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Nivel local o comunitario.

Nivel municipal.

Nivel departamental.

Nivel nacional.

Ley SUMI: Incluye a un representante local (comité de
vigilancia) en la decision de la asignacion de
recursos en salud a nivel comunitario.

Ley de participacion popular: Asigna recursos a
entidades autbnomas, los municipios, para el
desarrollo.

Ley SUMI: Crea el DILOS - alcalde municipal, comité de
vigilancia y representante de salud deciden en la
asignacion de recursos economicos en salud.

Ley de municipalidades: Asigna competencias a los
municipios en gestion en salud — Construccion de
centros y puestos de salud, insumos médicos y
equipamiento. PDMs

Ley descentralizacion administrativa: Asigna
competencias a los departamentos a traves de las
secretarias de desarrollo social, para generar
politicas departamentales en salud, gestion de
recursos humanos y gerencias de red. PEDES

Ley SUMI: Prioriza la atencion a la madre y el nifio, con
enfoque intercultural.

Ley LOPE: Asigna al Ministerio de salud el rol rector y
normativo de todas las acciones en salud e
incorpora en la estructura nacional al viceministerio
de medicina tradicional y salud intercultural.

Viceministerio de Planificacion






Saneamiento Basico

OBJETIVO GENERAL 1

Se ha apoyado las politicas sectoriales de Salud y

OBJETIVO GENERAL 2

Se ha contribuido a mejorar las condiciones de vida de la
poblacién de los Departamentos de Tarija y Potosi.

OBJETIVO ESPECIFICO

SE HA REDUCIDO LA DESIGUALDAD EN EL ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION
DE LOS DEPARTAMENTOS DE TARIJA Y POTOSI

COMPONENTE / RESULTADO 1
Cobertura del Sistema de Salud

mejorado

1.1 Establecimientos de salud
dotados de equipamiento clinico;
REDES y SEDES con equipamiento
administrativo

1.2 Redes de farmacias
institucionales municipales y boticas
comunitarias fortalecidas

1.3 Infraestructura de los
establecimientos de salud en area
de intervencién mejorados

1.4 Atencion de salud con enfoque
de interculturalidad fortalecido

Se incrementa la disponibilidad y utilizacién corre
agua potable, de los sistemas de eliminacion de exc
y de los sistemas de gestion de residuos solidos

COMPONENTE / RESULTADO 2

cta del
retas

COMPONENTE / RESULTADO 3
El funcionamiento de las instituciones
sectoriales de salud y de saneamiento basico,

mejorados

2.1. Cobertura de agua potable en el area
de intervencién del Programa aumentada y
calidad del servicio mejorada

2.2. Cobertura de saneamiento en el area
de intervencién del Programa aumentada y
calidad del servicio mejorada

2.3 Sistemas de agua potable, y
saneamiento utilizados correctamente

2.4 EPSAS legalmente constituidas
cuentan con equipamiento administrativo y
técnico que garantiza la sostenibilidad

3.1. Apoyo a la implementacién de la
reforma sectorial en salud y saneamiento
basico

3.2 Apoyo a las acciones estratégicas
del Sistema de Salud

3.3 Instituciones del sector de salud y
saneamiento basico responden a una
cultura de sostenibilidad, a través de
educacioén

TRANSVERSALES: Integralidad

Interculturalidad Genero

Sostenibilidad Medio Ambiente
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e |nterculturalidad

Que en todos los aspectos, el programa reconoce el respeto entre los
sistemas oficiales y tradicionales, con enfoque de
complementariedad

SISTEMAS OFICIALES SISTEMAS TRADICIONALES

COMPLEMENTARIEDAD
PUENTES DE COMUNICACION




DN

[ COBERTURA DEL SISTEMA DE SALUD MEJORADO J

-
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON EQUIPAMIENTO
CLINICO, REDES Y SEDES - ADMINISTRATIVO

REDES DE FARMACIAS INSTITUCIONALES
MUNICIPALES Y BC FORTALECIDAS

INFRAESTRUCTURA DE SALUD MAJORADAS

ATENCION DE SALUD CON ENFOQUE DE
INTERCULTURALIDAD










OBRAS DE SALUD
ESTRATEGICAS CON
MAYOR CAPACIDA
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INCREMENTO DE LA DISPONIBILIDAD Y UTILIZACIéN
DEL AGUA POTABLE, SANEAMINETO BASICO Y GESTION

RESIDUOS SOLIDOS

COBERTURA DE AGUA AUMENTADA Y CALIDAD
DEL SERVICIO MEJORADA

SISTEMAS DE SANEAMINETO AUMENTADOS Y CALIDAD
DEL SERVICIO MEJORADO

SISTEMAS DE AGUA Y SANEAMIENTO UTILIZADOS
CORRECTAMENTE POR INTERVENCION DEL DESCOM

EPSAS LEGALMENTE CONSTITUDAS, CON EQUIPAMIENTO
ADMINISTRATIVO Y TECNICO
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FUNCIONAMIENTO DE LAS INSTITUCIONES SECTORIALES
DE SALUD Y SANEAMIENTO MEJORADOS

APOYO A LA IMPLEMENTACION DE LA REFORMA
SECTORIAL EN SALUD Y SANEAMIENTO

POYO A LAS ACCIONES ESTRATEGICAS DEL SISTEM
DE SALUD Y SANEAMIENTO

INSTITUCIONES DEL SECTOR DE SALUD Y SANEAMIENTO
RESPONDEN A UNA CULTURA DE SOSTENIBILIDAD,
CON APOYO DEL SECTOR EDUCATIVO




Uniendo los espacios intersec

Esa interseccion seria
la sostenibilidad que
en el programa se
ha planteado a

cuatro niveles:
AGUAY SAASNIIZBE)MIENT SALUD
Comunidad.
Municipio.
Departamento.

Nacional



SISTEMA BIOMEDICO SISTEMA TRADICIONAL

PLANIFICACION i ORGANIZACION

MONITOREO EJECUCION
SEGUIMIENTO Y EVALUACIC INDAR EL SERVICIO






TRAVES D







Metodologia de la investigacion
accion.

Experiencias de salud intercultural
en America Latina.

Historia de la medicina occidental
y de la medicina regional.

Modelos y sistemas medicos

Bases y practicas de la medicina
andina.

La eficacia terapéutica y el
enfoque biopsicosocial de la
enfermedad.

Farmacopea andina y remedios
herbolarios.

Parto tradicional y parto
hospitalario.

Nutricion.

Salud Pdblicay perfil
epidemiolégico comunitario.
La relacion medico — paciente:
enfoques y experiencias.

El enfoque intercultural y bilingte
en el desarrollo de programas de
educacion para la salud.




. Participacion en los mdédulos presenciales, a traves de:

. Metodologia expositiva formal.
. Seminarios bibliograficos.
. Apredizaje por problemas
. Proyectos de investigacion accion, cuya estructura general fue:
. Introduccion.
. Fase de investigacion:

- Capitulo 1: Lineamientos tedrico metodoldgicos.
- Capitulo 2: Diagnostico social y/o marco teorico.
- Capitulo 3: descripcién, sistematizacion y andlisis de datos de comunidad.
- Capitulo 4: Descripcion, sistematizacion y andlisis de datos de personal de salud.
- Capitulo 5: Conclusiones y recomendaciones.
. Fase de intervencion:
- Capitulo 6: Planificacion de propuestas en base al marco légico.
- Capitulo 7: Ejecucion de propuestas de transformacion.

. Continuacion del proyecto de investigacion accion

Participantes: Haciendo un total de 52 participantes.
Duracion: Fue de 14 meses de septiembre del 2005 hasta octubre del 2006.



e Estado actual:

Actualmente el postgrado ha
concluido con la promocion
de 48 personas, habiéndose
seleccionado conjuntamente
el viceministerio de medicina
tradicional - salud
Intercultural, SEDES,
Cooperacion ltaliana y
consejo departamental de
medicos tradicionales,
Universidad autonoma
Tomas Frias, los mejores
proyectos de iInvestigacion
accion a ser financiados por
el PROHISABA




Antecedentes:

PROBLEMA:

« 1 - Alta privacion socio biolégica en mayorias poblacionales.
(Determinantes sociales y politicas desfavorables para la calidad de
vida y el proceso salud enfermedad)

« 2 - Sistema centrado en el asistencialismo y con enfoque
biologicista.
e 3 - Sistema inequitativo que no toma en cuenta la diversidad étnico

cultural del pais, con insuficiente capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud en todos los niveles.

* 4 - Sistema nacional de salud segmentado, fragmentado, con débil
rectoria y gestion ineficaz e ineficiente.

e 5 - Insatisfaccion de los usuarios del sistema Nacional de Salud.

Fuente: Plan estratégico sectorial 2006 — 2010



amiliar comunitaria intercuitura

OBJETIVOS:

1 - Aumentar en un 50% el numero de municipios saludables al
2010 y en 100% al 2015.

2 - El sector salud conoce, reconoce y promueve el saber tradicional
en salud.El 30% de las redes de servicios de salud funciona con
complementacion intercultural.

3 - 100% de las redes de servicios de salud, actia con enfoque
intercultural, con equipamiento e infraestructura certificados y con
disponibilidad de insumos esenciales para los problemas
priorizados en la politica de salud.

4 - Lograr un sistema Unico de salud con fuerte rectoria del
Ministerio de Salud y Deportes, eficiente, no dependiente de la
cooperacion externa.

5 - Aumentar la satisfaccion de los usuarios del sistema de servicios
de salud en un 50%.Implementar en el 50% de las redes de salud la
gestion de calidad.

Fuente: Plan estratégico sectorial 2006 — 2010.



familiar comunitaria intercultural (SAFCI)

MODULO 1: Realidad Nacional(4 semanas)

Bolivia: contexto historico, geografico, demografico,
politico y social.

Pobreza y condiciones de vida en Potosi y Tarija.

Determinantes del proceso salud/enfermedad (modelo
general de determinantes de salud en los contextos
locales).

Exclusion social y exclusion en salud.

Desigualdad e inequidad en salud. Marco juridico
vigente.

Plan nacional de desarrollo y plan sectorial.

Modelo de gestion: Salud Familiar, comunitaria e
Intercultural.




MODULDO lI: Interculturalidad (4

semanas)

Conceptos acerca de raza, etnia
y cultura.

Etnias y culturas presentes en
los departamentos de Potosiy
Tarija, sus caracteristicas.

Los conceptos de salud y
enfermedad segun las diferentes
culturas (cosmovision).

Conceptos acerca de
interculturalidad, el enfoque del
MSD.

_Relacién entre salud, cultura e
interculturalidad.

Conceptos de medicina
tradicional, espiritual y natural.

Revision de modelos de
articulacion existentes entre
medicina occidental y tradicional
(nacional e internacional).




MODULO IIl: Promocién de la salud(4 semanas)

« Competencias y responsabilidades del primer nivel de
atencion.

* Prevencion de enfermedades y promocion de la salud.

* Posibles estrategias de prevencion y promocion:
Mercadeo social, IEC (Informacion, Educacion y
comunicacion), CCC (comunicacion para el cambio de
comportamiento).

e Educacion para la salud.

 Enfoque intercultural y de género en las actividades de
prevencion y promocion.

* Planificacion y evaluacion de las actividades de
prevencion y promocion.



MODULO [V: Participacion social
(4 semanas)
« Participacion social y formas de participacion social.

e Concepto de organizacion, tipos de organizaciones
sociales y comunitarias, potencialidades de las
organizaciones.

e Redes sociales de salud.

« Atribuciones y responsabilidades de las redes sociales
de salud y otras organizaciones sociales.

 Planificacion participativa.
 Programacion local, identificacion y jerarquizacion de
problemas.

o Gestion compartida.



MODULO V: Intersectorialidad (2
semanas).

e Concepto de sector.

e Descripcion de los sectores existentes.
e La salud desde una vision intersectorial.
e Acciones Intra e intersectoriales.

e Tecnicas de negociacion.



MODULO VI: Integralidad (6 semanas).

 Normas y protocolos del MSD.

 Reforzamiento del manejo de instrumentos del
MSD.

e Reforzamiento del modelo SAFCI.
e Salud infantil.

e Salud materna (cuidados obstetricos esenciales
y cuidados esenciales al recien nacido)

 Enfermedades prevalentes (TBC, chagas,
malaria y otras segun la region).

e Concepto de atencidon de calidad.




familiar comunitaria intercultural (SAFCI)

« METODOLOGIA.
« PARTICIPANTES.

RECURSOS HUMANOS DEL SUBSECTOR PUBLICO

DEPARTAMENTO MEDICOS ENFERMERAS | AUXILIARES TOTAL
DE ENF.

POTOSI 227 134 527 888

TARIJA 194 101 317 612

PORCENTAJE 28 15,66 56,26 100




Antecedentes:

1. Fortalecimiento y/o organizacion
del sistema de medicina
tradicional.

. Organizacion del sistema
medico tradicional a nivel
departamental, provincial y
municipal.

. Socializacion y
sensibilizacion de las
politicas de salud
Intercultural a nivel
departamento y municipal.

. Censo y acreditacion de
terapeutas tradicionales.

. Desarrollo de espacios de
ensefanza aprendizaje entre
ambos sistemas de salud
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Plan de articulacion entre el sistema de salud ofic  ial y

2. Fortalecimiento del modelo de gestion en
salud intercultural.

 Determinacion y seguimiento de espacios de
coordinacion de la gestion en salud.

e Determinacion de roles de ambos sistemas.

 Determinacion de espacios de analisis de la
iInformacion de ambos sistemas.

« Toma de decisiones conjuntas para el
mejoramiento del sistema complementario e
Integral.



. - 10— - .
Plan de articulacion entre"ePFsistemearde salud ofic  1al y

el tradicional
3. Fortalecimiento del modelo de atencion.

« Desarrollo de estrategias comunicacionales.

« Determinacion del perfil epidemiolégico y protocolos
de las 10 primeras enfermedades tradicionales y su
Inclusion en el Seguro Universal de salud.

« Disefo de un sistema de referencia y contra referencia
Intercultural operativo

* Funcionalidad de los espacios fisicos para terapeutas
tradicionales en los servicios de salud.

« Generacion de un modelo de registro de atencion de
pacientes, basado en experiencias previas.

 Fomento de la investigacion del uso de plantas
medicinales y alimentos nutricionales culturales.

« Disefio de un instrumento de seguimiento y evaluacion
de las acciones interculturales.



A nivel de gestion de los servicios de salud:

Se ha apoyado a los servicios departamentales de salud
en su organigrama, cuentan con responsables para la
atencion de la medicina tradicional y participacion social.

Se cuenta con planes estratégicos departamentales.

Aun no se ha legislado el ejercicio de la medicina
tradicional.

No se han definido los roles de los representantes de la
medicina tradicional tanto a nivel departamental y local.

Existen maneras culturales de division de la tierra y el
territorio, por ejemplo “el ayllu”, que no coinciden con la
actual division politica de la nacion, departamentos y
municipios.



e Se cuenta con un plan de articulacion
entre el sistema oficial y el tradicional.

 No existen fondos de apoyo directo para
la Implementacion del plan, debe ser a
traves del SEDES, aspecto que dificulta
en la toma de decisiones de manera
directa por los representantes de la
medicina tradicional.



* El personal de gestion del sistema actual de
salud esta motivado a relacionarse con el
sistema tradicional, se percibe un cambio de
actitud positivo.

 Se desea relacionarse y coordinar actividades,
pero no se comparten decisiones estratégicas
en salud.

* El equipo de gestion de la medicina tradicional
tanto a nivel de departamento como municipal,
no tiene salario, aspecto que es considerado,
por ellos, como inequitativo.



e EXxistencia de espacios intersectoriales a nivel
local, municipal y departamental, mejoro la
gestion en salud.

e El actual marco legal, da atribuciones a los
Directorios locales de salud (DILOS) para
decidir y asignar recursos en salud, pero no
estan especificamente los representantes del
sistema tradicional ni de los pueblos originarios,
sino se los incluye en la sociedad civil.



 En un momento dado del programa fue
Importante decidir, destinar recursos a un
apoyo a nivel ministerial, para articular y
consolidar las acciones a nivel
departamental — local a un nivel nacional
normativo.

e Se ha identificado la necesidad de generar
mayores espacios de sistematizacion a
nivel local y departamental, para compartir
a nivel nacional y viceversa.



e Apoyar al viceministerio de medicina tradicional
y salud intercultural, especificamente ha subido
el autoestima de los terapeutas tradicionales, ya

gue se sienten presentes en la estructura del
Estado.

e Dentro de la logica de ser un sistema paralelo al
de salud, demandan la creacion de un
Ministerio, aspecto a decidirse, como se
entiende interculturalidad: Es articulacion, es
complementariedad, es fusion, es integracion?



A nivel operativo:

 En cuanto al equipamiento intercultural, se ha
logrado rescatar otras experiencias al respecto,
para elaborar la propuesta.

e Lastimosamente, es dificil asimilar, tanto para
financiadores, como consultores que el
eguipamiento es para el terapeuta tradicional,
por |lo tanto se debe mejorar la participacion y
toma de decisiones de los propios terapeutas.



 En lo referente a la informacion, se ha logrado a
través de una estrategia, incrementar el uso del
Seguro Universal Materno Infantil.

* Los materiales de informacion no estan
representando la verdadera cosmovision de los
pueblos indigenas, por lo tanto, se debe
orofundizar la investigacion cuali cuantitativa,
para mejorar los materiales, métodos y
metodologias de educacion en salud.




e El personal de salud, ahora, considera en su
espacio cotidiano de atencion a los
representantes del sistema tradicional, a traves
de diferentes acciones.

e Las practicas de atencidon de los terapeutas
tradicionales son diferentes a los espacios
biomedicos, sin embargo, existe motivacion de
consensuar el uso de los espacios fisicos.



» EXxisten curriculas consensuadas para poder generar
didlogo y aprendizaje mutuo entre sistemas.

 Existe apertura del personal de salud y terapeutas
tradicionales para intercambiar criterios.

* Los verdaderos representantes de la medicina
tradicional, se han mantenido aislados del entorno
academico, por lo tanto surgen dificultades de
comunicacion con los académicos como ser idioma,
cosmovision, lecto escritura, etc.

« Se desea tener espacios de formacion o acreditacion
para terapeutas tradicionales, pero con el criterio de
“imitacion” a la actual estructura.



e Se han apoyado investigaciones operativas de
cOmo se diagnostica, se trata algunas procesos
0 enfermedades “culturales”.

 Se encasilla a los procesos de salud
enfermedad de la medicina tradicional en los
parametros de la medicina “cientifica”,
guedando aspectos como los rituales, la
espiritulidad muy grandes para entrar en la
l0gica de un tratamiento biomeédico.



e Se apoyan iniciativas de investigacion e
Intercambio de criterios en el tema de la
herbolaria tradicional y su procesamiento
basico.

* Las Iniciativas en la produccion y procesamiento
de plantas medicinales no estan ligadas a un
desarrollo economico local.

» Los fondos de investigacion, no estan siendo
asignados directamente a los representantes de
la medicina tradicional.



e Contar con un enfoque, no solo, intercultural
sino, Intersectorial (salud, agua, saneamiento y
educacion), en las intervenciones, mejora de
sobre manera la perspectiva a futuro de impacto
y sostenibilidad del programa.

e La mayoria de los municipios se encuentran en
extrema pobreza, de ahi que el no apoyar en
desarrollo econdémico es una limitante para el
enfoque de integralidad.
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