, se conocera las condiciones en que se encuentra el ES
(capacidad técnica, instalada y resolutiva). 39

Este diagndstico servird de base para que en la reunién de planificacién a nivel de
la comunidad o barrio, se identifiquen las causas de los problemas encontrados y se
decidan las soluciones.

Esta tarea comprenderad los siguientes pasos:
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Para la reunion con autoridades
comunales, con la finalidad de socializar
a las autoridades asistentes, el personal
de salud deberd elaborar papeldgrafos o
diapositivas con informacion relacionada
a:

e Matrices del diagnéstico de salud
elaborado.

e |la Politica SAFCI (en anexos se
ofrece un CD que incluye estas
presentaciones).

e |a Gestion Participativa Local en
Salud. (en anexos se ofrece un CD que
incluye estas presentaciones).

Recolectar y registrar la
informacion de los dltimos
3 afios sobre:

Sistematizacién de la
informacion en salud

Convocatoria a reunién con
autoridades comunitarias

e Caracteristicas generales de comunidades barrios. (Inst. 1)
e Morbilidad (enfermedades).
e Mortalidad (muertes). (Inst 2)

e Caracteristicas de la capacidad resolutiva del Establecimiento
de Salud:

- Recursos humanos. (Inst. 3)

- Infraestructura. (Inst. 4)

- Equipamiento. (Inst. 5 )

e Caracteristicas de la interculturalidad y medicina tradicional:

- Identificar los Médicos Tradicionales por especialidad y
ubicacién .(Inst. 6)

- Registrar las principales atenciones que realizan los
Médicos Tradicionales. (Inst. 7)

- Identificar acciones de interculturalidad en salud en la
comunidad o barrio. (Inst. 8)

En este paso el equipo de salud tendrd que llenar los instrumentos
de diagnéstico, pudiendo utilizar fuentes como la carpeta
familiar, Médulo de Informacién Bdsica, Plan de Desarrollo
Municipal y otfras fuentes que contengan la informacion.

El equipo de salud deberd organizar y ordenar la informacion
recolectada en el diagnéstico, de acuerdo a comunidad o barrio.

Una vez organizada la informacién, el Responsable del
Establecimiento de Salud, convocard a una reunién en el
Establecimiento de Salud, donde participen las principales
autoridades de cada comunidad o barrio o sus representantes, para
acordar laimplementaciéon de la Gestidn Participativa Local en Salud



SQuién es el responsable de esta tarea?

% El Responsable del Establecimiento de Salud y su equipo.

1.2. GG Defrinin acuerdos pana implementan el proceso de
Gestion Participativa Local en Salud

ARSI
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En esta actividad, el personal de salud junto a las principales autoridades de las ——

comunidades o barrios pertenecientes al Establecimiento de Salud, definen acciones y
compromisos para implementar la Gestion Participativa Local en Salud en sus respectivos
territorios.

Asi mismo, se analiza en qué situacion se encuentra la conformacién de la Estructura
Social en Salud (Autoridades Locales de Salud-ALS y Comité Local de Salud-CLS)
en comunidades o barrios y Establecimiento de Salud, con el objetivo de conformar,
complementar o ratificar esta estructura en caso de ser necesario.

SEw qué espacio Se realiza esta actividad?

% En reunién con autoridades comunitarias, en el Establecimiento de Salud.

SQuigmes panticipan de esta actividad?

% Autoridades de la comunidad o barrio

Recordemos que para realizar esta
actividad, en la anterior tarea, el
personal de salud se encargd de
convocar a las autoridades comunales
para que participen en la reunién en el
Establecimiento de Salud.
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Terminada la reunién cada comunidad
o barrio y ES podran comenzar a
implementar las actividades de la
Planificacion, Ejecucion-Administracion y
Seguimiento-Control Social de la Gestion
Participativa Local en Salud, de acuerdo a
los tiempos y responsables definidos en
la reunion. Para esto se debe utilizar la
presente gufa que organiza paso a paso
estos procesos.

El Responsable del ES conjuntamente
el Comité Local de Salud (si existiera)
podré monitorizar constantemente esta
implementacion, como parte del la etapa
de ejecucion-administracion.

< Equipo de salud del ES
% CLS del Establecimiento de Salud.

< ALS de las comunidades o barrios pertenecientes al drea de influencia del
Establecimiento de Salud.

ACual es la tarea de esta actividad?

a) Tarea 1. Reunidn con autoridades comunitarias para iniciar los procesos de
GPLS en las comunidades o barrio pertenecientes al ES

Esta tarea tiene la finalidad de contar con un cronograma de actividades y un acta de
compromiso, firmado por el equipo de salud y las autoridades comunitarias presentes,
para implementar la Gestion Participativa Local en Salud, en las comunidades o barrios
donde desarrolla acciones el Establecimiento de Salud. Ademds sirve para conocer la
situacion de la ESS a nivel local.



En esta tarea se deberdn desarrollar los siguientes pasos:

Gestién Participativa Local en la politica SAFCIy la GPLS y conozcan sobre sus funciones.(anexo
Salud haciendo énfasis en la de presentaciones SAFCT)

Presentar la SAFCT y la . ....para que el personal de salud socialice a las autoridades presentes,
participacion de la ESS.

Verificar la situacién de la ESS  ...para conocer en qué situacién se encuentra la conformacién de la
(Vigencia y/o conformacion). Estructura Social en Salud en comunidades o barriosy Establecimiento
de Salud, con el objetivo de conformar, complementar o ratificar
esta estructura en caso de ser necesaria. Para este paso se podrd
utilizar la matriz de diagndstico de la ESS (Inst. 9).

Evaluar cémo se vienen
desarrollando los procesos de
GPLS en las comunidades.

...para que el representante de cada comunidad informe sobre el
desarrollo de las actividades de Gestién Participativa Local en Salud
en su respectiva comunidad o barrio.

...para definir con las autoridades un cronograma de actividades del
ES para implementar estos procesos en las comunidades o barrios de
su area de influencia (Inst.10).

Determinar cronograma de
actividades para desarrollar la
GPLS.

para que se garantice la implementacion de las acciones
programadas. (Inst. 11).

Firma de actas de
compromisos.

- ¥ @ 9@
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SQuién es el responsable de esta tarea?

< El Responsable del Establecimiento de Salud y su equipo.

< El Comité Local de Salud (en caso de que exista).

Serie: Documentos Técnico - Normativos




Resumen de la etapa:

Mediante esta etapa se identifica los
problemas y determinantes en salud; se
. 22 rescata las necesidades percibidas por la
Actividad 1. E,IG'-'_’°'"°C'°” poblacién y las detectadaps desde el Eector _
de autodiagndsticos de la salud; asf, brinda pautas para priorizar 45
comunidad o barrio para 5 acciones  destinadas a poblaciones —
afios. con mayores riesgos de enfermar y
morir, y que por lo tanto merecen una
mayor atencion, se trata en suma de la
identificacion de factores de riesgo en
el plano demografico, socioeconémico,
epidemioldgico e institucional (DCCP,
2002).

Actividad 2. Consolidacion
Etapa de Planificacién y complementacién del
Local en salud diagndstico situacional del
ES y sus comunidades o
barrios.

Actividad 3. Concertacidn
participativa de necesidades,
demandas y soluciones a nivel

de ES.
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La planificacion local en salud es la etapa que sirve para que las comunidades o barrios
que pertenecen al drea de influencia del Establecimiento de Salud, puedan identificar
problemas de salud y sus principales causas (determinantes), con la finalidad de plantear
alternativas de solucion entre la comunidad, sus autoridades y el sector salud, a partir
de la reflexién conjunta.

SCual es el objetivo de la Plauiicacion Local en Salud?

7
0’0

Que la comunidad o barrio, sus representantes y el sector salud, tfomen
decisiones para solucionar las determinantes (causas) de los problemas de salud
identificados, que permitan mejorar la salud de la poblacion.

SQué resubtados se obtendndn de la Planifsicacion Local en Salud?

< La politica SAFCI y la situacién de salud de la comunidad o barrio es conocida
por su poblaciény ESS.

% Planificacién elaborada de las comunidades o barrios pertenecientes al ES.
< Datos complementados de medicina tradicional e interculturalidad.
< Elaborado y complementado el diagnéstico institucional de salud.

% Consolidado de la planificacion elaborada por las comunidades o barrios
pertenecientes al ES.

< Elaborado el requerimiento del ES y comunidades o barrios.



ACudles son las actividades de la Plauigicacion Local en Salud?

% La actividad 1. Elaboracion de los auto-diagnésticos de necesidades, demandas
de la comunidad barrio para su atencién en los proximos 5 afios.

< La actividad 2. Consolidacién y complementacién del diagnéstico situacional del
Establecimiento de Salud y sus comunidades.

< Laactividad 3. Concertacién participativa de necesidades, demandas y soluciones
de las comunidades y barrios del Establecimiento de Salud.

2.1. (GG Claboracion de los auto-diaguosticos de
necesidades, demandas de la comumidad o baio para su
atencion en los proximos 5 aios.

Se desarrolla mediante la elaboracién de autodiagndsticos de salud en cada comunidad
o barrio, donde, a partir de los problemas de salud identificados en el diagndstico de
la situacion de salud (causas de morbi-mortalidad elaborado por el personal del ES), se
analizan las causas y se proponen soluciones.

Esta actividad tiene la finalidad de brindar a la comunidad o barrio informacién e insumos
suficientes, para que conozca, la politica SAFCI y reconozca su papel dentro de la Gestion
Participativa en Salud.

Por medio de esta sensibilizacion
la  poblacion 'y sus autoridades
comprenderan la importancia de su
participacion en la toma de decisiones
sobre la salud y que sin su compromiso
no se podrd mejorar su situacion de
salud.
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SEu qué espacio Se realiza esta actividad?

< Enla reunién de planificacion en salud a nivel comunal o barrial.

SQuienes participan de esta actividad?

< Poblacién de la comunidad o barrio.
= < Responsable del ES o su representante.
% Autoridades de comunidad o barrio.
< Autoridad Local de Salud
< Médicos Tradicionales (guia espiritual, médico tradicional, naturista, partera).

% Otros Sectores e Instituciones.

Las tareas de esta actividad son las siguientes:

a) Tarea 1. Socializacion de la politica SAFCI y el diagnéstico de salud a la
comunidad o barrio.

b) Tarea 2. Complementacién de las principales caracteristicas de la
interculturalidad y medicina tradicional en la comunidad o barrio.

c) Tarea 3. Realizacién de la planificacién local en salud.
d) Tarea 4. Priorizacién de las propuestas de solucion en salud.

Serie: Documentos Técnico - Normativos
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2.1.1. Tarea 1. Socializaciou de ba Politica SACFCI y el diaguostico
de salud, a la comumidad o banrio.

Estatareasirve paraque las personas, familias, comunidades o barrios y sus autoridades,
conozcan:

< En qué consiste la politica SAFCI. I

< Las obligaciones y responsabilidades que tiene la poblaciéh en la Gestidn Las”‘;f:é?d""e“

Par"hc«pa‘hva Local en Salud. e Gestion Participativa en Salud.

< La situacion de salud en la que se encuentra su comunidad o barrio. Han sido desarrolladas por la Unidad
de Salud Comunnitaria y Movilizacién

o e . Social, del Ministerio de Salud.
La socializacién comprenderd los siguientes contenidos: ocia CeTHInETEno €8 S

Se debe hacer énfasis en la Gestién Participativa Local
en salud ya que estos son los procedimientos que serdn
desarrollados en la comunidad y Establecimiento de
Salud. (Ver anexo. Modelo de presentacién 1,2 y 3).

Mediante la presentacién de las matrices de diagnéstico,
que fueron elaboradas previamente por el personal de
salud. (Inst. 1,2,3,4,5,6,7,8,9).

I
(]
\JLJ
1
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la ley 459 de Medicina Tradicional
Ancestral Boliviana, establece que son
prestadores de servicios de la medicina
tradicional las siguientes personas:

° Los Médicos Tradicionales
ancestrales.

e Los guias espirituales.
e las parteras tradicionales.

° Los naturistas.

SQuiénes son Los resporsables de esta tanea?

% La Autoridad Local de Salud.

7
0.0

El responsable del Establecimiento de Salud.

Esta tarea sirve para completar con la comunidad o barrio las matrices de diagndstico
sobre la medicina tradicional e interculturalidad, que fueron elaboradas por el personal
de salud en una etapa anterior.

La poblacién con su experiencia y conocimientos, ayudara a complementar los datos
a cerca de los Médicos Tradicionales, sus especialidades, su ubicacion; ademds de
la informacién relacionada con la interculturalidad en salud, como: la adecuacién
cultural de servicios de salud, la articulacion-complementariedad entre medicinas y el
fortalecimiento de la medicina tradicional.

Los pasos que se deben desarrollar para realizar esta tares son los siguientes:



Con referencia a las principales
atenciones que realizan los Médicos
Tradicionales, se debe considerar la
variedad de padecimientos que la
poblacion reconoce como factores que
afectan a su salud. Estos padecimientos
no estan contemplados en el sistema
de informacion del Ministerio de Salud

AQuiénes sou los lLeSpOKSOerS de esta tarea? (susto, mara, lecherita, etc.).

% El responsable del ES.

% La Autoridad Local de Salud.

Guia de Procedimientos de la Gestion Participativa Local en Salud
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— Esta tarea sirve para que las personas, familias, comunidades o barrios, el sector salud
. . y otros sectores, a partir del diagndstico de salud elaborado por el personal de salud,
Es necesario recordar que las soluciones

propuestas deben ser dirigidas 2 las  analicen y reflexionen su problemdtica en salud, identifiquen sus principales causas y
causantes (determinantes) y no al

problema, ya que lo que se pretende es plan'reen las soluciones a las mismas.
solucionar de raiz el problema.

La planificacién local debe considerar todas las soluciones que se pueden desarrollar ya

sea con recursos de la comunidad, del municipio o con ayuda externa. Una vez concluida,

la comunidad debe ponerse manos a la obra para ejecutar las acciones planificadas,
EL andlisis y reflexion conjunta, permite

que la poblacion, sus autoridades  buscando aliados estratégicos que apoyen la ejecucion.
(Autoridades de la comunidad y ALS) y el
sector salud, asuman la responsabilidad

lcompartidahp?lfa cgmplir los acuerdos a L@ planificacién local en salud se desarrolla mediante los siguientes pasos:
os que se ha llegado.

Se deben conformar al menos 6 grupos de

trabajo, los cuales identificaran problema, Si no se pueden

' causas y soluciones, Los grupos serdn: conformar grupos

Organizando a - Grupo 1: nifio/nifia debidoalapocacantidad

los participantes » - 6rupo 2: mujer de participantes,

en grupos de - Grupo 3: adolescente cada uno de los temas

trabajo.. + Grupo 4: adulto y adulto mayor (nifio, mujer, etc.) se

— +  Grupo 5: Establecimiento de Salud analizardn en plenaria.

+  Grupo 6: medicina tradicional.
Para el desarrollo de esta reunion, el
personal de salud y la ALS, acordaran la

preparacion del material que se utilizara = [ lo cual i e identifican:

durante la reunion de planificacion, por Analizando: Los P_f'OblemaS de salud (sobre Ios'gr‘upos deﬁnidos).
ejemplo: papelografos con la matriz de Seguidamente las causas (determinantes sociales de la salud) de cada
problemas, causas y soluciones * Problemas . problema (podrdn ser varias causantes de un problema).

o Causas Luego se analizan las soluciones: qué haremos, cémo lo haremos,
con qué recursos lo haremos, cudndo lo haremos y quiénes serdn los
. Pr'opo?:S‘rClS de responsables (pueden ser varias soluciones para una causa).
solucion Para este proceso, cada grupo de trabajo utilizara un papelografo con la
matriz de problemas, causas y soluciones (Inst. 12).



SQuiénes Sou los respousables de esta tarea?
% Responsable del ES y equipo de salud.
% Autoridad Local de Salud.

Una vez elaborada cada matriz de problemas, causas y soluciones (nifio/a, mujer,
etc.), se deberd priorizar 2 proyectos o acciones mds importantes (por matriz) que
la comunidad considera y que requieren de recursos econémicos del municipio. Este
trabajo permitird que desde el sector salud se pueda elaborar el Plan Municipal de
Salud y la Programacion Operativa Anual en Salud.

Lametodologiaa utilizarse en la priorizacién, depende de acuerdos y consensos definidos
por los propios participantes de la reunion de planificacién, la misma que podrd ser en

base a sus usos y costumbres, por lo que ho requiere de un procedimiento especifico.
Lo que se recomienda es marcar o resaltar los proyectos o acciones priorizadas, para
que sean reconocidas en las reuniones posteriores.

Las matrices de identificacion de problemas, causas y soluciones se constituyen en

el plan de accién comunal o barrial, que debe ser implementada, utilizando recursos
propios, del municipio y otras fuentes.

SQuiénes sou los respousables de esta tarea?

« La Autoridad Local de Salud.

% El responsable del Establecimiento de Salud y su equipo.

N AVAVAVAVAVAVAYATAVAT4 " I
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Es importante aclarar que estos
proyectos, se presentaran en la
reunion general de  planificacion en
el Establecimiento de Salud para una
nueva priorizacion, a fin de elaborar la
propuesta del Establecimiento de Salud,
para la construccién del Plan Municipal
de Salud (PMS) y su operativizacion
mediante la Programacién Operativa
Anual (POA).

Esta tarea sirve para que la poblacion de
la comunidad o barrio, sus autoridades
y el sector salud, definan cuales son
las acciones y/o proyectos durante los
proximos cinco (5) afios. Es necesario
tomar en cuenta, que todas las matrices
deberan ser transcritas y entregadas al
Establecimiento de Salud, ya que estas
serviran para definir el Plan de accién
del ES.

En la mayoria de los casos los problemas
encontrados tendran como sus causas
temas relacionados con los hébitos
de las personas y familias, por lo que
las soluciones de educacion en salud
siempre seran priorizadas.

53
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2.2 Gl Cousolidacion y sistematizacion del diaguostico
situacional del Establecimiento de Salud y sus comunidades o
banrios

El responsable del ES deberd organizar y sistematizar toda la informacion proveniente
del diagndstico de la situacion de salud y autodiagndsticos de las comunidades o barrios
de su drea de influencia.

SEu qué espacio Se realiza esta actividad?

< En el Establecimiento de Salud (trabajo de gabinete)

SQuiéues panticipan de esta actividad?
% El equipo de salud del Establecimiento de Salud.

La tarea de esta actividad es:

a) Tarea 1. Consolidacion y sistematizacion de la informacidn.
2.2.1. lTarea 1. Counsobidacion y sistematizacion de ba infonmacion

Una vez desarrollado el autodiagnéstico y la priorizacién en todas las comunidades o
barrios, se deberd consolidar y sistematizar esta informacion en el Establecimiento de
Salud.



De esta manera se contard con los datos organizados, para utilizarlos por el
Establecimiento de Salud, ademds enviarlos a la cabecera de municipio. Este trabajo
permitird que desde el sector salud se pueda priorizar los proyectos para ser insertados
en el Plan Municipal de Salud y el Programa Operativo Anual en Salud.

La consolidacién y sistematizacion del diagndstico en salud, se desarrolla en base a los
siguientes pasos:

Completar datos sobre la .. complementando la informacién relacionada a las condiciones en
Pl G las que se encuentran los servicios de salud del establecimiento

capacidad técnica instalada y : e s
en base a los instrumentos de diagnéstico llenados en la etapa 1.

resolutiva del ES.
esolTiva de (ver instrumentos N° 3,4,5)

... mejorando los datos relacionados a las enfermedades y casusas
Completar datos sobre el de muerte en el Establecimiento de Salud y sus comunidades
perfil epidemioldgico. o barrios, para lo cual se utilizaran las matrices llenadas del

diagnéstico realizado en la etapa 1. (ver instrumento N°2)

Completar datos relacionados - que nos permitird conocer a quiengs podremos r'ecur'rir‘ o

e con quienes podremos coordinar para implementar las acciones

institucionales que trabajan planificadas en cada comunidad o barrio, en el marco de la

en el drea. intersectorialidad. Se utilizardn los instrumentos del diagnéstico
llenados en la etapa 1. ( instrumento N° 6)
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Completar datos sobre la
situacién de la ESS de las
comunidades o barrios.

Consolidar los autodiagnésticos
de necesidades, demandas de
las comunidades o barrios.

Completar la informacidn
de las comunidades y/o
barrios relacionada con la
medicina tradicional y las
enfermedades que atiende.

Completar la informacién
relacionada con acciones de
interculturalidad en salud de
las comunidades y/o barrios.

Identificar los requerimientos
del ES.

.. que permitird conocer como estd conformada la Estructura
Social en Salud, para definir su complementacién o ratificacion,
etc. Se utilizardn las matrices ya llenadas en la etapa 1.
(instrumento N° 9 ya llenado).

que permitird conocer la situacion de salud, necesidades y
demandas. Se deberd ordenar por comunidad o barrio, todas las
matrices de planificacién elaboradas, que incluyen la priorizacién
de acciones o proyectos. Ver (instrumento N°12)

que permitird desarrollar acciones de articulacién y
complementariedad entre medicinas. Se deberd revisar
la informacién de las matrices ya llenadas, en base a la
complementacion realizada en las comunidades o barrios,
realizada en la etapa 1.(instrumento N° 7.)

.. que permitird planificar acciones desde el Establecimiento
de Salud para el fortalecimiento de la medicina tradicional,
articulacién complementariedad entre sistemas de salud
tradicional y académico o la adecuacidn cultural de servicios de
salud, este paso se realizara en base a las matrices llenadas en el
diagndstico de la etapa 1.

..que permitird conocer las necesidades que el Establecimiento
de Salud tiene, para mejorar su capacidad técnica, instalada
y resolutiva. Estas demandas se pueden construir en base a
los datos del diagndstico en salud y ser insertas después en
la priorizacion que se realice en el establecimiento. Se podrad
utilizar la matriz N°® 13 (Inst.13).



SQuiénes sou los respousables de esta tarea?

% El responsable del ES y el equipo de salud.

2.3 @Il (oucertocion participativa de wecesidades,
demandas y soluciones a nivel del Establecimiento de Salud

Después de la recoleccion de demandas en las comunidades o barrios, es necesario
realizar a nivel de Establecimiento de Salud una reunion en la que participen ALS, CLS,
Autoridades comunitarias y personal de salud del ES, con la finalidad de:

% Llegar a consensos para la ejecucion de las actividades planificadas.

< Organizar y monitorear desde el Establecimiento de Salud la implementacién de
la planificacién elaborada por cada comunidad.

< Realizar la priorizacién de propuestas a hivel de Establecimiento de Salud,
para que sean tomadas en cuenta en la construccién del Plan Municipal de Salud
(programacion quinquenal).

SEn qué espacio Se realiza esta actividad?

< En la reunién general de planificacion del Establecimiento de Salud.

ARSI
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SQuiéues participan de esta actividad?

% Personal de salud.

< Autoridades Locales de Salud.

< Comité Local de Salud.

< Agentes Comunitarios de Salud

< Autoridades comunitarias o barriales y de organizaciones sociales matrices.
% Prestadores de la Medicina Tradicional.

< Representantes de otfros sectores y organizaciones (educacion, produccién,
ONG, etc.).

Las tareas de esta actividad son las siguientes:

a) Tarea 1. Fortalecimiento de las capacidades de la ESS en relacion a la SAFCT
y sus funciones.

b) Tarea 2. Socializacién de la situacién de salud de las comunidades pertene-
cientes al Establecimiento de Salud.

c) Tarea 3. Priorizacién de propuestas de las comunidades o barrios para su
atencion en 5 afios, destinadas a la construccién del PMS.

d) Tarea 4. Elaboracion del plan de accion del Establecimiento de Salud.



Esta tarea permite que Autoridades Locales de Salud, Comité Local de Salud y
Autoridades Comunitarias o Barriales pertenecientes al drea de intervencién del ES
conozcan la politica SAFCT y el papel que desempefian en los procesos de la Gestién
Participativa Local en Salud, para su posterior involucramiento .

Ademds, se fortalecerdn las capacidades de las ALS y CLS, respecto a sus funciones
con énfasis en planificacion.

Esta tarea se realiza en base a los siguientes pasos:

c it bre la politi ...que permitird fortalecer los conocimientos sobre la politica
s‘j‘Pf?g'I ar sobre la politica » SAFCI, (ver ANEXO digital modelo de presentacion).

Capacitar sobre la GPLS ..que permitird  fortalecer los conocimientos en Gestidn

fortaleciendo su conocimiento Participativa Local en Salud, con énfasis en panificacién local y
en planificacién participativa municipal.( ver Anexo digital modelo de presentacién)

local y municipal

...que permitird fortalecer las capacidades en cuanto a sus roles

Capacitar sobre las funciones . a
de ALS y CLS. » y funciones (ver ANEXO digital).
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SQuignes sou los respousables de esta tanea?

< Responsable del ES.
% CLS.

Mediante esta tarea se informa a los participantes de la reunién, la situacion en la
que se encuentran las comunidades o barrios pertenecientes al drea de influencia del
Establecimiento de Salud.

Esta tarea se desarrolla de la siguiente manera:
...para conocer sobre el estado en que se encuentra el ES en

diagnéstico en cuanto a la cuanto a infraestructura, equipamiento y personal ademds de
» las principales enfermedades identificadas en las comunidades o

Presentar los resultados del

capacidad técnica, instalada . e § G 2 gl ;
y resolutiva del ES y el perfi barrios (utilizar instrumento N° 2. Se podra utilizar las matrices
elaboradas anteriormente).

epidemioldgico.

..para conocer si todas las comunidades tienen ALS y si el ES
Presentar los resultados cuenta con CLS, asi se podrd si es necesario complementar o
del diagnéstico sobre la » renovar los cargos. (Se puede utilizar instrumento N° 9)
Estructura Social de Salud.

Serie: Documentos Técnico - Normativos



.. para conocer cudntos Médicos Tradicionales existen en las
Presentar los datos del comunidades, las principales enfermedades que atienden y las
diagndstico relacionados a acciones de interculturalidad que se desarrollan en el ES y sus
interculturalidad y medicina comunidades, o barrios (utilizar instrumentos N° 6,7,8)
tradicional.

Presentar los datos del o .
...para conocer las principales causas (determinantes) de los

ﬁ:l:%?ffrfranﬂ:q:iagf;;e . problemas de salud identificados en la planificacién local realizada S
de Salud y propuestas de en cada comunidad o barrio y consolidada por el ES. 61
solucion.

SQuiénes sou los respousables de esta tarea?

% El responsable del Establecimiento de Salud.

% El Comité Local de Salud.

Consiste enlareflexion de los participantes sobre cuales serdn los proyectos prioritarios
de las comunidades o barrios pertenecientes al ES, para su insercién estratégica en el
PMS y operativizacién con recursos del POA.
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Es necesario recordar las acciones
de educacion para la vida, se deben
priorizar de manera obligatoria, ya
que contribuirdn a fortalecer practicas
de proteccion de la salud de personas,
familias y comunidad.

Se deben analizar  las propuestas
planteadas por las comunidades o
barrios del ES, para que sean priorizadas
y atendidas a través de proyectos segun
las necesidades.

(
W/

Este proceso permitird el ordenamiento de las demandas generadas a nivel de
Establecimiento de Salud y sus comunidades o barrios, de acuerdo a la importancia,

para su atencién con recursos del POA.

Esta tarea se la desarrolla de la siguiente manera:

»

..que permitird recordar los problemas, causas y soluciones
identificadas en las reuniones de planificacién de las comunidades

o barrios.

.. que permitird conocer los requerimientos y necesidades del
Establecimiento en Salud, para ser insertas en el PMS y POA.

.. Que posibilitara la eleccion de propuestas prioritarios de
las comunidades o barrios, la misma serd realizada en base a
acuerdos y consensos. Se propone una matriz que puede ser (til

para este proceso (Inst. 14).

SQuiénes son Los responsables de esta tanea?

7
L X4
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L4

El responsable del ES.

El Comité Local de Salud.



El proceso de planificacion desarrollado en cada comunidad o barrio, debe ser
implementado por cada una de ellas, por lo tanto las Autoridades Locales de Salud,
el Comité Local de Salud y el Equipo del Establecimiento de Salud, deben acordar los
tiempos y modalidad de implementacion de las actividades en cada comunidad o barrio.
La reunidn de planificacién a nivel de Establecimiento de Salud, debe servir para que
la ESS, las autoridades Comunitarias y el equipo del ES, puedan organizarse con el
fin de impulsar y monitorizar la implementacién de las actividades planificadas en las
comunidades o barrios. Para esto se debe elaborar un plan de accion a nivel de ES, en
la que se anoten las actividades planificadas de cada comunidad o barrio, definiendo los
plazos para su ejecucién y los responsables de la implementacion.

Es muy importante que el plan de accién del ES, deba incluir:

% Propuestas priorizados recientemente anivel del ES, conel objetivo de plasmarlos
en proyectos para su insercion en el PMS y su ejecucién a través del POA.

< Actividades de educacién en salud que se tienen que realizar en las comunidades.

% Actividades que las comunidades tienen que realizar con sus propios recursos o
gestionando con otras fuentes.
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Es necesario recordar que el plan de
accion del Establecimiento de Salud debe
servir para organizar las actividades que
las comunidades o barrios pertenecientes
al area del Establecimiento de Salud,
deben desarrollar afio tras afio, en base
a la planificacion local elaborada por
estas para 5 afios. En ese sentido, todos
los afios se debe realizar esta tarea, de
manera que las comunidades tengan
organizadas sus actividades para ser
implementadas con recursos de la
POA, con recursos propios y aquellas
relacionadas con educacion para la vida.

Es asi que esta tarea se desarrolla de la siguiente manera:

Elaboracidn de plan de accion

de actividades a nivel de ES.

Firma de acta de compromisos »

.. para que el Comité Local de Salud y el responsable del
Establecimiento de Salud, cuenten con un instrumento que les
permita organizar la implementacion de la planificacién local de
las comunidades o barrios todos los afios (en base a la planificacién
local elaborada para 5 afios) y posibilite realizar el seguimiento.
Para realizar este paso se podrd utilizar la matriz de plan de
accién de actividades a nivel de ES (Inst. 15).

.. para que respalde los compromisos asumidos por parte de las
comunidades y Autoridades Locales de Salud, a fin de cumplir con
la implementacion de la planificacién local. Se podrd utilizar el
modelo de acta de compromisos presentado en anexos (Inst. 16).

Quiénes sou los respousables de esta tanea?

< El responsable del ES.
< El Comité Local de Salud.



Actividad 1 Fortalecimiento
de la ESS en cuanto a
ejecucion y seguimiento.

Etapa de ejecucidn- Actividad 2. Implementacidn
administracion de las de las actividades

acciones planificadas a programadas por las

nivel local. comunidades-barrios y ES.

Actividad 3. Participacion
del CLS en la administracién

del ES.

Es la eftapa mediante la cual el Establecimiento de Salud, conjuntamente sus
comunidades o barrios implementan las actividades y proyectos planificados desde el
nivel comunitario, este proceso se desarrolla en dos aspectos:
< La implementacién del plan de accion comunal o barrial, con recursos propios o
gestionados por otras instancias.

< La ejecucion de los programas y proyectos insertos en el Plan Municipal de Salud
PMS, que se operativizan mediante la Programacion Operativa Anual POA.
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SCudl es el objetivo de la etapa de ejecucion administracion de as acciones
planificadas a wivel local?

< Implementar las acciones planificadas por las comunidades o barrios y el
Establecimiento de Salud, hayan sido o no insertadas en el PMS, generando
condiciones optimas para su desarrollo, siguiendo el plan de accion acordado,
con el fin de mejorar la situacion de salud de las comunidades o barrios y
Establecimiento de Salud.

SQué resultados se obtendrdu de la ejecucion administracion de las acciones
plauifricadas a wivel local?

Los resultados son:

< Se ha fortalecido las funciones en administracion y seguimiento en la ESS.
< Se han implementado las actividades de planificacion local.

< Se cuenta con el trabajo articulado entre el personal de salud y ESS.

SCudles son las actividades de ba ejecucion administracion de las acciones
plauiricadas a wivel local?

< La Actividad 1. Fortalecimiento de la ESS en cuanto a ejecucién y seguimiento.

< La Actividad 2. Implementacion de las actividades programadas por las
comunidades-barrios y ES.



% La Actividad 3. Participacion del CLS en la administracion del Establecimiento
de Salud.

2.1. (GRIEielele @M  Fortalecimiento de la ESS en cuaito a ejeCucion

Y Se(guiwemto

Con la finalidad de mejorar las capacidades de la Estructura Social en Salud y de
esta forma apoyar en la implementacién de acciones de Ejecucién-Administracién y
Seguimiento-Control Social, el equipo del Establecimiento de Salud se encargara de
fortalecer a ALS y CLS en estos dos dmbitos.

SEn qué espacio se realiza esta actividad?

% En la reunién de la ESS en el Establecimiento de Salud.

SQuidnes participan de esta actividad?

% Personal de salud.
% Autoridades Locales de Salud.
% Comité Local de Salud.

Las tareas de esta actividad son las siguientes:

a) Tarea 1. Reunién de fortalecimiento a la ESS en ejecucion administracién y
seguimiento control social.

ARSI

SIS
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En esta tarea las Autoridades Locales de Salud, Comité Local de Salud y Autoridades
Comunitarias o Barriales pertenecientes al drea de intervencién del Establecimiento
de Salud, se fortalecen en cuanto a la politica SAFCI y sobre su rol en Ejecucion-
Administracion y Seguimiento-Control Social de las acciones de salud. De esta manera
se mejora la implementacion de estos procedimientos tanto en la comunidad o barrio
(cuando se ejecuten o concluya la implementacién de las actividades planificadas) y en
el Establecimiento de Salud (cuando se monitorice la implementacién de las actividades
planificadas).

Asimismo esta tarea permite recordar nuevamente y de manera conjunta, cuales son las
acciones que se tienen que desarrollar en cada comunidad o barrio.

Esta tarea se realiza en base a los siguientes pasos:

..donde se fortalezca a la Estructura Social en Salud sobre la
Fortalecer a la ESS en la politica SAFCI y sus lineamientos principales. (se puede utilizar
politica SAFCI y GPLS. los modelos de presentaciones anexos.)

Capacitar a la ESS en

X " s » e instrumentos de la ejecucién y administracién de acciones de
ejecucion administracion.

... donde se capacite al CLS y ALS en los procesos, herramientas
» salud en el nivel local y municipal.

Capacitar a la ESS en

seguimiento control social procedimientos e instrumentos que se utilizan en seguimiento-

..donde el equipo de salud del ES, capacite a la ESS, en
Control Social.



SIS [( 4 X I
8]

&P

SIS

realizada en cada comunidad la planificacion realizada en cada comunidad o barrio para su

Recordar la planificacién local ..donde se recuerde a la Estructura Social en Salud sobre
para su implementacién. ejecucion, administracion y seguimiento.

AQuignes sou los responsables de esta tarea?

% El responsable del Establecimiento de Salud.

2.2. GQICT0telele 2 [iplenentacion de bas actividades programodas &0
por Las comunidades-banios y ES

Una vez definido el plan de accién a nivel de Establecimiento de Salud, se cuenta con
un cronograma para el cumplimiento de las actividades y tareas que las comunidades-
barrios y Establecimiento de Salud, decidieron realizar. Para esto se requiere la
coordinacion constante entre el equipo de salud del ES, el CLS y las ALS, a fin de que la
implementacion y seguimiento de todas las acciones sean efectivas.

Cada comunidad o barrio debe encargarse de implementar las actividades de su
planificacién comunal teniendo en cuenta dos dmbitos:

% Aquellas acciones que no hayan sido insertas al POA del municipio y que puedan
desarrollar con sus propios recursos o gestionando los mismos mediante ONGs
o0 cooperacion externa.

% Aquellas acciones que si hayan sido insertas en el Plan Municipal de Saludy POA,
por medio de su implementacion y seguimiento.
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SEn qué espacio Se realiza esta actividad?

% En la comunidad o barrio.

SQuiénes participan de esta actividad?

< Autoridades Locales de Salud.
— < Autoridades comunales-barriales de las organizaciones sociales matrices.
< Comunidad en general.
< ONGs.
< Cooperacion Internacional.
% Otras instancias.

La tarea de esta actividad es la siguiente:

a) Tareal . Implementar lasactividades delaplanificacion local de cada comunidad
y las insertas con recursos en los POA.

Las Autoridades Locales de Salud, en coordinacién con las autoridades comunitarias o
barriales, deberdn organizar a su comunidad o barrio para implementar su planificacién

Serie: Documentos Técnico - Normativos



local, recordando siempre que se pueden desarrollar alianzas estratégicas que posibiliten
contar con el apoyo econdmico de instancias de cooperacion externa, para la realizacién
de una o varias actividades que requieran de recursos.

En ese sentido, serd necesario desarrollar los siguientes pasos:

Organizacién de la comunidad
para implementar su

planificacién local en salud de
acuerdo a usos y costumbres.

por la comunidad, de esta forma estardn involucrados en las

» ...revisando la matriz de planificacién local en salud elaborada
actividades (Inst. 12 elaborado).

..fomando en cuenta las actividades, tiempos y responsables
identificados en la matriz de planificacién local elaborada por la
comunidad y que deberdn ser implementadas.

Implementar las acciones de
la planificacién local.

Ansa:!zar posnbnlasdasdes p$ms .. en caso de ho haber sido priorizado algln proyecto en el POA,
gestionar recursos en orra » se debe identificar organizaciones que trabajen en las dreas

;Zsﬁanc‘r‘\]ss'iggri?\sp;:! ?;c:zslgue de los proyectos que requieren recursos, las mismas se podrdn
aya a anotar en una lista.

POA.

.. Una vez identificados los organismos de cooperacion se debe
realizar la gestién y negociacion de recursos con las mismas;
evidentemente no todos los proyectos serdn financiados, por lo
cual, serd necesario reflexionar sobre cudles son los proyectos
mds emergentes.

Gestionar recursos para la
implementacién de proyectos
no priorizados.
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Se debe recordar que, con la finalidad
de realizar reuniones de seguimiento, es
necesario desarrollar estas reuniones de
coordinacion.

SQuiénes son los responsables de esta tarea?

% Autoridad Local de Salud.

% Autoridades comunitarias.

2.2 Cgleatitetee D Foiticipocion del CLS e la adwministracion del
cstablecimiento de Salud

En esta actividad el Comité Local de Salud coordina con el responsable del ES, para que
en base a los acuerdos desarrollados entre ambas partes, temporalmente se rednan y
se informe sobre la administracién del servicio de salud.

Previamente el personal de salud del ES, deberd aplicar los instrumentos de

administracién definidos en la gestion local de salud, que estdn en relacion al estado en
el que se encuentra econdmicamente el Establecimiento de Salud.

SEn qué espacio Se realiza esta actividad?
% En el Establecimiento de Salud.

SQuines Panticipan en esta actividad?

< Responsable del ES.

% El Comité Local de Salud.



Las tareas de esta actividad son las siguientes:

a) Tarea 1. La aplicacion de instrumentos de administracion del ES.

b) Tarea 2. La reunion entre el responsable del ES con el CLS para revision de
informe sobre el estado econdmico del ES.

El personal del ES se encarga de elaborar la informacién relacionada a la administracién
del servicio; con la finalidad de que a partir de los acuerdos con el CLS, se realicen
reuniones periédicas para informar sobre la situacion econémica de los activos fijos y
el cronograma de trabajo planificado por el ES.

Es en ese sentido que esta tarea consta de los siguientes pasos:

Preparar la informacion sobre
el movimiento econémico del
Establecimiento de Salud...

Elaborar la informacidon sobre el
estado y funcionamiento de la
farmacia y la lista de precios de
medicamentos...

Preparar el cronograma de
trabajo del ES.

Preparar informacién relacionada
con el inventario de bienes...

.. estos pasos serdn desarrollados utilizando matrices
e instrumentos para la administracion en salud para el
nivel local (Inst. 17, 18, 19, 20 y 21), desarrollados por el
Ministerio de Salud, que son los siguientes:

® Libro de caja.

® Informe de evolucién econdémica de la farmacia.
® Lista de precios de medicamentos.

® Cronograma de trabajo.

® Tnventario de bienes.
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SQuiénes son los responsables de esta tarea?

< El responsable del Establecimiento de Salud y su equipo.

Se deben realizar reuniones periédicas acordadas entre el Responsable del
Establecimiento de Saludy el Comité Local de Salud, donde se informe sobre la situacién
econdmica y de activos fijos del Establecimiento de Salud.

Ademds, estas reuniones le permitirdn al CLS conocer los dias que el personal de salud
no se encontrara en el ES (salidas a comunidad o barrio), por lo que cada mes el CLS
deberad coordinar el cronograma de trabajo.

Esto no significa que el CLS se dedique al control de asistencia, horarios de ingreso o
salida, ni cuestiones particulares del personal de salud.

Esta tarea consta de los siguientes pasos:

e sl & ...donde el Responsable del ES informa al CLS sobre las acciones
» y proyectos que se viene implementando desde el ES. Se utilizard

seguimiento de las acciones d h
sgﬁ:::;n:::a:roﬁa& gﬁc;?%es € la matriz del plan de accién del ES elaborado (Inst.N° 15).



Revisar de manera conjunta
el movimiento econémico del
Establecimiento de Salud...

Revisar de manera conjunta el
estado y funcionamiento de la
farmacia y la lista de precios
de medicamentos...

Coordinar el cronograma de
trabajo del ES.

Revisar de manera conjunta el
inventario de bienes...

»

»
»

»

.. donde se informa sobre cudnto dinero ingresa y egresa en el
Establecimiento de Salud. Se utilizard el instrumento N° 17.

...donde se informe sobre el capital de la farmacia, si se mantiene,
si hay ganancias o pérdidas. Se utilizara los instrumentos llenados
N° 18 y 19.

...para que las comunidades Debido a que:

o barrios sepan los dias e Fue a realizar la visita

en el que el personal » I

de salud no estard en g

el Establecimiento de o sty @ il 2

Salud. Se podra utilizar S

el instrumento elaborado * Desarrolla sesiones

N° 20 educativas en alguna
comunidad.

¢ Salié con sus dias libres.

.. para verificar la existencia y estado de los activos fijos y
equipamiento del Establecimiento de Salud. Se ufilizard el
instrumento llenado N° 21.

AQuignes sou los responsables de esta tarea?

< El responsable del Establecimiento de Salud y su equipo.

% El Comité Local de Salud.
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Actividad 1. Seguimiento

a la ejecucion de la
planificacién local a nivel de
Establecimiento de Salud.

Etapa de seguimiento
y ajuste de las
acciones

Actividad 2. Ajuste de las

acciones a nhivel local.

El seguimiento es una fase de la Gestion Participativa Local en Salud, que permite
observar el cumplimiento de lo planificado, ademds tiene la finalidad de corregir o ajustar
las falencias y retrasos que se suscitaron en la implementacion de estas acciones.

SCuAL es el objetivo de la etapa de sequimiento y ajuste de las acciones?

< Acompafiar, vigilar, observar el cumplimiento de las acciones programadas en la
planificacion local de salud y su insercidn en el Plan Municipal de Salud y el POA,
para que en caso necesario se pueda corregir las falencias.



ARSI

SIS

SQué resultados se obtendndin de ba etapa de Sequimiento y ajuste de las
acciones?

Los resultados son:

< El cumplimiento de las acciones planificadas son de conformidad de la poblacidn.

% Acciones de salud reprogramadas a nivel local 77

SCudles soun bas actividades de la ejecucion administracion de las aceiones
planigicadas a uivel local?

< La Actividad 1. Seguimiento a la ejecucién de la planificacidn local a nivel de ES.

% La Actividad 2. Ajuste de las acciones a nivel local.

4.1. (Gl e8| S o uinicnto a ba ejecucion de La planificacion Local
a wivel de Establecimiento de Salud.

El responsable del ES conjuntamente las Autoridades Locales de Salud y el Comité Local
de Salud verifican si las actividades de la planificacion local de las comunidades o barrios
y los proyectos insertos en el POA han sido ejecutados en los plazos establecidos. A
partir del andlisis de los avances, se define la correccion de las falencias o retrasos que
se presentaron.
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SEn qué espacio Se realiza esta actividad?

% Enla reunidn de la ESS en el Establecimiento de Salud.

SQuiénes panticipan de esta actividad?

< Equipo de salud del ES.
% Autoridades Locales de Salud.

% Comité Local de Salud.

Las tareas de esta actividad son las siguientes:

a) Tarea 1. Seguimiento a la Planificacion Local en el ES

En una reunion de seguimiento a nivel de Establecimiento de Salud, de manera conjunta
el CLS, las ALS y personal de salud, revisan el cumplimiento del plan de accién a nivel
de ES y cémo se ha desarrollado la administracion del mismo. Ademds se realiza el
seguimiento respectivo al avance de la implementacion de la planificacion local de las
comunidades o barrios pertenecientes al drea de influencia del ES.



Esta tarea se realiza en base a los siguientes pasos:

de accidn del ES. elaborado por el ES.

Realizar el Seguimiento al plan » ...donde se define cual ha sido el nivel de avance del plan de accién

ey ...donde se compruebe si las comyr}idades o barr‘ios han cgmplido
con la ejecucién de sus actividades planificadas (limpieza
» comunitaria, proyectos consensuados con cooperantes, huertos

familiares, educacidn para la vida, etc).

actividades planificadas por la
comunidad.

Efectuar seguimiento a los

PMS y POA en caso de ser

. ES insertados en la POA
necesario.

a la administraciéon del
Establecimiento de Salud.

Realizar el seguimiento » ...de esta forma la ESS, conoce como se viene administrando el

una vez realizado el seguimiento a la planificacion y
administracién de salud, se debe firmar un acta de acuerdo, en la
que las ALS, se comprometan a informar a sus comunidades sobre

Firma de acta de seguimiento » el seguimiento de las acciones de salud desarrolladas y el ajuste
o reprogramacion de la planificacién local si fuese necesario.

AQuignes sou los responsables de esta tarea?

< El responsable del Establecimiento de Salud.

% El Comité Local de Salud.

rovectos priorizados en el ..donde se verifique cual ha sido el grado de avance en la
proy P ejecucion de los proyectos de las comunidades pertenecientes al

ES y si existe conformidad del CLS a este proceso.

Sequidamente  los  procesos  de
planificacion seguiran su curso respectivo
de ajuste en los distintos espacios a nivel
municipal.
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4.2 Rl 2B [ cnentacion del ajuste de las acciones a wivel local

Posterior al seguimiento desarrollado a nivel de ES, con la comunidad o barrio, se
debe desarrollar el ajuste o reprogramacién de la planificacion local y de los proyectos
insertos en el POA, en caso de no haber sido ejecutados o implementados con recursos
de otra fuente que no fuese del municipio.

La ALS, deberd primero informar a la comunidad o barrio sobre los procesos de
seguimiento desarrollados en el Establecimiento de Salud y a partir de estos

conjuntamente la poblacién, definir anualmente el ajuste de las acciones, los responsables
y los tiempos en caso de ser necesario.

SEn qué espacio de realiza esta actividad?
< Enla comunidad o bario.
SQuiénes participan en esta actividad?

La Autoridad Local de Salud.

7
0’0

7
0.0

Comunidad en general.
% Cooperantes.

< Otros sectores que trabajan en la comunidad o barrio.



Las tareas de esta actividad son las siguientes:

a) Tarea 1. La reprogramacion de la planificacién local.

La Autoridad Local de Salud conjuntamente su comunidad o barrio, deberd realizar
anualmente el ajuste de las acciones planificadas, cuando alguna de las actividades o
proyectos se haya retrasado o no se haya ejecutado con recursos de otras fuentes
(ONG, fundaciones, Iglesia, etc.). La reprogramacién deberad realizarse en base a los
siguientes pasos:

..donde se define lareprogramacién de las acciones de planificacion
local elaborada anteriormente (limpieza comunitarias, proyectos

consensuados con cooperantes, huertos familiares, educacién
para la vida, etfc.).

Ajustar la planificacién Local

...donde se definan las acciones que se realizardn para implementar
los proyectos de la comunidad o barrio, que hayan sido insertos
enel PMS y POA, y su implementacidn se haya refrasado o no se
haya ejecutado.

Ajustar los proyectos del
PMS y POA en caso de ser
necesario.

... donde se definird las acciones que se desarrollardn el siguiente
afio para ser implementadas con sus propios recursos o con apoyo
de cooperantes externos.

Planificar acciones de la
comunidad para el siguiente
afio.

.. donde la ALS se encargue de informar a la comunidad o barrio
sobre el proceso de seguimiento a la administracién desarrollado
en el ES, de manera que la comunidad esté enterada de cémo se
viene desarrollando este proceso en el ES.

Informar sobre el
seguimiento a la
administracién del ES.

¥ ¥ ¥ @
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ESQUEMA DEL PROCESO DE LA
GESTION PARTICIPATIVA LOCAL EN SALUD

1ra. ETAPA: Preparacion y organizacion

ira.
Actividad
Determinacion de la situacion de
salud a nivel de Establecimiento de
Salud. 85
Tareas: 1. Elaboracién

del diagnéstico
institucional del
servicio de salud y su
drea de influencia.

(Trabajo de gabinete
en el Establecimiento
de Salud).
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2da.

Actividad

Tareas: 1. Realizacién de reunién con % Autoridades comunitarias. D Presentaciones de la SAFCI y GPLS.
autoridades comunitarias para . g Yo
e % Equipo de salud del ES. D Matrices de diagndstico en salud
iniciar los procesos de GPLS il sobre la situacién de la ESS (guia
en las comunidades o barrio % CLS (si existe). GPLS).
pertenecientes al ES (en reunién - .. .
con autoridades comunitarias en el % ALS (si existe). ’ (AS::C;;GC(;Z;PO"OQMH‘G E=
Establecimiento de Salud). :

D Modelo de acta.
. 2da. ETAPA: Planificacién local
ra.

Actividad

Tareas: 1. Socializacién de la politica % Poblacién en general de D Presentaciones de la Politica SAFCI, Gestidn
SAFCI y el diagnéstico de la comunidad-barrio. Participativa Local y funciones de la ALS.
salud a la comunidad o barrio % Personal de salud. » Informacién de salud de las comunidades o

barrios.
D Matriz de identificacién de Médicos

(en reunién de planificacién
en salud a nivel comunal o

K3

% Autoridades de
comunidad/barrio.

barrial). L o Tradicionales por especialidad y ubicacidn a
2. Complementacion de las % Médicos Tradicionales. nivel Establecimiento de Salud (Inst. 6).
principales caracteristicas % Otfros Sectores e D Matriz de las principales atenciones
de la interculturalidad y Instituciones. realizadas por Médicos Tradicionales a nivel
medicina tradicional en la del ES (Inst. 7).
comunidad o barrio. » Matriz de identificacidn de acciones de
3. Redlizacién de la planificacién interculturalidad a nivel del ES (Inst. 8).
local en salud. D Matriz de problemas causas y soluciones
4. Priorizacién de las propuestas (Inst. 12).

de solucién en salud.



2da.
Actividad

Consolidacion y complementacion del
diagnéstico situacional del Establecimiento

de Salud y sus comunidades.

Tareas: 1. Consolidacién de la informacién de
las comunidades o barrios, a nivel
de ES.

3ra.
Actividad Concertacion participativa de
necesidades, demandas y soluciones a
nivel del Establecimiento de Salud.
Tareas: 1. Fortalecimiento de la ESS

en relacién a la SAFCI y
sus funciones (en la reunién
general de planificacion del
ES).

2. Socidlizacién de la situacién
de salud de las comunidades
pertenecientes al ES.

3. Priorizacién de propuestas
de las comunidades-barrios,
destinadas a la construccion
del PMS (para 5 afios).

4. Elaboracién del plan de
accién del ES.

YAVAVAVAVAVAY,



3ra. ETAPA: Ejecucién-administracién

lra.

Actividad
Fortalecimiento de la ESS en cuanto a - o
: > o Participan Se utilizan
ejecucion y seguimiento.

Tareas: 1. Realizacién de reunién de
fortalecimiento a la ESS en ejecucidn
— administracién y seguimiento control
88 social (en Reunidn de ESS en el

Establecimiento de Salud).

2da.
Actividad
Implementacion de las

actividades programadas por las
comunidades-barrios y ES.

Tareas: 1 Implementacién de
las actividades de la
planificacién local de cada
comunidad y las insertas
con recursos en las POA (en
Comunidad o barrio).

ININININISTA YAVAVAVAY

Serie: Documentos Técnico - Normativos
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3ra.

Actividad Participacion del CLS en la administracion o w
del Establecimiento de Salud Participan Se utilizan

Tareas: 1 Aplicacién de instrumentos de administracién
por el equipo del Establecimiento de Salud.

2. Redlizacidh de reunién entre el responsable
del ES y CLS para revisién de informe sobre
el estado econdmico del ES (en reunidn del
CLS y responsable del ES en el ES).

4ta. ETAPA: Seguimiento-control social

lra.
Actividad Realizacion del seguimiento a la

ejecucion de la planificacién local a nivel
de Establecimiento de Salud. SALEES
Tareas: 1 Implementacién del seguimiento a
la Planlﬁcacwn Local en el ES (en
reunién de seguimiento en el ES).

2da.
Ajuste de las acciones a nivel local.

Actividad
Tareas: 1. Reprogramacién de la planificacién
local (en Comunidad o barrio).

YAVAVAVAY AVAVAVAVAVAY

Se utilizan

Participan

Guia de Procedimientos de la Gestion Participativa Local en Salud
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Matriz Procedimental Guia de Procedimientos de la Gestion Participativa Local en Salud

Esp:
m fesulfades “ Responsable m Panlupantes

1.1. Determinacion Propuesta de 1.1.1. Elaboracién 1. Recolectar y sistematizar la Responsable Trabajo de Matriz de las caracteristicas generales de las Personal del
de la situacion de diagnostico del diagndstico informacion de los Gltimos 3 anos del ES gabinete en el comunidades o barrios a nivel del Establecimiento Establecimiento
salud a nivel de situacional de salud institucional del sobre : Establecimiento de Salud (Inst. 1) de Salud
Establecimiento de del Establecimiento servicio de salud o Caracteristicas generales de las de Salud o Matriz de las principales causas de morbi-mortali-
Salud de Salud y sus y su rea de comunidades o barrios dad a nivel del Establecimiento de Salud (Inst. 2)
comunidades o influencia e Morbilidad (enfermedades) o Matriz del personal de salud, transporte y medios
barrios e Mortalidad (muertes) de comunicacion a nivel del Establecimiento de
o Caracteristicas de la capacidad Salud (Inst. 3)
resolutiva del Establecimiento o Matriz infraestructura del Establecimiento de Salud
—_— de Salud: (Inst. 4)
90 - Infraestructura o Matriz de equipamiento y mobiliario del Estableci-
— - Equipamiento miento de Salud (Inst. 5)
- Recursos humanos o Matriz de identificacion de Médicos Tradicionales
o Caracteristicas de la por especialidad y ubicacion a nivel Establecimiento
interculturalidad y medicina de Salud(Inst. 6)
tradicional: e Matriz de las principales atenciones realizadas por
- Identificar los Médicos Tra- Meédicos Tradicionales a nivel del Establecimiento
dicionales por especialidad y de Salud (Inst. 7)
ubicacién o Matriz de identificacion de acciones de intercultura-
- Registrar las principales atencio- lidad a nivel del Establecimiento de Salud (Inst. 8)
nes que realizan los Médicos e Matriz de situacion de la Estructura Social de Salud
Tradicionales de las comunidades o barrios a nivel de Estableci-
- Identificar acciones de inter- miento de Salud (Inst. 9)
culturalidad en salud en la o Guia de articulacion y complementariedad entre la
comunidad o barrio MT y Académica

Sistematizacion de la informacion
en salud

Convocatoria a reunion con

autoridades comunitarias
1.2.Definir acuerdos Acta de 1.2.1. Presentar la SAFCI, y la GPLS haciendo ~ Responsable Reunion con Presentaciones de la SAFCly GPLS Autoridades
para implementar el acuerdos para la Coordinacion énfasis en la participacion de la ESS del ES autoridades comunitarias
proceso de GPLS implementacion con autoridades CLS (en caso comunitarias en Equipo de salud
dela GPLS e las de comunidades . L . . de que exista) el Establecimiento N — del ES, i
TGRS 0 bartios para Verificar snuac_l(l)n de la ESS (Vigencia de Salud Matrices qe diagnostico en salud sobre la situacion de CLS (s! ex!ste)
o [bETiEs implementar la y/o conformacion) la ESS (guia GPLS) ALS (si existe)

pertenecientes al ES GPLS
Evaluar como se vienen desarrollando

los procesos de GPLS en las
comunidades

Determinar cronograma de actividades Matriz de cronograma de actividades (Inst. 10)
para desarrollar la GPLS

Firmar acta de compromisos Modelo de acta (Inst. 11)

Serie: Documentos Técnico - Normativos




Etapa 2 Planificacion Local en Salud

Etapa 2 Planificacion Local en Salud

2.1. Elaboracién de
los auto-diagndsticos
de necesidades,
demandas de la
comunidad barrio
para su atencion en
los préximos 5 anos.

2.2. Consolidacion
y complementacion
del diagnostico
situacional del
Establecimiento

de Salud y sus
comunidades.

Diagnéstico de

las Determinantes
Sociales de Salud
de la comunidad o
barrio elaborada.

Diagndstico
situacional de salud
del Establecimiento
de Salud y sus
comunidades o
barrios concluido.

2.1.1. Socializacién
de la politica SAFCI
y el diagnéstico de
salud a la comuni-
dad o barrio.

2.1.2.Comple-
mentacion de las
principales ca-
racteristicas de la
interculturalidad y
medicina tradicio-
nal en la comuni-
dad o barrio.

2.1.3. Realizacion
de la planificacion
local en salud.

2.1.4. Priorizacion
de las propuestas
de solucion en
salud.

2.2.1. Conso-
lidacion de la
informacién de las
comunidades o
barrios, a nivel de
Establecimiento
de Salud.

Presentar la Politica SAFCI, Gestion
participativa local con énfasis en la
planificacién y funciones de la ALS.

Socializar: la situacion de los servicios de
salud y sus caracterfsticas.

1. Complementar la identificacién de los
Médicos Tradicionales por especialidad y
ubicacion en la comunidad o barrio.

2. Complementar las principales
atenciones que realizan los Médicos
Tradicionales en la comunidad o barrio.

3. Complementar las acciones de
interculturalidad en salud en la
comunidad o barrio:

o Fortalecimiento a la medicina tradicional
e Articulacién y complementariedad

e Adecuacion cultural de espacios fisicos.

Organizar a los participantes en grupos.

Identificar los problemas, causas y
soluciones de salud.

Desarrollar la priorizacion de propuestas
a nivel comunal/barrial para 5 anos para
que sean planteadas en el ES para que
sean insertados en el PMS.

Perfeccionar datos sobre la capacidad
técnica resolutiva-instalada del ES.

Profundizar datos sobre el perfil
epidemiolégico.

Completar datos relacionado a actores
sociales e institucionales que trabajan
en el area.

Completar datos sobre la situacion de
la ESS de las comunidades y barrios del
rea del ES.

Concentrar autodiagnosticos de
necesidades, demandas de las comunidades
y/o barrios del Establecimiento de Salud.

Completar la informacion de

las comunidades y/o barrios del
Establecimiento de Salud relacionada
con la medicina tradicional y las
enfermedades que atiende.

Completar la informacion relacionada
con acciones de interculturalidad en
salud de las comunidades y/o barrios del
Establecimiento de Salud.

Elaboracion de matriz de necesidades

de infraestructura o equipamiento del
servicio de salud en base al diagndstico de
la capacidad técnica y resolutiva del ES.

e ALS (si
existe)
Respon-
sable del
Estable-
cimiento
de Salud

Responsable
del Estable-
cimiento de
Salud

Reunién de
planificacién
ensalud a

nivel comunal o
barrial

Establecimiento
de Salud

ARSI

SIS

e Presentaciones de la Politica SAFCI, Gestién
Participativa Local y funciones de la ALS

Informacion de salud de las comunidades o
barrios

Matriz de identificacion de Médicos Tradicionales
por especialidad y ubicacion a nivel Establecimien-
to de Salud (Inst. 6)

Matriz de las principales atenciones realizadas por
Médicos Tradicionales a nivel del Establecimiento
de Salud (Inst. 7)

Matriz de identificacién de acciones de
interculturalidad a nivel del Establecimiento de
Salud (Inst. 8)

Matriz de problemas causas y soluciones (Inst. 12)

e Modulo de Informacién Bésica
e Matriz ESS en el ES (Inst. 9)
e Matrices de diagnostico llenadas

e Consolidacién de matrices de planificacion
comunales /Barriales municipales a nivel de
Establecimiento de Salud.

e Consolidacion de las caracteristicas de la MT

e Consolidacién de matrices de identificacion de
acciones de interculturalidad

e Consolidacion Matriz de identificacién de
terapeutas tradicionales

e Guia Hacia la articulacion y
complementariedad entre la medicina
tradicional y la académica en el marco del
principio de interculturalidad de la SAFCI.

e Matriz de necesidades del Establecimiento de
Salud (Inst. 13)

&1

e Poblacién
en general
de la co-
munidad-
barrio

e Personal de
salud

e Autoridades
de comuni-
dad/barrio

e Meédicos
Tradicio-
nales

e Otros
Sectores e
Institucio-
nes

Equipo de
salud del Esta-
blecimiento de
Salud

Guia de Procedimientos de la Gestidn Participativa Local en Salud
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Etapa 2 Planificacion Local en Salud

SIS

2.3. Concertacién
participativa de
necesidades,
demandas y
soluciones a nivel
del Establecimiento
de Salud

Propuesta de
necesidades y
demandas locales
de salud

2.3.1 Fortaleci-
miento de la ESS
en relacién a la
SAFCly sus fun-
ciones

2.3.2. Socializa-

ci6n de la situa-

cion de salud de
las comunidades
pertenecientes al
Establecimiento

de Salud

2.3.3. Priorizacion
de propuestas de
las comunidades-
barrios, destinadas
a la construccion
del PMS (para 5
anos)

2.3.4. Elaboracion
del plan de accién
del Establecimien-
to de Salud

Capacitar a la ESS en la politica SAFCI Responsable  En la reunion 1 Modelos de presentaciones de: e Personal de
. del ES general de Gestion Participativa Local y Municipal salud
Capacitar a la ESS en GPLS T . ’
Racia > e Bl Y CLS planificacion del Funciones de la CLS y ESS o Autoridades
Planificacion participativa local y [
municipal en Salud, BielilEgnaiie Locales de
de Salud Salid
Capacitar a la ESS en funciones del CLS ¢ Comites
y la ESS Locales de
Salud
Presentar los resultados del diagnéstico Matrices de diagnostico en salud del ES. ¢ Autoridades
en cuanto a la capacidad técnica del e Capacidad técnica del Establecimiento de comunales-
Establecimiento de Salud y el perfil Salud barriales de
epidemiolégico o Perfil epidemiolégico las orga-
e Estructura Social de Salud nizaciones
o Interculturalidad y medicina tradicional sociales
matrices
Presentar los resultados del diagnostico
sobre la Estructura Social de Salud
Presentar los datos del diagnéstico
relacionados a interculturalidad y
medicina tradicional
Presentar los datos del diagnostico en
relacion a las Determinantes Sociales de
Salud y propuestas de solucion
Presentar la matriz consolidada de Se definen de acuerdo a consensos de los
problemas, causas y soluciones de todas participantes.
las comuni‘da'des-barrios pertenecientes e Propuesta de matriz de priorizacion de nece-
al Establecimiento de Salud. sidades y demandas de la comunidad o barrio
(Inst. 14)
Presentar la matriz de necesidades de
la capacidad técnica (infraestructura,
equipamiento, o personal) del
Establecimiento de Salud, para ser
insertas en el PMS y POA
Priorizar las propuestas mas importantes
para el area o sector, y cdmo estan
pensando en solucionar los mismos
Elaborar plan de accion (ejecucion) a Matriz de plan de accién de actividades a nivel de
nivel de Establecimiento de Salud Establecimiento de Salud (Inst. 15)
Firma de acta de compromisos Modelo de acta de compromisos a nivel de

Establecimiento de Salud (Inst. 16)



©©

3.1. ESS fortalecida en 3.1.1. Realizacion Fortalecer a la ESS en la politica SAFCI Responsable Reunién de e Modelos de presentaciones de: e Personal de
Fortalecimiento de la administracion y de reunion de y GPLS del ES ESSenel Gestion Participativa Local y Municipal salud
ESS en cuanto a ejecu-  seguimiento fortalecimiento a Establecimiento Funciones de la CLS y ESS o Autoridades
i imi la ESS en ejecucion . N de Salud
cion y seguimiento administraéién y Capacitar a la ESS en Ejecucion Iéglca(ljes de
Attar dk u
seguimiento control  2dministracion e Comités
social
Capacitar a la ESS en Seguimiento control Locales de
social Salud
Recordar la planificacion local realizada en
cada comunidad para su implementacion
3.2.Implementacién Actividades de la 3.2.1. Organizacion de la comunidad para e Autoridad e Comunidad o Matriz de problemas causas y soluciones (Inst. 12) o Autoridades
de las actividades planificacion local Implementacién de  implementar su planificacion local en salud Local de o barrio Locales de
programadas por las implementadas las actividades de la de acuerdo a usos y costumbres Salud Salud
comunidades-barrios planificacion local . o Autorida- o Autoridades R
yES de cada comunidad  Implementar las acciones de la E p— comunales- 93
y las insertas con planificacion local —— barriales de -
recursos en las POA las orga-
Analizar posibilidades para gestionar e
recursos en otras instancias, para proyectos sociales
que no hayan sido insertas en la POA e
e Comunidad e}
Gestionar recursos para la implementacion en general =]
de proyectos no priorizados e ONGs R
o Coopera- c
cion Inter- CU
nacional. ©
e Otras 8
instancias —
g
3.3. Participacién Trabajo articulado 3.3.1. Aplicacion Preparar la informacion sobre e Respon- e Estableci- e Libro de Caja (Inst. 17) e Responsa- k=
delCLSenla entre el PSy CLS de instrumentos el movimiento economico del sable del miento de o Informe de evolucion econémica de la farmacia ble del Esta- 8
administracion del de administracion Establecimiento de Salud Estableci- Salud (Inst. 18) blecimiento S
Establecimiento de por el equipo del . . miento de e Lista de precios de medicamentos (Inst. 19) de Salud. =
Salud Establecimiento de  Elaborar la informacion sobre el estado y Salud e Cronograma mensual de trabajo (Inst.20) e El Comité S
Salud funcionamiento de la farmacia y la lista de o Inventario de bienes (Inst. 21) Local de a
precios de medicamentos Salud c
Ne
Preparar cronograma de trabajo del ES s
()
) 5 . V)
Preparar informacion relacionada con el ©
inventario de bienes ;
3.3.2. Realizacién Informar sobre el seguimiento de las e Respon- e Reunion del o Libro de Caja e Responsa- "
de reunion entre el acciones de salud desarrollado en el ES sable del CLSy res- o Informe de evolucion econémica de la farmacia ble del Esta- ]
responsable del ES . , Estableci- ponsable del e Lista de precios de medicamentos blecimiento <
y CLS para revision ~ Revisar de manera conjunta miento de ESen el ES o Cronograma de trabajo de Salud 2
de informe sobre el del movimiento econdmico del Salud e Inventario de bienes o Comité S
cejztlaéjso econdmico Establecimiento de Salud e Comité el de E
Revisar de manera conjunta el estado y Iéolcaclj de salld 8
funcionamiento de la farmacia y la lista EllY &
de precios de medicamentos o
. . ©
Coordinar cronograma de trabajo del ES ©
=1
O

Revision conjunta del inventario de bienes

[
LT
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4.1. Realizacion
del seguimiento

a la ejecucion de
la planificacion
local a nivel de
Establecimiento de
Salud.

4.2. Implementacion
del ajuste de las
acciones a nivel local

Conformidad de
la poblacién por
el cumplimiento
de las acciones
planificadas

Acciones de salud
en el nivel local
reprogramadas

4.1.1. Imple-
mentacion del
seguimiento a
la Planificacion
Local en el ES

4.2.1. Repro-
gramacion de
la planificaciéon
local

Realizar el Seguimiento al plan de CLSy e Reunion de
accion del ES. Responsable seguimien-
del ES to en el ES

Realizar seguimiento a las actividades
planificadas por la comunidad
(limpieza comunitarias, proyectos
consensuados con cooperantes,
huertos familiares, educacion para

la vida, etc)

Efectuar seguimiento a los proyectos
priorizados en el PMS y POA en caso
de ser necesario

Realizar el sequimiento a la
administracion del Establecimiento
de Salud

Firmar acta de seguimiento

e ALS e Comunidad

Ajustar la planificacion Local
o Bario

(limpieza comunitarias, proyectos
consensuados con cooperantes,
huertos familiares, educacion para
la vida, etc)

Ajustar a los proyectos del PMS y
POA en caso de ser necesario

Planificar acciones de la comunidad
para el siguiente ano

Informar a la comunidad sobre el
seguimiento a la administracion del
Establecimiento de Salud

o Ajuste de la planificacién en los distintos espacios a nivel municipal

Consolidado de las matrices de Planificacion
Local

Matriz de problemas causas y soluciones
(Inst. 12)

CLS

ALS
Equipo
de salud
del ES

ALS
Comuni-
dad en
general
Coope-
rantes
Otras
sectores
que traba-
janenla
comunidad
o barrio



ARSI

SIS

INSTRUMENTO 1: MATRIZ DE LAS CARACTERISTICAS
GENERALES DE LAS COMUNIDADES O BARRIOS

Red de Salud Municipal SAFCL: .......cuiueriieceeiecee e Establecimiento de Salud: .........cccovviiiiriiiicee s
Responsable de 1a informacion: .........cccooveieniiiiseee e Fecha de elaboracion de 1a informe: .........coceeeeiiieinscccs e,
Caracteristicas Determinantes de la salud Riesgo
Consumo de alimentos
. Princi- 2 ’
Gt Pobla-  N°de pales . Medios = Medios D | NWEl ik Abaste- ;
dades o o m L Idioma . de Elimina- instruc- | Tenen- | Manejo 5
barri cdon | familias activi- L de Tipo de - Ingreso o ; cimiento Consu
arrios principal o || Ak perso- | cion de = aon cia de de Consumo MoA
dades trans-  comuni- | vivienda familiar e e mo de Consumo Consumo
. hablado on naspor = excretas dela | vivienda basuras = de cereales, | . Consumo
econé- porte  cacion agua p alimentos  de frutas y " de sal
) cuarto madre tubérculos ; de aceite
micas ] deorigen | verduras yodada
y derivados

animal

Guia de Procedimientos de la Gestidn Participativa Local en Salud
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de las caracteristicas generales de las comunidades o barrios

Objetivo del Instrumento: Identificar la informacién relacionada con las caracteristicas generales
de las comunidades o barrios, con la finalidad de presentarla en las reuniones de planificacién de
las comunidades o barrios, como referencia para tomar decisiones sobre las principales causas de
los problemas que se vayan a identificar.

Fuente: El llenado de esta matriz se podra realizar a partir de la informacién del Médulo de
Informacién Basica, Carpeta Familiar, Plan de Desarrollo Municipal-PDM

Columna comunidades o barrios: Se debe anotar los nombres de las comunidades o barrios
gue pertenecen al area de influencia de un Establecimiento de Salud.

Columna poblacion: Se registra la cantidad de habitantes que tiene cada una de las comunidades
0 barrios registrados en la lista.

Columna N° de familias: Se debe registrar el niUmero de familias que tiene cada comunidad o
barrio.

Columna caracteristicas: Esta columna se sub divide en 4 sub columnas.

Sub columna. Principales actividades econémicas: Se debe identificar la principal actividad
econémica a la que se dedica la poblacién de cada comunidad o barrio (comercio, ganaderia,
agricultura, agropecuaria, etc.).

Sub columna idioma principal hablado: Se debe identificar el principal idioma hablado en cada
comunidad o barrio (no confundir con el idioma materno).

Sub columna medio de transporte: Se debe identificar los principales medios de transporte
utilizados en cada comunidad o barrio (automovil, motocicleta, bicicleta, caballo, etc.).



Sub columna medios de comunicaciéon: Se debe identificar los principales medios de
comunicaciéon con los que se cuenta en cada comunidad o barrio (radiodifusora, radio de
comunicacion, teléfono, celular, television, periédico, etc.).

Columnas Determinates sociales de la salud: Esta columna se divide en 9 sub columnas.

Sub columna principal tipo de vivienda: Se debe registrar el principal tipo de vivienda existente
en la comunidad o barrio (vivienda individual, departamento, cuarto, choza/pahuichi/casa rustica,
etc.).

Sub columna numero de personas por cuarto: Se identifica el promedio de personas que
duermen en un cuarto, de acuerdo al nimero de habitaciones que tenga la vivienda.

Sub columna eliminacién de excretas: Se debe anotar el lugar donde generalmente las familias
de las comunidades o barrios elimina sus excretas (servicio higiénico en domicilio, servicio higiénico
publico, letrina, pozo ciego, aire libre).

Sub columna abastecimiento de agua: Se deberd anotar la principal fuente de abastecimiento
de agua para consumo humano de la comunidad (por caferia, pileta publica, pozo, rio, noria,
etc.).

Sub columna manejo de basuras: Se debe anotar el lugar donde las familias depositan
habitualmente la basura (recojo domiciliario, basura enterrada, campo abierto, quemado, etc.).

Columnas consumo diario de alimentos: De manera general, de acuerdo a los resultados de
la carpeta familiar, se debe marcar cuales son las principales fuentes de alimentos que consume
la comunidad a diario.

Sub columna riesgo: En base a los datos de la carpeta familiar, se debe marcar con una X el tipo
de riesgo que prevalece en la comunidad o barrio: alto, mediano, bajo.

Guia de Procedimientos de la Gestidn Participativa Local en Salud
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INSTRUMENTO 2: MATRIZ DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES
PREVALENTES A NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

(MORBI-MORTALIDAD)
Red de Salud Municipal SAFCl:.....c.ovvvieiiecee e, Establecimiento de Salud:.......ccccovvveeeiiicrieccce e,
Responsable de la informacion: .........cccccovveeeniicriinnnn, Fecha de elaboracion de la informacion:.........ccoevevirireennn.

Grupos etareos

EmCIEE Menores | 6meses a

muertes de 6 ——— 1 a 4 S_a 9 10_a 14 15_:-1 19 20_a 39 40_:-1 49 50_a 59 60 y mas
b anos anos anos anos anos anos anos anos
meses de 1 ano
Enfermedad
(morbilidad)

Muerte (Mortalidad)




INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de las principales enfermedades y causas de muerte por
Establecimiento de Salud

Fuentes: Modulo de Informacién Basica y Carpeta Familiar
Objetivo del Instrumento: Identificar las principales enfermedades y causas de muerte por
grupos etareos a nivel de Establecimiento de Salud, que sirvan de referencia al momento de definir

soluciones participativamente.

Columna grupos etareos: Esta columna se sub divide en 10 sub columnas, en cada sub columna
se realizara el registro de acuerdo al grupo etareo:

e En la fila Enfermedad (morbilidad), se registraran las 10 principales enfermedades
atendidas en el Establecimiento de Salud, de la gestiéon pasada.

e En la fila Muerte (mortalidad) se anotaran las 10 principales causas de muertes atendidas
en el Establecimiento de Salud, de la gestiéon pasada.

Guia de Procedimientos de la Gestidn Participativa Local en Salud



100

Serie: Documentos Técnico - Normativos

INSTRUMENTO 3: MATRIZ DE PERSONAL DE SALUD, TRANSPORTE Y
MEDIOS DE COMUNICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Personal de salud Transporte Comunicacién
Carao Requerimiento Fecha de Requerimiento Fecha de Requerimiento
(Profegi()n) Ne de acuerdo a Tipo | Estado | ultimo mante- | deacuerdoa | Tipo | Estado | ultimo mante- | de acuerdo a
norma nimiento norma nimiento norma

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de personal de salud, transporte y medios de comunicacion del

Establecimiento de Salud.

Objetivo del Instrumento: Identificar el nimero de prestadores, medios de transporte y
comunicaciéon con los que cuenta el Establecimiento de Salud, que sirvan de referencia para definir
acciones para su mejora 0 mantenimiento, de manera participativa.

Fuente: Modulo de Informacién Basica.

Columna personal de salud: Esta columna se divide en 3 sub columnas.




Sub columna cargo: Se debera registrar los cargos (categorias) del personal de salud existente en
el Establecimiento de Salud (médico/a, auxiliar de enfermerfa, odontélogo/a, etc.).

Sub columna numero: Se describe el nimero de prestadores existentes en el Establecimiento
de Salud, de acuerdo a los cargos (profesiones) identificadas (medico-1, auxiliar de enfermeria-2,
portero-1 etc.)

Sub columna requerimiento de acuerdo a norma: Se anota el requerimiento que el
Establecimiento de Salud tiene en cuanto a personal, la misma que sera analizada siguiendo la
normativa vigente al respecto.

Columna transporte: Esta columna esta dividida en cuatro sub-columnas.

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

Columna estado: Se describe el estado en el que se encuentra el medio de transporte del
Establecimiento de Salud (los pardmetros de evaluacién son: bueno, regular, malo)

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

Sub columna requerimiento: Se anota el requerimiento del Establecimiento de Salud en cuanto
a medios de transporte, la misma que sera anotada en base a la normativa vigente.

Columna comunicacion: Esta columna esté dividida en cuatro sub-columnas

Sub columna tipo: Se identifica los tipos de medios de comunicacién con la que se cuenta en el
Establecimiento de Salud (radio de comunicacion, celular, teléfono, etc.).

Sub columna estado: Se describe el estado y nivel de cobertura del medio de comunicacion
existente en el Establecimiento de Salud.

Sub columna fecha de Ultimo mantenimiento: Se anotara la fecha (mes y el afo) del dltimo
mantenimiento del medio de comunicacién del Establecimiento de Salud.

Sub columna requerimiento: Se anota el tipo de requerimiento que tiene el Establecimiento de
Salud en cuanto a medios de comunicacion, la misma que sera anotada en base a la normativa
vigente.
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INSTRUMENTO 4: MATRIZ INFRAESTRUCTURA DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Red de Salud Municipal SAFCl:....covvirieinne. Establecimiento de Salud:.......cccccevriivivirennen. Tipode ES...oovvvvnnn
Responsable de la informacion: ............cccceeeeienee. Fecha de elaboracion de la informacion:..........cccceevvvevieiiicrcnennn,
Estado actual del Estableci- N
Tino d Responde ot ?n?ecnfs d:SafuZ e Fecha de Requeri- Servicios Basicos Fecha de
pEOS € a norma- ultimo mante- rﬁ?eﬁo ultimo mante- | Requerimiento
tiva nimiento nimiento

Bueno

Regular

Malo

Agua

Electricidad

Alcantarillado

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de infraestructura del Establecimiento de Salud

Objetivo del Instrumento: Definir el estado en el que se encuentra la infraestructura del
Establecimiento de Salud, para definir acciones que contribuyan a su mejora en caso de ser
necesario.

Fuente: Médulo de Informacién Basica.

Columna tipo de ES: Se anota el tipo de Establecimiento de Salud: hospital, centro de salud

ambulatorio, centro de salud con internacién, puesto de salud, etc.




Columna responde a normativa: Se anota si las caracteristicas del Establecimiento de Salud
responden a normativa establecida, de acuerdo al tipo que corresponde.

Columna estado actual del Establecimiento de Salud: Se marca con una X el estado en el
que se encuentra el Establecimiento de Salud (teniendo como pardmetro de evaluacién: bueno,
regular, malo).

Fecha de ultimo mantenimiento: Se debe registrar la Ultima fecha donde el Establecimiento de
Salud recibié mantenimiento.

Columna servicios basicos: Esta columna se divide en cuatro sub —columnas

Sub columna agua: Se deberd anotar si el Establecimiento de Salud cuenta con agua potable/
segura.

Sub columna electricidad: Se deberd marcar con una X si el Establecimiento de Salud cuenta con
energia eléctrica.

Sub columna alcantarillado: Se deberd marcar con una X si el Establecimiento de Salud cuenta
con servicio de alcantarillado.

Sub columna teléfono: Se debera anotar el principal medio de comunicacién del Establecimiento
de Salud.

Fecha de ultimo mantenimiento: Se debe registrar la Gltima fecha de mantenimiento de los
servicios basicos realizado en el Establecimiento de Salud.

Columna requerimiento: Se especifica el tipo de requerimiento que se tiene, en cuanto a los
servicios de salud (refaccion, ampliacién, construccion, etc.).
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INSTRUMENTO 5: MATRIZ DE EQUIPAMIENTO,
MOBILIARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Red de Salud Municipal SAFCl:.....oocieviieiericcesines Establecimiento de Salud: ........cceeviieeeiiicce e
Responsable de la informacion: ..........cccooceeviriccinines Fecha de elaboracion de la informacion:........ccccevvveeeririnnen
iliari Estado
Ambiente qu'“a."c’/ Cantidad Requerimiento
Equipamiento Bueno Malo
Mobiliario

Sala de partos Equipamiento

Mobiliario

Consultorio

externo Equipamiento




INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de equipamiento y mobiliario del Establecimiento de
Salud.

Objetivo del Instrumento: Identificar la cantidad y el estado en el que se encuentra el equipamiento
y mobiliario del Establecimiento de Salud segun los ambientes con los que cuenta, que sirvan de
referencia al momento de plantear soluciones a las necesidades de los servicios de salud.

Fuente: Médulo de Informacion Basica.

Columna ambiente: Se debe registrar cada uno de los ambientes del Establecimiento de Salud
(Sala de partos, enfermeria, consultorio médico, consultorio de odontologia, etc.).

Columna Mobiliario / equipamiento: Se anotara en detalle el mobiliario y equipamiento con el
gue se cuenta en cada ambiente del Establecimiento de Salud. En las siguientes columnas, se debe
anotar ademas la cantidad y el estado de cada mueble o equipamiento.

Columna requerimiento: Se anota el tipo de requerimiento que se tiene, en cuanto al mobiliario
y equipamiento del Establecimiento de Salud.
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INSTRUMENTO 6: MATRIZ DE IDENTIFICACION DE MEDICOS
TRADICIONALES SEGUN ESPECIALIDAD Y UBICACION A NIVEL DE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Red de Salud Municipal SAFCL: ..ovvvieiiiiccececreeeeee Establecimiento de Salud:...........ccoovvvviiiiiiiiii
Responsable de la informacion: ...........cccccoceeeeeiiccieicine. Fecha de elaboracion de la informacion:.........cccceveunene.

COMUNIDAD Area ¢Trabaja con el

ESPECIALI- | SUB-ESPE- SEXO . S REGISTRO
O BARRIO DE NOMBRE Y APELLIDO geografica de | personal del ES?
DAD CIALIDAD ; )
RESIDENCIA intervencion.
H | M Sl NO Sl NO

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de identificacion de Médicos Tradicionales segun especia-
lidad y ubicacién a nivel de Establecimiento de Salud.

Obijetivo del Instrumento: Identificar a prestadores de la medicina tradicional de las comunidades
o barrios pertenecientes al area de influencia del Establecimiento de Salud, sean médicos
tradicionales, parteras, guias espirituales o naturistas, precisando su especialidad, sub-especialidad,
y definir acciones de fortalecimiento, coordinacién y atencién conjunta, con el sistema de salud
académico.




Fuente: Médulo de Informacion Basica

Columna: Comunidad o barrio de residencia: Se deberd anotar las comunidades o barrios
pertenecientes al rea de influencia del Establecimiento de Salud.

Columna nombre y apellido: Se anotara en cada fila los nombres y apellidos de los Médicos
Tradicionales, segun la comunidad o barrio que corresponda

Columna especialidad: Se describe el tipo de especialidad del prestador de medicina tradicional.

Columna sub-especialidad: Se describe la sub-especialidad del prestador de medicina tradicional,
si tuviera alguna.

Columna sexo: Se debera marcar con una X el sexo del prestador de medicina tradicional segin
corresponda (Hombre o Mujer)

Columna area de influencia: Se detalla las comunidades o barrios en las que el prestador de
medicina tradicional brinda atencién.

Columna ;Trabaja con el personal del ES?: Se marca con una X si el médico tradicional desarrolla
actividades con el personal de salud del Establecimiento de Salud (coordinacién, atencion conjunta,
referencia-contrareferencia).

Columna registro: Se debera marcar con una X si el prestador de medicina tradicional cuenta con
la credencial del Registro Unico de Médicos Tradicionales y Parteras del Viceministerio de Medicina
Tradicional e Interculturalidad.
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INSTRUMENTO 7: MATRIZ DE LA PRINCIPALES ATENCIONES
REALIZADAS POR LOS PRESTADORES DE LA MEDICINA
TRADICIONAL A NIVEL DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Red de Salud Municipal SAFCl: .....covivieiiecceeeeiea, Establecimiento de Salud: .......ccccoevvevieiniicceeeee e,
Responsable de la informacion: .........cccccoveeeeiiicvcinnn, Fecha de elaboracion de de la informacion: ............cccccvvneee.
N° Niﬁ:/?ci::)mrigigfsde 5 f/lnj.:";d::ae; Enf;\a/lrtrp::ieasdes Enfermedades Enfermedades Enfermedades

! . Adolescente Adulto Adulto Mayor

anos

fértil

Gestantes

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de principales atenciones realizadas por los prestadores

de la medicina tradicional a nivel de Establecimiento de Salud.

Objetivo del Instrumento: Conocer las principales atenciones realizadas por los prestadores de
la medicina tradicional, para construir un perfil epidemiolégico sociocultural y definir acciones que
puedan fortalecer los procesos de articulacién y complementariedad entre las medicinas tradicional

y académica.




Fuente: Investigaciones realizadas en la comunidad o barrio, datos sistematizados de encuestas
realizadas a la poblacién, autoridades, y Médicos Tradicionales aplicando la guia “Hacia la
articulacién y complementariedad entre la medicina tradicional y la académica en el marco del
principio de interculturalidad de la SAFCI”. (estos datos deben ser complementados en la reunién
de planificacion de cada comunidad)

Columna enfermedades nifla/ninio menor de 5 anos: Se describe las principales enfermedades/
padecimientos que el Medico Tradicional, Guia Espiritual, Partera y Naturista, atienden de nifias/
nifios menores de 5 afnos.

Columna mujer en edad fértil: Se identifica las principales enfermedades/padecimientos que los
Médicos Tradicionales, Guias Espirituales, Parteras y Naturistas, atienden de mujeres en edad fértil.

Columna mujeres gestantes: Se identifica las principales enfermedades/padecimientos que los
Médicos Tradicionales, Guias Espirituales, Parteras y Naturistas, atienden de mujeres gestantes.

Columna adolescente: Se detalla las principales enfermedades/padecimientos que los Médicos
Tradicionales, Guias Espirituales, Parteras y Naturistas, atienden en el adolescente.

Columna adulto: Se especifica las principales enfermedades/padecimientos que los Médicos
Tradicionales, Guifas Espirituales, Parteras y Naturistas, atienden en el adulto.

Columna adulto mayor: Se describe las principales enfermedades/padecimientos que los Médicos

Tradicionales, Guias Espirituales, Parteras y Naturistas, atienden en el adulto mayor.
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INSTRUMENTO 8: MATRIZ DE IDENTIFICACION DE ACCIONES
DE INTERCULTURALIDAD EN SALUD A NIVEL
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Comunidades
0 barrios

Actividades de
fortalecimiento a la
medicina tradicional

Actividades de adecuacion
cultural de servicios de
salud

Actividades de articulaciéon y
complementariedad entre la medicina
tradicional y académica

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de identificacion de acciones de interculturalidad en salud a
nivel del Establecimiento de Salud

Objetivo del Instrumento: Identificar las principales acciones de interculturalidad en salud, para
definir acciones de fortalecimiento a la medicina tradicional, adecuacién cultural de servicios de
salud y articulacién y complementariedad entre la medicina tradicional y académica.

Fuente: Investigaciones, informes de acciones de interculturalidad y medicina tradicional. (estos
datos deben ser complementados en la reunién de planificacion de cada comunidad).




Columna Comunidad o barrio: Se debe registrar las comunidades o barrios pertenecientes al
area de influencia del Establecimiento de Salud.

Columna actividades de fortalecimiento a la medicina tradicional: Se debe registrar las principales
actividades de fortalecimiento a la medicina tradicional que se vienen desarrollando en las
comunidades o barrios. Las mismas estan relacionadas con:

+  Registro y acreditaciéon de Médicos Tradicionales, guias espirituales, parteras y naturistas
(realizado por el VMTI).

- Fortalecimiento de las capacidades y organizacion por medio de reuniones de interacciéon
entre prestadores de cada especialidad (médicos tradicionales, guias espirituales, naturistas
y parteras): por ejemplo en una reuniéon de parteras se fortalecerdn en la deteccion de
complicaciones durante el parto.

+ Investigaciones y sistematizaciones sobre las propiedades curativas de plantas, minerales y
animales.

+  Transformacion y producciéon de recursos utilizados en la atencion (plantas, animales y
minerales).

Columna actividades de adecuacién cultural de servicios de salud: Se debera anotar las principales
actividades desarrolladas en la adecuacion cultural de los servicios de salud con relacién a:

e Infraestructura.
e Equipamiento y mobiliario.
e Procedimientos de atencion.

Columna actividades de articulacién y complementariedad de la medicina tradicional y académica:
Se debera registrar las principales actividades de articulacién y complementariedad entre prestadores
de la medicina tradicional y académica, relacionadas con:

e Coordinacion (reuniones, encuentros de interaccion).
e Atencion conjunta (atencion del parto, control prenatal).

e Referencia y contra referencia (reporte de implementacién de instrumentos).

—_
N
N
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INSTRUMENTO 9: SITUACION DE LA ESTRUCTURA SOCIAL
DE SALUD DE LAS COMUNIDADES O BARRIOS A NIVEL DE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Red de Salud Municipal SAFCL: ...cvevvvieeiieecceeeeeeeiae Establecimiento de Salud: ..o
Responsable de la informacion: ............ccccoeeeviveiveniiennnn, Fecha de elaboracion de la informacion:..........ccocoeeviennne
COMIE LOCAI A8 SAIUA: ..o

Autoridad Local de Salud (ALS)

Comunidad Fecha de Organizacion social
Barrio ) . culminacion del matriz a la que
EI© Si No Nombre y apellidos cargo pertenece




INSTRUCTIVO DEL LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz situacion de la Estructura Social en Salud a nivel de
Establecimiento de Salud

Objetivo del Instrumento: Conocer como estd conformada la Estructura Social de Salud en
las comunidades-barrios pertenecientes al 4rea de influencia del Establecimiento de Salud, para
complementar o fortalecer la misma.

Columna comunidad: Se detalla cada una de las comunidades-barrios pertenecientes al drea de
influencia del Establecimiento de Salud.
Columna Autoridad Local de Salud: Dividida en tres sub-columnas

Sub-columna Si/No: Marcar con una X si la comunidad-barrio cuenta o no con Autoridad Local
de Salud.

Sub-Columna nombre y apellidos: Se anota el nombre y apellidos de la Autoridad Local de Salud
de la comunidad-barrio.

Columna fecha de culminacion del cargo: Se anota la fecha de culminacién del cargo de la
Autoridad Local de Salud.

Columna Organizacion Social Matriz a la que pertenece: Se anota a que organizacion social
matriz pertenece la Autoridad Local de Salud: ejemplo Federacion Sindical Tupac Katari, Bartolina
Sisa, etc.

-
-
w

Guia de Procedimientos de la Gestidn Participativa Local en Salud



114

Serie: Documentos Técnico - Normativos

RAVAVaYAVAVAVAVAVAYAYY

SIS

INSTRUMENTO 10: MATRIZ DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
PARA IMPLEMENTAR LA GESTION PARTICIPATIVA LOCAL EN SALUD
A NIVEL DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Red de Salud Municipal SAFCl:......coeveviveiciiciciceieeins Establecimiento de Salud:......c.ccovveiiveiiceieceeeece e
Responsable de la informacion: ............cccccoceeeiiencnnnn. Fecha de elaboracion de la informacion: .........ccccoveeeerevcnnen.
Meses
Etapa Actividades Responsable

Etapa 1. Preparacion
y organizacion del
proceso de gestion
participativa a nivel
local

1.1. Determinacion de la situacién de salud a nivel
de Establecimiento de Salud

1.2. Definir acuerdos para implementar el proceso
de GPLS

Etapa 2. Planificacion
Local en Salud

2.1. Orientacion y fortalecimiento a la comunidad-
Barrio

2.2. Complementacion de las principales caracteris-
ticas de la interculturalidad y la medicina tradicional
en la comunidad

2.3. Elaboracién de los auto-diagnosticos de
necesidades, demandas de la comunidad o barrio
para 5 anos

2.4. Complementacién de diagnosticos del Estable-
cimiento de Salud y de la situacién de salud de sus
comunidades y barrios

2.5. Concertacién participativa de necesidades, de-
mandas y soluciones de las comunidades y barrios
del Establecimiento de Salud

Etapa 3. Ejecucion
administracién de las
acciones planificadas a
nivel local

3.1. Fortalecimiento de la ESS en cuanto a ejecu-
cion y seguimiento

3.2. Cumplimiento de las actividades programadas
por las comunidades-barrios y ES

3.3. Participacion del CLS en la administracion del
Establecimiento de Salud

Etapa 4. Seguimiento
y ajuste de las
acciones.

4.1. Seguimiento a la ejecucion de la planificacion
local a nivel de Establecimiento de Salud.

4.2. Ajuste de las acciones a nivel local




INSTRUCTIVO DEL LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de cronograma de actividades para implementar la
Gestion Participativa Local a nivel de Establecimiento de Salud

Objetivo del Instrumento: Establecer un cronograma que permita realizar la planificacion,
ejecucién y seguimiento de las acciones de Gestién Participativa Local en Salud, entre las autoridades
comunitarias y el personal del Establecimiento de Salud.

Columnas etapa y actividad: Estas columnas comprenden las etapas y actividades definidas en la
Gestion Local (por lo cual no serd necesario llenarlas)

Columna Meses: Se marca con una X el mes o los meses en los que se desarrollaran cada una de
las actividades, para esto se debera tener en cuenta que el mes uno es el de inicio de las actividades.

Columna Responsable: Se anota el nombre y apellido de los responsables de la ejecucion de cada
actividad

-
-
()]
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INSTRUMENTO 11: MODELO DE ACTA DE COMPROMISOS DE
LAS AUTORIDADES COMUNITARIAS PARA LA TIMPLEMENTACION
DE LA GESTION PARTICIPATIVA LOCAL EN SALUD A NIVEL DE

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

En el municipio de ......ccccooviiieennn en fecha ........cc.cooei, en ambientes del Establecimiento
de Salud ..o, Autoridades Comunitarias, y el Responsable del Establecimiento de
Salud, se han reunido con el objetivo de fijar acuerdos, cronograma de trabajo y compromisos para
la implementacién de la Gestién Participativa Local en Salud propiciando:

e Participar y apoyar en el desarrollo de las actividades de la Planificacion Participativa Local
en Salud.

e Contribuir en conformary consolidar la Estructura Social en Salud a nivel local, reconociendo
a esta como parte de su organizacién matriz.

e  Promover la realizaciéon de planificacion local de su comunidad o barrio en base a la solucién
de las determinates sociales de la salud.

e Contribuir e impulsar la ejecuciéon de las actividades planificadas en la comunidad.
e Contribuir con los aportes para la elaboracion del Plan Municipal de Salud.

e Contribuir al seguimiento de las actividades planificadas en la comunidad o barrio

Se suscribe este compromiso que se encuentra abierto a la adhesidon de otras organizaciones
e instituciones que trabajan en la comunidad o barrio, las que se comprometan a trabajar
conjuntamente el sector salud, hacia el logro de estos objetivos hacia una mejor salud.

(FIRMAS Y SELLOS)

Aclarar:

Nombre y Apellido.

- Cargo




INSTRUMENTO 12: MATRIZ DE PROBLEMAS CAUSAS Y
SOLUCIONES DE LA COMUNIDAD O BARRIO

Comunidad 0 DaITIO: ...

Responsable de la informacion: ..........ccccoveeevereiinnnn, Fecha de elaboracion de la informacion: ...........ccocoevevvicenennns
Soluciones
Problema de Determinantes | ;Qu¢ haremos? ;‘_\Como k; ¢Con que ¢Cuando lo P
salud (causas) (soluciones aremos? recursos lo haremos? AONITENED Sel
P (propuestas de . responsables?
especificas) ) haremos? (tiempo)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de Problemas, Causas y Soluciones de la comunidad o

barrio

Objetivo del Instrumento: Identificar problemas de salud de la comunidad o barrio y sus causas,
para plantear soluciones que tomen en cuenta el tiempo, los recursos necesarios y los responsables,
a fin de que las mismas se implementan con recursos propios, cooperacion externa o del municipio.

Fuente: Necesidades y demandas de la comunidad o barrio.

ARSI
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Columna problema de salud: En base a los resultados del diagnéstico y las necesidades de salud
de la comunidad o barrio, se debe anotar los principales problemas de salud, de los siguientes
grupos: niflo/a, mujer, adolescente, adulto y adulto mayor, pudiendo utilizarse una matriz para
cada grupo (aqui lo central son las ideas propuestas por los participantes pero deben claras y
especificas).

Columna determinante (causas): Se debe anotar las causas para la existencia de cada problema
de salud identificado (un problema de salud podré tener varias causas), lo principal es que los
participantes reflexionen al menos dos a tres causas de cada problema de salud identificado, las
ideas que se anoten deben ser claras, especificas y las mas importantes. Se recomienda tener mayor
cuidado en la identificacién de causas pues las soluciones que se propongan deberan contribuir a
la solucion de las determinantes (causas).

Se sugiere no utilizar los términos “falta”, “no hay”, o “no existe” al momento de redactar las
determinantes, pues estas no permiten desarrollar de mejor manera la identificacién de causas a
cada problema.

Columnas soluciones: Esta columna esta subdividida en cinco sub-columnas.

Sub columna ;Qué haremos? (Soluciones especificas): Se anota las opciones de solucién que
la comunidad define para solucionar cada una de las determinantes/causas identificadas por la
comunidad o barrio (pueden ser varias las soluciones para una determinante/causa). Para responder
a esta pregunta, las causas negativas se las transformara en positivas (EJ. agua de mala calidad en
purificacion del agua)

Sub columna ;Cémo lo haremos? (propuestas de accion): Se anota las acciones o medios por
los cuales se pondra a la practica la respuesta al ; Qué haremos? (columna anterior). Ayuda mucho
preguntarse ;a través de que vamos a implementar el que haremos? (Ej. La purificacion del agua
se podra realizar a través de la construccién de un sistema de purificacion de agua).

Sub columna con qué recursos lo haremos: Se debe anotar el tipo de recursos a utilizar,
especificando su procedencia, por ejemplo:

e Recursos humanos: De la comunidad, del municipio, de la ONG.
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e Recursos materiales: De la comunidad, del municipio, de la ONG.
e Recursos econémicos: De la comunidad, del municipio, de la ONG.

Sub columna cuando lo haremos: Se anotan los meses o fechas probables en las que se prevé
realizar cada una de las actividades.

Columna quienes seran los responsables: Se anota las personas o instituciones que se encargaran
de dar cumplimiento al ;cémo lo haremos? como por ejemplo:

N
N
©

e Construccion de huertos familiares = Las familias, ONG.
e Sesiones educativas = ALS, Personal del Establecimiento de Salud

e Construccién de sistema de agua potable = El Gobierno Municipal, Las Autoridades Locales
de Salud, Autoridades comunitarias

Guia de Procedimientos de la Gestidn Participativa Local en Salud



INSTRUMENTO 13: MATRIZ DE NECESIDADES
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Ambito Requerimiento Propuesta Observaciones

Infraestructura

Equipamiento

120

Recurso Humano

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de necesidades del Establecimiento de Salud.

Objetivo del Instrumento: Sistematizar las necesidades del Establecimiento de Salud en cuanto a
infraestructura, equipamiento y recurso humano, con la finalidad de ser propuestas en la reunion de planificacién
del Establecimiento de Salud y priorizadas para su insercién en el PMS y operativizadas mediante la POA.

Filas Ambito (Infraestructura, Equipamiento, Recurso Humano): Estas filas corresponden a los principales
requerimientos que se tienen en el Establecimeinto de Salud, al momento de llenar cada columna se debe
respetar cada uno de los ambitos propuestos en cada fila.

Columna requerimiento: Se debe anotar el requerimiento que se tienen en el Establecimiento de Salud en
relacion a infraestructura, equipamiento o recurso humano, seguin corresponda

Columna Propuesta: Se anota la propuesta que se tiene en base al requerimiento identificado

Columna observaciones: Se anota alguna aclaracién que se tenga que hacer, en relacién a la propuesta que
se realiza.

Serie: Documentos Técnico - Normativos
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INSTRUMENTO 14: PROPUESTA DE MATRIZ DE PRIORIZACION DE
NECESIDADES Y DEMANDAS DE LA COMUNIDAD O BARRIO

Establecimiento de Salud:..........ccoooveveveeeeieeeeeeee, Comunidad 0 DaITIO:.....c.veeeceece e
Responsable de la informacion: ...........cccceveceeveiinnnn, Fecha de elaboracion de la informacion:...........ccoceevvvccnenne,
: 121
Soluciones —_
Determinan- ;Qué ¢Cémo lo . . . L
RievSe tes (causas) haremos? haremos? ACom G GELEITED [0 ¢Quiénes son Priorizacion
recursos lo haremos?

(soluciones (propuestas esponsables?

5 .
especificas) de accién) e oS (o)

Guia de Procedimientos de la Gestidn Participativa Local en Salud
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de priorizacién de necesidades y demandas de la
comunidad o barrio.

Objetivo del Instrumento: Determinar las principales necesidades y demandas de la comunidad
o barrio, de acuerdo a importancia y prioridad, para que sean sistematizadas y presentadas en
el Establecimiento de Salud y propuestas para su insercion en el Plan Municipal de salud PMS y
Programacion Operativa Anual POA del municipio.

Columnas problema, determinante, soluciones: Se debe anotar los problemas que fueron
identificados en la matriz de problemas, causas y soluciones. Esta informacién es la que se trabajé
en la planificacién local de cada comunidad o barrio.

Columna priorizaciéon: En base a la informacién trabajada en la reuniéon de planificacién local, se
prioriza las acciones mas importantes, de la comunidad o barrio en base a usos y costumbres (los

datos de esta priorizacién seran insumo que permita construir el PMS y POA del municipio).
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INSTRUMENTO 15: MATRIZ DE PLAN DE ACCION DE
ACTIVIDADES A NIVEL DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Establecimiento de Salud:.........cccvriierncee Comunidad 0 barmio:......cceieeeieeeeeeeeeeee e
Responsable de la informacion: ...........ccccevevceieriicceiein Fecha de elaboracion de la informacion:..........ccccccvevvveuenanes
. - Meses 123
Comunidad Actividades T Responsable
San Jorge Construccion de Autoridades
huertos familiares comunales
Sesiones educativas ALS y Autoridades

comunitarias

Guia de Procedimientos de la Gestion Participativa Local en Salud
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de plan de accion de actividades a nivel de Establecimiento
de Salud.

Objetivo del Instrumento: Establecer un cronograma de ejecucion de las actividades que las
comunidades o barrios pertenecientes al area de influencia del Establecimiento de Salud, han
decidido implementar con sus propios recursos, de la POA o gestionandolos con cooperacion
externa.

Columna comunidad: Se debe anotar las comunidades o barrios pertenecientes al area de
influencia del Establecimiento de Salud.

Columna actividades: Se anota las actividades que las comunidades o barrios pertenecientes
al &rea de influencia del Establecimiento de Salud, han decidido implementar con sus propios
recursos, de la POA o gestionédndolos con cooperacién externa.

Columna meses: Se marca con una X el mes o los meses en los que se desarrollaran cada una de
las actividades planificadas.

Columna responsable: Se anota los nombres y cargos de los responsables de la implementacién
de la actividad.



INSTRUMENTO 16: MODELO DE ACTA DE COMPROMISOS
A NIVEL DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Enelmunicipiode ..........ccceoviiiieen, enfecha ..o, , en ambientes del Establecimiento
deSalud ......cccoooeiiiiiii, , Autoridades Locales de Slaud, Comité Local de Salud y el Responsable
del Establecimiento de Salud, se han reunido con el objetivo de fijar acuerdos, para laimplementacion
del Plan de Accién del Establecimiento e Salud propiciando:

e La organizacion de su comunidad para la implementacién de su planificacion local

e Coadyuvar en la implementacion de acciones de la comunidad mediante la gestién de
recursos en instancias cooperantes o la utilizaciéon de recursos propios.

e  Contribuir e impulsar la ejecucion de las actividades planificadas en la comunidad.

e Contribuir en la ejecucion de proyectos insertos en el Plan Municipal de Salud y POA
municipal.

e  Contribuir al sequimiento de las actividades planificadas en la comunidad o barrio.

Se suscribe este compromiso que se encuentra abierto a la adhesion de otras organizaciones
e instituciones que trabajan en la comunidad o barrio, las que se comprometan a trabajar
conjuntamente el sector salud, hacia el logro de estos objetivos hacia una mejor salud.

(FIRMAS Y SELLOS)
Aclarar:
- Nombre y Apellido.

- Cargo

ARSI

SIS

&1
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INSTRUMENTO 17: MATRIZ LIBRO DE CAJA

Establecimiento de Salud:.......c.ccoovvievciiciceeceeceee e Comunidad 0 DAImiOo: .....cveeiieeceece e
Responsable de la informacion: ...........cccooeevevevicccveieinn, Fecha de elaboracion de la informacion: .........ccccoveeevevennne.
NO
% \ EACTREC | 'NGRESO EGRESO SALDO EN CAJA
sl FECHA GRbEN CONCEPTO
SALDO MES ANTERIOR 25,00
5/04 01 INYECTABLE 00422 1,00 26,00
8/04 02 CURACION 00424 2,00 28,00
12/04 03 COMPRA DETERGENTE | 00039 3,50 24,50
29/04 04 FOTOCOPIAS 04321 4,50 20,00
8
= TOTALES 3,00 8.00| 20,00
©
£
@]
P
o]
i
z
(9}
N
i FIRMA SELLO
[e]
é PERSONAL DE SALUD Establecimiento de Salud
>
v
o
a
@
(%]




INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz libro de caja

Objetivo del Instrumento: Conocer cuanto dinero ingresé y cuanto gasto el Establecimiento de
Salud, para definir acciones que permitan mejorar la administraciéon del Establecimiento de Salud

Columna fecha: Se anota la fecha de ingreso o egreso de recursos econémicos del Establecimiento
de Salud.

Columna orden: Se anota el nUmero de orden correlativo del ingreso o egreso de recursos
econdémicos del Establecimiento de Salud.

Columna concepto: Se anota la descripcion o nombre del articulo de ingreso o egreso de recursos
econémicos del Establecimiento de Salud.

Columna N° fact/rec: Se anota el numero de la factura o recibo del ingreso o egreso de recursos
realizado.

Columna ingreso: Se anota el dinero que entra a la caja del Establecimiento de Salud por la venta
de servicios.

Columna egreso: Se anota el dinero que se gasta de la caja.

Columna saldo en caja: Se anota el dinero disponible que esta en caja.

Guia de Procedimientos de la Gestidn Participativa Local en Salud
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INSTRUMENTO 18: MATRIZ INFORME DE
EVOLUCION ECONOMICA DE LA FARMACIA

Establecimiento de Salud:........cccoeveiveriiiiiieeireereeeene Comunidad 0 barmio: ......ccccveveveereieieceece e
Responsable de la informacion: ...........ccccoeceeieiiccicinne, Fecha de elaboracion de la informacion: .........ccccoveeevevennne.
PERIODO ACTUAL PERIODO ANTERIOR % VARIACION

ACTIVO (A) 4850,00

CAJA'Y BANCO (CB) 1200,00

STOCK (S) 3450,00

CLIENTES (CL) 200,00

PASIVO

CAPITAL (CP) 4000,00

RESERVAS (R) 850,00
A=CB+S+CL R=A-CP

FIRMA VoBo
PERSONAL DE SALUD COMITE LOCAL DE SALUD



INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de informe de evolucién econémica de la farmacia

Objetivo del Instrumento: Conocer si el capital con el que cuenta la farmacia se ha mantenido y
si hubieron ganancias o pérdidas, asi definir las acciones que permitan mejorar la administracion de
la farmacia en caso de que sea necesario.

Columna fecha: Se detalla la fecha de ingreso o egreso de recursos econémicos del Establecimiento
de Salud.

Fila ACTIVO: Es la suma de caja banco mas stock mas clientes.

Fila Caja y banco (CB): Se detalla todo el monto de dinero que exite en la caja y en el banco (en
efectivo).

Fila Stock (S): Se especifica el valor total, en dinero, de todos los medicamentos que existen en la
farmacia.

Flla Clientes (CL): Se detalla todas las deudas, los medicamentos que se han fiado.
Filas pasivo
Flla Capital (CP): Se sefiala el valor del capital con el que se inicié la farmacia.

Fila Reservas (R): Se especifica las ganancias que existe en la farmacia. Se calcula restando activo
(A) menos el capital (CP).

Columnas

Columna periodo actual: Se detalla los montos del periodo o afio actual segin la fila que
corresponda.

Columna periodo anterior: Se especifica los montos del periodo o afo anterior segun la fila que
corresponda.

Columna % variacién: Se anota la diferencia existente entre cada periodo.

Guia de Procedimientos de la Gestidn Participativa Local en Salud
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INSTRUMENTO 19: MATRIZ LISTA DE PRECIOS
DE MEDICAMENTOS

Establecimiento de Salud:........cocooveveieeiveeceeeeeeeeeee Comunidad 0 barmio: ......ccoveveeeeeeeeeeeeee e
Responsable de la informacion: ...........cccooeeeveiiicciciinne. Fecha de elaboracion de la informacion: ..........cccoveeevevennne.
Medicamento Presentacion farmacéutica Precio unitario
Ampicilina 500 mg Capsula 0,50
Amoxicilina 500 mg Capsula 0,80

FIRMA VoBo
PERSONAL DE SALUD COMITE LOCAL DE SALUD
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz lista de precios de medicamentos

Objetivo del Instrumento: Permitir que la comunidad o barrio conozca cuanto cuesta aguellos
medicamentos que no son tomados en cuenta por los seguros publicos de salud.

Columna medicamento: Se especifica en cada fila los nombres de los medicamentos que no son
tomados en cuenta por los seguros publicos de salud.

Columna presentacion farmacéutica: Se describe en cada fila la forma farmacéutica o
presentacion del medicamento, segun corresponda (capsula, inyectable).

Columna precio unitario: Se detalla en cada fila el precio del medicamento por unidad, segin
corresponda.

Guia de Procedimientos de la Gestidn Participativa Local en Salud
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INSTRUMENTO 20: MATRIZ CRONOGRAMA
MENSUAL DE TRABAJO

Establecimiento de Salud: ........c.cceeviiiceeeiccccceeeea, Comunidad 0 barmio: ......ccccveveveereeieieeeee e
Responsable de la informacion: ...........cccceceveveiciiccieenne, Fecha de elaboracion de la informacion: .........ccccoveveverennne.
Fecha Actividad Lugar OBSERVACIONES
FIRMA

PERSONAL DE SALUD



INSTRUCTIVO DE LLENADO CUADRO 22

Nombre del Instrumento: Matriz de cronograma de trabajo

Objetivo del Instrumento: Mantener informada a la poblacion sobre las actividades que el
personal de salud del Establecimiento de Salud realizara en el mes.

Columna fecha: Se detalla la fecha de cada actividad que se realizara en el mes.

Columna actividad: Se describe la actividad a realizarse, segun la fecha que corresponda (visitas a
comunidad, cursos, talleres, vacunacion, etc.).

Columna: Se detalla el lugar o lugares en el que se desarrollara cada actividad, segun corresponda.

Columna observaciones: Se anota alguna observacion o aclaracion que sea necesario mencionar
sobre alguna actividad a realizarse.

Columna forma farmacéutica: Se anota en cada fila seguin el medicamento que corresponda la
forma farmacéutica o presentacion en la que viene el medicamento (capsula, inyectable).

Columna precio unitario: Se anota en cada fila segun corresponda el precio por unidad de cada
medicamento.

N
w
w
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INSTRUMENTO 21: MATRIZ INVENTARIO DE BIENES

Establecimiento de Salud:........ccccveieriieiireiciiceeeeene Comunidad 0 barmio: ......ccccveveveereeieieeeee e
Responsable de la informacion: ...........cccceeeeeiciiccicienne, Fecha de elaboracion de la informacion: .........ccccoveeevevennne.
DESCRIPCION
A ARNOS ALTA/BAJIA
134 SERVICIOS N° FECHA DE VALOR VALOR %ANUAL DE | DEPRECIACION
—_— oy | COHE0 | GRS MARCAY | INSCRIPCION | ADQUISICION | ACTUAL DEU¥:EA DEPRECIACION | ANUAL Eiﬁj'si/
NOMBRE
MODELO
FIRMA FIRMA
PERSONAL DE SALUD COMITE LOCAL DE SALUD
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INSTRUCTIVO DE LLENADO CUADRO 23

Nombre del Instrumento: Matriz inventario de bienes

Objetivo del Instrumento: Verificar la existencia y estado de los activos fijos con los que cuenta
el Establecimiento de Salud.

Columna servicios: Se detalla en cada fila los servicios con los que se cuenta en el Establecimiento
de Salud (sillas, camas, fonendoscopios, etc.).

Columna codigo: Se describe el cédigo (en caso de que tuviera) del servicio segiin corresponda.
Columna cantidad: Se detalla la cantidad que se tiene por cada uno de los servicios.
Columnas descripcion: Se especifica el nombre y la marca de el/los servicios segiin corresponda.

Columna fecha de inscripcion: Se detalla la fecha de ingreso del servicio al Establecimiento de
Salud segun corresponda.

Columna valor de adquisicion: Se especifica el valor o precio con el que se adquirié el servicio
(si se conoce).

Columna valor actual: Se detalla el precio actual estimado del servicio seguin corresponda.
Columna afios de vida util: Se anota los afios de vida Util que se considera tiene el servicio.

Columna % de depreciacion anual: Se especifica el porcentaje de depreciacién que cada afo
sufre el servicio.

Columna alta/baja fecha causa: Se detalla las altas y bajas realizadas a los servicios (baja por su
estado o alta en caso de reparacion), ademas de la fecha y la causa por la que se realizo la misma,
segun corresponda.
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