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PRESENTACION

El 2009 no solo evidencia la aprobacién de una “nueva” Constitucion Politica del Estado,
sino fundamentalmente nos marca la refundacion del pais a partir del inicio de procesos de
transformacién social, economica, politica y cultural profundas, desterrando a todas aquellas
concepciones colonizadoras y neoliberales que solo produjeron desigualdades y exclusion social
para nuestra poblacion.

En la era neoliberal (1985 - 2005), el Estado puso en vigencia un conjunto de instrumentos
y prdcticas de planificacion del desarrollo fragmentados y sectorializados, lo que orientaba
los procesos y procedimientos de planificacién y fundamentalmente de administracién piblica
y control gubernamental. Todo ello conllevo a que las responsabilidades de garantizar la
salud a la poblacidn recayeran y se circunscriban tnicamente en el sistema publico de salud y
fundamentalmente al mercado.

Hoy en dia todos estos instrumentos no solo son obsoletos y contrarios a la nueva vision de
desarrollo del Vivir Bien, sino que también obstaculizany frenan las transformaciones impulsadas
a partir del 2006. Por ello el Estado Plurinacional, Comunitario y Autondmico de Bolivia a través
del Ministerio de Salud con la participacién real de la poblacién ha construido y producido
la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural - SAFCI, cuyo componente de Gestidn
Participativa y Control Social en Salud asume un enfoque intercultural, integral, intersectorial
con participacion social real en los procesos de planificacion, ejecuciéon-administracion y
seguimiento y control social.

La Gestidn Participativay Control Social en Salud es implementada satisfactoriamente en todo el
territorio Plurinacional. Las diferentes Entidades Territoriales Auténomas tanto departamental,
municipal e Indigena Originario Campesino junto a las comunidades, personal de salud y otros
sectores han elaborado Planes de Salud, instrumento y acciones que contribuyen al logro de
objetivos estratégicos del Plan Sectorial De Desarrollo Integral de Salud, el Plan de Desarrollo
Econdmico Social y la Constitucion Politica del Estado, sin embargo, como en todo proceso de




transformacién dicha implementacién nos demanda y ordena la formulacion de procedimientos
e instrumentos de planificacion y elaboracién de Planes de Salud acordes al nuevo enfoque y
Politica de salud (SAFCI).

En ese sentido, el Ministerio de Salud como d6rgano rector del sector salud, en coordinacion
con los Gobiernos Auténomos Municipales, personal de salud y sociedad civil, ha recogido las
experiencias de aplicacion de los procesos de Gestion Participativa y Control Social en la
elaboracion de Planes Municipales de Salud para luego disefiar una "Guia de Procedimientos para
la Elaboracion del Plan Municipal de Salud”, instrumento que orientay fortalece las competencias
de los actores sociales e institucionales en salud y profundiza las Autonomias Municipales e
Indigena Originario Campesinos, para que a partir de esto el Estado Plurinacional garantice el
derecho a la salud de los/as bolivianos/as en el marco de la igualdad de oportunidades, equidad
y dignidad.

En un contexto autondmico, esta responsabilidad recae no solo en el nivel plurinacional sino
también en los distintos niveles del Estado: departamental, regional, pero fundamentalmente en
y desde el nivel municipal o indigena originario campesino, fuente inagotable de iniciativas, de
demandas y de propuestas participativas, no solo a aquellas ligadas al fortalecimiento sanitario
o asistencial, sino también por la blisqueda de mejorar las condiciones de vida de la persona,
familia, comunidad, cuidado de la madre tierray el fortalecimiento espiritual, todo ello entendida
como vida saludable desde abajo y no desde arriba.

Dra. Ariana Campero Nava
MINISTRA DE SALUD
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Menisterio de (Dlucd
VISTOS Y CONSIDERANDO:
Que el Paragrafo I del Articulo 35 de la Constitucion Politica del Estado, establece que el Estado,
en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas orientadas a
mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion a los servicios
de salud.

Que el numeral 1 del Paragrafo I del Articulo 81 de la Ley N° 031 de 19 de julio de 2010, Marco de
Autonomias y Descentralizacion, Andrés Ibafiez, manifiesta que una de sus competencias
concurrentes del numeral 2 del Paragrafo II del Articulo 299 de la C.P.E., del Nivel Central del
Estado, es la elaboracion de la politica nacional de salud y las normas nacionales que regulen el
funcionamiento de todos los sectores, ambitos y practicas relacionados con la salud.

Que el articulo 3 del Cédigo de Salud, aprobado mediante Decreto Ley N° 15629 de 18 de julio de
1978, sefiala que corresponde al Poder Ejecutivo (actual Organo Ejecutivo) a través del Ministerio
de Prevision Social y Salud Publica (actual Ministerio de Salud), al que este Codigo denominara
Autoridad de Salud, la definicion de la Politica Nacional de Salud la normacién, planificacion,
control y coordinacién de todas las actividades en todo el territorio nacional, en instituciones
publicas y privadas sin excepcién alguna.

Que el inciso b) del articulo 90 del Decreto Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009, Estructura
Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado Plurinacional, establece que una de las atribuciones
del Sr. Ministro de Salud, es regular, planificar, controlar y conducir el Sistema Nacional de Salud,
conformado por los sectores de seguridad social a corto plazo, publico y privado con y sin fines de
lucro y medicina tradicional.

Que mediante Acta del Comité de Publicaciones cite: CTRP-DGPS 038/2015 de 13 de enero, pone
en conocimiento la aprobacién del documento “GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE
ELABORACION DEL PLAN MUNICIPAL DE SALUD?”, fue asignado en la serie: Documentos
Técnico Normativos con el N° 385,

Que, mediante Informe Técnico MS/DGPS/UPS/II/535/15 de 15 de enero 2015, el Técnico en
Imagen Institucional —UPS via Jefe Unidad de Promocién de la Salud a.i. via Director General de
Promocién de la Salud a.i. asigna nimero y serie para “GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE
ELABORACION DEL PLAN MUNICIPAL DE SALUD”
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Que, mediante Informe Legal N° MS/DGAJ/UAJ/328/2015 de 05 de marzo, el Asesor de la Unidad
de Analisis Juridico establece en la parte conclusiva que la emision de Resolucion Ministerial no
vulnera ninguna normativa.

Que mediante Hoja de Ruta VMSyP-11994-VMSyP, se solicita a la Direccién General de Asuntos
Juridicos, atender la solicitud de Resolucion Ministerial.

POR TANTO:

La sefiora Ministra de Salud en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto Supremo N°
29894 de 07 de febrero de 2009, Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado
Plurinacional;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar la implementacion y aplicacion del documento técnico
normativo “GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE ELABORACION DEL PLAN MUNICIPAL
DE SALUD”, asignado con el N° 385.

ARTICULO SEGUNDO.- Autorizar a la Unidad de Salud Comunitaria y Movilizacion Social, la
impresion y difusion del mencionado documento, debiendo depositarse un ejemplar del documento
impreso en Archivo Central de este Ministerio.

Registrese, hagase saber y archivese.

Yoo

ot A Bt ke 0 Alana
VICEMINISTRA DE SALUD MINISTRA
Y PROMOCION "STADO PLUR
MINISTERIO DE SALUD
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A wmanena de introduccion. ..

SCuAl es el propdsito de esta guia?

Orientar a actores sociales e institucionales sobre los procedimientos (etapas, actividades,
tareas y pasos) que se deben seguir para elaborar la planificacién estratégica municipal o
IOC ensalud, a partir del desarrollo efectivo de procesos de Gestién Participativay Control
Social en Salud, contemplados en la politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural.

AA quidnes estd dinigida esta guia?

a) Actores Sociales

R
L X4

Estructura Social en Salud (Consejo Social Municipal, Comité Local de Salud,
Autoridades Locales de Salud de las organizaciones sociales matrices).

2
°

Autoridades sindicales.

02
L X4

Autoridades originarias.

Médicos tradicionales
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b) Actores institucionales

Autoridades y personal de los Gobiernos Autonomos Municipales (GAM), en
especial al Alcalde, Concejo Municipal y su equipo de desarrollo social.

Autoridades y personal de los Gobiernos Autonomos Indigenas Originarios
Campesino (IOC).

Personal de salud académico, en especial al representante de la Red Municipal de
Salud (Responsable Municipal de Salud, Jefe Médico Municipal u otro).

SQue se quiere logran cow esta quia?

Que los GAM o IOC desarrollen acciones intersectoriales de trasformacién de
las Determinantes Sociales de Salud (DSS) y mejora de los hdbitos saludables, a
partir de la elaboracién e implementacion de Planes Municipales o IOC de Salud.

Que la poblacién, a partir de sus organizaciones sociales matrices consolide el
funcionamiento de la Estructura Social de Saludy de los procesos de participacion
y control social en salud.

Que la Estructura Social en Salud profundice la Gestion Participativa en Salud,
a partir de procesos ordenados y sistemdticos de toma de decisiones sobre la
gestion de la salud.

Que el personal de salud, que trabaja en el GAM o TOC implemente acciones de
transformacion del sistema de salud a partir de procesos de Gestion Participativa
de la Salud.



La guia estd organizada en:

< En partes, que son un conjunto de informacion destinada a profundizar
conocimientos y procedimientos. La guia tiene dos partes:

» 1ra. parte. Acercamientos al Plan Municipal de Salud en el marco de la
Salud Familiar Comunitaria Intercultural.
) 2da. parte. Procedimientos para la elaboracion del Plan Municipal o

IOC de Salud.

< En etapas, que son un conjunto de actividades que se deben cumplir para
desarrollar el proceso de elaboracion del Plan Municipal o IOC de Salud. La guia
tiene tres etapas, desarrolladas en la segunda parte.

» 1ra. etapa. La preparacion y organizacion.
) 2da. etapa. El diagnéstico e identificacion de necesidades y demandas.
» 3ra. etapa. La formulacién de la estrategia de desarrollo municipal o

IOC en salud.

< En actividades, que son un conjunto de tareas organizadas de forma secuencial,
que permiten el cumplimiento de las etapas. La guia tiene 12 actividades que son
parte de las etapas.
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Una vez que la guia haya llegado
al municipio o territorio 10C, el
representante de la red Municipal o
10C de salud (Responsable Municipal de
Salud, Jefe médico u otro denominativo)
debe encargarse de:

+ Leer detalladamente y comprender
el enfoque de la planificacion
participativa municipal en salud y los
procedimientos para la elaboracion
del Plan Municipal de Salud, de
acuerdo a procesos establecidos.

+ Llegar a acuerdos con la Instancia
Maxima de Gestion Local de Salud
para empezar a aplicar la guia.

+ Coordinar con el Consejo Social
Municipal en Salud y Organizaciones
Sociales Matrices, para involucrarlos
en el proceso de la planificacion
participativa municipal en salud.

+ Coordinar con el personal de salud
que trabaja en el municipio o territorio
|0C, para definir las tareas que se
desarrollaran para implementar la
guia.

+ Coordinar con el Coordinador Técnico
de Red, para involucrarlo en el
proceso.

» 3 actividades en la 1ra. etapa.
D 4 actividades en la 2da. etapa.

» 5 actividades en la 3ra. etapa.

Entareas, que sonun conjunto de pasos (trabajos especificos), que a partir de diferentes
instrumentos (tablas, cuadros o matrices) deben desarrollarse en diferentes espacios
(la comunidad, Establecimiento de Salud, municipio u otros). La guia tiene 27 tareas que
son parte de las actividades.

La conformacién de la Instancia Mdxima El personal de salud que trabaja en el
de Gestidn Local de Salud es competencia municipio o territorio IOC, también,
del Gobierno Auténomo Municipal o IOC, incluye a:

segln la Ley Marco de Autonomias y

descentralizacién (Art.81, 1II), esta debe + Especialistas o residentes SAFCI.

estar compuesta por: ,
*+ Médicos Comunitarios del Bono

- El gobierno auténomo. Juana Azurduy.

+ El sector salud. + Personal de la Unidades de Nutricién

14 . Integral de Salud.
Y la poblacién organizada.

+ Medicos ELAM

En el documento técnico estratégico Otro personal de broara

. mas del
de la SAFCI, se dan pautas para su Minisferio de Salfd (%AS)
conformacidn especifica. ’
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Solo pana recondar. ........

Es la politica de salud del Estado Plurinacional de Bolivia, se constituye en la nueva forma
de sentir, pensar, comprender y hacer la salud; complementay articula reciprocamente
al personal de salud y médicos tradicionales de las Naciones y Pueblos IOC con la
persona, familia, comunidad, madre tierra y cosmos, en base a sus organizaciones en la
Gestion Participativa y Control Social y Atencidn Integral e Intercultural de la Salud.

La SAFCI tiene dos componentes

La Atencion Integral Intercultural, que articula el equipo de salud, personas familias
y comunidades a partir de las acciones promocidn de la salud, prevencidén, tratamiento
y rehabilitacion de la enfermedad de manera pertinente, oportuna, eficaz y eficiente, con
capacidad resolutiva de enfoque de red, de cardcter horizontal mediante la aceptacion, el
respeto y la valoracién de los sentires, saberes-conocimientos y prdcticas de la poblacién, en
el marco de la complementariedad y reciprocidad con la medicina tradicional.

*  La Gestion Participativa y Control Social, que permite la interaccion de los actores sociales
e institucionales en la foma de decisiones sobre los recursos existentes de manera eficiente,
arménica y equilibrada, dirigidas a trasformar DSS, reorientar los servicios de la salud,
fortalecer la medicina tradicional y generar hdbitos de proteccién de la salud, a través de la
planificacién, ejecucién-administracién y seguimiento-control social.

La estrategia de la SAFCl es la promocion
de la salud. Busca transformar las
DSS y se aplica en la persona, familia,
comunidad y Establecimiento de Salud,

mediante cuatro mecanismos:

+ Educacion para la vida.

+ Movilizacion social.

+ Alianzas estratégicas.

+ Y reorientacion de servicios de salud.

Los principios de la SAFCI son cuatro:

+ Participacion social.
+ Intersectorialidad.
+ Interculturalidad.
+ Integralidad.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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Esta guia permitird el desarrollo de uno de los instrumentos de la Gestidén Participativa y Control
Social en Salud en el ferritorio municipal o IOC: el Plan Municipal o TOC de salud, a partir del cual

se definirdn las caracteristicas de la atencién integral-intercultural en salud.

Sin la participacién de la poblacidn organizada en la foma de decisiones, porque se
pensaba que la gestidn (o sea la toma de decisiones) era una atribucién exclusiva de los
profesionales del sector salud y que las acciones definidas solo se debian dirigir a curar
la enfermedad y no a cuidar la salud.

< Entre 1969 y 1970, se plantea fortalecer las capacidades de innovacion e
investigacién del sector salud para curar las enfermedades. No se visibiliza a la
poblacién como actor capaz de decidir.

< Entre 1970 y 1978, con el Cédigo de Salud de Bolivia se reconoce la obligacién
del Estado con la salud, se incorporan elementos de promocién y prevencién de
las enfermedades, y se resta importancia a la influencia de las DSS, por tanto,
se profundizo la idea de que las decisiones en salud debian ser tomadas solo por
actores capacitados.

< En la década de los 80 se planted la implementacion de la Atencién Primaria
en Salud (APS), que reivindica la participacién social en salud, a partir de la



R
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conformacion de Comités Populares de Salud (COPOSA) y Responsables
Populares de Salud (RPS); sin embargo, se minimizo la participacion social, a la
"ayuda-colaboracion” de la poblacion en la implementacion de programas de salud
destinados a la curacion de enfermedades.

En el periodo de 1989 y 1993, se trato de continuar con la participacion social
conformando comités regionales, distritales y departamentales de supervivencia,
desarrollo infantil y salud materna; sin embargo la iniciativa de participacion no
se concretizo en la toma de decisiones.

Desde 1993 se descentralizo la salud, se delegan competencias a los gobiernos
municipales, basados en tres variables: la atencidn, la gestion y la gestion
concurrente; asi se conforman diferentes consejos (departamental, distrital y
municipal) donde los actores sociales podian ser oidos pero no tomaban decisiones.

En el periodo 2002-2005, se plantea la Gestion Compartida con Participacién
Popular, que profundizaba la participacion de los actores sociales en la planificacién
y control social y se empieza a incorporar el enfoque DSS en las acciones de salud.

Desde el 2003, con el nuevo Modelo de Gestién Compartida, se profundiza la
participaciénde los actores sociales en la gestion de la salud, mediante la creacién
del Directorio Local de Salud (DILOS) como Instancia Mdxima de Gestion Local
de Salud en el territorio municipal. instancia que incorporaba como uno de sus
miembros al Comité de Vigilancia, desconociendo a los representantes legitimos
y las formas organizativas de la propia poblacion. A pesar del avance la propuesta
limitaba la participacion de los actores sociales a la planificacién y control social,
cerrando una vez mds el dmbito de la administracidn de las acciones en salud.
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Si la toma de decisiones sobre las
acciones en salud promueve la particion
social, se puede pensar en el desarrollo
de acciones o inversiones con mayor

Qs Gt el s % Porque, una atencién de salud con calidad pertinente e idénea debe responder a

esta constituye un mecanismo para lograr
24 estabilidad, dando la oportunidad de una IC(S necesidades de IC( 96“1’6

mas justa redistribucion del ingreso.

Con la participacién de la poblacién organizada en la toma de decisiones.

% Porque las necesidades de la gente, sdlo se pueden conocer y satisfacer en la
medida de que lapoblacidon participe enla toma de decisiones sobre la planificacién,
ejecucion-administracion y seguimiento control social de las acciones de salud.

Las decisiones corresponsables en salud se dan gracias a un proceso denominado
Gestion Participativa en Salud (GPS) y para que la GPS funcione, la SAFCI plantea la

Serie: Documentos Técnico - Normativos

existencia de:

Grdfico de la Estructura Social en Salud, Estructura Estatal en Salud y EDIGS

La poblacioh participa de la
gestion de la salud mediante
la Estructura Social en Salud
(ESS) que emerge y es parte
inherente de las organizaciones
sociales matrices, pues respeta,
reconoce y valora sus diferentes
formas organizativas, en todos los
niveles de gestién, de tal manera
que en ningtn nivel deje de existir
una representacion social legitima
que interactde con el Estado en
la toma de decisiones sobre la
gestién de la salud.

El Estado y su sector

salud se encuentra
organizado para
la deliberacion

intersectorial en la
Estructura Estatal en
Salud (EES), de acuerdo
a los niveles de gestidn,
de tal manera que en
cada nivel este tfenga
su representacién para
la toma de decisiones
corresponsable con la
poblacién.

Para la consolidacién de la Gestion
Participativa en Salud, la ESS y la EES
interactian de manerahorizontal enlatoma
de decisiones, en Espacios de Deliberacion
Intersectorial de la Gestion de la Salud
(EDIGS). Estos espacios son instancias de
dialogo, consulta, coordinacidn, acuerdos,
consensos, disensos y toma de decisiones,
sobre las acciones en salud.

Los EDIGS se desarrollan en cada nivel
de gestion en salud, de tal manera que
las politicas pdblicas, planes y programas
en salud sean definidos e implementados
participativamente.



La gestion es el conjunto de acciones
destinadas al logro de objetivos,
. . . L . L. mediante el desarrollo de actividades
Esel conjunto de acciones que se organizan, planifican, ejecutan-administrany controlan  de organizacien, lanificackén, efeaucién
. . ., . . . y con ro,”en ase a Involucramiento e
con la participacion de la ESS, sector salud y autoridades correspondientes, a fin de interrelacion entre diferentes actores. e

cumplir su misién, objetivos, metas y propdsitos para mejorar y/o cambiar la situacién

de salud.
I
id ici i e . ., La GP y CSS en el marco de la SAFCI,
La gestidn participativa en el Planificacién Ejecucién oo e (Ijos marco de | h%gan -
i ica: L. . . ., corresponsales de sus acciones, en base
marco de la SAFCT Imphca participativa administracion a consensos, acuerdos y decisiones ;fjts
PARA VIVIR tomados en los EDIGS. v
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2.3.1. 6Qué es la planifyicacion participativa en salud? :
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Es el proceso mediante el cual se decide anticipadamente lo que se desea hacery a donde (Ljabplgniﬁcadén pz}rtidpaﬂva enfsalud £
1er N 14 H 4 ebe destinar sus esfuerzos a transformar =
llegar, en base a las decisiones compartidas de la poblacién, las autoridades politicas y l?f DS? e IOS| Servidosl o |S§“ff)| %
5 m~ni 4 H acia la promocion y la interculturalida
el personal de salud, tomando en cuenta recursos técnicos, humanos y financieros. y mejorar I oy o o e e g
salud. &
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Su objetivo es plantear un conjunto de acciones para alcanzar metas definidas E
>
O

participativamente.




La ejecucion administracion de las
acciones en salud, se debe hacer
compartidamente entre la poblacion
organizada en la ESS y la EES en los
diferentes niveles de gestion de salud del
Estado Plurinacional de Bolivia.

El seguimiento control social se realiza
mediante la comparacién entre o
programado con lo ejecutado, por eso es
un proceso continuo que se alimenta de
actividades de monitoreo y supervision.

Serie: Documentos Técnico - Normativos

% Sirve para prever y decidir las acciones destinadas a cambiar un problema de
salud, u obtener el futuro deseable.

% Permite establecer y organizar actividades, recursos y responsabilidades que
contribuyan a mejorar la situacion de salud de la poblacion.

2.3.2. 6Qué es la ejecucion - administracion participativa en salud?

Es el proceso corresponsable mediante el cual se operativiza, efectua, realiza o
implementa lo que se ha planificado de manera participativa entre la poblacion, las
autoridades politicas y el personal de salud.

% Suobjetivo es desarrollar las acciones programadas para el logro de resultados
planificados.

% Sirve para utilizar los recursos destinados a la implementacion de procesos,
acciones y tareas programadas.

< Permite iniciar el proceso de seguimiento y ajuste de la planificacién realizada.

2.3.3. 6Qué es el sequimiento coutrol social a las acciones en
salnd?

Es el proceso mediante el cual, la poblacién organizada en la ESS, vigila el cumplimiento
de las acciones programadas y ejecutadas participativamente.



Suobjetivo es asegurar el logro de los resultados planificados, a partir de la “correccion”
de procesos, actividades o tareas identificadas como deficientes o "mal hechas”.

% Sirve para realizar seguimiento y ajuste de la planificacién realizada.

% Permite regular y vigilar el cumplimiento de los procesos, actividades o tareas
programadas.

Mediante la Gestion Participativa Municipal o IOC que es:

% Un proceso de gestidn publica destinado a el alcance de determinados objetivos
disefiados y consensuados entre el Gobierno Auténomo Municipal o IOC, el
sector salud y la poblacion organizada:

. .. .y . |
< Permite la participacién de todos los actores involucrados con la salud del oresene documento desaralara process

territorio, en la identificacion, priorizacién, concertacién de sus necesidades, ~ reaconados 2 la planificacion estratégica
municipal o 10C en salud, los demés son
aspir'aciones Y demandas. desarrollados en otros documentos.
% Permite laimplementacion del seguimiento control social al desarrollo de acciones

municipales o TOC en salud.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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I
la Ley Marco de Autonomias y
Descentralizacion, define como

responsabilidad de los  gobiernos
auténomos municipales la elaboracién
participativa de sus Planes Municipales
de Salud y su incorporacion en los Planes
Territoriales de Desarrollo Integral (PTDI).

Permite la planificacion estratégica municipal o IOC en salud, analizando las
demandas y necesidades surgidas desde las comunidades o barrios, que busca
establecer la finalidad en salud del territorio municipal o TOC.

Permite la planificacién operativa municipal o IOC en salud, que implementa
proyectos en salud con enfoque intersectorial, mediante la programacion de
acciones definidas participativamente.

Las estepas son:

9,
**

La preparacién y organizacién.

El diagndstico de la situacion en salud.

La formulacién de la estrategia de desarrollo municipal en salud.
La formulacién del Programa Operativo Anual (POA) en salud.
La ejecucién del POA en salud.

Evaluacidn del POA en salud y ajuste del Plan Municipal de Salud.



CICLO DE GESTION PARTICIPATIVA MUNICIPAL

Evaluacion 7
Ajuste PMS

Ejecucién
POA1

Formulacion
POA 1

Estrategia de Desarrollo /
Elaboracion del PMS

Planificacion Local en
Salud / Diagnostico
Organizacion

preparacion  Plan Municipal de Salud ( ———) PTDI

(Plan Territorial de Desarrolo Integral)

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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Es un instrumento para la gestién piblica en salud del territorio auténomo municipal
o IOC, orientado a mejorar y/o cambiar la situacion de salud, mediante acciones
intersectoriales que permitan la mejora de las condiciones de vida de la poblacidn.

Contempla
las bases para
la construccion e
implementacion de
Programas Operativos
Anuales.

Establece la
finalidad en salud
del municipio, para lo que
plantea su visién y misién
en base a su realidad y
la precepcion de la
poblacion.

Se hace de
manera légica, tfomando
decisiones entre todos Toma en
actores que tienen que ver cuenta diagnésticos
con la salud. comunales-barriales, donde se
analiza la problemdtica, se rescatan
aspiraciones, demandas y se asumen
responsabilidades y compromisos
compartidos.
El Plan Municipal o IOC de Salud

Incluye ala
poblacidn en la definicién
de estrategias de ejecucién-
administracién y seguimiento
control social.Omporum

Esto permite la
articulacién entre Estado
y poblacién.

Por tanto el Plan Municipal de Salud o TOC de salud es la politica piblica municipal o0 IOC, que articula

ordenadamente a los diferentes sectores del desarrollo para transformar las DSS, mejorar la calidad

de los servicios de salud, articular la medicina tradicional con la biomédica y desarrollar procesos de

interculturalidad en salud.




SQué es el Sistema de Planifsicacion Tntegral del Estado (SPIE) y cudl es su objetivo?
Es el conjunto organizado y articulado de normas, subsistemas, procesos, metodologias,
mecanismos y procedimientos para la planificacién integral de largo, mediano y corto plazo

del Estado Plurinacional.

AQué es el Plan Gerenal de Desauollo Econdmico Social (PGDES)?

Se constituye en el Plan de mayor jerarquia de planificacion del Estado, que se implementa
a través del Plan de Desarrollo Econdmico Social (PDES), del cual se desprenden todos los

planes de mediano plazo del Sistema de Planificacion Integral del Estado

ACuales soun bas metas de salud en el Plan de Desamollo Economico Social (PDES)?

SALUD, META 1, R9:
La mayor parte de los municipios cuentan con planes municipales de salud con enfoque
intersectorial ejecutado.

Acciones estratégicas:

% Consolidar la participacién social en salud a nivel municipal y departamental, logrando que todos
los municipios del pais aborden de manera participativa e intersectorial la problemdtica en salud y
promuevan hdbitos de alimentacién saludable.

% Incidir sobre las determinantes de la salud a través de acciones de promocidn y prevencion de
la enfermedad, educacidn en salud, movilizacién social, alianzas estratégicas y reorientacién de
servicios de salud.

% Articular acciones entre sectores para incidir en los factores de riesgo

El objetivo es la construccion de una
sociedad justa, equitativa y solidaria,
con la participacién de todos los niveles
gubernativos del Estado, a través del
desarrollo integral en armonia y equilibrio
con la Madre Tierra, que permita alcanzar
los objetivos del Vivir Bien.

El SPIE esta conformado por 3 subsistemas:

1. Planificacion.

2. Inversién publica y financiamiento
externo para el desarrollo integral.

3. Seguimiento y evaluacion de
planes.

La Agenda Patritica 2025, se constituye en
el Plan General de Desarrollo Econémico y
Social del Estado Plurinacional de Bolivia
para el siguiente periodo, siendo la base
para la formulacion del Plan de Desarrollo
Econdmico y Social en el marco del
Desarrollo Integral para Vivir Bien 2016 -
2020 (PDES),

I
El PDES establece 68 Metas y 340

Resultados a alcanzar el afo 2020, en
el marco de los 13 Pilares de la Agenda
Patriotica 2025

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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El PGDES conduce la planificacion integral
de largo plazo del Estado Plurinacional
y establece la vision politica para la
construccion del horizonte del Vivir Bien en
armonia y equilibrio con la Madre Tierra.
(Ley N° 680)

El PDES establece los lineamientos
generales para el desarrollo integral del
pais en el horizonte del Vivir Bien, bajo los
cuales se debera enmarcar el accionar de
los actores publicos, privados, comunitarios
en general articulandose con los planes de
mediano y corto plazo (Ley N° 786)

El PTDI incluye la programacién de la
inversion, el financiamiento y el presupuesto
plurianual. Se realiza en concordancia con
la planificacion nacional y en articulacion
con la planificacion sectorial. (Ley N° 777)

El POA es el instrumento operativo del Plan
Territorial de Desarrollo Integral (PTDI). Es el
principal medio de planificacion y control de
la gestion municipal a corto plazo.

SQuE es el Plan Tewitorial de Desamoblo Tntegral (PTDD?

Constituye la planificacion territorial de desarrollo integral de mediano plazo de los gobiernos
auténomos departamentales, gobiernos autdnomos regionales y gobiernos autonomos
municipales. Debe contener los elementos de desarrollo humano e integral, de economia
plural, y de ordenamiento territorial, con un enfoque de gestién de sistemas de vida, gestion
de riesgos y cambio climdtico.

PGDES Planificacién

Sector de Iar'go plazo
(25 aiios)
PDES

Secto . .,
Salud Planificacion
de mediano plazo
(5 afios)
Otros
Sectores
Planificacion
POA de corto plazo
POA ~
(1 afo)

El Plan Municipal de Salud es parte integrante del Plan Territorial de Desarrollo Integral
Municipal, a su vez, se articula con las directrices y lineamientos estratégicos del Plan
Sectorial de Desarrollo Integral de Salud (definido por el Ministerio de Salud).
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Solo para recorda. . .

Las etapas que permiten elaborar el Plan
Municipal o IOC de Salud son tres (3):

< Preparacién y organizacién.

< Diagnéstico de la situacion en
salud.

< Formulacién de la estrategia de
desarrollo municipal en salud.

Cada una de las etapas comprende al mismo tiempo
un conjunto de actividades, tareas, y pasos en el

proceso de elaboracién del PM o IOC en Salud.

No nos olvidemos que todo el ciclo

de la gestidn participativa en salud

tiene cinco fases:

CICLO DE GESTION PARTICIPATIVA MUNICIPAL

Organizacién
preparacion

Evaluacién
Ajuste PMS

Ejecucién
POA1

Formulacion
POA1
Estrategia de Desarrollo /

Elaboracion del PMS

Planificacion Local en
Salud / Diagnostico

Plan Municipal de Salud ()

PTDI

(Plan Territorial de Desarrolo Integral)
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I
Debemos recordar que:

e |os actores sociales, son la Estructura
Social en Salud y las organizaciones
sociales matrices del territorio.

e |os actores institucionales, son la
Estructura Estatal en Salud y otras
instituciones que funcionan en el
territorio.

Es la primera etapa de elaboracion del Plan Municipal o IOC de Salud. Es un mecanismo
de relacionamiento de actores sociales e institucionales mediante el cual acuerdan y
consensuan el desarrollo de acciones y actividades conjuntas; ademds, de la utilizacién
de sus recursos (econdmicos, humanos y otros) con el fin de conseguir las metas
relacionadas con el proceso de planificacién estratégica en salud en el territorio
auténomo municipal o IOC.

% Permite la conformacién de un marco organizativo “formal”, mediante el cual se
define roles, funciones y competencias de los actores sociales e institucionales,
para la consecucion de los objetivos planteados.

< Permite la elaboracién colectiva de cronogramas de actividades para su
implementacion compartida entre los actores sociales e institucionales.

% Generar y garantizar las condiciones optimas para el desarrollo del proceso de
planificacion estratégica municipal o IOC en salud, que permita la elaboracién del
Plan Municipal 0 IOC de Salud, mediante la programacién de actividades y tareas
acordadas de manera concertada entre actores sociales e institucionales.



% Laresolucién de la Instancia Mdxima de Gestion Local de Salud para implementar
el proceso del Planificacién Participativa Municipal en Salud (PPMS).

% Laresolucién de la Instancia Mdxima de Gestidon Local de Salud de conformacian,
reconocimiento y funcionamiento del Equipo Técnico Social de Salud (ETSS).

< El plan de trabajo del Equipo Técnico Social de Salud.

% 1pra. actividad: Coordinacion interna con la Instancia Mdxima de Gestion Local
de Salud.

< 2da. actividad: Conformacién del Equipo Técnico Social de Salud.

% 3ra. actividad: Organizacion del Equipo Téchico Social de Salud.

1.4.1. 1a. Actividad: Coondinacion intema de ba Instancia Moxima — S-——

Los miembros de la Instancia Maxima
de GQSJ[(@VL LOQQQ de SC{QU\d ?jneteri?)reiifakrﬁsr;_1 é:lca;roggso,saelui?jendtﬁ‘?czr;
actores sociales e institucionales
La coordinacién interna de la Instancia Mdxima Gestién Local de Salud, es el proceso
mediante el cual sus miembros llegan a consensos sobre la importancia de iniciar y
dirigir la elaboracién e implementacién del Plan Municipal o IOC de Salud.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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la MAE del territorio auténomo
municipal o 10C, ejerce la presidencia y
tiene derecho a voz y voto.

El representante técnico del territorio
auténomo municipal o 10C, puede ser
elegido en base a consensos y tiene
derecho a voz y voto.

La Instancia Mdxima de Gestién Local de Salud es la mdxima autoridad municipal en salud, estd
conformada por:
el Alcalde o su representante, el Representante de la Red Municipal (representante del SEDES)
y el representante del Consejo Social Municipal de Salud, los que definen, elaboran, y realizan el
seguimiento de las acciones en salud del Plan Municipal de Salud.
SQuien estd a cango de esta actividad?
< Responsable en salud en el GAM o IOC.
SEN qué espacio se realiza esta actividad?

En una reunion interna de la Instancia Maxima de Gestién Local de Salud en el municipio,
generada a partir de los acuerdos previos.

SQué producto se bogra en esta actividad?

La resolucidn de la Instancia Mdxima de Gestion Local de Salud para implementar el
proceso de Planificacién Participativa Municipal en Salud.

SQuidues participan en esta actividad?
Los miembros de Instancia Mdxima de Gestidn Local de Salud; es decir:

% La Mdxima Autoridad Ejecutiva (MAE) del Gobierno Autonomo Municipal o IOC.



oo
| % |
% La o el representante técnico de la Red Municipal o IOC de servicios de salud.

% Laoel representante del Consejo Social Mumcupal 0 IOC de Salud. El representante del CSMS a la Instancia
Maxima Gestion Local en Salud, se
constituye en gestor de la participacion
social en salud. Tiene derecho a voz y
voto.

SCuales son las tareas que Se deben cumplin en esta actividad? —

a. Tarea 1: Socializacion del proceso de elaboracién del Plan Municipal o IOC de
Salud (PMS). —

(Iaa o el Coo&dina?odr Técnki)co de l?j Red
. [ ./ . . . . . .. e Servicios de Salud, también puede ser
b. Tarea 2: Identificacién de actores sociales e institucionales a nivel municipal. i (1 e (e (200 S e

derecho a voz, ya que cumple funciones %

de asistencia técnica y no decide sobre wn

las acciones de salud en el territorio <

auténomo. =

Q.

a. Tarea 1: Socializaciou del proceso de elaboracion del PMS. E
>

=

&

ACOmo realizamos esta tanea? =
<

©

Paso 1.Explicando la politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (presentacion §
SAFCI), para lo cual se desarrolla: E
I S

o P Esta explicacion permitird a todos los §

» El ObJeTWO de la SAFCT. participz?ntes, adgntrarse mas en la 5
propuesta de transformacion de la salud, =

% Los principios de la SAFCI. desarrollada por la SAFCI. é

3

% La estrategia de la SAFCI. <

©

< Los componentes de la SAFCL. 3




% Otros contenidos que se consideren necesarios.

I Paso 2. Explicando el proceso mediante el cual se elaborara el Plan Municipal o IOC en

Est. licacio itira tod .
los. participantes, tengan suficentes Salud (ver instrumento 1), para lo cual se desarrolla.
conocimientos ~ sobre  las  etapas,
actividades, tareas y procesos necesarios
para la elaboracion del Plan Municipal o
20 |0C de Salud y por consiguiente lograra
4 mayor sensibilidad, involucramiento y
compromiso de los actores para ser parte .
de la Panificacion Participativa Municipal % Las actividades.

en salud.

K7

% Las etapas.

% Las tareas.
% Los productos.

% Otros contenidos que se consideran necesarios.

b. Tarea 2. [dentifyicacion de actones sociales e institucionales a
wivel municipal.

SC6mo nealizamos esta tarea?

I Paso 1: Identificando actores sociales e institucionales presentes en el municipio o

Este paso permite contar con un H : 4 : .
“ventario” ' de Ias organizacones  Territorio auténomo IOC (ver instrumento 2 y 3), para lo cual se toma en cuenta:

sociales e institucionales existentes a
nivel municipal o 10C; asi, se tendra
un panorama general sobre los aliados
potenciales en el proceso de planificacion
participativa municipal en salud.

72
%

Los niveles organizativos.

o

» Los miembros que lo componen.
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% El drea de influencia. I

N . . Ny . . La resolucién permitird legalizar los
% El tiempo de intervencidn en el territorio. procedimientos a desarrollar y los actores
involucrados.

Paso 2. Elaborando la resolucion de la Instancia Mdxima de Gestion Local de Salud para
la implementacién del proceso de la Planificacién Participativa Municipal, la que dispone : .
Para pasar a cumplir la segunda actividad,

y/o establece la implementacion del proceso de Planificacion Participativa Municipal en  se debe convocar a los actores sociales e
institucionales identificados a la reunion

Salud (ver instrumento 4). amplad de la Instanda Méxima e

1.4.2. 2da. Actividad: Congormacion del Equipo Tecnico Social de

El ETSS se constituye en la instancia

operativa que asumira la responsabilidad
SQQUd' técnica de la formulacion del PMS.

La conformacion del Equipo Técnico Social de Salud (ETSS) es el proceso donde se I—
elige, y se reconoce a las personas que conformaran este equipo a nivel municipal, los ~ Podran incorporarse al ETSS instituciones

publicas y privadas con presencia en el
que se organizan para llevar adelante el proceso de elaboracién del Plan Municipal o IOC ~ Municipio o teritorio [0C.
de salud.

> .’ Z P Q
SQuien estd a cango de esta actividad$ —

El ETSS, es el conjunto de autoridades,
. . /. .y fesional Itidisciplinari
Los miembros de la Instancia Mdxima de Gestién Local de Salud. Fepresentantes sociales que. cUentan
con las capacidades politicas, sociales
y técnicas para poder dirigir el proceso
de la Planificacion Participativa para la

SEn qué espacio se realiza esta actividad? glaboracién del Plan Municpal 10C de

En una reunion ampliada de la Instancia Maxima de Gestion Local de Salud en el
municipio.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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SQué producto se bogra en esta actividod?

La resolucién de la Instancia Mdxima de Gestion Local de Salud de conformacion
reconocimiento y funcionamiento del ETSS.

SQuiénes participan de esta actividad?

Representantes del:

R/
o

Gobierno Auténomo Municipal o TOC (alcalde/sa o su representante).
% El o la representante de la Red Municipal de Salud.
< Sector salud (1 por Establecimiento de Salud).

% La Estructura Social de Salud: Consejo Social Municipal de Salud (CSMS) y
Comité Local en Salud (CLS).

% Actores sociales e institucionales identificados.

% Personal de los programas y proyectos de salud a nivel municipal o territorio
IOC.

SCudles sou las taneas que Se deben cumplin en esta actividad?

a) Tarea 1: Socializacién de la informacion necesaria para la elaboracién del PMS.

b) Tarea 2: Eleccién y conformacion del ETSS.



c) Tarea 3: Emisidon de Resolucién de la Instancia Mdxima de Gestidn Local de
Salud de reconocimiento y funcionamiento del ETSS.

a. larea 1. Socializacion de la infoumacion necesaria para a
elaboracion del Plan Muuicipal o IOC de Salud. 43

AC6mo realizamos esta tarea?

Paso 1: Socializando la Politica SAFCI (modelo de presentacién SAFCT), para lo cual
se desarrolla: I

Esta explicacion permitirda que las
autoridades 'y  los  participantes

i conozcan en qué consiste la SAFCI, sus
El ObJeT'VO de la SAFCI. obligaciones y responsabilidades en la
Gestion Participativa en Salud.

02
L X4

% Los principios de la SAFCT.
% La estrategia de la SAFCT.

% Los componentes de la SAFCT. E—
o . . . Esta explicacion permitira que todos los
< Otros contenidos que se consideren necesarios. participantes de la reunion ampliada

tengan  suficientes  conocimientos

sobre el proceso y las etapas, para la

Slaboralcign del Pran Municipal o| 10C

. ., . e Salu por consiguiente lograr

Paso 2. Explicando el proceso de elaboracion del PMS (ver instrumento 1), para lo cual  mayor senahilidad, mvolucramient y

compromiso de los actores para seran

se desarrolla: parte de la Panificacion Participativa
Municipal en salud

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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La firma de acta de compromisos de
los actores institucionales y sociales
con presencia en el municipio, permitira
que estos se interioricen del PMS vy
comprometan su participacion en la PPM
con roles y tareas definidas.

Los representantes de la Instancia
Méxima de Gestion Local de Salud
son los responsables de socializar las
funciones del ETSS.

Se debe recordar que el ETSS tiene
(nicamente la finalidad de la elaboracion
y ejecucion del PMS, por tanto no se
admite otras acciones al margen de este
proceso.

% Las actividades.

% Las tareas.

7
L4

Los productos.

9,
**

Otros contenidos que se consideran necesarios.

Paso 3. Firmando un acta de compromiso de los actores institucionales y sociales (ver
instrumento 5) que debe incluir los siguientes aspectos:

% Promocionar la PPM en los niveles en los que las partes firmantes ejerzan
competencia.

% Ejecucién de forma participativa de lo acordado en el plan de trabajo.
b. Tarea 2: Eleccion y conyormacion del EISS

S06mo nealizamos esta tarea?

Paso 1.Socializando las funciones del ETSS (ver instrumento 6), para lo cual se
consideran:

K7
L4

Las funciones del ETSS en la preparacion y organizacion.

<

» Las funciones del ETSS en el diagndstico de la situaciéon en salud.

7
L4

Las funciones del ETSS en la formulacién de la estrategia de desarrollo municipal
en salud.



Pasé 2: Eligiendo y conformando el ETSS (ver instrumento 7), la misma que se I
. sy Se recomienda que los nominados
realizara de acuerdo a los usos y costumbres o democrdticamente, para lo cual se sean servidores publicos del  sector
. salud y/o afines, siendo que de manera
toma en cuenta: indispensable se incorpore al Consejo

Social Municipal de Salud.

La institucidn a la que pertenece.
I 45

o H : 4 Se debe tomar en cuenta al momento de
< El cargo que ocupa en la institucién. elegir a las personas que conformaran
el ETSS las competencias, técnicas

<% La referencia de ubicacidn administrativas, politicas y sociales.

% La responsabilidad en el ETSS.

Paso 3.Eligiendo al o la coordinador/a del ETSS, tomando en cuenta lo siguiente: I

Se deberd nombrar un coordinador/a
que de manera indispensable debera

< El Iider‘azgo. ser un servidor publico (se recomienda
que la coordinacién sea asumida por el
, representante de la red municipal o 10C
% La gestion. @0 5l
% La coordinacién.

L)

% La organizacién.

2
°

El trabajo en equipo.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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1 & |

Su funcionamiento se considera como
un factor determinante para el éxito de
la elaboracion e implementacion del Plan
Municipal o 10C de Salud.

No debemos olvidar que al concluir la
reunion se debe establecer la fecha, el
lugar, hora y los participantes para la 1ra
reunion del ETSS.

¢. Tanea 3: Swision de resolucion de la Instancia Mdaxima de Gestion
Local de Salud de reconocimiento y uncionamiento del EISS.

S06mo nealizamos esta tarea?

Paso Unico: Elaborando y aprobando la resolucién de la Instancia Mdxima de Gestion
Local de Salud (ver instrumento 8) la que dispone y establece lo siguiente:

Reconocer al ETSS a nivel municipal los que realizaran la coordinacién, sistematizacion,

consolidacion y redaccion a realizarse en el proceso de elaboracién del PMS y la Gestidn
Participativa en Salud.

1.4.32. 3na. Acetividad: Organizacion del Equipo -lecnico Social de
Salud

La organizacion del ETSS, es un procedimiento donde el coordinador y sus miembros
llegan a consensos sobre la importancia de elaborar un plan de trabajo, que guie la
construccion del Plan Municipal o0 IOC de Salud.

SQuien estd a cango de esta actividad?

El coordinador del ETSS.



SEu qué espacio se realiza esta actividad?

En una reunion del ETSS.

SQué producto Se logra en esta actividad? _—
El plan de trabajo del ETSS que guie las acciones para la elaboracion del PMS.
SQuiénes participan de esta actividad?

Los integrantes del ETSS.

SCuGles soun las taneas?

a. Tarea 1: Fortalecimiento de las capacidades del ETSS.

b. Tarea 2: Elaboracién del plan de trabajo del ETSS.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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El coordinador es él es el responsable de
hacer un recordatorio de las funciones
del ETSS y capacitar en el proceso e
instrumentos del Plan Municipal o 10C
de Salud.

La capacitacion es de vital importancia,
ya que cada integrante contribuira de
diferentes maneras y potencialidades en
la elaboracion del plan de trabajo, por
tanto todos los aportes tienen la misma
importancia y valor.

El Plan de trabajo del ETSS es la
organizacion sistematica de acciones que
el equipo desarrollara para garantizar la
elaboracion del PMS.

El plan de trabajo deberd contemplara
todos los contenidos en la matriz de
procedimientos de elaboracion  del
PMS, detallando cuidadosamente las
fechas, lugares para la realizacion de las
actividades posteriores.

a. Tarea 1. Cfontalecimiento de las capacidades del Equipo Técuico
Social de Salud

SC6mo nealizamos esta tarea?

Paso 1. Recordando las funciones del ETSS (ver instrumento 6), para lo cual se
consideran:

% Las funciones del ETSS en la preparacion y organizacion.
< Las funciones del ETSS en el diagnéstico de la situacion en salud.

% Las funciones del ETSS en la formulacion de la estrategia de desarrollo municipal
en salud.

Paso 2. Capacitando al ETSS en el proceso e instrumentos del PMS, para lo cual se
desarrolla:

Las etapas, las actividades, los productos., las tareas, los pasos, los espacios, los
responsables, los participantes del proceso de elaboracidn del PMS.

% Los instrumentos y sus correspondientes instructivos de llenado.



b. Tarea 2: Elaboracion del Plan de Trabajo del Equipo Tecnico
Social de Salud

SComo realizamos esta tarea?

Paso 1. Estableciendo las fechas, los responsables, los lugares, los participantes, y los
resultados previstos; para la realizacién de las actividades (ver instrumento 9).

Paso 2. Firmando un acta de compromiso del ETSS, para el cumplimiento de las
actividades del plan de trabajo (ver instrumento 10), fomando en cuenta lo siguiente:

% El inicio de las actividades del plan de trabajo.

% La intencién de trabajar conjunta, activa y conscientemente en el desarrollo de
las actividades para la elaboracion del PMS.

% El involucramiento de la participacién de todos los sectores y actores
institucionales publicos y privados del municipio.

o
| % |

El presupuesto para el funcionamiento
del ETSS (material logistico, de escritorio,
desplazamiento de los integrantes,
refrigerios, entre otros) deberd ser
gestionado y garantizado por el GAM o
[0C.

Al contar con un plan de trabajo, el
ETSS esta listo para pasar a la etapa de
diagndstico de la situacion de salud.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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En esta etapa ademas de identificar los
problemas y determinantes en salud;
se rescata las necesidades percibidas
de la poblacion y las detectadas desde
el sector salud; asi, se brindan pautas
para priorizar acciones destinadas a
poblaciones con mayores riesgos de
enfermar/morir, y las que merecen una
mayor atencion.

Es la segunda etapa de elaboracién del Plan Municipal de Salud. Es un proceso de
recoleccién, ordenamiento de la informacion y andlisis de los problemas existentes en el
municipio que tiene la finalidad de conocer la situacién de salud y los factores sociales,
econdmicos, culturales, politicos y ambientales que inciden en ella de manera directa o
indirecta.

% Permite el andlisis de la realidad de salud en el municipio o territorio IOC, a
través del cual se construye un perfil epidemioldgico, social y cultural de salud.

< Permite la identificacidn de los riesgos y determinantes de salud, mediante los
cuales se priorizan las necesidades locales y municipales y se generan propuestas
de solucidn, conla participacion de los diferentes actores del ferritorio autonomo
municipal o IOC.

Orientar la Planificacién Participativa Municipal o IOC en Salud, estableciendo e
identificando las dificultades y las necesidades de la poblacién, para luego definir
lineamientos estratégicos de accion y asi poder actuar en los problemas de salud.



Propuesta de diagnéstico situacional de salud del establecimiento y sus
comunidades o barrios.

Diagnéstico situacional de salud del establecimiento y sus comunidades o barrios.
Propuesta de necesidades y demandas locales de salud.

Diagnéstico situacional de salud a hivel municipal de salud.

1lra. actividad: Elaboracion del diagnéstico situacional de salud del
Establecimiento de Salud y sus comunidades o barrios.

2da. actividad: Consolidacion y complementacién del diagndstico situacional de
salud del establecimiento y sus comunidades. o barrios.

3ra. actividad: Concertacion participativa de necesidades y soluciones de las
comunidades o barrios en el Establecimiento de Salud.

4ta. actividad: Elaboracién del diagndstico situacional de salud a nivel municipal.
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2.4.1. ma. Actividad: Elaboracion deb diaguostico situacional de
salud del Establecimiento de Salud y sus comunidades o
bannios.

La elaboracién del diagnéstico situacional de salud, es un procedimiento por el cual
se sistematizan y analizan los datos e informacion sobre los problemas de salud de la
poblacién, (es decir las necesidades percibidas desde las comunidades o barrios y las
detectadas por los servicios de salud) con el fin de plantear alternativas de solucién a
partir de la reflexién conjunta.

Con la identificacién de problemas, causas y propuestas de solucidn las personas, familias, comunidades-
barrios, el sector salud y otros sectores analizan su problemdtica en salud, a partir de la identificacién,
reflexién conjunta y colectiva de problemas de salud, sus causas y el planteamiento de las soluciones.
La reflexidn conjunta y colectiva permite que la poblacidn, sus autoridades (Autoridad Local de Salud
y autoridades politicas) y el sector salud se responsabilicen en el cumplimiento de los acuerdos
alcanzados.

SQuien estd a cango de esta actividad?

% El responsable del Establecimiento de Salud.

% La Autoridad Local de Salud (ALS).



SEn qué espacio se realiza esta actividad?
Esta actividad se realiza en dos espacios:

< En el Establecimiento de Salud (donde se elabora el diagndstico situacional).

% En la reunién de planificacién comunal o barrial (donde se identifican las
necesidades y demandas de las comunidades o barrios).

S&Qué producto se ogra en esta actividad?

La propuesta de diagnéstico situacional de salud del establecimiento y sus comunidades
o barrios.

]
3 .. .. e El [ d lud, |
AQuiénes pantiCipQn de esta actividad? repregg;iggies deel sisstae#m desosgludO;

promotor de la Gestion Participativa en
las comunidades o barrios.

- En la elaboracion del diagndstico instotucional participa el personal de salud

- En la elaboracion del diagndstico de DSS participan:

]
% El Personal de Salud. La ALS es el/la representante de la
comunidad o barrio ante el sector salud
< La Autoridad Local de Salud. y es el responsable de implementar la

gestion participativa en Salud.
% Las autoridades de la comunidad o barrio.

R
%

Los Médicos Tradicionales.
|

La comunidad o barrio, son las familias
., . . que comparten las mismas necesidades y
La poblacnon en gener'al de la comunidad - barrio. costumbres, que a partir de sus decisiones
participan en la Gestion Participativa.

R
L X4

Otros sectores e instituciones.

R
%

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud




Serie: Documentos Técnico - Normativos

o
| & |
(%48

El responsable del Establecimiento de
Salud y su personal son los encargados
ordenar y organizar la informacion la
misma que se obtendra de la CF, MIB,
entre otros. Se deberd completar la
informacion que falte en las reuniones de
planificacion comunal o barrial.

Esta informacion permitira conocer en
qué situacion se encuentran los servicios
de salud y sus comunidades o barrios, a
partir de estos datos obtenidos, en base a
consensos se tome decisiones de manera
conjunta de cémo mejorar esta situacion.

SCudles sou las taneas que Se deben cumplin en esta actividad?

a. Tarea 1: Elaboracion del diagnéstico institucional del servicio de salud y su
drea de influencia.

b. Tarea 2: Elaboracién del diagnéstico de las Determinantes Sociales de Salud
desde la comunidad o barrio.

c. Tarea 3: Complementacion de las principales caracteristicas de la
interculturalidad y medicina tradicional en la comunidad o barrio.

a. larea 1. Elaboracion del diaguéstico institucional del sewvicio de
salud y su area de ingyluencia.

SC6mo realizamos esta tarea?

Paso Unico: Recolectando y sistematizando la informacién de los (ultimos 3 afios)
servicios de salud y su drea de influencia, tomando en cuenta la siguiente informacion:

7
L4

Las caracteristicas generales de las comunidades y/o barrios (ver instrumento 11).

K7
L X4

Las principales causas de morbilidad y mortalidad (ver instrumento 12).

72
%

Las caracteristicas de la capacidad técnica instalada y resolutiva del
Establecimiento de Salud:

D Recursos humanos (ver instrumento 13).



o
| = |
b Infraestructura (ver instrumento 14).

» Equipamiento y mobiliario (ver instrumento 15).

|
% Las caracteristicas de la interculturalidad y medicina tradicional: No se debe olvidar que esta informacion

se presenta en cada una de las reuniones

’ . .. .. . .y . de planificacion comunal o barrial.
b Médicos tradicionales por especialidad y ubicacién (ver instrumento 16). P 55

D Principales atenciones realizadas por los médicos tradicionales (ver
instrumento 17).

D Acciones de interculturalidad en salud (ver instrumento 18).

b. Tarea 2. Slabonacion del diaguéstico de bas Detetminautes
Sociales de Salud desde la comunidad o bauio.

. [
SCoOmo nealizamos esta tanea? Antes de comenzar con la planificacion

local de salud, el personal de salud

socializara el informe de la situacion del

- . ., L. , . servicio de salud y su area de influencia

Paso 1. Socializando la situacién del servicio de salud y sus caracteristicas, fomando en  paa que se tomen en cuenta las

. .y . . necesidades del servicio de salud.
cuenta la informacidn que se describe en la tarea 1 (ver instrumento 19).

Paso 2. Identificando los problemas de salud, analizando sus causas (ver instrumento

20) y proponiendo soluciones, para lo cual se toma en cuenta: e
Para identificar los problemas de salud
se organiza ? la éomung)(liad endglrupos
. s ., para que analicen de problemas del nifio,
+ La identificacidon de pr‘oblemas de salud. mujer, adolescente, adulto, adulto mayor,
medicina tradicional, del Establecimiento
de Salud y otros consensuados

previamente.
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Las determinantes sociales de la salud
son aquellos factores que influyen en
la situacion de salud de las personas y
familias, la identificacion y analisis se
logra a partir de la reflexion colectiva que
las comunidades o barrios.

El planteamiento de soluciones tiene que
ver con la identificacion las actividades
a seguir (que haremos), las estrategias
a emplear (como lo haremos), los
recursos a utilizar (con que lo haremos),
los tiempos (cuando lo haremos) y
responsables de las actividades (quienes
son responsables), de tal manera que
los actores analicen sus capacidades y
se corresponsabilicen de las acciones
destinadas a solucionar sus problemas
de salud.

La priorizacion de los problemas mas
importantes de las comunidades o
barrios, se realiza en base a acuerdos y
consensos entre los participantes, por lo
que no requiere de un procedimiento en
especifico.

% La identificacién de las determinantes sociales de salud (causa) que provocan los
problemas de salud.

% El planteamiento de las propuestas de solucion a los problemas de salud y sus
causas.

A continuacion presentamos la matriz de problemas, causas y soluciones.

MATRIZ DE PROBLEMAS CAUSAS Y SOLUCIONES

Soluciones
Problema de Briarifinamie {Qué haremos? | ¢Cémo lo haremos? ¢Con que recursos lo ¢Cuando lo
Salud (soluciones (propuestas de haremos? haremos? ;Quiénes son responsables?
especificas) accion) (tiempo)
Diarrea Agua de mala Purificacion del Construccion de un De la comunidad: con recur- En la gestion | La comunidad: de aprovisionar
calidad agua sistema de purifica- s0s humanos 2014 mano de obra
cién de agua Del municipio: Con recursos Las ALS de llevar la propuesta
econémicos ala MMS para aprobar la
Sesiones educativas Del Gobierno Nacional: de propuesta
para utilizar mejor recursos econoémicos El Municipio: Financiar el
el agua presupuesto
El municipio: Finalizar el
proyecto y llegar a acuerdos
mediante el programa mia
agua
Desnutricion | Monocultivo Mejorar la pro- Construccion de De la comiunidad: con recur- | Enla gestion | Las familias: en la construccion
duccion huertos familiares sos humanos 2014 de cadad huerto

Del municipio: con recursos
econémicos

De otras instituciones con
recursos humanos, materiales
y econémicos

La ALS de hacer seguimiento
ala construccion de huertos a
las familias

El GM de dotar de recursos
econdmicos de los materiales
que no se encuentran en la
comunidad.

La identificacién de problemas, causas (determinantes sociales de la salud) y soluciones a hivel comunal
o barrial debe realizarse pensando en los préximos cinco afios, de tal manera que esta sirva para
realizar un planificacién quinquenal, que debe ser asumida por el Plan Municipal de Salud y ejecutada
mediante los Programas Operativos Anuales.




Paso 3. Priorizando las propuestas de solucion en salud de la comunidad o barrio (ho
se cuenta con un instrumento, la priorizacién se realiza de acuerdo a consensos de la

comunidad o barrid) para lo cual se considera: I
< Los problemas y soluciones mds importantes. B I e S

temas relacionados con los habitos

. . ludables de familias,
% Los problemas que tengan que ver con las determinantes sociales de salud. lo que Ias soluciones de cducacon en

salud siempre seran priorizadas.

% Las demandas de educacidn en salud.

Las prioridades identificadas para cinco afios, se plantearan en la reunién del Establecimiento de Salud I
Lla planificacion barrial o comunal

donde los representantes (Autoridades Locales de Salud y ejecutivos de organizaciones sociales se realizara en cada una de las
matrices) de todas las comunidades o barrios asignados al Establecimiento de Salud participaran para g"&”g;f:ﬁgii%g’nﬁ’; g?gﬁjﬁ”“‘emes

llegar a acuerdos y consensos.

¢. Tanea 3: Complementacion de las caractenisticas de la
iterculturalidad y la wedicina tradicional en la comunidad o
banio.

Este paso permite contar con un
“inventario” de los médicos tradicionales
a nivel local; asf se tendra un panorama

Paso 1. Complementando la identificacién de los médicos tradicionales por especialidad ~ general para realizar acciones de

cpordlnaoon, refe(encg) y retorno con el
y ubicacién en la comunidad o barrio, (ver instrumento 16), para lo cual se toma en  sistema de salud biomedicoy viceversa.
cuenta:

% La comunidad o barrio de residencia.

SC6mo realizamos esta tarea?

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud




L X4

> La especialidad.

K7
L4

El sexo.

72
¢

La referencia al Establecimiento de Salud.

X4

% La inscripcion al "Registro Nacional de Médicos Tradicionales”.

Paso 2. Complementando la informacién sobre las principales atenciones que realizan los
I médicos tradicionales en la comunidad o barrio (ver instrumento 17), segun los grupos

Este paso permitird que la comunidad o etareos existentes y/o segln los criterios manejados por los médicos tradicionales,
barrio de manera conjunta identifiquen

las principales enfermedades que son  para lo cual se debe considerar:
atendidas por los médicos tradicionales.

% Las enfermedades nifia/nifio menor de 5 afios.

e % Las enfermedades de la mujer en edad fértil.

Para realizar esta tarea también se puede
utilizar como referencia las encuestas
del documento: “Hacia la articulacién < Las enfermedades del adolescente.
complementariedad entre la medicina
tradicional y la académica en el marco del

principio de interculturalidad de la SAFCI. < Las enfermedades del adulto.
Guia de implementacion.

% Las enfermedades adulto mayor.

Paso 3. Complementandolainformacidénsobrelasprincipalesaccionesdeinterculturalidad
I y complementariedad en salud en la comunidad o barrio (ver instrumento 18) para lo

La descripcion de los procesos de gestion .
participativa local, se encuentran descritos cual se foma en cuenta:

en extenso en la guia de” procedimientos
de la Gestion Participativa Local en Salud.

9,
L4

Las actividades de fortalecimiento a la medicina tradicional.

Serie: Documentos Técnico - Normativos

Las actividades de adecuacién cultural de Servicios de Salud.

.
**




% Lasactividades dearticulaciény complementariedad entre la medicina tradicional
y la medicina académica.

2.4.2.2da. Actividad: Consolidacion y complementacion del
diaguostico situacional de salud del establecimiento y Sus
comunidades o bauios

La consolidacion y complementacién del diagnéstico situacional de salud del

establecimiento de y sus comunidades, es un procedimiento mediante el cual el personal

del Establecimiento de Salud relne, ordena y complementa el diagndstico institucional
con los resultados de la planificacion local.

SQuien estd a cango de esta actividad?

El responsable del Establecimiento de Salud.

SEu que espacio Se realiza esta actividad?

Trabajo de gabinete en el Establecimiento de Salud.

SQué producto se logra en esta actividad?

El diagnéstico situacional de salud del establecimiento y sus comunidades o barrios.
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Serie: Documentos Técnico - Normativos

La Carpeta Familiar es un instrumento,
que resulta de utilidad para cada
Establecimiento de Salud, con su
informaciéon se puede complementar
y evaluar estrategias, tomando como
base el analisis de la situacion de salud
realizado por la poblacion.

SQuiénes participan de esta actividad?

El personal de los establecimientos de salud.

SCuales son las tareas que se deben cumplin en esta actividad?

a. Tarea 1: consolidacion de la informacién de las comunidades o barrios.

a. Tarea 1: Cousolidacion de la (nonmacion de las comunidades o
bOioS.

SC6mo Se realiza la tarea?

Paso 1. Complementando el diagndstico de Determinantes Sociales de Salud (DSS)
identificadas en las comunidades y/o barrio, con informacidn institucional de la carpeta
familiar (CF) y otras fuentes, considerando la siguiente informacion:

Identificacién de las DSS de las familias.

7
L4

7
L4

Causas de morbi-mortalidad de las familias y comunidades.

.
¢

Clasificacion de las familias segun el rango de riesgo.

.
L X4

Otra informacion que se considere necesaria.



Paso 2. Consolidando las propuestas priorizadas en las comunidades o barrios (ver —
instrumento 21) fomando en cuenta lo siguiente: E;;gn?;;gaS';VeSf;ig?n;gggg;”f;’g'g}a;'ﬂg

problematica en salud y las caracteristicas
de la interculturalidad y la medicina

. p . tradicional que las comunidades o
% Resultados de la planificacién local. barrios han identificado en las reuniones

comunales o barriales.
% Propuestas priorizadas. La informacién de interculturalidad y medicina —

tradicional. S

La informacidn consolidada serd luego pasada a papeldgrafos o presentaciones digitales (de acuerdo a
las posibilidades del Establecimiento de Salud) por el responsable del Establecimiento de Salud y su
equipo, para ser presentadas y priorizadas de manera participativa y concertada en la reunién general
de planificacién a nivel de Establecimiento de Salud. Estos datos ademds deberdn ser enviados al nivel

municipal, para que sean consolidadas con los datos de los demds establecimientos.

/ o ) ) ]
248 3NAa. Aa'tll)'ld.ad. OOVLCQMQQiOVL pOMtCthttUQ d€ VK@Q@S(dOd@g g Las necesidades y demandas priorizadas

seran presentadas en los espacios de

soluciones de las comunidades o bantios en el Establecimiento  deliberacon en salud a nivel municpal

(Mesas Municipales de Salud), para ser
tomadas en cuenta en la insercion del

d@, SOQU\d Plan Municipal o 10C de Salud.

Es un procedimiento que permite la priorizacion de las necesidades y soluciones de todas
las comunidades o barrios pertenecientes a la jurisdiccion de un Establecimiento de
Salud, con el fin de llevarlas al nivel municipal para que cuente con recursos econdomicos
para su implementacion.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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SQuien estd a cango de esta actividad?

< El responsable del Establecimiento de Salud.

% El Comité Local de Salud (CLS).

SE qué espacio se realiza esta actividad?

En la reunion general de planificacién en el Establecimiento de Salud.

SQué producto se logra en esta actividod?
La propuesta de necesidades y demandas locales de salud que serdn presentadas en la

Mesa Municipal de Salud para que se inserten en la Estrategia de Desarrollo Municipal
de Salud.

SQuiénes participan de esta actividad

K7
L4

El responsable del Establecimiento de Salud y su equipo.

K7
%

Las Autoridades Locales de Salud.

72
*%*

El Comité Local de Salud.

72
*%*

Las Autoridades comunales-barriales de las organizaciones sociales matrices.



% Otras organizaciones e instituciones.

* &Cudles son bas taneas que se deben cumplin en esta actividad?

Tarea 1: Planificacién en el Establecimiento de Salud. 3

Tarea 1. PQO[A(biQQQ(éM en el Establecimiento de Salud

SC6mo se realiza esta tarea?
——

L - Esta informacidn si trar a los/
Paso 1. Presentando el diagnéstico situacional del Establecimiento de Salud y SUS 5 paricipantes Jas diferencias entre cada

comunidades o barrios (ver instrumento 19, 20 y 21), tomando en cuenta la siguiente  comnaed; 4& el manera e que s den

. Ls y que este dato quede como antecedente
informacidn: a la hora de priorizar la demanda.

% Las caracteristicas generales de las comunidades o barrios.

% Las principales causas de morbilidad y la mortalidad.
% Las caracteristicas de la capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud.

% Las caracteristicas de la interculturalidad y medicina tradicional.

Paso 2. Priorizando las propuestas de las necesidades y demandas de las comunidades  La priorizacion consiste en la reflexion
sobre la importancia y necesidad de

y/o barrios asignadas al Establecimiento de Salud, para lo cual se toma en cuenta la las alternativas de solucién que se han
planteado en cada una de ellas, lo que
siguiente informacidn: permite el ordenamiento de las demandas

generadas a nivel de Establecimiento
de Salud incluyendo sus comunidades-
barrios de acuerdo a su importancia.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud




I % Lamatriz consolidadade problemas, causasy soluciones de todas las comunidades-
La priorizaci6 lizad | . . _
Atoridades Locales de Saud y"%;mzi barrios pertenecientes al Establecimiento de Salud.

participantes se realizara en base
a acuerdos y consensos entre los

B e o <€ [0U€™ | a matriz de necesidades educativas en salud,(que muestra todas las actividades que el
personal de salud tiene que realizar, relacionadas con la educacion para la salud).

64
r—— Es necesario recordar que se debe ser solidario y equitativo con las comunidades o barrios que tienen
Se debe recordad que las necesidades mayores necesidades y fomar en cuenta que los problemas de salud son responsabilidad de todos y
educativas en salud no se priorizan,
porque cada una de ellas son muy todas.

importantes, todas son aprobadas en la
reunion para ser incorporadas dentro del
Frograma de Educacion para la Salud de

aEraegadeesamoloce s 2 4.4 4ta. Actividad: Elaboracion del diaguostico situacional de
salud a wivel muwicipal.

I La elaboracién del diagndstico situacional de salud a nivel municipal, es un procedimiento
En base a: fero. la informacion de los  mediante el cual el Equipo Técnico Social de Salud, consolida y analiza los datos e
diagnosticos situacionales de salud de

los establecimientos y sus comunidades  jnformacién epidemioldgica, social y cultural para la toma de decisiones conjunta en la
0 barrios y 2do. su complementacion

con informacion de fuentes secundarias esTr'aTegia municipal de salud
se elabora el Diagnostico Municipal de '

Salud.
SQuien estd a cango de esta actividad?

El coordinador del ETSS.

S&Qué producto Se ogra en esta actividad?

Serie: Documentos Técnico - Normativos

El diagnéstico situacional de salud a hivel municipal.




SEn qué espacio se realiza esta actividad?

Trabajo de gabinete cabecera de municipio.

SQuiénes participan de esta actividad?

Los integrantes del ETSS.

SCudles son las tareas que deben cumplinse en esta actividad?

a. Tarea 1: Consolidacién de los diagnésticos situacionales de salud de los
establecimientos y sus comunidades o barrios.

b. Tarea 2: Elaboracién del diagnéstico financiero en salud (recursos publicos y
privados.

c. Tarea 3: Redaccién del diagnéstico situacional de salud a nivel municipal.

a. Tarea 1: Consolidacion de los diaguosticos situacionales de
salud de los establecimientos y Sus comunidades o banios.

SC6mo realizamos esta tarea?

Paso dnico: Sistematizando la informacién del diagnéstico situacional de salud de los
establecimientos y sus comunidades o barrios, para lo cual se toma en cuenta:
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Capacidad técnica
resolutiva-instalada del
sector salud

Perfil epidemioldgico

Situacidén de la
interculturalidad y la
medicina tradicional

Situacion de las
Determinantes Sociales
de la Salud

para conocer el estado actual del recurso humano,

infraestructura, equipamiento, otros y en base eso, optimizar
los recursos del Establecimiento de Salud en acuerdo con la
poblacidn y sus autoridades (ver instrumento 23). La informacion
requerida para este diagnéstico, se refiere a:

+  Transporte y medios de comunicacidn del Establecimiento

de Salud.

+  Equipamiento del Establecimiento de Salud.

+ Recursos humanos.

+  Infraestructura del Establecimiento de Salud.

..para identificar las principales enfermedades, causas de
muerte y las condiciones de vida en que la poblacién asignada
al municipio se encuentra (ver instrumento 22). La informacién
requerida para este diagndstico, se refiere a:

Caracteristicas y condiciones de vida de la poblacién

Principales causas de morbimortalidad a nivel municipal
Poblacién asighada al municipio.

.. para identificar a los médicos tradicionales, las principales
atenciones que realizan y las acciones de interculturalidad
con relacién al fortalecimiento de la medicina tradicional, la
adecuacidn cultural de servicios de salud, la referenciay retorno.
(ver instrumento 24).

.. para contar con datos acerca de las necesidades y demandas
de cada una de las comunidades o barrios asignados a los
Establecimiento de Salud (ver instrumento 25).



1 & |

b. Térea 2: Elaboracion del diaguostico financiero ew salud
(recunsos piblicos y privados). L

El diagnostico financiero permitira hacer
un andlisis cuantitativo de los recursos
econdmicos disponibles del municipio
o territorio 10C, el mismo servira para

SComo realizamos esta tarea? TR & Ee e

Paso 1.dentificando las fuentes de financiamiento tanto publicos y/o privados, tomando
en cuenta lo siguiente:

R
%

Los recursos de Coparticipacion Tributaria.
—

; i~ Los técnicos del municipio son los
Los recursos propios del municipio. responsables de elaborar el avance y el

estado de ejecucion financiera, para que

la autoridad ejecutiva realice la rendicion
Los recursos del IDH. de cuentas a la poblacion.

R
%

2
o

2
°

Otros recursos.

Paso 2.Elaborando el presupuesto programado y ejecutado de los 3 dltimos afios (ver
instrumento 26) para lo cual se foma en cuenta lo siguiente:

% El Programa Operativo Anual.

% Los recursos por rubros y competencias.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud




Con el andlisis de la situacion de salud se

¢. Tarea 3: Redaccion del dioguostico situacional de salud a wivel
identifican, priorizan y se solucionan los

problemas de las comunidades o barrios llequinQ.
de municipio o territorio 10C.

S0omo se realiza esta tanea?

[ ] Paso 1. Andlizando, interpretando y redactando la informacion de la situacion de salud,

La informacion secundaria proviene H HRE .
de dorumentos  espediicor e (ver instrumento 27) tomando en cuenta lo siguiente:

son consultados para comparar o
complementar la informacion obtenida de

los diagndsticos situacionales de salud. % Lainformacion de los diagnésticos situacionales de salud de los establecimientos
de salud y sus comunidades o barrios.

K7
L4

La informacion de fuentes secundarias.

Paso 2. Analizando, interpretando y redactando la informacién financiera (ver

I ,
instrumento 26).

El analisis financiero consiste en recopilar
los estados financieros para comparar y
estudiar las relaciones existentes de cada
uno y observar los cambios presentados
en las distintas operaciones a nivel X L, L X
municipal. Una vez que se ha elaborado el diagndstico municipal de salud, el ETSS se encuentra listo para elaborar

la Estrategia de Desarrollo en Salud, ya que la informacién de los diagnésticos permitird sistematizar
y construir lineamientos de accidn que permitan luego su operacion a través de los POAs de salud en

el municipio o territorio IOC.

Serie: Documentos Técnico - Normativos




La formulacidn de la Estrategia de Desarrollo Municipal de Salud es la tercera etapa
de elaboracion del Plan Municipal de Salud. Es el proceso participativo de definicion de
politicas, acciones, programas y proyectos orientada a la transformacion y mejora de
las condiciones de vida y de salud de la poblacion del municipio o territorio IOC.

% Permite definir la visién estratégica, la mision institucional (municipio), la
identificacion de lineas estratégicas y los objetivos estratégicos.

< Permite la priorizacién participativa de necesidades comunales-barriales y la
programacién quinquenal.

La construccion de la estrategia de desarrollo municipal de salud, tiene dos etapas, la
participativa (donde se definen, lineas estratégicas de acciény propuestas) y la técnica
(donde se elaboran programas y proyectos, presupuestos y otros).

Mediante la formulacién estratégica de
desarrollo en salud se ordena todas las
actividades de salud para cinco afios, no
solo se piensa en actividades que duren
solo un afio, pues los problemas de salud
tienen que ver con las determinantes y
estas no se solucionan en un solo afio.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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Contribuir al logro del desarrollo municipal a través de la definicion y distribucion
equitativa y adecuada de los recursos econdmicos, fisicos (materiales) y humanos en las
comunidades y barrios, a tfravésdel aprovechamiento de las potencialidades (fortalezas
y oportunidades), minimizar los riesgos (fortalezas y amenazas), enfrentar los desafios
(debilidades y amenazas), y procurar neutralizar las limitaciones (debilidades y
amenazas).

% La propuesta de Estrategia de Desarrollo Municipal de Salud.
% La estrategia de desarrollo municipal en salud.
% La propuesta de Plan Municipal o0 IOC de Salud.

% Laresolucion Instancia Maxima de Gestion Local de Salud de aprobacion del Plan
Municipal o IOC de Salud.

< La ordenanza municipal de aprobacién del Plan Municipal o IOC de Salud.

% 1lraactividad: Elaboracién de la propuesta de la estrategia de desarrollo del Plan
Municipal o IOC de Salud.



% 2da actividad: Concertacién participativa de la propuesta estratégica de
desarrollo municipal en salud.

% 3ra actividad: Redaccion del Plan Municipal o0 IOC de Salud.
% 4ta actividad: Concertacion participativa del Plan Municipal o IOC de Salud.

< 5ta actividad: Aprobacién y difusién del Plan Municipal o IOC de Salud.

2.4.1. ma. Actividad: Elaboracion de la propuesta de ba estrategia

de desanrollo municipal de salud para el Plaw Muuicipal o
[OC de salud.

La elaboracién de la propuesta de la estrategia de desarrollo, es un proceso mediante el
cual el ETSS disefia la propuesta de vision, misién, LEA, programas y proyectos, con el
fin de contar con informacién suficiente para la tfoma de decisiones en la Mesa Municipal
de Salud.

SQuien estd a cango de esta actividad?

EI ETSS.

SER qué espacio se realiza esta actividad?

Trabajo de gabinete en la cabecera de municipio.

Debemos recordar que la definicion de
la estrategia se la elabora en base al
diagndstico municipal de salud, PTDI, Plan
Sectorial de Desarrollo Integral de Salud y
al PDES, no se considera un procedimiento
aislado.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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SQué producto se obtendrd a ba couclusion de esta actividad?

La Propuesta de la Estrategia de Desarrollo Municipal de Salud.

— SQuiénes participau en esta actividad?

Los integrantes del ETSS.

SCuAles sou las tareas que Se debeu cumplin en esta actividad?

a. Tarea 1: Definicion de la propuesta de proyectos, programas y Lineas
Estratégicas de Accion.

b. Tarea 2: Definicién de la propuesta de vision, misidn, y objetivos estratégicos.

| .
Debenos toner en aerta e Q. [AleQ 1. Degjinicion de la propuesta de proyectos, programas (

proyecto e; un c<|)|njunto %e actividades
que se desarrollan mediante varias H 2 - . 2
tareas especificas (orientados a la Q(MQOS eSﬂLOtethQS de AacCLon.

implementacion de un programa).

SC6mo se realiza esta tarea?
|

Se recomienda para la formulacion

de los proyectos se tomen en cuenta  Paso 1. Planteando los proyectos en base a:

los nombres de los proyectos de de la

estructléra |programética gar? IoslGAM

0 10C de las directrices de formulacion . . e . .,

presupuestaria. % Necesidades y demandas identificadas en la planificacién local en salud.

Serie: Documentos Técnico - Normativos




Paso 2. Planteando los programas en base a: I
Debemos tomar en cuenta que un
N ., .. , . ., programa es el conjunto de proyectos
% La agrupacién de proyectos similares por dmbito de accion, como se observa en diferentes pero muy relacionados, a
través de los cuales se implementan las

siguien‘re ejemplo: Lineas Estratégicas de Accion.
Construccién de sistema de agua
potable en la comunidad de Mucufia. Programa: Acceso al agua 'y 73
— = - servicios bdsicos para disminuir —
Implementacion de bafios ecoldgicos en la incidencia de enfermedades
la comunidad de Chufiavi gastroentericas o diarreicas

Educacion sexual y reproductiva dirigidos a

Adolescentes en la UE Chufiavi. Programa: Cambio de actitudes

y prdcticas saludables para el

e C N N cuidado de salud en la familia.

drogadiccién dirigido a los adolescentes
y jovenes de la comunidad de Chojasivi.

Debemos tomar en cuenta Las LEA son los
ejes centrales (ideas macro) que dirigen la
ejecucion de la Estrategia de Desarrolloen

< La agrupacion de programas similares por dmbito de accion, como se observa en  Salud, pemmiten relacional el diagnéstico
con las actividades planificadas. Las LEA

el siguiente ejemplo: estan predeterminadas por la politica

nacional de salud, pero tienen que ver
con las alternativas de solucion que se
han propuesto en la planificacién local

Paso 3. Planteando las Lineas Estratégicas de Accién (ver instrumento 28, en base a:

Programa: Cambio de actitudes y prdcticas

saludables para el cuidado de salud en la de salud.
familia.
Programa: Acceso al agua y servicios bdsicos Asociar proyectos similares
para disminuir la incidencia de enfermedades para un  programa Yy
gastroentéricas o diarreicas. programas similares para una
Linea Estratégica de Accién.
Programa: Incentivo ala produccién para disminuir Ejemplo: Educacién para la
la desnutricién en los menores de 5 afios. salud y la vida.

Programa: Fortalecimiento al conocimiento
sobre educacién sexual y reproductiva para
disminuir los embarazos en adolescentes.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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La mision es la descripcion concreta del
concepto y naturaleza de los actores
institucionales y sociales del municipio,
su razon de ser, debe considerar:

o Naturaleza

e Proposito

e Acciones a desarrollar

e Beneficiarios

e Sustento juridico y politico

Una vez formuladas las LEA se procederd a la seleccion de aquellas consideradas como competencias
del sector salud para su incorporacion en el PTDI, para analizar su viabilidad y su ejecucidn; las otras

LEA que no corresponden a las competencias del sector salud se enviaran como propuestas para ser

consideras por los otros sectores del municipio o del IOC.

b. Tarea 2. Deinicion de la propuesta de wision, Vision, objetivos e
mdicadones estuatégicos.

SC6mo realizamos esta tarea?

Paso 1. Construyendo la mision (ver instrumento 29) respondiendo las siguientes

preguntas:

¢Quiénes somos?

¢Qué buscamos?

¢Qué hacemos?

¢En base a qué?

¢Para quiénes?

»

»

Nazacara de Pacajes primer municipio
del departamento de La Paz

tiene la finalidad de garantizar las
condiciones de vida y de salud, con
acceso a una atencion integral e
intercultural.

para lograr este propdsito asumimos
la Politica de Salud Familiar
Comunitaria  Intercultural y el
Sistema Unico de Salud.

en base al  principio de
solidaridad, participacién  social,
interculturalidad, equidad de genero,

para la poblacidn

Nazacara de Pacajes primer
municipio del departamento
de la Paz, tiene la misién de
garantizar las condiciones de
vida y de salud, con acceso
a una atencién integral e
intercultural, para lograr
este propdsito asumimos la
Politica de Salud Familiar
Comunitaria Intercultural y
el Sistema Unico de Salud,
en base al principio de
solidaridad, participacién
social, interculturalidad,
equidad de genero, para la
poblacién.



Paso 2. Construyendo la visién (ver instrumento 30), respondiendo a las siguientes

preguntas:

¢Cémo quisiéramos que
sea huestro municipio
en un futuro definido?

¢Cémo quisiéramos que
sea la salud en nuestro
municipio?

¢Qué  haremos })mr'a
lograr los objetivos:

¢Para qué?

Paso 3. Disefiando los objetivos Estratégicos (ver instrumento 31) respondiendo a las

siguientes preguntas:

¢Qué es lo que se
quiere hacer?

»

¢Cémo  se

< ) quiere
acer?

»

¢Para qué se quiere
hacer? »

¢En qué tiem

»
»

Al 2019 Nazacara de pacajes
se constitfuye en un municipio
productivo, competitivo y
turistico,

con acceso a una atencién
en salud universal, gratuita,
equitativa, con calidad, calidez y
participacion social

Consolidando la promocién de
salud y el derecho a la salud y la
vida,

para vivir bien.

Garantizar una atencion, integral,
intercultural, oportuna, pertinente e
idénea a la poblacion.

..através de procesos de articulacién

Y

complementariedad entre la

medicina tradicional y académica.

..prevenir y consolidar la mejora de
la salud en el municipio.

o se e : o
quiere hacer? P ’ ...en los proximos cinco afios.

Al 2019 Nazacara de
Pacajes se constituye en
un  municipio  productivo,
competitivo y turistico, con
acceso a una atencién en
salud  universal, gratuita,
equitativa, con calidad,
calidez y participacién social,
consolidando la promocién de
salud y el derecho a la salud y
la vida, para vivir bien.

Garantizar una  atencidn
integral, intercultural,
oportuna, pertinente e idénea
a la poblacién a través de
procesos de articulacién y
complementariedad entre
la medicina tradicional y
académica, y la reorientacion
de los servicios de salud, a
fin de prevenir y consolidar
la mejora de la salud en el
municipio en los proximos 5
afios .

La vision consiste en la descripcion
concreta de lo que se espera a futuro
en cuanto al mejoramiento de las
condiciones de vida y de salud de la
poblacion en el municipio, esta redaccion
debe ser clara y motivador para su
cumplimiento, considerando:

e Las perspectivas del municipio

* las perspectivas de salud en el
municipio

e Las acciones a desarrollar

e El propodsito

El objetivo es lo que se prende alcanzar
en un tiempo determinado, mediante
acciones planteadas, tomando en cuenta:

e Proposito

e Acciones para el logro
e Fin de las acciones

e Tiempo

Los objetivos permiten hacer realidad la

vision del municipio, orientando el uso
adecuado de recurso y constituyéndose
en la base para la supervision, monitoreo
y evaluacion de los resultados.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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Cada LEA debe contar con indicadores.
Un indicador ayuda a medir directa o
indirectamente y a evaluar si se alcanzan
los objetivos.

Los criterios que se deben seguir para la
formulacion de indicadores es que tienen
que ser:

. Limitado

e Especifico
e Alcanzable
e Medible

e Observable
e Sustentable

Los indicadores juegan un papel clave
en la evaluacion del cumplimiento del
PMS, ayudan a medir y evaluar directa
o indirectamente si se alcanzan los
objetivos, por lo que es un elemento
indispensable tanto en la etapa de disefio
como en la implementacion del PMS.

Mediante la concertacion participativa
se compromete a cada sector al logro
de objetivos definidos, para evitar la
dispersion de rumbos.

Se debe recordar que a la hora de redactar la misidn, visién objetivos estratégicos del PMS, se debe
tomar en cuenta la conexidn légica y técnica con la mision y vision planteada en el Plan Sectorial de
Desarrollo Integral de Salud del nivel nacional o plurinacional y el Plan de Desarrollo Econémico Social
propuesto por el Estado Plurinacional de Bolivia. Ejemplo la bisqueda del Vivir Bien.

Paso 4. Disefiando los indicadores para las Lineas Estratégicas de Accién (ver
instrumento 32) respondiendo las siguientes preguntas:

¢Cudnto  se  quiere °
medir? . 80%

N T : Establecimientos  de  salud 80% de establecimientos
‘-Qé‘.e,‘js loque sequiere g~ gie coordinan con la medicina .
medir? tradicional de salud que coordinan con

la medicina tradicional en
el municipio de Nazacara
enel 2018

¢Dénde  se  quiere .

medir? Municipio de Nazacara

¢Cudndo  se uiere
medir? 9 » 2018

2.4.2.2da. Actividad: Coucertacion participativa de la propuesta
de la estratégica de desaumollo municipal de salud

Es la accién mediante la cual las autoridades de los Gobiernos Auténomos Municipales o
IOCYy los participantes de la Mesa Municipal de Salud consensuan y validan la estrategia
de desarrollo de salud.



La Mesa Municipal de Salud es una instancia de didlogo, consulta, coordinacion, concertacién, consenso
y toma de decisiones, entre todos los actores de la Gestién Participativa a nivel Municipal en Salud,
ofros sectores, instituciones y organizaciones sociales.

SQuién estd a cango de esta actividad? —

% La Instancia Mdaxima de Gestidn Local de Salud.

< El Equipo Técnico Social de Salud.
SER qué espacio se realiza esta actividad?

En la Mesa Municipal de Salud (lera MMS).

SQué producto se logra en esta actividod?

La estrategia de desarrollo municipal de salud.

SQuidues participan de esta actividad?

% Alcalde.

% Concejo Municipal.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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% Representante de la Red Municipal de Salud.

% Comités Locales de Salud.

< Coordinador téchico administrativo (Gobierno Municipal).
% Personal de salud.

% Personal de programas y proyectos del municipio.

% Médicos tradicionales.

% Técnicos del Gobierno Auténomo Municipal.

< Ejecutivos de las organizaciones del municipio.

% Oftros sectores.

% Otras Organizaciones Sociales e Institucionales

SCuales son las tareas que se deben cumplin en esta actividad?

a. Tarea 1: Validaciény complementacién de la Estratégica de Desarrollo Municipal
de Salud.



a. Tarea 1: YValidacion y complementacion de la Estrategia de
Desamollo Municipal de Salud.

P . Esta explicacion permitird que todos
SCOmo nealizamos esta tanea? los participantes de la Mesa Municipal

de Salud, tengan  conocimiento —

sobre el diagnostico de saIchJd del 79

., municipio, para que a partir de esta

Paso 1. Presentando el proceso de elaboracion del PMS, tomando en cuenta las informacion se puedan definir acciones

.. ., . participativamente en la aprobacion de la
actividades que se desarrollaron para la elaboracion de la estrategia. estratégica de desarrollo en salud.

Paso 2. Presentando el diagndstico situacional de salud a nivel municipal, (no se tiene
un instrumento especifico, se lo realiza en base a criterios del ETSS) para lo cual se
desarrolla:

% La capacidad técnica instalada y resolutiva del sector salud.
% El perfil epidemioldgico.

% La situacion de la interculturalidad y la medicina tradicional.
]
% La situacién de la estructura social de salud. Este paso permite contar con una
programauonb quun uenald dle IosI
. ., . . proyectos, sobre la base de la cua
% La situacion de las Determinantes Sociales de la Salud. el Gobierno Municipal elaborara sus
Programaciones Operativas Anuales

Paso 3. Presentando y ajustando la propuesta de misidn, visién, objetivos estratégicos,
LEA; programas y proyectos (ver instrumento 33), fomando en cuenta:

% Las preguntas para la elaboracidn de una misién y vision.
% Las observaciones.

% La redaccién final.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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Se debe tomar en cuenta al
momento de la redaccion del PMS las
recomendaciones de la mesa municipal
de salud de aprobacion de la Estrategia
de Desarrollo en Salud.

Paso 4. Realizacién de la programacién quinquenal participativamente (ver instrumento
34) tomando en cuenta:
% Criterios de priorizacion
< Distribucion de los proyectos para el quinquenio.
La programacién quinquenal de las necesidades y demandas comunales o barriales es la concretizacién
de las estrategias de desarrollo en el dmbito municipal a través de un conjunto de acciones definidas
estructurando la demanda municipal segtin proyectos y programas en un periodo de 5 afios e identificando

presupuesto requerido para su ejecucién, considerando también en las acciones estratégicas definidas
enel PTDI.

2.4.3. ara. Actividad: Redaccion del Plaw Municipal o IOC de
Salud.

La redaccién del Plan Municipal o IOC de Salud, es la capacidad que tiene ETSS para
poder plantear de forma ordenada y coherente los contenidos del documento.

SQuien estd a cango de esta actividad?

EIETSS.



SEn qué espacio se realiza esta actividad?

En una reunidn del ETSS.

SQué producto Se logra en esta actividad? _—

La propuesta del Plan Municipal o IOC de Salud.
SQuiénes participan de esta actividad?

Los integrantes del ETSS.

SCudles sou las tarneas?
a. Tarea 1: Descripcidn de los referentes de la estrategia de desarrollo municipal
de salud.

b. Tarea 2: Incorporacién diagnéstico de salud del municipio y las necesidades y
demandas sociales en salud.

c. Tarea 3: Descripcidn de la Estrategia de Desarrollo Municipal de Salud.
d. Tarea 4: Armonizacion del PMS al Plan Territorial de Desarrollo Integral (PTDI).

e. Tarea 5: Elaboracién del presupuesto del PMS.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud




~ EE R

Este paso permitira contar con un sistema
ordenado y coherente de conceptos

y preposiciones, revisando fuentes de ACOmo realizamos esta tarea?

informacion que sean Utiles en el trabajo
de redaccion del PMS.

e Paso Unico. Redactando el marco tedrico referencial y las caracteristicas generales del
municipio (ver instrumento 27), tomando en cuenta:

a. Tarea 1: Descripeion de los refyerentes de la estrategia de sabud.

K7
L4

La visién de desarrollo del pais.

% La Politica SAFCI.

< La promocion de la Salud en el marco de la SAFCI.
% El proceso de Gestion Participativa de la Salud.

% La interculturalidad y medicina tradicional.

% Aspectos geogrdficos.

% Aspectos politico-administrativos.

< Datos demogrdficos.

Serie: Documentos Técnico - Normativos




b. Tarea 2: Tncorporacion diaguéstico de salud del municipio y las
necesidades y demandas sociales ew salud.

SComo realizamos esta tarea?

Paso 1. Organizando los datos del diagnéstico de salud seguin el indice del PMS (ver
instrumento 27), para lo cual se describe:

< El perfil epidemioldgico: (morbilidad, mortalidad, indicadores).

% La capacidad técnica instalada de los servicios de salud (transporte y medios de
comunicacion; infraestructura, equipamiento, personal de los establecimientos
de salud).

% La situacién de la estructura social de salud ( CSMS, CLS, ALS).

% Lasituacion de la medicina tradicional (caracteristicas de la medicina tradicional
principales atenciones de los médicos tradicionales.

% La situacion de las determinantes sociales de salud (principales necesidades y
demandas identificadas).

Paso 2. Complementando la informacién (en caso de que sea necesario) de los siguientes
documentos:

% Maddulo de Informacién Bdsica.
% Inventarios de los Establecimientos de Salud.

% Carpeta Familiar.

Los contenidos se pueden complementar
con informacion secundaria proveniente
de documentos especificos para com-
parar o complementar la informacion
obtenida.
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% Diagnésticos comunitarios.
< Investigaciones en salud realizadas.
< SNIS , INE, ENDSA (Encuesta Nacional de Demografia y Salud).
< Entrevistas a Médicos Tradicionales.
— < Investigaciones de la Medicina Tradicional.

I % Plan Territorial de Desarrollo Integral.

El ETSS podré elaborar las fichas de pro-
yecto en coordinacion con la unidad de
planificacion del municipio.

¢. Tarea 3: Deseripeion de ba Estrategia de Desamollo Municipal
en Salud.

SComo realizamos esta tarea?
Paso 1. Justificando las LEA y objetivos estratégicos, en base al diagnéstico.

Paso2. Elaborarando fichas técnicas de ideas de proyecto (ver instrumento 35), para
lo cual se foman en cuenta:

Los datos bdsicos.

% Disefio del proyecto.

% Poblacién beneficiada.

Serie: Documentos Técnico - Normativos

% Costo aproximado del proyecto.




+ Fuentes de financiamiento.

< Duracion del proyecto.

d. Tarea 4: Ammonizacion ded PMS al Plan Temnitorial de
Desanrollo Tutegral (PTDI).

SC6mo realizamos esta tarea?

Paso 1. Revisando los contenidos del Plan Territorial de Desarrollo Integral, fomando
en cuenta la siguiente informacidn:

% El diagndstico consolidado del municipio.

o
| % |

% Las propuestas que pretenden impulsar el desarrollo municipal a partir de las —

siguientes temdticas:
> Laorientacién del desarrollo municipal (objetivos, estrategias y metas).
b Los programas y sub programas de desarrollo.
) El fortalecimiento organizativo e institucional para la ejecucion del

PTDI.

Paso 2: Identificando programas y proyectos relacionados al PMS, se debe utilizar
como instrumento el clasificador presupuestario, fomando en cuenta las competencias
del sector salud:

Las LEA que son competencia del sector
salud se incorporaran al PTDI como la
estrategia de salud y las otras LEA que
no son competencia del sector salud se
incorporaran como propuestas para los
otros sectores.
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Este paso permite tener conocimiento
sobre el presupuesto de los proyectos del
PMS, el mismo que sera aprobado por el
Concejo Municipal.

El Gobierno Auténomo Municipal o 10C
tendré la responsabilidad de gestionar
las fuentes de financiamiento, y los
recursos necesarios de pre-inversion e
inversion en base a las fichas de ideas de
proyectos aprobados en el PMS.

% Lainfraestructura de salud (construccion y equipamiento de hospitalesy centros
de salud).

% La planificacién y prevencion en salud (planificacion y educacién para la salud,
epidemiologia, la atencién madre nifio, salud ocupacional, seguridad alimentaria).

% La seguridad social (infraestructura y equipamiento de cajas de salud,
construccion y equipamiento de orfanatos, hogares y otros).

< Otros relacionados a salud publica.

El Plan Territorial de Desarrollo Integral, es el instrumento del municipio que refleja la problemdtica,
potencialidades, limitaciones, objetivos, programas, proyectos y la demanda social priorizada del
municipio. Es consecuencia de la planificacién participativa municipal y pretende formular una visién
compartida de promocion de desarrollo econdmico, social del municipio.

e. Tanea 5: Elaboracion del presupuesto del PMS.

SC6mo realizamos esta tarnea?

Paso 1. Consolidando los presupuestos aproximados de las fichas de proyectos, fomando
en cuenta:

L

% Montos de inversién asignados.

&

K7
%*

Cantidad total de proyectos.



Paso 2. Preparando el presupuesto quinquenal, (ver instrumento 34) fomando en cuenta:
% Costo total de los programas por afio.
% Cantidad de programas.

+ Fuentes de financiamiento.

Paso 3. Identificando posibles fuentes de financiamiento, para lo cual se foma en cuenta:
% Recursos propios del Gobierno Municipal.
% Recursos externos: ONG.

% Recursos propios de las comunidades.

2.4.4. 4ta. Actividad: Concertacion participativa del Plan municipal
o [OC de salud

La concertacién participativa del Plan Municipal o IOC de Salud es la accién mediante
la cual las autoridades del municipio o territorio IOC y otros sectores, consensuan y
aprueban el Plan Municipal o IOC de Salud, para su posterior aplicacién y ejecucion.

SQuién estd a cango de esta actividad?

% La Instancia Mdaxima de Gestidn Local de Salud.

% EIETSS.
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SEu qué espacio se realiza esta actividad?

En la Mesa Municipal de Salud (2da MMS).

SQué producto Se ogra en esta actividad?

La resolucién de la Instancia Mdxima de Gestién Local de Salud de aprobacion del Plan
Municipal o IOC de Salud.

SQuiénes participan de esta actividad?

% Alcalde.

% Concejo del Municipal.

% CSMS.

% Representante de la Municipal de Salud.

< Responsable Municipal de Salud.

Técnico Municipal del (SEDES).

% CLS.

Coordinador técnico administrativo (Gobierno Municipal).

7
L X4

7
L X4

Personal de Salud.

K7
L X4

7
L X4

Personal de programas y proyectos.

Médicos tradicionales.

K7
L X4

7
%

Técnicos Municipales.



o
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< Otros sectores e instituciones.

% Otras organizaciones sociales.

S0uaAles sou las tareas?

a. Tarea 1: Presentacién de la propuesta del Plan Municipal de Salud.

b. Tarea 2: Aprobacion del Plan Municipal de Salud por la Instancia Mdxima de -
Esta explicacion permitira que todos los

Gestidn Local de Salud. Farticipantes, tengan conocimiento sobre
a estructura y los contenidos del Plan
Municipal o 10C de Salud.

a. Tanea 1: Presentacion de la propuesta del Plan Municipal de
Salud.

SC6mo realizamos esta tarea?

Paso Unico. Socializando la organizacién del PMS, tomando en cuenta:

R
L X4

El marco tedrico-referencial.

R
L4

Las caracteristicas generales del municipio.

R
o

La situacidn de las determinantes sociales, necesidades y demandas en salud.

2
L X4

El diagnéstico de salud (perfil epidemioldgico, capacidad técnica instalada, y
resolutiva situacion de la ESS y la situacion de la medicina tradicional).

2
L X4

La estrategia de desarrollo municipal de salud.
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b. Tarea 2: Aprobacion del Plan Municipal de Salud por la
Instancia Mdxima de Gestion Local de Salud.

SC6mo realizamos esta tarea?
Pasol. Redactando la Resolucién de la Instancia Mdxima de Gestién Local de Salud.

Paso2. Emitiendo la Resolucién de la Instancia Mdxima de Gestion Local de Salud de
aprobacién del PMS (ver instrumento 36).

2.4.5 5ta. Actividad: Aprobacion y diusion del Plau Muuicipal o
[OC de Salud.

La aprobacién y difusion del Plan Municipal o IOC de Salud es un proceso, mediante el
cual el ETSS y la Instancia Mdxima de Gestién Local de Salud presentan el documento
final del PMS al Concejo Municipal, para que en una sesién ordinaria se proceda a la
aprobacion formal mediante una Ordenanza Municipal, con lo que culminara el proceso
de formulacién del PMS.

SQuien estd a cango de esta actividad?

< EIETSS.



SEn qué espacio se realiza esta actividad?

En una sesién ordinaria del Concejo Municipal.

SQué producto Se logra en esta actividad? —

La ordenanza municipal de aprobacién e incorporacién del Plan Municipal de Salud al Plan
Territorial de Desarrollo Integral.

SQuiénes participan de esta actividad?

En la aprobacidn del PMS participan:

% El Concejo Municipal.

En la difucién del PMS participan:

% La Instancia Mdxima de Gestidn Local de Salud.

S0uales soun las tareas?

a. Tarea 1: Aprobacion del PMS por el Concejo Municipal.

b. Tarea 2: Publicacidn y difusién del PMS.
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El Concejo Municipal es la maxima
autoridad del Gobierno  Autonomo
Municipal, se constituye en el dérgano
legislativo, deliberante y fiscalizador de la
gestion municipal.

La ordenanza municipal permitira normar
la estrategia de desarrollo municipal en
salud.

Formular y ejecutar participativamente
el Plan Municipal de Salud y su
incorporacion en el Plan Territorial de
Desarrollo Integral.

La difusion busca lograr el conocimiento
y apropiacién del contenido del PMS
por parte de los actores sociales e
institucionales del Municipio.

El material de difusion producido debera
adecuarse a las caracteristicas socio-
econdmicas y culturales del municipio, de
las comunidades y de sus miembros, para
garantizar la comprension del PMS.

a. Tarea 1. Aprobacion del PMS por el Councejo Municipal.

S06mo realizamos esta tarea?

Paso 1. Presentando el PMS y la Resolucién de la Instancia Mdxima de Gestion Local de
Salud al Concejo Municipal para su aprobacién e incorporacion en el PTDI.

Paso 2. Redactando la ordenanza municipal, considerando los siguientes aspectos:

< La aprobacién del PMS.

% Laincorporaciénenel PTDI para su ejecucion mediante la programacion operativa
anual.

Paso 3. Emitiendo la ordenanza del Concejo Municipal de aprobacion del PMS (ver
instrumento 37).

b. Tarea 2. Publicacion y digusion del PMS.

S0omo nealizamos esta tarnea?

Paso 1. Imprimiendo el documento del PMS, considerando lo siguiente:

% El nimero de ejemplares del documento para su distribucién.



% La poblacién (para su distribucion).

Paso 2. Elaborando material informativo del PMS (tripticos, cartillas con informacion  p.

del PMS) considerando los siguientes aspectos: El Gobierno Municipal serd el responsable
que tal material sea masivamente
distribuido a la poblacion del municipio
(como minimo a cada representante de

% Deben contener los aspectos principales de cada una de las partes del PMS. las ~organizaciones sociales matrices,
ESS, instituciones publicas y privadas del 93
. municipio. —

< Deben elaborarse en un lenguaje claro.

Paso 3. Programar talleres de difusién del PMS, considerando:

% Los participantes.
I

<% La fecha. El Gobierno Municipal o 10C es el
responsable de presentar, explicar y
difundir el PMS en todo el municipio o

% Los materiales de difusion. territorio 10C.

No olvidar realizar el seguimiento y control social a la incorporacién del PMS al PTDI
y a la ejecucion de proyectos a través de los POA durante los siguientes 5 afios
consecutivos.

Cada gestidn se debe realizar dos reuniones o (MMS) de seguimiento al cumplimiento
del PMS, para actualizar,complementar los proyectos segtn la programacién quinquenal
para cada gestion.

No olvidar que el PMS es un referente para la ejecucién de programas y proyectos que
ofras instancias (cooperantes externos) quieran realizar dentro del municipio.
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INSTRUMENTO 1: FLUTOGRAMA DE PROCEDIMIENTOS DE ELABORACION
DEL PLAN MUNICIPAL DE SALUD

lra.
Actividad — 97
Coordinacioén interna con la —_—
Instancia Maxima de Gestion Local
de Salud
Tareas: 1. Socializacién del + La Mdxima Autoridad
proceso de elaboracién Ejecutiva del Gobierno
del PMS (en la Auténomo Municipal o TO.

reunion interna de
S e Representante de la Red

de Gestidn Local de Municipal de Salud
Salud). + El representante del CSMS.

2. Identificacién de
actores sociales e
institucionales a nivel
municipal (en la reunidn
interna de la Instancia
Mdxima de Gestidn
Local de Salud).

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud



2da.
Actividad

Conformacion del Equipo Técnico
Social de Salud Participan

Tareas: 1. Socializacién de informacién * Representantes del GAM.
— necesaria para la elaboracién del . CSMS.
98 PMS (en la reunién ampliada de la R tante de la Red
T Instancia Mdxima de Gestién Local Meprrqser: 3" e le 4 ane
de Salud). unicipal de Salud.
., ., + Sector salud (uno por
2. Eleccion y conformacion del ETSS establecimiento).
(en la reunién ampliada de la . Comités Locales de Salud
Instancia Mdxima de Gestion Local omites Locales de Saiud.
de Salud). + Actores sociales e
L » institucionales a nivel

Instancia Mdxima de Gestion
Local de Salud de reconocimiento
y funcionamiento del ETSS (en la

Personal de programas y
proyectos de salud a nivel

reunién ampliada de la Instancia municipal.
Mdxima de Gestidn Local de
Salud).
§
b= 3ra.
1S Actividad
@]
z Organizacién del Equipo Técnico
'8 Social de Salud iy
=
@ Tareas: 1. Fortalecimiento de las capacidades - Integrantes del
g del ETSS (en la reunién del ETSS). Equipo Técnico Social
3 2. Elaboracién del plan de trabajo del e Sl
£ ETSS (en la reunién del ETSS).
g
g
3
;



lra.
Actividad
Elaboracion del diagnostico

situacional de salud del

establecimiento y sus

comunidades o barrios.

1. Elaboracién del
Tareas: diagnéstico institucional
del servicio de salud y
su drea de influencia
(en Establecimiento de
Salud).

2.Elaboracién del
diagndstico de las
Determinantes Sociales
de Salud desde la
comunidad o barrio
(en la reunién de
planificacién comunal o
barrial).

3.Complementacion
de las principales
caracteristicas de la
interculturalidad y
medicina tradicional en
la comunidad o barrio
(en la reunién de
planificacién comunal o
barrial).

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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2da.
Actividad

Consolidacion y complementacion del

diagnéstico situacional del establecimiento

de salud y sus comunidades. Participan

Establecimiento de Salud).

3ra.
Actividad

Concertacion participativa de
necesidades y soluciones de las
comunidades o barrios en el
Establecimiento de Salud.

Tareas: Consolidacién de la informacion de
100 las comunidades o barrios (en el

Participan

Tareas: Consolidacién de la
informacion de las
comunidades o barrios
(en el Establecimiento
de Salud).

Serie: Documentos Técnico - Normativos
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4ta.

Actividad w T
Elaboracion del diagnéstico situacional o
de salud a nivel municipal. Participan

Tareas: 1. Consolidacién de los diagnésticos 1. Equipo Técnico Social
situacionales de salud de de Salud.
los establecimientos y sus
comunidades o barrios (trabajo
de gabinete en la cabecera de
municipio).

2.Ejecutivo municipal
Equipo Técnico Social

de Salud.
2. Elaboracién del diagnéstico
financiero en salud (trabajo de -
gabinete cabecera de municipio). 3.Equipo Técnico Social
de Salud.

3.Redaccién del diagnéstico
situacional de salud a nivel
municipal (tfrabajo de gabinete en
la cabecera del municipio).

lra.
Actividad Elaboracion de la propuesta
estratégica de desarrollo del
PlanMunicipal de Salud.
Tareas: 1. Definicién de la propuesta de - Equipo Téchico

proyectos, programas y Lineas Social de Salud
Estratégicas de Accidn (trabajo

de gabinete en la cabecera de

municipio).

2.Definicién de la propuesta
de visidn, misién y objetivos
estratégicos e indicadores
(trabajo de gabinete en la
cabecera de municipio).

YAYAAVAVAVAYS
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2da.
Actividad

Concertacion participativa de la

propuesta estratégica
de desarrollo municipal de salud Participan

Tareas:

3ra.
Actividad

Tareas:

1. Validacidn y * Alcalde.
complementacién + Concejo Municipal.
de la Estratégica . CSMS
Municipal de :
Salud (en la Mesa + Responsable de la Red Municipal de Salud.

Municipal de Salud). . CLS
+ Coordinador técnico administrativo.
+ Personal de Salud.
+ Personal de programas y proyectos en el municipio.
+ Médicos tradicionales.
+ Concejo municipal.

+ Otros sectores, instituciones y organizaciones
sociales en el municipio.

Redaccion del Plan Municipal o IOC o

1. Descripcién de los referentes de la estrategia - Equipo Técnico
de salud (en la reunién del ETSS). Social de Salud.

2.Incorporacion diagndstico de salud y las
necesidades y demandas sociales en salud (en
la reunién del ETSS).

3.Descripcidn de la Estrategia de Desarrollo
Municipal de Salud (en la reunién del ETSS).

4. Armonizar PMS al PTDI (en la reunién del
ETSS).

5.Elaboracién del presupuesto del PMS (en la
reunién del ETSS).




4ta.
Actividad

Concertacion participativa del Plan

Municipal o IOC de Salud.

Tareas: 1. Presentacién de la
propuesta del PMS (en la
Mesa Municipal de Salud). B
2.Aprobacion del PMS 103
por la Instancia Mdxima
de Gestidn Local de
Salud) (en la reunién de
la Instancia Mdxima de
Gestion Local de Salud).

5ta.

Activided e Gl ) Gl
Municipal de Salud. P

Tareas: 1. Aprobacion del PMS por el
Concejo Municipal.
2.Publicacién y difusidn del
PMS.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud

AYAVAVAVAVAVAVA AYAVAVAVAVAVAVA

T & o

QVAVAVAVAVAVAVAY JAYAVAVAYAVAYAVAY



INSTRUMENTO 2: MATRIZ DE IDENTIFICACION DE ACTORES
SOCIALES A NIVEL MUNICIPAL

Gobierno Auténomo Municipal de: .....coovvviiiiiinn, Responsable de la informacion: ...........cccooceveeiiiciicieinene,

Maxima Representante de la cartera en salud

Nombre de la N° de comunidades Tipo de autoridad de Comunidad
organizacion social | ala que representa organizacion la organizacién ; i Datos de
: Nombre y apellidos | o barrio de -
social . referencia
origen

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de identificacion de actores sociales a nivel municipal.

Obijetivo del Instrumento: Identificar los actores sociales que trabajan en el municipio.

Fuente: Modulo de Informacién Basica.

Serie: Documentos Técnico - Normativos




Columna nombre de la organizacion social: Se debe registrar el nombre de las organizaciones
sociales que trabajan en el municipio, se debe anotar el nombre completo y entre paréntesis la
sigla si existiera.

Columna N° de comunidades a la que representa: Se debe registrar el nimero de comunidades
a la que representa la organizacién social.

Columna tipo de organizacion social: Se debe registrar el tipo de organizacién social a la que
pertenece (junta vecinal, ayllu, sindicato agrario, etc.).

Columna maxima autoridad de la organizacion social: Se debe anotar el nombre y apellido y
el cargo de la maxima autoridad de la organizacion social.

Columna representante de la cartera en salud: Esta columna se divide en tres sub-columnas:

Sub - columna nombre y apellidos: Se debe registrar el nombre y apellido de la persona que
ocupa el cago de salud de la organizacién social.

Sub - columna comunidad o barrio de origen: Se debe registrar la comunidad o barrio de
origen del representante de salud de la organizacién social.

Sub - columna datos de referencia: Se debe registrar algunos datos de referencia donde se
pueda ubicar al representante de salud como su numero de teléfono o celular.

105
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INSTRUMENTO 3: MATRIZ DE IDENTIFICACION DE ACTORES
INSTITUCIONALES A NIVEL MUNICIPAL

106
Descripcion Comunidades Tiempo
Nombre de la " . . .
institucion Areas de trabajo general del 4rea de Direcciéon Responsable
de trabajo intervenciéon Inicio Fin

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de identificacion de actores instituciones a nivel municipal.
Objetivo del Instrumento: Identificar las instituciones que trabajan en el municipio en las
diferentes areas del desarrollo.

Fuente: Modulo de Informacién Basica.

Columna nombre de la institucién: Se debe registrar el nombre de las instituciones (ONGs,

iglesias, etc.) que trabajan en el municipio, se debe anotar el nombre completo y entre paréntesis
la sigla si existiera.

Serie: Documentos Técnico - Normativos




Columna de areas de trabajo: Se debe registrar el drea tematica en la que trabaja la institucion
en el municipio: salud, saneamiento basico, género, interculturalidad, medioambiente, etc.

Columna descripcion general del drea de trabajo: Se debe r especificar los temas del area de trabajo
como por ejemplo: salud (Atencién primaria en salud, prevencion de enfermedades parasitarias,
entre otros).

Columna comunidades de intervencién: Se debe registrar las comunidades en las que interviene
la institucion.

Tiempo: Esta columna se divide en 2 sub columnas en las que se debe registrar la fecha de inicio y
conclusién de las actividades.

Columna direccién: Se debe registrar la direccién de la institucién en el municipio y/o la oficina
central en el departamento correspondiente.

Columna responsable: En esta columna se debe registrar el nombre del responsable de la
institucion.
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INSTRUMENTO 4: MODELO DE RESOLUCION DE LA
INSTANCIA MAXIMA DE GESTION LOCAL DE SALUD PARA
LA IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE LA PLANIFICACION

PARTICIPATIVA MUNICIPAL EN SALUD

MUNICIPIO ..o N®

Vistos y considerando:

Que el Art. 40 de la Constitucion Politica del Estado sefiala que “El Estado Garantizara la
participacion de la poblacion organizada en la toma de decisiones y e la gestion de todo
el sistema publico de salud”.

Que el Art. 81 numeral 2 parrafo Ill inciso a) de la Ley Marco de Autonomias vy
Descentralizacion “Andrés Ibafiez” establece como una de las competencias exclusivas de
los Gobiernos Auténomos Municipales el de formular y ejecutar participativamente el Plan
Municipal de Salud y su incorporacion en el Plan Territorial de Desarrollo Integral; e inciso
d) el de crear la Instancia Maxima de Gestion Local de salud incluyendo a las autoridades
municipales, representantes del sector salud y las representaciones sociales del municipio.

Considerando:

Que en reunién de la Instancia Maxima de Gestion Local de Salud del municipio de
...................... enfecha...........cccccovvviiiiil

Se tom6 conocimiento de la necesidad iniciar el proceso de Planificacién Participativa
Municipal en Salud.




Por lo tanto:

La Instancia Maxima de Gestion Local de Salud del Municipio de
en uso especifico de sus atribuciones conferidas por la Ley 081 de la ley marco de
Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibafiez”-y el Decreto Supremo 29601.

Resuelve:

ARTICULO PRIMERO: Iniciar el proceso de Planificacion Participativa Municipal en Salud en
el municipio de

ARTICULO SEGUNDO: Involucrar a los actores sociales e institucionales identificados en el
municipio en el proceso de Planificacion Participativa Municipal en Salud.

ARTICULO TERCERO: El responsable del cumplimiento de esta resolucion seré la autoridad
que presidira a la Instancia Maxima de Gestion Local de Salud.

Registrese, comuniquese y cimplase.
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INSTRUMENTO 5: MODELO DE ACTA DE COMPROMISOS DE LOS
ACTORES SOCIALES E INSTITUCIONALES PARA LLEVAR ADELANTE
EL PROCESO DEL PMS

En el municipio de ... en fecha ..o los representantes de las
organizaciones e instituciones del municipio se han reunido con el objetivo de fijar acuerdos y
compromisos para la elaboracion del Plan Municipal de Salud propiciando:

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

e Contribuir con los aportes para la elaboracién del Plan Municipal de Salud.
Se suscribe este compromiso que se encuentra abierto a la adhesion de otras organizaciones e

instituciones del municipio que se comprometan a trabajar conjuntamente con el Equipo Técnico
Social de Salud hacia el logro de estos objetivos del Plan Municipal de Salud.

Adjuntar la matriz de identificacién de actores sociales e institucionales identificados en el municipio.

(FIRMASY SELLOS)
Aclarar:
- Nombre y Apellido.

- Cargo



INSTRUMENTO 6: FUNCIONES DEL EQUIPO TECNICO

SOCIAL DE SALUD

Etapa

Funciones del ETSS

Preparacién y
organizacion

+ Elaborar su plan de trabajo para el desarrollo del Plan Municipal de Salud de acuerdo a la realidad vy la

extension del municipio.

-+ Capacitar al personal de salud en la Gestion Participativa en Salud.

+ Sensibilizar a las organizaciones sociales para la consolidacién de la Estructura Social de Salud y su

participacion en el proceso de la Gestién Participativa.

+ A gestionar recursos econémicos para el desarrollo de sus actividades del plan de trabajo.

Diagndstico de
la situacion de
salud

+ Consolida los diagnésticos locales de salud a nivel municipal

+ Sistematiza y complementa los datos locales ( Establecimiento de Salud y comunidades) sobre:

v' Determinantes Sociales y necesidades y demandas.

v/ Estructura Social de Salud.
v' Capacidad técnica, instalada y resolutiva del sector salud.
v' Perfil epidemiolégico.

v"Interculturalidad y medicina tradicional.

+ Redacta el diagnéstico municipal de salud.

+ Analiza y describe la informacién de la situacién de salud.

+ Impulsa la realizacién del diagnéstico financiero.

1M
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+ Elabora la propuesta estratégica del Plan Municipal de Salud

V' Mision.
Formulacion de la
estrategia de de- V' Vision.
sarrollo municipal
en salud

— v’ Lineas Estratégicas de Accion.

112
v" Programas.
v Proyectos.

+ Redacta el Plan Municipal de Salud.

+ Presenta la propuesta del Plan Municipal de Salud en la Mesa Municipal de Salud para su aprobacién por

la Instancia Maxima de Gestién Local de Salud.

+ Presenta el Plan Municipal de Salud al Concejo Municipal para su aprobacion y difusion.

+ Articula el Plan Municipal de Salud al Plan Territorial de Desarrollo Integral en el marco del ciclo de gestién

municipal.

Serie: Documentos Técnico - Normativos




INSTRUMENTO 7: MATRIZ DE CONFORMACION DEL EQUIPO
TECNICO SOCIAL DE SALUD EN EL MUNICIPIO

Gobierno Auténomo Municipal de: ....ccoevvrvriiiien Responsable de la informacion: ..........ccccccvveeeeiicciiinen,
Fecha de elaboracion de al INfOrMACION: ......oucuiieiicee s 113
Actores
Responsabilidad en el equi-
. L Cargo en su Referencia de po Técnico Social de Salud
Nombre y apellido Institucion P o
institucion ubicacion

Coordinador

Asistente técnico 1

Asistente técnico 2

Asistente técnico 3
L]

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Conformacién del Equipo Técnico Social de Salud en el municipio.

Objetivo del Instrumento: Definir el coordinador y los integrantes del Equipo Técnico Social de
Salud y sus responsabilidades.

Columna actores: Esta columna se sub divide en 2 columnas:

Sub columna nombre y apellidos: Se debe registrar el nombre y apellidos de los actores que
conforman el Equipo Técnico Social de Salud.
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Sub columna institucién: Se debe registrar la institucion a la que pertenece el integrante del
Equipo Técnico Social de Salud.

Sub columna cargo en su institucion: Se debe registrar el cargo actual del actor en la institucién
donde trabaja.

Sub columna referencia de ubicacion: Se debe registrar la direccién, teléfono del actor.

Columna responsabilidad en el Equipo Técnico Social de Salud: En esta columna se debe
registrar la responsabilidad que realizara dentro del ETSS para la elaboracion del Plan Municipal de
Salud, se sugiere tener los siguientes cargos y responsabilidades:

Coordinador: Organiza y coordina actividades del Equipo Técnico Social de Salud

Asistente 1: Apoya al coordinador para la organizacién, coordinacion y redaccion del Plan
Municipal de Salud.

Asistente 2: Recolecta, sistematiza, consolida, redacta y expone los avances del Plan Municipal
de Salud.

Asistente 3: Apoya en la recoleccion, sistematizacion, consolidacion y redaccion del Plan Municipal
de Salud.



INSTRUMENTO 8: MODELO DE RESOLUCION DE LA INSTANCIA
MAXIMA DE GESTION LOCAL DE SALUD DE RECONOCIMIENTO Y
FUNCIONAMIENTO DEL ETSS Ne

Vistos y considerando:

Que de acuerdo a la Constitucion Politica de Estado en su Art. 40 sefiala que El Estado
garantiza la participacion de la poblacion organizada en la toma de decisiones y en la
gestion en todo el sistema publico

Que de acuerdo a la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibanez”
sefala la distribucion de las competencias a los Gobiernos Autbnomos Municipales de
formular y ejecutar participativamente el Plan Municipal de Salud y su incorporacién en
el Plan Territorial de Desarrollo Integral, crear una Instancia Maxima de Gestién Local de
la Salud incluyendo a las autoridades municipales, representantes del sector de salud y
las representaciones sociales del municipio, ejecutar el componente de atencién de salud
haciendo énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad en las
comunidades urbanas y rurales.

Considerando: Que en reunion de la Instancia Méaxima de Gestion Local de Salud del
MUNICIPIO de ...oooviiiieiiic e enfecha ...........................

Se tomd conocimiento de la necesidad de conformar un Equipo Técnico Social de
Salud para la elaboracion del Plan Municipal de Salud y otros procesos relacionados a la
Gestion Participativa en Salud, como instancia de asistencia técnica a la Instancia Maxima
de Gestion Local de Salud y otros del municipio.

Por lo tanto:

La Instancia Maxima de Gestion Local de Salud del Municipio de ..............ccccooil
..., en uso especifico de sus atribuciones conferidas por la Ley 081 de la ley Marco de
Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibahez” y el Decreto Supremo 29601.
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Resuelve:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar y reconocer al Equipo Técnico Social de Salud que realizara
la coordinacion, sistematizacion y redaccion de los procesos a realizar en las Etapas de
preparacién- organizacion, diagnéstico - identificacion de necesidades y formulaciéon de
la estrategia de desarrollo municipal de salud para la elaboracién - redaccion del Plan
Municipal de Salud y demas acciones realizadas en la Gestion Participativa de Salud, de
acuerdo a las responsabilidades y plazos definidos en la reunién ampliada de la Maxima

Instancia de Gestion Local de Salud .

ARTICULO SEGUNDO: El Equipo Técnico Social de Salud estd conformado por las
siguientes integrantes que se detallan a continuacion segun las responsabilidades:

Actores

Nombre y apellido

Institucion

Cargo en su
institucion

Referencia de
ubicacién

Responsabilidad en el equipo
Técnico Social de Salud

Coordinador

Asistente técnico 1

Asistente técnico 2

Asistente técnico 3

ARTICULO TERCERO: El responsable del cumplimiento de esta resolucion serd la
autoridad que presidira la Instancia Maxima de Gestion Local de Salud, en coordinacién

con el Equipo Técnico Social de Salud.

Registrese, comuniquese y cimplase.




INSTRUMENTO 9: MATRIZ DEL PLAN DE TRABAJO DEL EQUIPO
TECNICO SOCIAL DE SALUD

Gobierno Auténomo Municipal de: .......coocevviiieiiiiiiennn,

Fecha de elaboracion de 18 INfOrMACION: .......cv ittt ettt ettt ettt et e s

Responsable de la informacion: ..........cccccevveeeciicccinen,

Etapa

Actividad

Lugar de
realizacion

Fecha de
realizaciéon

Del

Al

Persona
responsable

Participantes

Resultados
previstos

Preparaciéon
y organiza-
cion

Coordinacion con la Instancia Maxima
de Gestién Local de Salud (DILOS).

Conformacién del Equipo Técnico
Social de Salud.

Organizacién del Equipo Técnico
Social de Salud.

Diagnéstico
e identifica-

Elaboracion del diagndstico
situacional del drea o sector

Consolidacion y complementacién del
diagnostico situacional del rea o sec-
tor de salud.

cién de ne- | Concertacion participativa de
cesidades necesidades 'y  soluciones de
las  comunidades o barrios del
Establecimiento de Salud
Elaboracion 'y consolidacion  del
diagnostico municipal de Salud.
Formula- Elaboracion de la propuesta estraté-
cion de gica PMS.
la Estra- - o
tegia de Concertacion  participativa de la
Desarrollo propuesta estratégica de desarrollo
Municipal municipal de salud
de Salud

Redaccion del Plan Municipal de
Salud.

Concertacion participativa del Plan
Municipal de Salud.

Aprobacién y difusion del PMS.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de plan de trabajo del Equipo Técnico Social de Salud.

Objetivo del Instrumento: Este instrumento muestra de manera general las actividades
responsables, lugar, fechay que se deben desarrollar para la elaboraciéon y aprobacion del PMS.

Columna lugar de realizacion: Se debe registrar el lugar donde se realizaran cada una de las
actividades.

Columna fecha de realizacién: Esta columna se divide en dos sub columnas:
Sub columna Del: Se debe registrar la fecha de inicio de la actividad
Sub columna Al: Se debe registrar la fecha de conclusion de la actividad.

Columna responsable: Se registrara el o los responsable de la actividad de manera general (por
ejemplo los responsables de los establecimientos de salud, Autoridad Local de Salud, Comité Local
de Salud) o de manera especifica (nombre y apellido de la persona encargada).

Columnas participantes: Se debera registrar los posibles participantes de la actividad.

Columna resultados previstas: Se debera registrar los resultados que se esperan obtener de cada
actividad.



INSTRUMENTO 10: MODELO DE ACTA DE COMPROMISO DEL EQUIPO
TECNICO SOCIAL DE SALUD PARA LA ELABORACION DEL PLAN
MUNICIPAL DE SALUD

En el municipio de .........c.eeuee. en fecha ... el Equipo Técnico Social de Salud 119
se ha reunido con el objetivo de fijar acuerdos y compromisos para cumplir las actividades y

responsabilidades asumidas en la matriz adjunta a este documento para la elaboraciéon del Plan

Municipal de Salud propiciando:

Iniciar el proceso para la constitucién del Plan Municipal de Salud.

Trabajar conjuntamente, activamente, conscientemente en el desarrollo de las actividades para el
logro de resultados del Plan Municipal de Salud.

Propiciar la participacion de todos los sectores y actores institucionales publicos y privados del
municipio, fortaleciendo la conformacién de alianzas con aquellos que puedan contribuir a mejor
las condiciones de vida del municipio.

Se suscribe este compromiso que se encuentra abierto a la adhesién de otras organizaciones e
instituciones del municipio que se comprometan a trabajar conjuntamente con el Equipo Técnico
Social de Salud hacia el logro de estos objetivos del Plan Municipal de Salud.

Se suscribe este compromiso para trabajar conjuntamente hacia el logro de los objetivos de la
Planificacion Participativa Municipal en Salud.

(FIRMAS Y SELLOS)
Aclarar:

- Nombre y Apellido.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud

- Cargo
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de las caracteristicas generales de las comunidades o
barrio.

Objetivo del Instrumento: Conocer las caracteristicas generales de las comunidades o barrios,
con la finalidad de que el personal de salud pueda informar a las comunidades o barrios sobre los
resultados y tomar decisiones en la reunién de planificacion.

Fuente: Modulo de Informacién Basica, Carpeta Familiar.

Columna comunidades o barrios: En esta columna se registra los nombres de las comunidades o
barrios pertenecientes a un Establecimiento de Salud.

Columna poblacion: En esta columna se registra la cantidad de habitantes que tiene cada una de
las comunidades o barrios.

Columna N° de familias: En esta columna se debe registrar el nimero de familias que tiene cada
comunidad o barrio.

Columna caracteristicas de las comunidades o barrios: Esta columna se sub divide en 4 sub
columnas.

Sub columna de principales actividades econdmicas: Se debe identificar la principal actividad
econémica de la comunidad o barrio (comerciantes, ganaderos, agricultores, entre otros.).

Sub columna de idioma principal hablado: Se debe identificar el principal idioma hablado en
la comunidad (no se debe confundir con el idioma materno).

Sub columna medio de transporte: Se debe identificar el principal medio de transporte (terrestre,
aéreo, gue es utilizado por la comunidad).

121
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Sub columna medios de comunicacion: Se debe identificar el principal medio de comunicacién
(radio, teléfono, television, prensa, etc.) utilizado por la comunidad.

Columnas Determinantes de la Salud: Esta columna se divide en 6 sub columnas.

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

Sub columna nuUmero 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 principal sistema habitual por el que las
familias de las comunidades elimina sus excretas (servicio higiénico en domicilio, servicio higiénico
publico, letrina, pozo ciego, aire libre.

Sub columna abastecimiento de agua: Se deberé 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 principal manejo habitual de la basura
(recojo domiciliario, basura enterrada, campo abierto, quemado, etc.) por parte de las familias de
las comunidades.

Sub columna consumo diario de alimentos: Se debe registrar los principales fuentes de alimentos
como se indica en las columnas.

Sub columna riesgo: Se marcar con una X el riesgo de la comunidad: alto, mediano, bajo.



INSTRUMENTO 12: MATRIZ DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE
MORBI-MORTALIDAD A NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Red de Salud Municipal SAFCL: ..o, Establecimiento de Salud: ........cccoevierieiiceeeceea,
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

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

Fuentes: Modulo de Informacion Bésica y Carpeta familiar.

Objetivo del Instrumento: Identificar las principales enfermedades y causas de muerte por
grupos etareos por Establecimiento de Salud, que sirvan de referencia al momento de definir
acciones participativamente.

Columna grupos etareos: Esta columna se sub divide en 10 sub columnas, en cada sub columna
se debe registrar las principales enfermedades atendidas en el Establecimiento de Salud vy las
principales causas de muertes atendidas en el Establecimiento de Salud de acuerdo al grupo etareo.



INSTRUMENTO 13: MATRIZ DE PERSONAL DE SALUD,
TRANSPORTE Y MEDIOS DE COMUNICACION A NIVEL DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

125

Personal de salud Transporte Comunicacién
Cargo Requerimiento Fecha de Requerimiento Tivo Fecha de Requerimiento
Profe?ic’)n) N° de acuerdo a Tipo Estado ultimo de acuerdo a P Estado ultimo de acuerdo a
norma mantenimiento norma mantenimiento norma

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de personal de salud, transporte y medios de comunicacién
del Establecimiento de Salud.

Objetivo del Instrumento: Identificar el numero de prestadores, medios de transporte
y comunicaciéon con los que cuenta el Establecimiento de Salud, que sirvan para plantearlas a
la poblacion y a partir de consensos posteriores se puedan definir acciones para su mejora o
mantenimiento.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud




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 del personal de salud existente (medico,
auxiliar de enfermerfa, odontélogo, etc.).

126 Sub columna numero: Se describe el nUmero de prestadores existentes en el Establecimiento de
— Salud, seguin los cargos que se identifiquen (medico 1, auxiliar de enfermerfa 2, etc.).

Sub columna propuesta: Se anota el requerimiento o propuesta del Establecimiento de Salud,
para mejorar el personal con el que cuenta (la misma que sera analizada de manera cooparticipativa
de acuerdo a la normativa vigente).

Sub 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, 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 Gltimo
mantenimiento del medio de transporte del Establecimiento de Salud.

Sub columna requerimiento: Se anota el tipo de requerimiento en cuanto a los medios de
transporte que se tiene en el Establecimiento de Salud de acuerdo a la normativa vigente).

Columna comunicaciéon: Esta columna esta dividida en cuatro sub-columnas

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

Sub columna estado: Se describe el estado en el que se encuentra el servicio de comunicacién
existente en el Establecimiento de Salud (nivel de cobertura que se tiene).

Sub columna fecha de ultimo mantenimiento: Se anotara la fecha (mes y el afio) del ultimo
mantenimiento del medio de comunicacion del Establecimiento de Salud.

Sub columna requerimiento: Se anota el tipo de requerimiento en cuanto a los medios de
comunicacion que se tiene en el Establecimiento de Salud de acuerdo a la normativa vigente.

Serie: Documentos Técnico - Normativos




INSTRUMENTO 14: MATRIZ DE LA INFRAESTRUCTURA DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Red de Salud Municipal SAFCL: ..o, Establecimiento de Salud: ........cccoeierriiceeeee,

Responsable de la informacion: ...........ccccceveveceveieiinnnn, Fecha de elaboracion de la informacion:.........cccccovevevevcnnen. 127

Estado actual del

B e L Fecha de Servicios Bésicos Fecha de
Sl @l 21l Gltimo Requerimiento Gltimo Requerimiento
mantenimiento - " mantenimiento
Bueno | Regular | Malo Agua Luz Alcantarillado | Teléfono

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de la Infraestructura del Establecimiento de Salud.

Objetivo del Instrumento: Definir el tipo y el estado en el que se encuentra la infraestructura del
Establecimiento de Salud, para contar con datos que sirvan para asumir acciones que sirvan para
mejorarla en caso de ser necesario.

Fuente: Modulo de Informacion Basica.

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 parametro de evaluacion: bueno, regular, malo).

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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Fecha de ultimo mantenimiento: Se debe registrar la fecha del ultimo mantenimiento que se
realizé en el Establecimiento de Salud.

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

Sub columna agua: Se deberd anotar la principal manera habitual por el que el personal de salud
obtiene agua para brindar atencién en salud.

Sub columna luz: Se debera anotar la principal fuente de obtencién de luz del Establecimiento
de Salud.

Sub columna alcantarillado: Se debera anotar la principal fuente de eliminacién de excretas del
Establecimiento de Salud.

Sub columna teléfono: Se deberé anotar el principal medio de comunicacion del Establecimiento
de Salud.

Fecha de ultimo mantenimiento: Se debe registrar la fecha del Ultimo mantenimiento de los
servicios basicos que se realizé en el Establecimiento de Salud.

Columna requerimiento: Se especifica el tipo de requerimiento que tiene el ambiente (refaccion,
ampliacién, construccion, etc.).



INSTRUMENTO 15: MATRIZ DE EQUIPAMIENTO, MOBILIARIO DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Red de Salud Municipal SAFCL: .o, Establecimiento de Salud: ........cccoviereiiceeee,
Responsable de la informacion: ..o Fecha de elaboracién de la informacion:...........ccccoovvviniiene. 129
I Estado
. opiliario, . S
Ambiente Equipamiento Cantidad Requerimiento
Bueno Malo

Mobiliario

Sala de partos Equipamiento

Mobiliario

Consultorio
externo

Equipamiento

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

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

Objetivo del Instrumento: Conocer la cantidady el estado en el que se encuentra el equipamiento
y mobiliario del Establecimiento de Salud seguin los ambientes con los que cuenta, que sirvan de
referencia al momento de plantear las necesidades del servicio de salud.

Fuente: Modulo de Informacién Basica.

Columna ambiente: Se debe registrar los ambientes del Establecimiento de Salud (Sala de partos,
enfermeria, consultorio médico, consultorio de odontologfa, entre otros).

Columna Mobiliario / equipamiento: Al lado de cada ambiente se detalla cada uno de los
muebles y equipamiento con los que cuenta el Establecimiento de Salud, pudiendo incrementarse
filas seguin la cantidad que se tenga.

Columna cantidad: Al lado de cada mueble y equipamiento se describe la cantidad existente en
el ambiente.

Columnas estado: Se define en qué estado se encuentran los muebles y el equipamiento (teniendo
como parametro el estado bueno o malo).



INSTRUMENTO 16: MATRIZ DE IDENTIFICACION DE MEDICOS
TRADICIONALES POR ESPECIALIDAD Y UBICACION GEOGRAFICA
A NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Red de Salud Municipal SAFCL: ....ovviiiiicccceecceine Establecimiento de Salud: .........covvvviriiiiiiiii,
Responsable de la informacion: ..........cocceevieeeiiiiennnn, Fecha de elaboracion de la informacion:.......c.cccovverviinnnn,
Refiere al
e COMUNIDAD / AREA DE Establecimiento de REGISTRO
APELLIDO LOCALIDAD / ZONA/ ESPECIALIDAD | SEXO | INFLUENCIA/ Salud
BARRIO DE RESIDENCIA Intervencion
sl NO i NO

131

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud




132

Serie: Documentos Técnico - Normativos

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de identificacion de Médicos Tradicionales por especialidad
y ubicacién en la comunidad o barrio

Objetivo del Instrumento: Identificar a médicos tradicionales, parteras y naturistas de las
comunidades o barrios segun su especialidad y ubicacién, para que a partir de los datos encontrados
se puedan definir acciones de coordinacion, referencia y retorno con el sistema de salud biomédico
y viceversa.

Fuente: Modulo de Informacion Basico

Columna: Comunidad o barrio de residencia: Se debera anotar comunidad o barrio a la que
pertenece el Medico Tradicional, Partera o Naturista.

Columna especialidad: Se describe el tipo de especialidad del Medico Tradicional, partera o
naturista (Partero, Huesero, Pijcharero, etc.).

Columna sexo: Se deberd registrar si es médico tradicional, es del sexo femenino o masculino

Columna area de influencia: Se detalla las comunidades en las que atiende el medico tradicional,
partera o naturista.

Columna ;refiere al Establecimiento de Salud?: Se marca con una X si el médico tradicional
desarrolla procesos de referencia o retorno de usuarios con el Establecimiento de Salud.

Columna registro: Se debera marcar con una X si el médico tradicional esta registrado o no en el
Registro Unico de Médicos Tradicionales y Parteras, que el Vice ministerio de Medicina Tradicional
e Interculturalidad viene desarrollando.



o
| % |

INSTRUMENTO 17: MATRIZ DE LAS PRINCIPALES ATENCIONES
REALIZADAS POR LOS MEDICOS TRADICIONALES POR
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Red de Salud Municipal SAFCL: ..o, Establecimiento de Salud: ........cccoeierriiceeeee, —
133
Responsable de la informacion: ...........ccccceveveceveieiinnnn, Fecha de elaboracion de de la informacion ..........c.c.c..c......
N° Enfermedades Enfermedades Enfermedades Enfermedades Enfermedades
Nifia/nifio menor de 5 afos | Mujer en edad fértil Adolescente Adulto Adulto Mayor
]

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de principales atenciones realizadas por los médicos
tradicionales.

Objetivo del Instrumento: Conocer las principales atenciones realizadas por los médicos
tradicionales, para que puedan definir acciones de referencia-retorno y atenciones conjuntas.

Fuente: Investigaciones realizadas en la comunidad o barrio, encuestas realizadas a los médicos
tradicionales.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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Columna enfermedades nifia/nifilo menor de 5 afios: Se describe las principales enfermedades/
padecimientos que el Medico Tradicional atiende en la nifia/nifo menor de 5 afos.

Columna mujer en edad fértil: Se identifica las principales enfermedades/padecimientos que el
Medico Tradicional atiende en las mujeres en edad fértil.

Columna adolescente: Se detalla las principales enfermedades/padecimientos que el medico
tradicional atiende en el adolescente.

Columna adulto: Se especifica las principales enfermedades/padecimientos que el medico
tradicional atiende en el adulto.

Columna adulto mayor: Se describe las principales enfermedades/padecimientos que el medico
tradicional atiende en el adulto mayor.



INSTRUMENTO 18: MATRIZ DE IDENTIFICACION
DE ACCIONES DE INTERCULTURALIDAD EN SALUD
A NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Red de Salud Municipal SAFCL: ..ooiiiiicccccecce Establecimiento de Salud: .......cocooveeiieeeceeee e S
135

Responsable de la informacion: .........cccccoevvviiciiinennne, Fecha de elaboracion de la informacion: ........cccocovevevriinnnn.

Comunidades o A-ct|-V|dades de for_tafle- Actividades de ad-e.cuaaon Actividades de articulacién y complementariedad de
i cimiento a la medicina cultural de servicios de .. L.
barrios .. la medicina tradicional
tradicional salud
I

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
gue a partir de estos datos se puedan definir acciones de fortalecimiento a la medicina tradicional,
a la adecuacion cultural de servicios de salud y a la articulacion y complementariedad entre la
medicina tradicional y académica.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud
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136

Serie: Documentos Técnico - Normativos

Columna Comunidad o barrio: Se debe registrar las comunidades o barrios pertenecientes a un
Establecimiento de Salud.

Columna actividades de fortalecimiento a la medicina tradicional: Se debe registrar las
principales actividades de fortalecimiento a la medicina tradicional con relacién a los siguientes
aspectos:

Revalorizacion de saberes, conocimientos y practicas tradicionales en salud.

Registro y acreditacion de médicos tradicionales, naturistas y parteras.

Investigacion sobre las cualidades curativas de plantas, minerales y animales.

Transformacién y produccién de plantas medicinales.

Fortalecimiento a las capacidades y organizacion de los médicos tradicionales, naturistas y parteras.

Columna actividades de adecuacion de servicios de salud: Se deberd anotar las principales
actividades desarrolladas en la adecuacion cultural de los servicios de salud con relacién a la
infraestructura, el equipamiento y los procedimientos de atencién.

Columna actividades de articulacion y complementariedad de la medicina tradicional y
académica: Se debera registrar las principales actividades de articulaciéon y complementariedad
entre médicos tradicionales y los biomédicos como: reuniones, atencién conjunta, referencia y
contra referencia.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de resumen de la situacién de los servicios de salud y sus
caracteristicas.

Objetivo del Instrumento: Conocer la situacién de los servicios de salud y sus caracteristicas, con la finalidad
de que el personal de salud pueda informar a las comunidades y barrios sobre los resultados y tomar decisiones.

Fuente: Modulo de Informacion Bésica, Carpeta Familiar, cuadernos de registro de atenciones.

Columna comunidades o barrios: En esta columna se registra los nombres de las comunidades o barrios
pertenecientes a un Establecimiento de Salud.

Columna poblacién: En esta columna se registra la cantidad de habitantes que tiene cada una de las comu-
nidades o barrios.

Columna N° de familias: En esta columna se debe registrar el nimero de familias que tiene cada comunidad
o barrio.

Columna caracteristicas de las comunidades o barrios: Esta columna se sub divide en 5 sub columnas.

Sub columna de principales actividades econdémicas: Se debe identificar la principal actividad econémica
de la comunidad o barrio (comerciantes, ganaderos, agricultores, entre otros.).

Sub columna de idioma principal hablado: Se debe identificar el principal idioma hablado en la comunidad
(no se debe confundir con el idioma materno).

Sub columna medio de transporte: Se debe identificar el principal medio de transporte (terrestre, aéreo,
que es utilizado por la comunidad).

Sub columna medios de comunicacién: Se debe identificar el principal medio de comunicacién (radio,
teléfono, television, prensa, etc.) utilizado por la comunidad.



Sub columna organizacién principal: Se debe registrar la principal organizaciéon social matriz de la
comunidad.

Columnas Determinantes de la Salud: Esta columna se divide en 6 sub columnas.

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

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 principal sistema habitual por el que las familias de
las comunidades 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 cafieria, pileta publica, pozo, rio, noria, etc.).

Sub columna manejo de basuras: Se debe anotar el principal manejo habitual de la basura (recojo
domiciliario, basura enterrada, campo abierto, quemado, etc.) por parte de las familias de las comunidades.

Sub columna consumo diario de alimentos: Se debe registrar los principales fuentes de alimentos.

Columna principales causas de morbimortalidad: Esta columna se divide en 5 sub columnas, en las que se
debe registrar las principales causas de morbimortalidad segun los grupos indicados.

Caracteristicas de la interculturalidad y medicina tradicional: Esta columna se divide en 3 sub columnas:

Sub columna N°y especialidad de médicos tradicionales: Se debe registrar la cantidad y la especialidad
de los médicos tradicionales (huesero, yatiri, jampiri, Kallawaya, etc.) existentes en las comunidades

Sub columna principal atenciones realizadas por médicos tradicionales: Se debe anotar las principales
atenciones que realizan los médicos tradicionales como ser: susto, larpa, sobreparto, etc.

Sub columna principales acciones de interculturalidad: Se debe registrar las principales acciones de
interculturalidad como el fortalecimiento a la medicina tradicional, la adecuacion de los espacios fisicos, la
articulacion y complementariedad de la medicina tradicional, etc.

Sub columna riesgo: Se marcar con una X el riesgo de la comunidad: alto, mediano, bajo.
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INSTRUMENTO 20: MATRIZ DE PROBLEMAS CAUSAS Y SOLUCIONES
DE LA COMUNIDAD O BARRIO

Establecimiento de Salud:.........cccooviiiinniicirice Comunidad 0 Darmio: ...,
140 Responsable de la informacion: ..........ccccovvvcniicnninnnnn. Fecha de elaboracion de la informacion: ........cccccovvevverinnee.
Soluciones
Problema de | Determinantes Qué h ” ¢Cémo lo .C ey »
salud @usa) | “oluciones. | _haremos? cecursoslo | ‘haremos? | {Quiénesson
especificas) (propug§tas ol haremos? (tiempo) ORI
accion)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

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

Objetivo del Instrumento: Identificar problemas, necesidades y demandas de salud de la comu-
nidad o barrio a través del analisis de las determinantes sociales de salud vy la situacion de salud,
para el planteamiento de propuestas de solucion.

Serie: Documentos Técnico - Normativos

Fuente: Necesidades y demandas de la comunidad o barrio.




Columna problema de salud: Se debe identificar los principales problemas de salud de la
comunidad o barrio haciendo énfasis en el nifio/a, mujer, adolescente, adulto y adulto mayor entre
otros (a qui lo central son las ideas propuestas por los participantes pero deben claras y especificas).
Un problema de salud podréa tener varias causas.

Columna determinante (causas): Se debe anotar las causas analizadas por los participantes
(agua, produccion, saneamiento basico, infraestructura de salud insuficiente, por ejemplo), aquf lo
central es que los participantes reflexionen al menos dos a tres causas en base a los problemas de
salud identificados anteriormente, las ideas también deben ser claras, especificas y las mas impor-
tantes. Se recomienda no utilizar los términos “falta”, “no hay”, “poca” o “no existe” al momento
de redactar las determinantes.

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

Sub columna ; Que haremos ?(Soluciones especificas): Se anota las opciones de solucién que
la comunidad define para solucionar las causas reconocidas por ellos mismos. Para responder a
esta pregunta, ayuda mucho transformar las causas negativas en positivas (Ej. Agua no apta para
consumo humano; purificacién del agua).

Sub columna ;Como lo haremos? (propuestas de accion): Se anota los medios por los cuales
se efectivizan la respuesta del ;Qué haremos? Ayuda mucho a preguntar ;a través de que...?
vamos a resolver los problemas (Ej. purificacién del agua igual o a través de la implementacién de
un sistema de purificacién de agua.

Sub columna con qué recursos lo haremos: Se debe anotar el origen de financiamiento
(econémico, material y humano) del municipio, comunidad, ONGs entre otros, como por ejemplo:

De la comunidad: con recursos humanos.
Del municipio: Con recursos econémicos.
De otras instituciones: con recursos humanos, materiales y econdmicos.

Sub columna cuando lo haremos: Se anotan los tiempos o fechas en las que se realizara las
actividades para darle solucién a los problemas identificados.
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Columna quienes seran los responsables: Se anota las personas o instituciones que se encargaran
de darle cumplimiento a la solucién de la determinante como por ejemplo:

Las familias: en la construccion de cada huerto.

La ALS: de hacer seguimiento a la construcciéon de huertos familiares.

142 ] - . .
e El Gobierno Municipal : de dotar de recursos econémicos, de los materiales que no se

encuentran en la comunidad.

Serie: Documentos Técnico - Normativos




INSTRUMENTO 21: MATRIZ DE CONSOLIDACION DE LAS
PROPUESTAS PRIORIZADAS DE LAS COMUNIDADES O BARRIOS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

. Determinante Solucién Propuesta
Comunidades Problema o Py
(causa) especifica (priorizada)
1
2
3
4
5

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de consolidacién de las propuestas priorizadas en cada
una de las comunidades o barrios del area o sector.

Objetivo del Instrumento: Consolidar las propuestas de priorizadas en cada una de las
comunidades o barrios del area o sector, para ser presentadas en la reunion general de planificacion.
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Serie: Documentos Técnico - Normativos

Fuente: Matriz de problemas causas y soluciones de las comunidades o barrios.
Columna comunidades: Se anota las comunidades del Establecimiento de Salud.
Columna problema: Se anota el problema de salud priorizado en la comunidad o barrio.

Columna Determinante (causa):Se anota la determinante o causa del problema de salud
priorizado en la comunidad o barrio.

Columna solucién especifica: Se anota la soluciones especificas de las causas o determinantes
gue se priorizaron en la comunidad o barrio.

Columna propuesta: Se detalla la propuesta definida por la comunidad o barrio en su matriz de
problemas causas y soluciones, segun corresponda la demanda priorizada.



INSTRUMENTO 22: MATRIZ PERFIL EPIDEMIOLOGICO A NIVEL
MUNICIPAL

a. MATRIZ DE LA POBLACION ASIGNADA AL MUNICIPIO

Femenino Masculino TOTAL
GRUPOS ETAREOS
N° N° N°
INE CF INE CF INE CF

(Proyeccion (Sila (Proyeccion (Si la (Proyeccion (Sila
demografica | poblacion estd | demogréfica | poblacion estd | demografica | poblacion esta

parala totalmente para la totalmente parala totalmente

gestion) carpetizada) gestién) carpetizada) gestion)) carpetizada)

Menores de 6 meses

6 meses a < de 1 afio

1 afo a 4 afios

5 anos a 9 ahos

10 ahos a 14 afos

15 afos a 19 afos

20 anos a 39 afios

40 afios a 49 afos

50 afios a 59 afios

60 y mas afios
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Serie: Documentos Técnico - Normativos
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de la poblacién asignada al municipio.

Objetivo del Instrumento: Mostrar de manera general la poblacién asignada al municipio por
diferentes grupos etareos, con la finalidad de conocer la dinamica poblacional y hacer énfasis en
los grupos mas vulnerables al momento de tomar decisiones en salud.

Fuente: Modulo de Informacién Basica, Carpeta Familiar.

Columna femenino: Esta columna se divide en dos sub columnas, en las que se debera anotar
la poblaciéon femenina asignada por grupos etareos por el INE y si el municipio se encuentra
carpetizado se deberd anotar la poblacién femenina de la carpeta familiar.

Columna masculino: Esta columna se divide en dos sub columnas, en las que se deberd anotar
la poblacion masculina asignada por grupos etareos por el INE y si el municipio se encuentra
carpetizado se deberd anotar la poblacién masculina de la carpeta familiar.

Columna total: Se detalla la sumatoria total de la poblacién de ambos sexos y grupos etareos.



b. MATRIZ DE CONSOLIDACION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE
MORBIMORTALIDAD DE LA POBLACION A NIVEL MUNICIPAL

Red de Salud Municipal SAFCE v, Responsable de la informacion:..........ccccovveeeviicsninne,
Fecha de elaboracion de 1@ INfOrMACION:.........cvvieeeeeee ettt en st s s s e s n s st s s s s s 147
. Grupos etareos
risi;?:l:g-e itk Menores 6meses a
salud mortalidad de 6 menores 1a4 529 afios 10a 14 15a19 20a39 40 a 49 50 a 59 60 y mas
P de 1 afo anos anos anos anos ahos ahos anos
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de consolidacion de las principales causas de morbimortalidad
148 de la poblacién a nivel municipal.

Objetivo del Instrumento: Consolidar las principales causas de morbimortalidad por grupos eta-
reos por Establecimiento de Salud a nivel municipal, con la finalidad de que sirvan de referencia al
momento de definir acciones participativamente, para dar solucion a los problemas de salud de los
grupos mas vulnerables.

Columna Establecimiento de Salud: Se deberd anotar los nombres de los establecimientos de
salud pertenecientes al municipio.

Columna grupos etareos: Esta columna se sub divide en 10 sub columna, en las que se debe
describir las principales enfermedades atendidas en los establecimientos de salud y las principales
causas de muertes atendidas en los establecimientos de salud.

Serie: Documentos Técnico - Normativos




c. MATRIZ DE INDICADORES DE SALUD DEL MUNICIPIO

Indicador

Dato del indicador

Tasa de natalidad

Tasa global de fecundidad

Razon de mortalidad materna

Tasa de mortalidad infantil (menores de 1 afio)

Tasa de mortalidad de la niflez (menores de 5 afios)

% de desnutricion aguda menor de 5 afios

% de ddesnutricion crénica menor de 2 afios

% de sobre peso y obesidad en mejores de 5 afios
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Serie: Documentos Técnico - Normativos

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de indicadores de salud del municipio

Objetivo del Instrumento: Mostrar de manera general el estado de salud de los habitantes del
municipio, con la finalidad de tomar acciones en la planificacién y mejorar las condiciones de vida
de la poblacion.

Columna dato del indicador: Se debera anotar el dato (nUmero absoluto) correspondiente a cada
indicador.

Pueden elaborar otros indicadores de acuerdo a las caracteristicas y las enfermedades prevalentes
de cada municipio.



INSTRUMENTO 23: CAPACIDAD TECNICA, INSTALADA Y
RESOLUTIVA DEL SECTOR SALUD A NIVEL MUNICIPAL

a. MATRIZ DE CONSOLIDACION DE PERSONAL DE SALUD,
TRANSPORTE Y COMUNICACION A NIVEL MUNICIPAL

Establecimiento de Salud

N° de comunidades

Poblacién total

Personal de salud Transporte Comunicacién
5
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de consolidacion de personal de salud, transporte y
medios de comunicacién a nivel municipal.

Objetivo del Instrumento: Consolidar el nimero de prestadores, medios de transporte y
comunicacion con los que cuentan los establecimientos de salud, que sirvan para plantearlas a la
poblacion para definir definir acciones para su mejora o mantenimiento.

Fuente: Modulo de Informacién Basica.

Columna establecimientos de Salud: Registrar el nombre de los establecimientos de salud que
brindan servicios de salud en el municipio.

Columna N° de comunidades: Registrar el numero de las comunidades asignadas al
Establecimiento de Salud correspondiente.

Columna poblacién: Registrar la poblacion asignada a los establecimientos de salud.
Columna personal de salud: Esta columna se divide en 3 sub columnas.

Sub columna cargo: Se debera registrar los cargos del personal de salud existente (medico,
auxiliar de enfermerfa, odontélogo, etc.).

Sub columna numero: Se describe el nUmero de prestadores existentes en el Establecimiento de
Salud, seguin los cargos que se identifiquen (medico 1, auxiliar de enfermerfa 2, etc.).

Sub columna propuesta: Se anota el requerimiento o propuesta del Establecimiento de Salud,
para mejorar el personal con el que cuenta (la misma que sera analizada de manera cooparticipativa
de acuerdo a la normativa vigente).



Sub 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, 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 tipo de requerimiento en cuanto a los medios de
transporte que se tiene en el Establecimiento de Salud de acuerdo a la normativa vigente).

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

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

Sub columna estado: Se describe el estado en el que se encuentra el servicio de comunicacién
existente en el Establecimiento de Salud (nivel de cobertura que se tiene).

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

Sub columna requerimiento: Se anota el tipo de requerimiento en cuanto a los medios de
comunicacion que se tiene en el Establecimiento de Salud de acuerdo a la normativa vigente.
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b. MATRIZ DE CONSOLICACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL MUNICIPAL

Red de Salud Municipal SAFCl: ..o Responsable de 1a informacion: ...........ccoccueveviicceeccceeeeee e

154

Estado actual de los

Establecimiento | . establecimientos de Fecha de ultimo Servicios Basicos Fecha de dltimo | oo oL
de Salud salud mantenimiento mantenimiento a
Bueno | Regular | Malo Agua Luz Alcantarillado | Teléfono

Serie: Documentos Técnico - Normativos




INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de consolidacion de la infraestructura de los
establecimientos de salud a nivel municipal.

Objetivo del Instrumento: Consolidar los estados en los que se encuentra la infraestructura de
los Establecimiento de Salud, para contar con datos que sirvan para asumir acciones que sirvan
para mejorarla en caso de ser necesario.

Fuente: Modulo de Informacion Basica.

Columna Establecimiento de Salud: Registrar el nombre de los establecimientos de salud que
brindan servicios de salud en el municipio.

Columna nivel de atencion: Registrar el nivel de atencion de los establecimientos de salud (Ter
nivel, 2do nivel y 3cer nivel de atencién).

Columna estado actual de los establecimientos de salud: Se detalla el estado en el que se
encuentra cada ambiente del Establecimiento de Salud (teniendo como parametro de evaluacion:
bueno, regular, malo).

Columna fecha de ultimo mantenimiento: Se debe registrar la fecha del tltimo mantenimiento
que se realizd en el Establecimiento de Salud.

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

Sub columna agua: Se debera anotar la principal manera habitual por el que el personal de salud
obtiene agua para brindar atencién en salud.

Sub columna luz: Se debera anotar la principal fuente de obtencién de luz del Establecimiento
de Salud.
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Sub columna alcantarillado: Se debera anotar la principal fuente de eliminacion de excretas del
Establecimiento de Salud.

Sub columna teléfono: Se deberé anotar el principal medio de comunicacion del Establecimiento
de Salud.

Fecha de ultimo mantenimiento: Se debe registrar la fecha del Ultimo mantenimiento de los
servicios basicos que se realizé en el Establecimiento de Salud.

Columna requerimiento: Se especifica el tipo de requerimiento de la infraestructura del
Establecimiento de Salud (refaccion, ampliacién, construccion, etc.) segin normativa vigente.



c. MATRIZ DE CONSOLIDACION DE EQUIPAMIENTO, MOBILIARIO
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL MUNICIPAL

157

Establecimientos de e
salud Mobiliario/ Requerimiento

Ambiente Equipamiento Cantidad

Bueno Malo

Mobiliario

Sala de partos | Equipamiento

Mobiliario

Consultorio
externo

Equipamiento
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de consolidacion de equipamiento y mobiliario delos
establecimientos de salud a nivel municipal.

Objetivo del Instrumento: Consolidar la cantidad y el estado en el que se encuentra el equipamiento
y mobiliario de los establecimientos de salud segun los ambientes con los que cuentan.

Fuente: Modulo de Informacién Basica.

Establecimiento de Salud: Registrar el nombre de los establecimientos de salud que brindan
servicios de salud en el municipio.

Columna ambiente: Se detallara los ambientes que corresponda a la descripcion del equipamiento
y mobiliario.

Columna mobiliario/equipamiento: Al lado de cada ambiente se detalla cada uno de los mue-
bles y equipamiento con los que cuenta el Establecimiento de Salud, pudiendo incrementarse filas
segln la cantidad que se tenga.

Columna cantidad: Al lado de cada mueble y equipamiento se describe la cantidad existente en
el ambiente.

Columnas estado: Se define en qué estado se encuentran los muebles y el equipamiento teniendo
como parametros bueno y malo.

Columna requerimiento: Se especifica el tipo de requerimiento del equipamiento y mobiliario
del Establecimiento de Salud.



INSTRUMENTO 24: CARACTERISTICAS DE LA INTERCULTURALIDAD Y
MEDICINA TRADICIONAL A NIVEL MUNICIPAL

a. MATRIZ DE CONSOLIDACION DE MEDICOS TRADICIONALES POR
ESPECIALIDAD Y UBICACION EN EL MUNICIPIO 159

Refiere al Registro
Establecimiento de
Nombre y Especialidad Area de influencia/ Salud

apellido specialida intervencion

Comunidad/
barrio de
residencia

Establecimiento
de Salud

Sexo Si No Si No

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de consolidacion de Meédicos Tradicionales por
especialidad y ubicacién en el municipio.
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Serie: Documentos Técnico - Normativos

Objetivo del Instrumento: Consolidar la informacion de los médicos tradicionales, parteras y
naturistas de las comunidades o barrios segun su especialidad y ubicacién a nivel municipal, para
gue a partir de los datos encontrados se puedan definir acciones de coordinacion, referencia y
retorno con el sistema de salud biomédico y viceversa.

Fuente: Modulo de Informacién Basica.

Establecimiento de Salud: Registrar el nombre de los establecimientos de salud que brindan
servicios de salud en el municipio.

Columna: Comunidad o barrio de residencia: Se debera anotar comunidad o barrio a la que
pertenece el Medico Tradicional, Partera o Naturista.

Columna nombre y apellido: Se debe anotar el nombre y apellido del medico tradicional.

Columna especialidad: Se describe el tipo de especialidad del Medico Tradicional, partera o
naturista (Partero, Huesero, Pijcharero, etc.).

Columna sexo: Se deberd registrar si es médico tradicional, es del sexo femenino o masculino

Columna area de influencia: Se detalla las comunidades en las que atiende el medico tradicional,
partera o naturista.

Columna ;refiere al Establecimiento de Salud?: Se marca con una X si el médico tradicional
desarrolla procesos de referencia o retorno de usuarios con el Establecimiento de Salud.

Columna registro: Se debera marcar con una X si el médicos tradicional esta registrado o no en el
Registro Unico de Médicos Tradicionales y Parteras, que el Vice ministerio de Medicina Tradicional
e Interculturalidad viene desarrollando.



b. MATRIZ DE CONSOLIDACION DE LAS PRINCIPALES ATENCIONES
REALIZADAS POR LOS MEDICOS TRADICIONALES A NIVEL

MUNICIPAL

Red de Salud Municipal SAFCl: ....oviviiiiiiecccecec Responsable de la informacion:...........c.ccococeeveicccvccicnen, T
Fecha de elaboracion de 13 iINfOrMAaCION:..........ceviiiiecec e

Establecimiento de I.E~nfer.n~1edades Enf'ermedades Enfermedades Enfermedades Enfermedades

Nifia/nifio menor Mujer en edad
o B Adolescente Adulto Adulto Mayor
Salud de 5 afos fértil

I

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de consolidaciéon de las principales atenciones realizadas
por los médicos tradicionales a nivel municipal.

Objetivo del Instrumento: Consolidar las principales atenciones realizadas por los Médicos
Tradicionales, en el municipio para que puedan definir acciones de referencia-retorno y atenciones
conjuntas.

Establecimiento de Salud: Registrar el nombre de los establecimientos de salud que brindan
servicios de salud en el municipio.
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Columna enfermedades nifla/nino menor de 5 afos: Se describe las principales enfermedades/
padecimientos que el Medico Tradicional atiende en la nifa/nino menor de 5 anos.

Columna mujer en edad fértil: Se identifica las principales enfermedades/padecimientos que el
Medico Tradicional atiende en las mujeres en edad fértil.

Columna adolescente: Se detalla las principales enfermedades/padecimientos que el médico
tradicional atiende en el adolescente.

Columna adulto: Se especifica las principales enfermedades/padecimientos que el Medico
Tradicional atiende en el adulto.

Columna adulto mayor: Se describe las principales enfermedades/padecimientos que el Medico
Tradicional atiende en el adulto mayor.



c. MATRIZ DE CONSOLIDACION DE ACCIONES DE
INTERCULTURALIDAD EN SALUD A NIVEL MUNICIPAL

Establecimiento de
Salud

Comunidad o
barrio

Actividades de
fortalecimiento ala
medicina tradicional

Actividades de adecuacion
cultural de servicios de
salud

Actividades de articulaciéon
y complementariedad de la
medicina tradicional

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de consolidacion de acciones de interculturalidad en
salud a nivel municipal.

Objetivo del Instrumento: Consolidar las principales acciones de interculturalidad en salud a
nivel municipal, para que a partir de estos datos se puedan definir acciones de fortalecimiento a la
medicina tradicional, ala adecuacion de servicios de salud y a la articulacion y complementariedad
entre la medicina tradicional y académica.

Fuente: Encuestas a los médicos tradicionales, investigaciones, etc.

Columna Comunidad o barrio: Se debe registrar las comunidades o barrios pertenecientes a

los establecimientos de salud.
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Columna actividades de fortalecimiento a la medicina tradicional: Se debe registrar las
principales actividades de fortalecimiento a la medicina tradicional con relaciéon a los siguientes
aspectos:

Revalorizacion de saberes, conocimientos y practicas tradicionales en salud.

Registro y acreditacion de médicos tradicionales, naturistas y parteras.

Investigacion sobre las cualidades curativas de plantas, minerales y animales.

Transformacion y producciéon de plantas medicinales

Fortalecimiento a las capacidades y organizacion de los médicos tradicionales, naturistas y parteras

Columna actividades de adecuacion de servicios de salud: Se debera anotar las principales
actividades desarrolladas en la adecuacion cultural de los servicios de salud con relacion a la
infraestructura, el equipamiento y los procedimientos de atencién.

Columna actividades de articulacion y complementariedad de la medicina tradicional y
académica: Se debera registrar las principales actividades de articulacion y complementariedad
entre médicos tradicionales y los biomédicos como: reuniones, atencién conjunta, referencia y
contra referencia.



INSTRUMENTO 25: MATRIZ DE CONSOLIDACION DE PROPUESTAS
PRIORIZADAS DE LAS COMUNIDADES O BARRIOS A NIVEL MUNICIPAL

Establecimiento de X Determinante L, . Propuesta
Comunidades Problema Solucion especifica .
Salud (causa) priorizada

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de consolidacion de las propuestas priorizadas de las
comunidades o barrios en los establecimientos de salud a nivel municipal.

Objetivo del Instrumento: Consolidar las propuestas priorizadas de las comunidades o barrios
pertenecientes al drea de influencia del Establecimiento de Salud, para ser presentadas en el
municipio y ser tomadas en cuenta en la elaboracién de la Estrategia Municipal de Salud.
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Columna Establecimiento de Salud: Se detalla el nombre del Establecimiento de Salud a que
pertenece la priorizacion de demandas comunales.

Columna comunidades: Se anotan las comunidades pertenecientes a los establecimientos de
salud.

Columna problema: Se detalla el problema de salud priorizado de las comunidades o barrios.

Columna determinante (causa): Se anotan todas las demandas de las comunidades o barrios que
hayan sido priorizadas.

Columna solucién especifica: Se anota la soluciéon especifica definida por la comunidad o barrio de
la determinante de salud.

Columna propuesta: Se detalla la propuesta definida por la comunidad o barrio en su matriz de
problemas causas y soluciones, segun corresponda la demanda priorizada.



INSTRUMENTO 26: RESUMEN DEL AVANCE DE LA EJECUCION
DEL PRESUPUESTO DE RECURSOS Y GASTOS
DE FUNCIONAMIENTO E INVERSION

Gobierno Auténomo Municipal de: ......ccceeeeiriiirician, Responsable de la informacion............c.ccocoeeveeicccicicnnnn,
Fecha de elaboracion de informe ........ccocovveviiceeiee, Del.............. de..oviiiil. al......de ... de i,
Concepto Presupuesto Pre_zsupuesto Por_centa_j,e de Observaciones
Programado Ejecutado Ejecucion

Presupuesto de Recursos

1.- Recursos de Coparticipacién Tributaria

2.- Recursos Propios Municipales

3.- Recursos del IDH

4.- Recursos HIPIC

5.- Otros Recursos

6.- Total recursos

Total Presupuesto de Gasto Corriente

Total Presupuesto de Gasto de inversion.

7.- Total Gasto
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Resumen del avance de la ejecuciéon del presupuesto de recursos y
gastos de funcionamiento e inversion.

Objetivo del Instrumento: Mostrar de manera general y comparativa los gastos ejecutados.

Columna presupuesto programado: En esta columna se anota el monto global programado
para cada fuente de financiamiento.

Columna presupuesto ejecutado: En esta columna se anota el presupuesto ejecutado
correspondiente a cada fuente de financiamiento durante la gestién.

Columna porcentaje de ejecucion: En esta columna se debe anotar el porcentaje de ejecucion
de los recursos econémicos.

Columna observaciones: Se debe anotar alguna observaciéon como la no ejecucion.



INSTRUMENTO 27: INDICE DE CONTENIDOS DEL PLAN
MUNICIPAL DE SALUD

1. INTRODUCCION
2. MARCO TEORICO-REFERENCIAL
2.1. Visién de desarrollo del pais
2.2. Politica SAFCI
2.3. Promociodn de la Salud en el marco de la SAFCI
2.4. Proceso de Gestion Participativa en Salud
2.4.1. El rol del Gobierno Auténomo Municipal
2.4.2. Elrol de la Estructura Social en Salud
2.4.3. El rol del Sector Salud
2.5. Interculturalidad y medicina tradicional
3. CARACTERISTICAS GENERALES DEL MUNICIPIO
3.1. Aspectos Geograficos
3.1.1. Ubicacion
3.1.2. Limites
3.1.3. Extension
3.1.4. Topografia
3.1.5. Hidrografia
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3.1.6. Clima o caracteristicas climatoldgicas
3.2. Aspectos politico administrativos
3.2.1. Distritos, cantones y comunidades o barrios
3.2.2. Organizacion politica social de las comunidades
3.3. Datos demograficos
3.3.1. Poblacion total
3.3.2. Poblacién por grupos, edad y sexo
3.3.3. Densidad de poblacion
3.3.4 Migraciones
3.3.5. Esperanza de vida
4. SITUACION DE LAS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
4.1. Vivienda
4.1.1. Tipo
4.1.2. Tenencia
4.1.3. Numero de personas por cuarto
4.2. Saneamiento basico
4.2.1. Abastecimiento de agua
4.2.2. Eliminacién de excretas

4.2.3. Manejo de la basura



4.3. Ingreso familiar

4.4. Consumo diario de alimentos

4.5. Nivel de instruccion (madre, padre, otros)
4.6. Otras determinantes sociales de las salud identificadas en GPS
. DATOS SOCIOECONOMICOS

5.1. Establecimientos educativos por niveles
5.2. Escolaridad

5.3. Desercién escolar

5.4. Actividad econémica

5.5. Inseguridad ciudadana

5.6. Tenencias religiosas - creencias culturales
5.7. Medios de comunicacién

5.8. Medios de transporte

. DATOS DE PARTICIPACION SOCIAL

6.1. Identificacion de organizaciones sociales
6.2. Estructura Social en Salud

. Diagnéstico DE SALUD DEL MUNICIPIO
5.1. Perfil epidemiolégico

5.1.1. Morbilidad
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5.1.2. Mortalidad
5.1.3. Indicadores (tasas)
5.2. Capacidad técnica instalada de los servicios de salud
5.2.1. Transporte y medios de comunicacion
5.2.2. Infraestructura
5.2.3. Equipamiento
5.2.4. Personal de los establecimientos de salud
5.3. Situacion de la estructura social de salud del municipio
5.3.1. Estructura CSMS, CLS, ALS
5.3.2. Realizacién de planificacion comunal/priorizaciéon del servicio
5.4. Situacion de la medicina tradicional en el municipio
5.4.1. Caracteristicas de la medicina tradicional
5.4.2. Principales atenciones de los MT
6. NECESIDADES Y DEMANDAS SOCIALES EN SALUD
6.1. Principales necesidades y demandas identificadas (en nimeros)
6.1.1. Problemas identificados
6.1.2. Causas identificados
6.1.3. Propuestas identificados

7. ESTRATEGIA DE DESARROLLO MUNICIPAL EN SALUD



Mision
Vision
ESTRATEGIA DEL SECTOR SALUD (lineas estratégicas que son competencia de salud)
7.1. Lineas estratégicas de accion Area de salud
7.1.1. Objetivo estratégico e
7.1.2 Programa
- Proyecto
- Ficha de idea de proyecto

PROPUESTAS DEL SECTOR SALUD EN EL MARCO DE LA INTERSECTORIALIDAD (lineas estra-
tégicas de las otras areas)

7.2. Lineas estratégicas de accion, otras areas
7.2.1. Objetivo estratégico
7.2.2 Programa
- Proyecto
- Ficha de idea de proyecto
8. PROGRAMACION QUINQUENAL
9. PRESUPUESTO QUINQUENAL
10. BIBLIOGRAFIA

ANEXOS
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INSTRUMENTO 28: MATRIZ DE DEFINICION DE PROYECTOS,
PROGRAMAS Y LINEAS ESTRATEGICAS DE ACCION

Gobierno Auténomo Municipal de @ .....cooevviirniiiinnn. Responsable de la informacion:..........cccooveveniicieniiennnn,
174 Fecha de elaboracion de 18 INfOMMACION: ...ttt ettt ettt ettt ns
Propuesta Proyecto Programa Linea Estratégica de acciéon

Serie: Documentos Técnico - Normativos




INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de definicion de proyectos, programas y LEA a nivel
municipal.

Objetivo del Instrumento: Mostrar de manera general la agrupaciéon de los proyectos, programas
y LEA de la estrategia de desarrollo municipal en salud.

Columna propuesta: Se anotan las propuestas priorizadas por las comunidades o barrios.

Columna proyecto: Se debe plantear los proyectos en base a necesidades y demandas
identificadas.

Columna programas: Se debe agrupar los proyectos similares por ambito de accién para
identificar los programas.

Columna Linea Estratégica de Accion: Se debe agrupar los programas similares por ambito de
accién para identificar las LEA.
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INSTRUMENTO 29: CUADRO DE PREGUNTAS PARA LA ELABORACION
DE UNA MISION

Redaccién de la mision
Respuestas a las preguntas de

Pregun ra elaborar una mision
eguntas para elaborar una misi¢ la mision

¢ Quiénes somos?

¢ Que buscamos en salud?

¢Como lo hacemos?

.iPara quienes?

.¢ En base a qué?

I
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Cuadro de preguntas para la elaboracién de una misién.

Objetivo del Instrumento: Contribuir en la elaboracion de la misién estratégica de desarrollo
municipal en salud.

Serie: Documentos Técnico - Normativos




Columna preguntas para la elaboracién de la mision: Se debe plantear las preguntas en
términos de afirmacion, para tal efecto se plantea las siguientes preguntas:

¢Quiénes somos? Hace referencia a la razéon de ser de la institucién Ej. Achacachi primer
municipio del departamento de La Paz.

¢Que buscamos en salud? Se refiere a las necesidades de salud que vamos a atender Ej. tiene
la mision de garantizar la mejora de las condiciones de vida y de salud, con acceso a una atencién
integral intercultural.

¢Como lo hacemos? Se refiere a través de qué acciones, recursos, medios, estrategias, mecanismos
logramos el proposito Ej. para lograr este propoésito, asumimos la Politica de Salud Familiar
Comunitaria Intercultural y el Sistema Unico de Salud.

¢Para quienes? Se refiere beneficiarios Ej .para las personas, familias y comunidades.

¢En base a qué? Se refiere al sustento juridico y politico Ej. en base al principio de solidaridad,
participacion social, interculturalidad, equidad de género, para vivir bien.

Columna respuesta a las preguntas de la misién: Se debe responder a las preguntas de la
mision.

Columna redaccién de la mision: Se debe anotar la redaccion de la misién en su totalidad
Ej.:Achacachi primer municipio del departamento de La Paz tiene la misiéon de garantizar la mejora
de las condiciones de vida y de salud, con acceso a una atencion integral intercultural, para lograr
este propdsito, asumimos la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural y el Sistema Unico
de Salud, para las personas, familias y comunidades, en base al principio de solidaridad, participa-
cion social, interculturalidad, equidad de genero, para vivir bien.
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INSTRUMENTO 30: CUADRO DE PREGUNTAS PARA LA
ELABORACION DE UNA VISION

Gobierno Auténomo Municipal de & ...oveviiiciiiiine, Responsable de la informacion: ..........cccooeveriviinniicinnnns
178 Fecha de elaboracion de 18 INFOMMACION ...ttt ettt ettt ettt n e ns
Como hacemos la visic’.)n Respuestas a Iz-.)s_preguntas de Redaccion de la vision
Preguntas a resolver: la vision

¢Como quisiéramos que sea nuestro municipio en un futuro
definido?

¢Como quisiéramos que sea la salud de nuestro municipio?

¢{Qué haremos para lograr los objetivos?

¢Para que?

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Cuadro de preguntas para la elaboracién de una visiéon

Objetivo del Instrumento: Contribuir en la elaboracion de la vision de la estrategia de desarrollo
municipal en salud.

Columna preguntas para la elaboracion de la vision: Se debe plantear las preguntas en
términos de afirmacion, para tal efecto se plantea las siguientes preguntas:

Serie: Documentos Técnico - Normativos




¢Como quisiéramos que sea nuestro municipio en un futuro definido? Se refiere a las
perspectivas del municipio Ej. Al 2017 Achacachi se constituye en un municipio productivo,
competitivo y turistico.

¢Como quisiéramos que sea la salud de nuestro municipio? Se refiere a las perspectivas de
salud en el municipio con acceso a una atencion en salud universal, gratuita, equitativa, con calidad,
calidez y participacion social.

¢Qué haremos para lograr los objetivos? Se refiere a las acciones mecanismos, estrategias
medios para lograr el propésito Ej. consolidando la promocién de la salud y el derecho a la salud
y la vida.

¢Para qué? Se refiere al propésito Ej. para vivir bien.

Columna respuesta a las preguntas de la vision: Se debe responder a las preguntas de la vision.

Columna redaccion de la mision: Se debe anotar la redaccion de la vision en su totalidad Ej.

Al 2017 Achacachi se constituye en un municipio productivo, competitivo y turistico, con acceso
a una atencién en salud universal, gratuita, equitativa, con calidad, calidez y participacion social,
consolidando la promocién de la salud y el derecho a la salud y la vida, para vivir bien
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INSTRUMENTO 31: CUADRO DE PREGUNTAS PARA ELABORAR
OBJETIVOS DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS DE ACCION

Red de Salud Municipal SAFCl:....c.cviiiirecceeceieies Establecimiento de Salud: .......ccccvvieiiiiiicecccecces

Responsable de la informacion: ..........ccccovveeeviicncinnn. Fecha de elaboracion de de la informacion: ............cccccevvee..

Preguntas para la elaboracion de los

objetivos Respuesta a las preguntas del objetivo Redaccion del objetivo

1. ;Qué es lo que se quiere hacer?

2. ;Como se quiere hacer?

3. ¢Para qué se quiere hacer?

4. ;En qué tiempo se quiere hacer?

I
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Cuadro de preguntas para elaborar objetivos de las Lineas
Estratégicas de Accion

Objetivo del Instrumento: Contribuir en la elaboracién de los objetivos estratégicos de las LEA
del Plan Municipal de Salud.



Columna preguntas para la elaboracion de los objetivos: Se plantean las siguientes preguntas:

iQué es lo que se quiere hacer?: Se refiere al propdsito o a la situacion actual a cambiar Ej.
Garantizar una atencién, integral, intercultural, oportuna, pertinente e idénea a la poblacion.

iCbémo se quiere hacer? : Se refiere a las acciones ,modos y medios de logro a desarrollar , Ej. a
través de procesos de articulacion y complementariedad entre la medicina tradicional y académica.

iPara que se quiere hacer? Se refiere al fin de las acciones Ej. prevenir y consolidar la mejora de
la salud en el municipio. ;En que tiempo se quiere hacer? Se refiere a la temporalidad Ej. en los
proximos cinco anos.

Columna respuesta a las preguntas del objetivo: Se debe responder a las preguntan de los
objetivos.

Columna redaccion del objetivo: Se debe anotar la redaccién del objetivo en su totalidad Ej.

Objetivo: Garantizar una atenciéon integral, intercultural, oportuna, pertinente e iddnea a la
poblacion a través de procesos de articulacién y complementariedad entre la medicina tradicional
y académica, y la reorientacion de los servicios de salud, a fin de prevenir y consolidar la mejora de
la salud en el municipio.
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INSTRUMENTO 32: CUADRO DE PREGUNTAS PARA ELABORAR

INDICADORES
Gobierno Auténomo Municipal de: .....covvvvvieiiiin, Responsable de la informacion:.............cccoveceveeiiicciceinnee,
Fecha de elaboracion de la informacion:............cccc.c.........
— e e 2 b o Respuesta a las preguntas del indicador Redaccion del indicador

182 indicadores

1. ¢Cuanto se quiere medir?

2. (Qué es lo que se quiere medir?

3. ;Donde se quiere medir?

4. ;Cuando se quiere medir?

I
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de definicion de proyectos, programas y LEA a nivel
municipal.

Nombre del Instrumento: Cuadro de preguntas para elaborar indicadores

Objetivo del Instrumento: Contribuir en la elaboracién de indicadores para medir el avance o
retroceso en el logro de los objetivos estratégicos del PMS.

Columna preguntas para la elaboracién de indicadores: Se plantean las siguientes preguntas:

¢Cuanto se quiere medir? Se refiere al valor del indicador da como resultado un indice que
puede ser expresado en numero, porcentaje, cantidad, entre otros.

¢Qué es lo que se quiere medir?: Se refiere al proposito del indicador o a la situaciéon actual a
cambiar.

¢Doénde se quiere medir? : Se refiere a que cada indicador debe mencionar el lugar
¢Cuando se quiere medir? Se refiere al periodo de tiempo en que se va a realizar la evaluacion.

Columna respuesta a las preguntas del indicador: Se debe responder a las preguntan de los
indicadores.

Serie: Documentos Técnico - Normativos

Columna redaccién indicador: Se debe anotar la redaccién del indicador en su totalidad.




INSTRUMENTO 33: MATRIZ DE VALIDACION DE LA MISION Y
VISION DE LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO MUNICIPAL EN SALUD

Red de Salud Municipal SAFCL: ..o, Establecimiento de Salud: ........cccoviereiiceeee,

Responsable de la informacion: ...........ccccevevcevcvevinnnn, Fecha de elaboracion de de la informacion: ...........c.c.cc.cc....... 183

Cumple con las

preguntas para la » Redaccion
Preguntas para la Respuesta a las elaboracién de una . Redaccion final de la
Tema elaboracién de una preguntas de la misién y vision Observacion | final de la s
misién y
misién y vision mision y vision respuesta oy
vision
Si No

Mision ¢Quiénes somos?,

¢Que buscamos en salud?

¢Cémo lo hacemos?

¢Para quienes?

({En base a qué?

Vision ¢Como quisiéramos que
sea nuestro municipio en
un futuro definido?,

¢ Cémo quisiéramos que
sea la salud de nuestro
municipio?

:Qué haremos para
lograr los objetivos?

i(Para que?
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de validacién de la misién y visién de la estrategia de
desarrollo municipal de salud.

Objetivo del Instrumento: Validar la vision y mision de la estrategia de desarrollo municipal en
salud participativamente.

Respuesta a las preguntas de mision y vision: Se debe anotar las respuestas de las propuestas
de la mision y vision.

Columna cumple con las preguntas para la elaboracién de una misiéon y visién: Se debe
marcar con una x si cumplen o no cumplen.

Columna observacién: Se anota la observacién que se tiene en la redaccion de la misién o vision.

Redacciéon final de la respuesta: Se debe redactar nuevamente la respuesta de la pregunta
observada.

Columna redaccién final: Se debe anotar la redaccion final de la vision o mision después de haber
corregido las observaciones.



Gobierno Auténomo Municipal de & ....covvceeeiiesecees

INSTRUMENTO 34: MATRIZ DE LA PROGRAMACION QUINQUENAL

A NIVEL MUNICIPAL

Responsable de 1a informacion: ...

Lil Afo 1
Estra'lc:e?a de | Programa | Proyecto | Criterio 1 | Criterio 2 | Criterio 3 | Total u:;'es Ano 2 Ao 3 Afo 4 Ano 3 Costo
9 g v puntaj (12-10) ©a7) (6a4) ) total
Accion (15-13)
3 2 1 6 X
5 5 5 X

Criterio 1. Comunidad no atendida en los Ultimos 5 afios

5 aquella no atendida en los 5 aflos anteriores

4 aquella no atendida en los 4 afios anteriores

3 aquella no atendida en los 3 afos anteriores

2 aquella no atendida en los 2 afios anteriores

1 aquella no atendida en el Ultimo afo

Criterio 3. Eliminacion de excretas

5 aire libre

4 pozo ciego

3 letrina

2 servicio higiénico publico

1 servicio higiénico en domicilio
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Criterio 2. Acceso a agua

e 5 acceso mediante charcos, atajo y curichi
e 4 acceso por acequia o rio
e 3 3cCCeso por pozo, noria, vertiente o cisterna

T e 2 acceso por pileta publica
— e 1 acceso por caneria

I
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Matriz de la programacién quinquenal a nivel municipal.

Objetivo del Instrumento: Ordenar los proyectos del Plan Municipal de Salud para cinco afios
segun el tiempo de vigencia del Plan Territorial de Desarrollo Integral.

Columna Linea Estratégica de Accion: Se deben anotar las LEA identificadas Ej. Fortalecimiento
institucional, educacién para la salud.

Columna programa: Se deben anotar los programas correspondientes a cada LEA.

Columna proyecto: Se debe anotar los proyectos correspondientes a cada proyecto las mismas
gue responden a las necesidades y demandas de la poblacion.

Columna criterios de priorizacién: Se debe anotar el puntaje correspondiente a cada criterio de
priorizacion, para tal efecto se debe construir criterios de priorizacion en forma participativa, se
sugiere utilizar las variables de la carpeta familiar.

Columna 1-5 anos: Se debe marcar con una x el afo en que se ejecutaran los proyectos.

Costo total. Se debe anotar el costo total aproximado de cada proyecto.

Los proyectos de educacion deben ser tomados en cuenta para los 5 aflos por un proceso continuo.
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INSTRUMENTO 35: FICHA TECNICA DE IDEA DE PROYECTO

Datos basicos

Nombre del proyecto:
Area o sector de salud:

Comunidades involucradas:

Diseno del proyecto:

Objetivo:

Poblacién beneficiada:

Poblacién directa:

Poblacién indirecta:
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Costo aproximado del proyecto:

Bs. /Literal 00/100 bolivianos
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Fuentes de financiamiento:

Aporte de gobierno municipal: % ( bolivianos)
Aporte comunal: % ( bolivianos)
Otros aportes: % ( bolivianos)

Duracion del proyecto:

Anos / meses / dias
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Nombre del Instrumento: Ficha técnica de idea de proyecto

Objetivo del Instrumento: Elaborar un disefio basico de cada uno de los proyectos de la estrategia
de desarrollo del PMS.

Datos Basicos:

Nombre del proyecto: Se debe anotar el nombre del proyecto por ejemplo: Madres de nifios
menores de 6 afios desarrollando habitos de higiene en el municipio de Nazacara

Area o Sector de salud: Se debe anotar a que drea o sector de salud pertenece el proyecto
ejemplo: centro de salud Nazacara.

Comunidades involucradas: se debe anotar las comunidades que se beneficiaran con el proyecto
como por ejemplo: comunidad de Nazacara, Jirapi Chico.

Disefo del proyecto: Se debe anotar cual es el objetivo principal para la elaboracion del proyecto.

Objetivo: Asegurar habitos de cuidado de la higiene con madres de nifios menores de 6 afios en
el municipio de Nazacara.

Poblacion beneficiada:

Poblacion directa: Se anota la poblacion que directamente se beneficiara del proyecto como por
ejemplo: 40 madres de familia con nifios menores de 6 anos del municipio de Nazacara.

Poblacién indirecta: Se anota la poblacion que indirectamente se beneficia con el proyecto: 600
personas particulares de la comunidad.

Costo aproximado del proyecto: Se debe anotar el costo aproximado del proyecto tanto en
numeral y literal.
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Fuentes de financiamiento: Se debe anotar las fuentes de financiamiento para el proyecto como
por ejemplo:

Aporte de gobierno municipal: 70% (25.200,00 Bolivianos)

Aporte comunal: 25% (9.000,00 Bolivianos)

190
— Otros aportes: 5% (1.800,00 Bolivianos)

Duracién del proyecto: Se debe anotar los anos, meses y dias que durara el proyecto.

Serie: Documentos Técnico - Normativos




INSTRUMENTO 36: MODELO DE RESOLUCION DE LA
INSTANCIA MAXIMA DE GESTION LOCAL DE SALUD
DE APROBACION DEL PLAN MUNICIPAL DE SALUD

MUNICIPIO N°............

Vistos y considerando:

Que de acuerdo a la Constitucion Politica de Estado en su Art. 40 sefiala que El Estado garantiza
la participacion de la poblacion organizada en la toma de decisiones y en la gestion en todo el
sistema publico

Que de acuerdo a la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibafiez” sefiala la
distribucion de las competencias a los Gobiernos Auténomos Municipales de formular y ejecutar
participativamente el Plan Municipal de Salud y su incorporacién en el Plan Territorial de Desarrollo
Integral, crear una instancia maxima de gestion local de la salud incluyendo a las autoridades
municipales, representantes del sector de salud y las representaciones sociales del municipio.

Considerando:

Que en reunioén de la Instancia Maxima de Gestién Local de Salud del municipio de .....................
enfecha..........ccocoiiil,

Se tomd conocimiento de la necesidad de aprobar el Plan Municipal de Salud
Por lo tanto:

La Instancia Maxima de Gestién Local de Salud del Municipio de ...........cccoocviiiiiiiinennn , en
uso especifico de sus atribuciones conferidas por la Ley 081 de la ley Marco de Autonomias vy
Descentralizacion y el decreto supremo 29601.
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Resuelve:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el Plan Municipal de Salud del municipio de ..............c.cc..coo..... , el
mismo que debe ser incluido en el Plan Territorial de Desarrollo Integral, y a ejecutarse a través de
cada Programa Operativo Anual Municipal.

ARTICULO SEGUNDO: El responsable del cumplimiento de esta resolucion seré la autoridad que

presidird a la Instancia Maxima de Gestiéon Local de Salud, en coordinacién con el Equipo Técnico
Social de Salud.

Registrese, comuniquese y cimplase.



INSTRUMENTO 37: MODELO DE ORDENANZA MUNICIPAL DE
APROBACION DEL PLAN MUNICIPAL DE SALUD

Ordenanza Municipal N° ................

Concejo Municipal de .......ccceuc.......
Vistos y considerando:

Que el Concejo Municipal del Municipiode ...........ccccceeevineenne.. ,encumplimiento ala Constitucion
Politica de Estado, a la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibafiez” y demas
disposiciones legales en vigencia, en sesién ordinaria, este cuerpo deliberante a decidido aprobar

el Plan Municipal de Salud.
Por tanto:

El Honorable Concejo Municipal de ..........coocooiiiiiiinn, , en uso de sus facultades conferidas por
Ley 031 Marco de Autonomias y Descentralizacion y el Decreto Supremo 29601.

Resuelve:

Articulo Primero.- Aprobar el Plan Municipal de Salud del Gobierno Auténomo Municipal de
..................... que debe ser incluido en el Plan Territorial de Desarrollo Integral, y a ejecutarse a

través de cada Programacion Operativa Anual Municipal.

Articulo Segundo.- El responsable del cumplimiento de esta ordenanza municipal sera la autoridad
que presidira al Ejecutivo Municipal.

193

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud




Registrese, hagase saber, archivese y remitase al Ejecutivo Municipal para su cumplimiento.

Es dado en la sala de Sesiones del Concejo Municipalalos...................... delmesde ......coveiviinnnn.
delafio ........cc.....
194
Presidente Concejal secretario
Concejo Municipal de ................... Concejo Municipal de...........ccc........
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|
INSTRUMENTO: 38 ESQUEMA GENERAL DE PROCEDIMIENTOS DE ELABORACION DEL
PLAN MUNICIPAL DE SALUD

E Adtividad “m Responsable Partidpantes

1.1 Coordinacién in-  Resolucion de la 1.1.1 Socializacion 1. Explicar la politica SAFCI. Modelo de presentacion de la Reunién interna  El Responsableen ¢ La Méaxima Autoridad E
terna con la Instancia  Instancia Maxima ~ del proceso de Politica SAFCI. dela Instancia  salud en el GAM Ejecutiva del Gobierno
Maxima de Gestion  de Gestion Local de elaboracion del Plan ' ' — Méxima de oloC. Auténomo Municipal
Local de Salud. Salud para imple- Municipal o 10C de éjgﬁlgslr;,{/groceso de elabo- zletjjgg[)aorpaac%i;ar;c;l(\i/:rsmentos Gestion Local de 010C.
mentar el proceso  Salud. ’ . Salud ( a nivel
de la PPMIS. 1.1.2 Identificacion 1. Registrar a los actores socia- Matriz de identificacion municipal). * Elrepresentante de
de actores sociales e les e institucionales presentes en de actores sociales a nivel la Red Municipal en
institucionales a nivel el municipio o 10C. municipal. Salud.
municipal. . ) P
Matriz de identificacion de « El representante del -
actores  institucionales a =
. I CSMS. =
nivel municipal. A
2. Elaborar laresoluciéon dela ¢ Modelo de Resolucion de 2
Instancia Maxima de Gestion la Instancia Méaxima de =
Local de Salud para la im- Gestion Local de Salud e
plementacion del proceso de para la implementacion del 2
la Planificacion participativa proceso de la Planificacion S
Municipal. Participativa Municipal. =
c
1.2 Conformacion del  Resolucion de la 1.2.1 Socializacion de 1. Socializar la Politica SAFC. Modelo de presentacion de la Reunion ampliada La Instancia ¢ Representante del: ©
Equipo Técnico Social  Instancia Méaxima informacion necesaria Politica SAFC. dela Instancia Maxima de Gestion o
de Salud (TS5 de Geston Local de  para la elaboraci Méxima de  localdeSalud, Con(calesa sy o
e Salud (ETSS). el deztlon ?ca & galra a elaboracion 5 ‘Explicar el proceso de elabo-  Flujograma de procedimientos ERIIE) @ ’ OCERCEbaLe representante). T
Salud de conforma- del PMS. racion del PMS. de elaboracion del PMS. Gestion Local de c
cion reconocimiento - - ~ Salud. * ElResponsable en 0
y funcionamiento 3. Firmar de acta de compromi-  Modelo de acta de compromi- salud en el GAM Y
del ETSS. sos de los actores institucionales  sos de los actores institucionales 010C. 5
y sociales para la llevar adelante para llevar adelante el proceso o El representante de Q9
el proceso del PMS . del PMS. presen =
= o : : Red Municipal de L
1.2.2 Eleccion y 1. Socializar las funciones del Funciones del ETSS. Salud. 2
conformacion del ETSS. s
ETSS. e ¢ | 2d ¢ ion del ¢ Sector salud (1 por 9
. Elegir y conformar el ETSS. Matriz de conformacion del Establecimiento de =
3. Elegir al/la coordinador/ra del ETSS. Salud). %
ETSS (sector publico). .« ESS (CSMS y CLS). =
1.23 Er_njsi()n de 1. E!aborar y aproba'r la Rle§o— Modlelo dg Resolucién d.e, la Ins- o Actores sociales g
Resolucion de la lucion de la Instancia Maxima  tancia Maxima de Gestion Local e institucionales o
Instancia Méxima de  de Gestion Local de Salud de de Salud de reconocimiento y ritticnis, p
Gestion Local de Sa-  reconocimiento y funcionamien-  funcionamiento del ETSS. o
lud de reconocimien-  to del ETSS. * Personal de programas ©
to y funcionamiento y proyectos de salud a S

del ETSS. nivel municipal.
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1.3 Organizacion del
Equipo

Técnico Social de
Salud.

Plan de trabajo del
ETSS.

1.3.1 Fortalecimiento
de las capacidades
del ETSS.

1.3.2 Elaboracion
del plan de trabajo
del ETSS

1. Recordar las funciones del
ETSS.

2. Capacitar en el proceso e
instrumentos del PMS.

1. Establecer fechas, responsa-
bles y lugar para la realizacion
de actividades.

2. Firma de actas de compromi-
sos del ETSS.

Reunion del ETSS.  Coordinador del
ETSS.

Listado de funciones del ETSS

¢ Esquema general de
procedimientos de
elaboracion del PMS.

 Instrumentos del PMS.

Matriz del Plan de trabajo del
ETSS.

Modelo de acta de compromiso
del ETSS.

Los integrantes del ETSS.

2.1 Elaboracion
del diagndstico
situacional de
salud del esta-
blecimiento y sus
comunidades o
barrios.

Propuesta de
diagndstico situa-
cional de salud del
establecimiento y
sus comunidades
0 barrios.

2.1.1 Elaboracién
del diagnostico insti-
tucional del servicio
de salud y su rea de
influencia.

1. Recolecta y sistematizar la
informacion de los ultimos 3
afios sobre :

* Caracteristicas generales de
las comunidades o barrios.

¢ Morbilidad (enfermedades).

* Mortalidad (muertes).

o Caracteristicas de la
capacidad resolutiva del
Establecimiento de Salud:
- Infraestructura
- Equipamiento
— Recursos humanos
- Caracteristicas de la

interculturalidad y
medicina tradicional:

— Identificar los médicos
tradicionales por
especialidad y ubicacion

- Registrar las principales
atenciones que
realizan los médicos
tradicionales

— Identificar acciones de
interculturalidad en
salud en la comunidad
o barrio

Matriz de las caracteristicas En el Estable- Responsables de
generales de las comunidades ~ cimiento de los establecimien-
o barrios a nivel del Salud. tos de salud
Establecimiento de Salud.

ALS.

Matriz de las principales causas
de morbi-mortalidad  a nivel
del Establecimiento de Salud.
Matriz del personal de

salud, transporte y medios

de comunicacion a nivel del
Establecimiento de Salud.
Matriz de la infraestructura del
Establecimiento de Salud
Matriz de equipamiento y
mobiliario del Establecimiento
de Salud.

Matriz de identificacion de
médicos tradicionales por
especialidad y ubicacion a nivel
Establecimiento de Salud.
Matriz de las principales
atenciones realizadas por
médicos tradicionales a nivel
del Establecimiento de Salud.
Matriz de identificacion de
acciones de interculturalidad

a nivel del Establecimiento

de Salud.

Personal de los estableci-
mientos de salud.



2.2 Consolida-
cion y com-
plementacion
del diagndstico
situacional de
salud del esta-
blecimiento y
sus comunidades
o barrios.

Diagnéstico situa-
cional de salud del
establecimiento y

sus comunidades

0 barrios.

2.1.2. Elaboracion
del diagnostico de
las Determinantes
Sociales de Salud
desde la comunidad
o barrio.

2.1.3 Complementa-
cion de las principa-
les caracteristicas de
la interculturalidad y
medicina tradicional
en la comunidad o
barrio.

2.2.1
Consolidacion de
la informacion de
las comunidades o
barrios.

1. Socializar: la situacion de
los servicios de salud y sus
caracteristicas.

2. Identificar los problemas,
causas y soluciones de salud.

3. Priorizar las propuesta de
solucion en salud.

1. Complementar la identifica-
cién de los médicos tradiciona-
les por especialidad y ubicacion
en la comunidad o barrio.

2. Complementar las princi-
pales atenciones que realizan
los médicos tradicionales en la
comunidad o barrio.

3. Complementar las acciones

de interculturalidad en salud en

la comunidad o barrio:

* Fortalecimiento a la
medicina tradicional.

e Articulacion y
complementariedad.

* Adecuacion cultural de
espacios fisicos.

1.Complementacion del
diagnostico de las Determi-
nantes Sociales de Salud desde
la comunidad o barrio con
informacion institucional de la
Carpeta Familiar (CF).

2.Consolidacion de las
propuestas priorizadas en la
comunidad o barrio.

Matriz de resumen de la situacion
del servicio de salud y sus
caracteristicas.

Matriz de problemas, causas y
soluciones de la comunidad o
barrio.

No se cuenta con un instrumento
(la priorizacion se realiza de acuer-
doa consensos por la comunidad
o barrio).

Matriz de identificacion de médicos
tradicionales por especialidad y
ubicacion a nivel Establecimiento
de Salud.

Matriz de las principales
atenciones realizadas por
médicos tradicionales a nivel del
Establecimiento de Salud.

Matriz de identificacion de accio-
nes de interculturalidad a nivel del
Establecimiento de Salud.

No existe instrumento.

Matriz de consolidacion d de las
propuestas priorizadas de las
comunidades o barrios del Estable-
cimiento de Salud.

Reunion de
planificacion
comunal- ba-
rrial.

Trabajo de
gabinete en el
Establecimiento
de Salud.

* Responsable del
Establecimiento
de Salud.

¢ Autoridad Local
de Salud.

Responsables de
los establecimien-
tos de salud.

Personal de Salud.

Personal de Salud.
ALS.

Autoridades de
comunidad/barrio.
Médicos Tradicionales.
Otros Sectores e
Instituciones.
Poblacion en general
de la comunidad-
barrio.
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2.3 Concertacion
participativa de
necesidades y
soluciones de
las comunidades
o barrios en el
Establecimiento
de Salud.

2.4 Elaboracion
del diagndstico
situacional de
salud a nivel
municipal.

Propuesta de 2.3.1 Planificacion
necesidades y en el Establecimiento
demandas locales  de Salud.

de salud.

Diagnostico 2.4.1 Consolidacion
situacional de de los diagnosticos
salud a nivel situacionales

municipal de salud. ~ de salud de los
establecimientos y
sus comunidades o
barrios.

1. Presentar el diagndstico
situacional de salud del Es-
tablecimiento de Salud y sus
comunidades o barrios.

1. Priorizar las propuestas de
necesidades y demandas de las
comunidades o barrios.

1. Sistematizar la informacion

de los diagndsticos

situacionales de salud:

« Perfil epidemioldgico.

 Capacidad técnica, instalada
y resolutiva del sector salud
en el municipio.

¢ Interculturalidad y medicina
tradicional.

* Situacion de las DSS.

Matriz de resumen de la
situacion del servicio de salud
y sus caracteristicas en el Estable- Salud.
Matriz de consolidacion d de cimiento de

las propuestas priorizadas en Salud. CLS.
cada una de las comunidades

o barrios del Establecimiento

de Salud

Reunién general  Responsable del
de planificacion  Establecimiento de

No se cuenta con un
instrumento (la priorizacion se
realiza de acuerdo a consensos
entre los participantes

Matrices del perfil epidemioldgico: ~ Trabajo de Coordinador del
Matriz de la poblacion asignada al  gabinete ETSS.
municipio. o Cabecera de

Matriz de consolidacion de municipio

las principales causas de '
morbimortalidad de la poblacion a
nivel municipal.

Matriz de indicadores de salud del
municipio.

Matrices de la capacidad técnica
instalada del sector salud a nivel
municipal.

Matriz de consolidacion de
personal de salud, transporte y
comunicacion a nivel municipal.
Matriz de consolidacion

de la infraestructura de los
establecimientos de salud a nivel
municipal.

Matriz de consolidacion de
equipamiento, mobiliario de los
Establecimiento de Salud a nivel
municipal.

Matrices de las caracteristicas de
a interculturalidad y medicina
tradicional a nivel municipal.
Matriz de consolidacion de médicos
tradicionales por especialidad y
ubicacion en el municipio.

Matriz de consolidacion de las
principales atenciones realizadas
por los médicos tradicionales a
nivel municipal.

Matriz de consolidacion de
acciones de interculturalidad en
salud a nivel municipal.

Matriz de consolidacion de
propuestas priorizadas de las
comunidades o barrios a nivel
municipal.

Responsable del
Establecimiento de
Salud y su equipo
Autoridades Locales
de Salud.

Comité Local de Salud
Autoridades.
comunales-barriales
de las organizaciones
sociales matrices.
Otras organizaciones
e instituciones.

ETSS.



2.4.2 Elaboracion
del diagndstico
financiero en salud
(recursos publicos y
privados.

2.4.3 Redaccion del
diagndstico situacio-
nal de salud a nivel

municipal.

1. Identificar fuentes de finan-
ciamiento.

2. Elaborar el presupuesto pro-
gramado y presupuesto ejecu-
tado de los 2 dltimos afios.

1.Andlizar, interpretar y
redactar la informacion de la
situacion de salud.

2.Analizar , interpretar y redac-
tar la informacion financiera.

No existe instrumento. Trabajo de ga-
binete cabecera

. de municipio.
Matriz de resumen del avance de

la ejecucion del presupuesto de
recursos y gastos de funcionamien-
to e inversion.

Trabajo de ga-
Indice de los contenidos del PMS. binete cabecera
de municipio.

Matriz de resumen del avance de
la ejecucion del presupuesto de
recursos y gastos de funcionamien-
to e inversion.

* Ejecutivo
municipal
e ETSS

Coordinador del
ETSS.

NAVAYAYNAAYAAVAAY

Ejecutivo municipal
ETSS.

ETSS.
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A Responsable PartICIpameS

3.1 Elaboracion
de la propuesta
estratégica de
desarrollo del
Plan Municipal o
10C en Salud.

Propuesta de
Estrategia de de-
sarrollo municipal
en salud.

3.1.1. Definicion

de la propuesta de
proyectos, programas
y Lineas Estratégicas
de Accion.

3.1.2 Definicion de la
propuesta de vision,
mision y objetivos
estratégicos e
indicadores.

1. Plantear los proyectos en
base a necesidades y deman-
das identidades.

2 Agrupar proyectos similares
por dmbito de accién para
identificar programas.

3. Agrupar programas similares
por ambito de accién para
identificar Lineas Estratégicas
de Accion (LEA).

1.Construir la mision basando-
se en las LEA identificando:
Naturaleza
Propésito
Acciones a desarrollar
Beneficiarios
Sustento juridico y

politico
No olvidar la mision y
vision del PTDI

2. Construir la vision basandose
en Ias LEA identificando:
Perspectivas del
municipio
Perspectivas de salud en
el municipio
Acciones a desarrollar
Propésito

3. Disefiar los objetivos Estraté-
gicos identificando:
Propdsito
Acciones para el logro
Fin de las acciones
Tiempo

5. Disefiar indicadores para
las LEA.

Matriz de definicion de proyectos,
programas, LEA.

Matriz de definicion de proyectos,

programas, LEA.

Matriz de definicién de proyectos,

programas, LEA.

Cuadro de preguntas para la
elaboracion de una mision.

Cuadro de preguntas para la
elaboracion de una vision.

Cuadro de preguntas para
elaborar objetivos.

Cuadro para disefiar indicadores.

Trabajo de Coordinador del ETSS.
gabinete ETSS.

cabecera de

municipio.



3.2 Concertacion
participativa de
la propuesta
estratégica de
desarrollo muni-
cipal de salud.

33

Redaccion del
Plan Municipal o
10C de Salud.

Estrategia de de-
sarrollo municipal
en salud.

Propuesta de Plan
Municipal o 10C
de Salud.

3.2.1 Validacion y
complementacion de
la Estratégica Munici-
pal de Salud.

3.3.1 Descripcion de
los referentes de la
estrategia de salud.

3.3.2 Incorporacién
diagnostico de salud
del municipio y

las necesidades y
demandas sociales
en salud.

3.3.3 Descripcion
de la Estrategia de
Desarrollo.

3.3.4 Armonizar el
PMS al Plan Territorial
de Desarrollo Integral
(PTDI.

3.3.5 Elaboracién del
presupuesto del PMS.

Presentar el proceso de elabo-
racion del PMS.

1.Presentar el diagnostico
situacional de salud a nivel
municipal.

2.Presentary ajustar la
propuesta de mision, vision,
objetos estratégicos, LEA;
programas Y proyectos.

3. Realizar la programacion
quinquenal participativamente.

1. Redactar el :

¢ Marco tedrico referencial.

 Caracteristicas generales del
municipio.

1. Organizar los datos del
diagnostico de salud segun el
indice del PMS.

2. Complementar la infor-
macion (en caso de que sea
necesario).

1. Justificar las LEA, objetivos
estrategicos en base al diag-
nostico.

4. Elaborar fichas de ideas de
proyecto.

1. Revisar los contenidos del
PTDI.

2. Definir los programas y
proyectos del PMS en el PTDI.

1. Consolidar los presupuestos
aproximados en las fichas de
proyectos.

2. Preparar el presupuesto
quinquenal.

3. Identificar posibles finan-
ciadores.

No se tiene un instrumento
especifico, se lo realiza en base a
criterios del ETSS.

Matriz del perfil epidemioldgico.
Matriz de la capacidad técnica
instalada.

Matriz de la situacion de la
interculturalidad y medicina
tradicional.

Matriz de la situacion de las

Matriz de validacion de vision

y mision.

Matriz de programacion
quinquenal.

indice de contenidos del PMS.

Indice de contenidos del PMS.

Indice de contenidos del PMS.

Indice de contenidos del PMS.

Modelo de ficha de idea de
proyecto.

PTDI.
Clasificador presupuestario.

Matriz de la programacién
quinquenal.

Matriz de la programacion
quinquenal.

No existe un instrumento
especifico.

Mesa Munici-
pal de Salud.

Reunién del
ETSS.

ETSS

Instancia Maxima
de Gestion Local
de Salud.

Coordinador del
ETSS.

Alcalde.
Concejo Municipal

Representante de la red
Municipal de Salud.
CLS.

» Coordinador técnico.
administrativo (Gobier-
no Municipal).

 Personal de Salud.

e Personal de programas
y proyectos.

¢ Médicos tradicionales.

e Técnicos Municipales.

* Otros sectores e
instituciones.

» Otras organizaciones
sociales e institucio-
nales.

ETSS.

Guia de Procedimientos de Elaboracién del Plan Municipal de Salud




3.4. Concerta- Resolucion de la 3.4.1. Presentacion de 1. Socializar la organizacion No existe un instrumento (la pre- Mesa Munici- ~ * Instancia e Alcalde.
cién participativa  Instancia Maxi- la propuesta del Plan  del PMS: sentacion se lo realizara a iniciativa  pal de Salud. Maxima de  Concejo Municipal
dleI Plan Muni- ma de Gestion Municipal de Salud. o Wk (EiricEEndel, del ETSS). Gestion Local o CSMS.
cipal 0 10C de Local de Salud de L de Salud. ¢ Responsable Municipal
Salud. aprobacién del . Caralctlerl\sncas generales del de Salud
Plan Municipal o municiplo. * Representante de la red
10C de salud. * Situacion de las determi- * ETSS. Municipal de Salud.
nantes Sociales y necesida- + Técnico Municipal del
des y demandas en salud. (SEDES).

202 * Diagnéstico de salud ( perfil e CLS.

— epidemiolégico, capacidad o Coordinador técnico
técnica instalada,, situacion administrativo (Gobier-
de la ESS y la situacion de la no Municipal).
medicina tradicional). o Peesmaldb Sl

e Estrategia de desarrollo ¢ Personal de programas
municipal de salud. y proyectos.
* Médicos tradicionales.
e Técnicos Municipales.
* Otros sectores e
instituciones.
« Otras organizaciones
sociales.
3.4.2. Aprobacién del  1.Redaccion de la Resolucion Modelo de Resolucién de la Reunién Instancia Maxima ~ Instancia Méxima de
Plan Municipal de de la Instancia Maxima de Instancia Maxima de Gestion Local ~ de la Instancia  de Gestion Local Gestion Local de Salud.
Salud por la Instancia ~ Gestién Local de Salud. de Salud de aprobacion del Plan Maxima de de Salud.
Maxima de Gestion . » Municipal de Salud. Gestion Local
Local de Salud. 2.Emision de Resolucion de de Salud.
Instancia Méxima de Gestion
Local de Salud de aprobacion
del PMS.
8
= 3.5.Aprobacion  Ordenanza o 3.5.1. Aprobacion del 1. Presentar el PMS y la Reso- Modelo de ordenanza municipal de ~ Sesion del ETSS. Concejales Municipales.
© y difusion del municipal de PMS por el Concejo lucién de la Instancia Maxima ~ aprobacion del PMS. Concejo
§ Plan Municipal o aprobacion e del Municipal. de Gestion Local de Salud  al Municipal.
() 10C en Salud. Plan Municipal de Concejo Municipal.
z 0 10C de Salud.
‘o 2. Redactar la ordenanza
kY] municipal.
c
& 3.Emitir ordenanza del Concejo
'; Municipal de aprobacion del
e] PMS.
€
v 3.5.2 Publicacién 'y 1. Imprimir el documento del Documento del PMS aprobado. Publico. * Instancia Poblacion.
£ difusion del PMS PMS. Méxima de
o L L. Gestion Local
o 2.Elaborar material informatico de Salud
) del PMS. S
] ¢ Ejecutivo
5 3.Programar talleres de difusion Municipal.
n del PMS.
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