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DEFENSORIA DEL PUEBLO

Resolucion Defensorial N° DP/ADCDH/03/2019
La Paz, 03 de junio de 2019

VISTOS:

El informe referente a la investigacion defensorial sobre la situacién de los Centros
de Salud Integrales de primer nivel en el marco del Sistema Nacional de Salud, la
informacién recolectada, los resultados obtenidos y el andlisis realizado.

CONSIDERANDO:

Que, paragrafo | del Articulo 218 de la Constitucion Politica del Estado establece a la
Defensoria del Pueblo como la institucion encargada de velar por la vigencia,
promocién, difusiéon y cumplimiento de los derechos humanos, individuales y
colectivos, que se establecen en la Constitucion, las leyes y los instrumentos
internacionales.

Que, el numeral 3 del Articulo 222, de la Constitucion Politica del Estado establece
como una atribucién de la Defensoria del Pueblo: “/nvestigar, de oficio o a solicitud
de parte, los actos u omisiones que impliquen violacién de los derechos, individuales
y colectivos, que se establecen en la Constitucién, las leyes y los instrumentos
internacionales, e instar al Ministerio Publico al inicio de las acciones legales que
correspondan’.

Que, por su parte, el numeral 5 del citado articulo, faculta a la Defensoria del Pueblo
a formular recomendaciones, recordatorios de deberes legales y sugerencias para la
inmediata adopcién de correctivos y medidas a todos los 6rganos e instituciones del
Estado y emitir censura publica por actos o comportamientos contrarios a dichas
formulaciones.

Que, paragrafo | del Articulo 24, de la Ley 870 “Ley del Defensor del Pueblo” de 13
de diciembre de 2016, establece que concluida la Investigacién y comprobadas las
vulneraciones de derechos, la Defensoria del Pueblo podra emitir Resoluciones
fundamentadas que contengan segun sea el caso, recomendaciones, recordatorios,
sugerencias o correctivos y censura publica. El paragrafo Ill, establece que, emitida
la Resolucion, esta sera puesta a conocimiento de la autoridad o servidor publico.

Que, mediante Resolucion de la Asamblea Legislativa Plurinacional
R.A.L.P.N°001/2019-2020 de 30 de enero de 2019, la Asamblea Legislativa
Plurinacional, conforme el Articulo 12 de la Ley N° 870, Ley del Defensor del Pueblo,
designé a la Delegada Adjunta para la Defensa y Cumplimiento de los Derechos
Humanos como Defensora del Pueblo a.i. a partir del dia siguiente de la emisién de
la referida Resolucion.

www.defensoria.gob.bo
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POR TANTO:
La Defensora del Pueblo a.i. del Estado Plurinacional de Bolivia, en uso de las

atribuciones conferidas por la Constitucion Politica del Estado y la Ley Nro. 870 de
13 de diciembre de 2016.

RESUELVE:

PRIMERO: Aprobar el Informe Defensorial titulado “Situacién de los Centros de
Salud Integrales de primer nivel en el marco del Sistema Nacional de Salud’.

SEGUNDO: Notificar a las autoridades correspondientes los recordatorios de
deberes legales y las recomendaciones defensoriales sefialadas en el informe, para
su pronunciamiento en el plazo de treinta dias.

Registrese y Archivese.




INDICE

PRESENTACION 9

PRIMERA PARTE

CONSIDERACIONES GENERALES 11

L. ANTECED ENTES oo 13

I JUSTIFICACION. ... 13

[II.  OBJETIVOS, ALCANCE Y FASES DE LA INTERVENCION..........ooo 14

IV.  NORMATIVA APLICABLE oo 16

V. MECANISMOS DE INTERVENCION 23
SEGUNDA PARTE

RESULTADOS DE LA INTERVENCION 25

L. DIAGNOSTICO oo 27

o LA PA e 27

B ALTO oo 53

e ORURO o 65

o P OTOS ooo 80

o COCHABAMBA o 100

= CHUQUISACA ..ot 122

o TTARTJA e 141

o SANTA CRUZ oo 154

e BEN 179

e PAND O 199

L ANALISIS oo 215

[II.  DETERMINACIONES DEFENSORIALES oo 319






PRESENTACION

| Estado tiene la obligacion constitucional y material de garantizar a

todas las bolivianas y los bolivianos el acceso universal, libre, gratuito y

oportuno a los servicios de salud. Por ello el enfoque sobre el derecho
a la salud debe constituirse sobre la base del mandato constitucional que
lo define como universal y gratuito, que requiere de la implementacion de
un Sistema Unico de Salud cuyos principios son la universalidad, gratuidad,
equidad, interculturalidad, intraculturalidad, participacion, con servicios de
calidad y calidez y con caracteristicas humanas y solidarias.

Esta obligacion estatal requiere que tanto el nivel central, como los Gobiernos
Departamentales, y en el caso de los Centros de Salud Integrales, sobre todo
los Gobiernos Municipales prioricen en sus politicas, planes, programas y
proyectos, la garantia para el ejercicio pleno, integral y permanente del de-
recho a la salud, con normativa adecuada, provision de recursos financieros,
y un seguimiento permanente y sostenido.

El presente informe compil6 informacion a nivel nacional y se verificaron 72
Centros de Salud Integrales en los 9 departamentos, 38 centros ubicados en
el drea urbana y 34 en el drea rural. Los centros verificados representan el
57% del total de Centros de Salud Integrales existentes a nivel nacional que
asciende a 126 centros integrales entre urbanos y rurales.

Si bien la investigacion encontrd obstiaculos que limitan el ejercicio pleno del
derecho a la salud, también se evidencié que los Centros de Salud Integrales
representan un avance importante en el esfuerzo por acercar la salud a la
poblacion y llegar a las grandes mayorias considerando que el primer nivel
de atencion es la puerta de ingreso al Sistema Unico de Salud y en él se
resuelve un importante porcentaje de los problemas de salud.

En el territorio boliviano los centros de salud de primer nivel ascienden a
3.095 entre puestos de salud, Centro de Salud con Internacion, Centros de
Salud Ambulatorio, Centros de Salud Integrales y Policonsultorios; de los
cuales 126 son centros integrales urbanos y rurales. Ademds de la demo-
cratizacion geografica del acceso a la salud, otro avance significativo es la



implementacion de la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural
(SAFCD que propone el abordaje de la promocion y prevencion bajo los
principios de participacion comunitaria, intersectorialidad, interculturalidad
e integralidad, buscando que el involucramiento de la poblacion en salud
sea permanente e interpelante.

Las verificaciones defensoriales han identificado falencias en los Centros de
Salud Integrales, ello implica que todavia hay trabajo que emprender, tenemos
un sistema de salud fragmentado que no funciona como deberia; un régimen
de seguridad social que se ha convertido en una maquinaria burocratica lenta
y, por otro lado, un régimen privado donde prima lo econémico y la pobreza
sigue siendo un elemento fundamental que afecta a la salud.

La salud no es solo la ausencia de enfermedades, sino es consecuencia de las
condiciones econémicas y sociales en las que viven las personas y también
estan en directa relacion con los aspectos politicos, econémicos y sociales;
es asi, que es el resultado de todos los factores que inciden en ella, como
el acceso a la alimentacion, a la vivienda, a la educacion, a la recreacion, a
los servicios basicos, etc.

Consciente del enorme desafio, la Defensoria del Pueblo pone a disposicion el
presente informe con la intencion de coadyuvar a las autoridades nacionales
y subnacionales en la adopcion de las medidas necesarias para superar los
obstaculos identificados y avanzar en el mejoramiento progresivo y sostenido
del Sistema Unico de Salud, y que estas mejoras se traduzcan en un ejercicio
pleno del Derecho a la Salud.









PRIMERA PARTE
CONSIDERACIONES GENERALES

I. ANTECEDENTES

La Defensoria del Pueblo en el marco de sus atribuciones y competencias establecidas en la Constitucion
Politica del Estado y la Ley N° 870 del Defensor del Pueblo, ha realizado intervenciones en materia
de salud a nivel nacional, priorizando grupos y tematicas como: la situacion de los enfermos renales;
el acceso a las prestaciones de salud de las Personas con Discapacidad en el marco de la aplicacion
de la Ley N° 475; las condiciones en la prestacion de servicios en las Unidades de Emergencias y la
calidad de atencion en los Oncolégicos Pedidtricos del eje troncal.

Ademads de las intervenciones defensoriales mencionadas, en la gestion 2015 se realizo una investiga-
cién sobre la aplicacion de las Prestaciones de Servicios de Salud Integral en el marco de la Ley N°
475, abarcando a hospitales de tercer nivel de atencion publicos y de la seguridad social.

Como producto de esta investigacion se emitié un Informe Defensorial con recomendaciones relacio-
nadas a la necesidad de difundir y socializar los alcances de la Ley N° 475 al sector de salud y a los
beneficiarios, asi como reforzar los niveles de atencion en los centros de salud de primer nivel con
equipamiento, insumos, entre otros.

Es asi que, ya el 2015 se detectaron falencias en cuanto a la capacidad resolutiva e instalada de los
centros de primer nivel develando la necesidad de intervencion defensorial en éstas instancias.

Il. JUSTIFICACION

El ingreso a centros de salud de primer nivel, responde a los problemas detectados en la primera
intervencion defensorial, asi como en la prevision establecida en el Articulo 7 de la Ley N° 475 que
sefala “.. deberd ser obligatoriamente a través de los establecimientos de salud de primer nivel, que se
accedera al segundo nivel, mediante referencia del primer nivel y al tercer nivel, mediante referencia
del segundo o primer nivel. Exceptuando los casos de emergencia y urgencia’.

Los centros de salud que estin contemplados para otorgar estos servicios y atenciones integrales e
interculturales de salud, de acuerdo al Decreto Reglamentario N° 1984 que pone en plena vigencia la
Ley N° 475, son: establecimientos de salud publicos, de la seguridad social de corto plazo y privados
bajo convenio, ademds de la medicina tradicional ancestral boliviana y otras entidades reconocidas
por el Sistema Nacional de Salud.
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En el proceso de implementacion de la Ley N° 475 se han detectado problemas en la otorgacion de
las prestaciones, como el mal funcionamiento en el sistema de Redes de Salud, de los primeros niveles
de atencion, es decir en centros de salud zonales; debilidades en los recursos humanos y técnicos
para atender la demanda, dificultades en el uso de las referencias y contrarreferencias, carencia de
infraestructura propia y adecuada para una mejor atencion, el desconocimiento del alcance de la Ley
y su reglamentacion, entre otros.

Asimismo, en el Taller Nacional de Evaluacion sobre “Seguros Publicos Ley N° 4757, llevado a cabo
en noviembre de 2016 en la ciudad de Cochabamba, organizado por el Ministerio de Salud a través
de la Direccion de Seguros de Salud, se detectaron como amenazas la falta de capacidad instalada y
resolutiva en cuanto a infraestructura, equipamiento y recursos humanos de los establecimientos de
salud de primer, segundo y tercer nivel de atencion; asi como la débil organizacion de las redes fun-
cionales del primer y segundo nivel de atencion; incumplimiento de acceso a los servicios de salud por
el nivel de atencion puesto que no se aplica a cabalidad el sistema de referencia y contrarreferencia,
y la debilidad en la oferta de servicios de 24 horas en los establecimientos de salud de primer nivel.

Ahora bien, los Centros de Salud Integrales son los establecimientos de salud de mayor capacidad
resolutiva, ubicada en la cabecera de municipio, es el eje principal de la Red, tiene una poblacion de
10.000 a 30.000 habitantes aproximadamente en el area rural y de 20.000 a 50.000 habitantes aproxi-
madamente en el drea urbana, presenta un equipo de salud que proporciona una atencion integral,
ambulatoria e internacion a personas, familiares y comunidades con enfoque intercultural, con pleno
desarrollo de la gestion participativa y control social en salud. Sus funciones estan orientadas a la pro-
mocion de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento de la enfermedad y rehabilitacion, articulado
y complementado con establecimientos de menor y mayor capacidad resolutiva de su red funcional
aplicando la norma de referencia y contrarreferencia.

Por lo expuesto, es importante continuar trabajando en el seguimiento a la aplicacion de la Ley
N° 475 y su reglamentacion, en una segunda fase que pretende abarcar una muestra significativa
de establecimientos de salud de primer nivel, con caracteristicas mds integrales en su atencion,
como son los “Centros Integrales”.

1Il. OBJETIVOS, ALCANCE
Y FASES DE LA INTERVENCION

= OBJETIVO PRINCIPAL

La intervencion defensorial pretende detectar problematicas en la otorgacion de las prestaciones de
salud y el procedimiento de atencion a los beneficiarios de la Ley N° 475 en los Centros de Salud
Integrales de primer nivel, para mejorar el servicio y que permita a la poblacion el ejercicio pleno del
derecho a la salud.

= OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Evidenciar la capacidad instalada en cuanto a condiciones fisicas (infraestructura, equi-
pamiento, insumos y medicamentos) y de personal en los Centros de Salud Integrales
(acreditacion).



Detectar problemdticas en el sistema de referencias y contrarreferencias.

4 Evaluar los avances en los procesos de promocion en el marco de la politica SAFCI.
Constatar la capacidad instalada y resolutiva respecto a la atencion de partos (pre y post)
en cuanto a las condiciones fisicas y del personal especializado.

ALCANCE DE LA INTERVENCION

En el territorio boliviano los centros de salud de primer nivel ascienden a 3.095 entre puestos de
salud, Centro de Salud con Internacion, Centros de Salud Ambulatorio, Centros de Salud Integrales y
Policonsultorios; de los cuales 126 son centros integrales urbanos y rurales.

De los 126 centros integrales!, entre urbanos y rurales, se ha ingresado a 72 que representa el 57%,
conforme el siguiente cuadro:

N° OFICINA CENTROS DE SALUD INTEGRAL CENTROS DE SALUD INTEGRAL
DEFENSORIAL DEL AREA URBANA DEL AREA RURAL
1. Bella Vista 1. Copacabana
2. Pampahasi (Bajo) 2. Guaqui
’ LA PAZ 3. Asistencia Publica 3. Desaguadero
i (12 Centros) 4. ElTejar 4. Corpa
5. Chasquipampa E. Saenz 5. lrupana
6. Villa Nueva Potosf{ 6. Tiahuanaco
5 ORURO 1. Huachacalla
) (2 Centros) 2. Poopo
1. San Roque
POTOSI 2 Potosi 1. Colquechaca
3. 2. Cotagaita
(7 Centros) 3. Cantumarca 3 Hospital Civil Uncia
4. Villa Venezuela ' :
1. Centro Integral 1° de Mayo 1. San de Juan de Dios Chimoré ‘g\
4. cczggg:tﬁr;a A 2. Pucarita 2. Solomon Klein (Sacaba) liﬂ&
3. Sebastian Pagador 3. Arbieto @?
1. San Mauro (Tomina)
2. San José (Culpina) e
3. San Pablo (Huacareta) E= %
5 CHUQUISACA 4. Virgen del Rosario (Poroma) %gg
' (8 Centros) 5. Nicolas Ortiz (Yotala) Se e
6. San Jorge (Zudafies) EZ2
7. San Lucas (San Lucas) =52
8. Virgen de Remedios (Sopachuy) %%
; TARIJA 1. Fannor Gallardo (Uriondo) £
' (2 Centros) 2. Pocitos (Yacuiba) é%
==
! Fgrtaleza 1. Hospital Municipal El Torno @
2. Viday Esperanza : %)
o 2. ElCarmen (La Guardia) 2
3. Sagrada Familia 3. Romulo Goméz (La Guardia) =
SANTA CRUZ | 4. 25 de Diciembre ' e
7. N 4. Ernesto Che Guevara (Montero) 3
(19 Centros) 5. Universitario Norte i . L o
' 5. Hospital Municipal Pailon =
6. Los Olivos o , S
6. Dr. Nicolas Ortiz Antelo (Puertachuelo) S
7. San Carlos - . 2
. 7. Nuestra Sefiora del Rosario (Warnes) =
8. San Antonio

L Listado actualizado al 8 de octubre de 2018 (Ministerio de Salud).



OFICINA CENTROS DE SALUD INTEGRAL CENTROS DE SALUD INTEGRAL

DEFENSORIAL DEL AREA URBANA DEL AREA RURAL

9. Preventiva Sur
10. 18 de Marzo
11. Santa Isabel
12. San Luis

BENI 1. 3 de Noviembre San Ignacio de Moxos
(2 Centros) 2. San Ramén

PAND
9. R Centf:)) 1. Puerto Rico

Villa Avaroa
Huayna Potosi
Hospital Municipal Boliviano Japonés-Senkata
Rosas Pampa
M. Madre de Dios Villa Dolores
German Busch
Lotes y Servicios
Villa Adela
12 de Mayo
. Nuevos Horizontes
. 3 de Mayo
. Comunitario Chacaltaya
. Copacabana

TOTAL 38 34
TOTAL = 72 CENTROS DE SALUD INTEGRALES

EL ALTO
(13 Centros)

© © N o O~ WD
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FASES DE LA INTERVENCION

La investigacion fue realizada en dos fases:

»  AREA URBANA
La primera dirigida a los centros del area urbana en el periodo de abril a junio de la gestion
2018, a 38 Centros de Salud Integrales.

»  AREA RURAL
La segunda dirigida al rea rural durante los meses de septiembre, octubre y noviembre de 2018,
a 34 Centros de Salud Integrales.

IV. NORMATIVA APLICABLE

LEY DE PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL N° 475

El objeto de la Ley N° 475 de 30 de diciembre del 2013, es establecer y regular la atencion in-
tegral y la proteccion financiera en salud de la poblacion que no se encuentra cubierta por el
Seguro Social Obligatorio a Corto Plazo; asi como establecer las bases para la universalizacion
de la atencion integral de salud (Articulo 1).

Su ambito de aplicacion es el nivel central del Estado, las entidades territoriales autbnomas y
sub-sectores de salud publica, de la seguridad social de corto plazo y privado bajo convenio
(Articulo 4).



Las beneficiarias y beneficiarios de la atencion integral son aquellos que no cuentan con ningin
seguro de salud. Estain comprendidos los siguientes grupos poblacionales: 1. Mujeres embarazadas,
desde el inicio de la gestacion hasta los seis meses posteriores al parto. 2. Nifias y niflos menores
de cinco (5) anios de edad. 3. Mujeres y hombres a partir de los sesenta (60) afios. 4. Mujeres en
edad fértil respecto a atenciones de salud sexual y reproductiva. 5. Personas con discapacida-
des que se encuentren calificadas segtin el Sistema Informitico del Programa de Registro Unico
Nacional de Personas con Discapacidad-SIPRUNPCD. 6. Otros que se determinen por Resolucion
del Consejo de Coordinacion Sectorial de Salud, refrendado y aprobado por Decreto Supremo,
de acuerdo con lo establecido en el Articulo 12 de la Ley N° 475.

De acuerdo al Articulo 6, la atencion integral comprende prestaciones como acciones de pro-
mocion, prevencion, consulta ambulatoria integral, hospitalizacion, servicios complementarios
de diagndstico y tratamiento médico, odontoldgico y quirtrgico, la provision de medicamentos
esenciales, insumos médicos y productos naturales tradicionales.

LEY N° 1069 MODIFICATORIA A LA LEY DE PRESTACIONES DE SERVICIOS DE SALUD
INTEGRAL N° 475

La Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018, tiene por objeto modificar la Ley N° 475 para optimizar
el uso de los recursos financieros asignados a la atencion integral de salud, en los Articulos: 5
respecto a las atenciones de Salud Sexual y Reproductiva; 7 con referencia al acceso a la atencion
integral de salud; 10 sobre cuentas municipales de salud; 11 fondo compensatorio de salud; 15
respecto a la atencion a afiliados del seguro social de corto plazo en establecimientos de salud

publicos; 16 obligacion de pago de los entes gestores y 17 débito automatico.

LEY N° 1152 MODIFICATORIA A LA LEY N° 475 MODIFICADA POR LEY N° 1069

La Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019, tiene por objeto modificar la Ley N° 475, ésta ultima

modificada por Ley N° 1069, para ampliar la poblacion beneficiaria que no se encuentra cubierta liﬁa
por la Seguridad Social a Corto Plazo, con atencion gratuita de salud, en avance hacia un Sistema Q)

£
\ !

Unico de Salud, Universal y Gratuito.

DECRETO SUPREMO N° 25233 DE ORGANIZACI()N, ATRIBUCIONES Y
FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DEPARTAMENTALES DE SALUD

El Decreto Supremo N° 25233 de 27 de noviembre de 1998, de Organizacion, Atribuciones y
Funcionamiento de los Servicios Departamentales de Salud tiene por objeto establecer el mo-

INFORME DEFENSORIAL
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delo basico de organizacion, atribuciones y funcionamiento de los Servicios Departamentales
de Salud.

MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Los Servicios Departamentales de Salud (SEDES), son 6rganos desconcentrados de las Prefecturas
de Departamento (ahora Gobernaciones Departamentales). Tienen estructura propia e indepen-
dencia de gestion administrativa, competencia de ambito departamental y dependen linealmente
del Gobernador (anteriormente Prefecto) y funcionalmente del Director de Desarrollo Social de
la Gobernacion.

El SEDES, en cada Departamento, tiene como mision fundamental:

a) Ejercer como Autoridad de Salud en el ambito departamental.
b)  Establecer, controlar y evaluar permanentemente la situacion de salud en el Departamento.
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¢)  Promover la demanda de salud y planificar, coordinar, supervisar y evaluar su oferta.

d)  Velar por la calidad de los servicios de salud a cargo de prestadores publicos y privados.

e)  Promover la participacion del sector publico y de la sociedad, en la formulacion y ejecucion de
planes, programas y proyectos de salud.

f)  Efectuar en forma desconcentrada el registro y control sanitario de alimentos, respetando la
competencia de los gobiernos municipales.

g)  Coordinar con las instancias responsables, la realizacion de acciones de promocion de la salud
y prevencion de enfermedades.

h)  Realizar gestiones ante las instancias responsables, que le permitan operativizar programas y
proyectos de apoyo a la prevencion, rehabilitacion y reinsercion social de firmaco-dependientes
y alcohdlicos-dependientes.

i) Realizar gestiones ante las instancias responsables, orientadas a la operacion y ejecucion de
programas y proyectos de apoyo efectivo a los discapacitados y no videntes.

El SEDES desarrolla sus actividades en el marco del ordenamiento legal que rige el Sistema Nacional
de Salud.

El Decreto Supremo N° 25233 regula también la gestion descentralizada de salud, los niveles de gestion
de salud, la estructura organica y funcional del SEDES, los niveles de control y coordinacion, la ges-
tion participativa y concurrente, la articulacion con el Gobierno Auténomo Municipal, la participacion
privada y el Régimen de Gestion.

DECRETO SUPREMO N° 29601, MODELO DE SALUD FAMILIAR COMUNITARIO
INTERCULTURAL

El Decreto Supremo N° 29601 de 11 de junio de 2008, establece que el objetivo del Modelo de
Salud Familiar Comunitaria Intercultural es contribuir en la eliminacion de la exclusion social
sanitaria, reinvindicar, fortalecer y profundizar la participacion social efectiva en la toma de deci-
siones en la gestion de la salud; y brindar servicios de salud que tomen en cuenta a la persona,
familia y comunidad; ademas de aceptar, respetar, valorar y articular la medicina de los pueblos
indigenas, originarios campesinos, contribuyendo en la mejora de las condiciones de vida de la
poblacion.

El Articulo 4 sobre la promocion de la salud, sefiala que la estrategia de implementacion del
modelo SAFCI como un proceso politico de movilizacion social continua por el cual el equipo
de salud se involucra con los actores sociales facilitando su organizacion y movilizacion, para
responder a la problematica de salud y sus determinantes para lograr el Vivir Bien en relacion
directa con el estado de bienestar general. Este proceso abarca las acciones encaminadas a fortale-
cer las habilidades y capacidades de las personas, dirigidas a modificar y mejorar sus condiciones
sociales, econdémicas y ambientales.

El Modelo de atencion de Salud Familiar Comunitaria Intercultural, es el conjunto de acciones que
facilitan el desarrollo de procesos de promocion de la salud, prevencion, tratamiento y rehabili-
tacion de la enfermedad de manera eficaz, eficiente y oportuna en el marco de la horizontalidad,
integralidad e interculturalidad, de tal manera que las politicas de salud se presentan y articulan
con las personas, familias y la comunidad o barrio (Articulo 5).



NORMA NACIONAL DE CARACTERIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
PRIMER NIVEL

La Norma Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Salud de primer nivel es aprobada
mediante Resolucion Ministerial N° 0039 de 30 de enero de 2013, sefiala como objetivo regular las
caracteristicas fisicas y funcionales de los establecimientos de salud de primer nivel de atencion en
relacion a infraestructura, equipamiento, medicamentos, insumos médicos y equipo de salud (RR.HH.).

Se entiende por caracterizacion a la descripcion a detalle de lo que debe tener un establecimiento
de salud, en cuanto a sus caracteristicas fisicas, funcionales y regulatorias, con provision suficiente
y sostenible de recursos humanos y materiales para un funcionamiento adecuado que le permita
brindar prestaciones de calidad y seguridad ininterrumpidas, tanto a los usuarios externos como
internos.

Los dos grandes componentes de la caracterizacion son el estructural y el funcional.

El componente estructural esta referido a tres elementos imprescindibles y armonicamente proporcio-
nados, para la asistencia o prestacion de servicios propiamente dicha. Ellos son: Recursos humanos,
infraestructura y equipamiento, e insumos y medicamentos.

El componente funcional depende de otros 3 elementos imprescindibles, que son: ordenamiento
institucional basado en leyes y normas; procesos de gestion con flujos funcionales claros y soste-
nibilidad institucional, tanto para la provision suficiente y oportuna de recursos en forma perma-
nente, como para asegurar condiciones de estabilidad institucional, ya sea en lo politico, como en
lo técnico administrativo.

Los establecimientos de salud de Primer Nivel de Atencion no son instancias aisladas, sino forman
parte de la red funcional de servicios de salud, en relacion dindmica con establecimientos de salud
de Segundo Nivel, que se constituyen en el hospital de referencia de su Red Funcional de Servicios
de Salud y con el Hospital de Tercer Nivel que es el maximo nivel de resolucion y referencia
departamental.

Un establecimiento de salud es una unidad operativa de la Red Funcional de Servicios de Salud,
responsable de otorgar atencion integral intercultural en cuanto a la promocion de la salud, pre-
vencion, diagnostico, tratamiento de la enfermedad y recuperacion de la salud, logrando de esta
manera la satisfaccion de la persona, familia, comunidad y equipo de salud, incorporando la gestion
participativa y control social.

Las Redes de Servicios estan conformadas por un conjunto de establecimientos y servicios de salud
de Primer, Segundo y Tercer Nivel que pueden pertenecer a uno o varios municipios, tienen por
objeto garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud de la poblacion.

Los niveles de atencion se definen por su capacidad técnica e instalada, son responsables de la
solucion de los problemas de salud y deben trabajar de manera coordinada, complementaria y co-
rresponsable, se reconoce tres niveles de atencion, segin su capacidad resolutiva.

Los Niveles de Atencion son un conjunto de Establecimientos de Salud que de acuerdo a su capa-
cidad resolutiva, se clasifican en: Primer Nivel, Segundo Nivel y Tercer Nivel.
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Para los fines de la presente intervencion, se entiende por Primer Nivel de Atencion a la unidad basica
operativa integral de la Red Funcional de Servicios de Salud, que se constituye en la puerta de entrada
al Sistema de Salud, con el objeto de contribuir a mejorar la calidad de vida y la situacion de salud de
personas, familias y comunidades, mediante las funciones de atencion integral intercultural de salud,
docencia asistencial e investigacion, gestion participativa y control social de la salud.

En cuanto a las caracteristicas de los establecimientos de salud de Primer Nivel, tienen componentes
comunes pero que difieren en cuanto a la cantidad y la calidad de recursos humanos, complejidad de
equipos y funciones, que estin determinadas por su darea de influencia.

Las caracteristicas comunes de los establecimientos de salud de primer nivel se agrupan en siete
categorias: infraestructura, equipamiento, insumos, recursos humanos, organizacion, funciones y
financiamiento.

El Primer Nivel de Atencion oferta los siguientes servicios: promocion, prevencion, diagndstico, trata-
miento (consultas e internacion), rehabilitacion e inclusion y reinsercion.

Los establecimientos de salud de Primer Nivel se clasifican en:

Puesto de Salud, cuya ubicacion estd en el area rural.

Centro de Salud con Internacién, area rural.

Centro de Salud Ambulatorio, area urbana.

Centro de Salud Integral, en el drea rural y urbana.

Policonsultorios, ubicados de acuerdo a su complejidad (Seguridad Social a Corto Plazo).

v v v v Vv

Los Centros de Salud Integral, son establecimientos de mayor capacidad resolutiva, ubicada en la cabecera
de municipio, es el eje principal de la Red, tiene una poblacion segtn la ubicacion geogrifica, en drea
Rural de 10.000 a 30.000 habitantes aproximadamente y en el drea urbana de 20.000 a 50.000 habitan-
tes aproximadamente, brinda atencion integral de salud las 24 horas, presenta un equipo de salud que
proporciona consulta ambulatoria médica, odontologica y atencion del parto normal biomédico y con
adecuacion cultural para el parto ancestral, asi como internacion eventual, transitoria de observacion no
quirdrgica, con caracter resolutivo o para estabilizacion y referencia. Dependiendo de sus prestaciones e
infraestructura cuenta con personal, gabinete o servicios complementarios de diagnostico y tratamiento.

NORMA NACIONAL DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

La Norma Nacional de Referencia y Contrarreferencia fue aprobada mediante Resolucion Ministerial
N° 0039 de 30 de enero de 2013, el documento basicamente describe la estructura del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia, las caracteristicas de la atencion en salud a través de las Redes
Funcionales de Servicios de Salud, los niveles de atencion en salud, la cartera de servicios de esta-

blecimientos de salud, la cartera de servicios de la red y la responsabilidad de capacitacion al equipo
de salud.

La Norma, establece también el funcionamiento y los procedimientos de la referencia y contrarrefe-
rencia, el control, monitoreo, supervision y evaluacion.

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia es el conjunto de mecanismos mediante los cuales se
articulan y complementan los establecimientos del Sistema Unico de Salud, que incluye los diferentes



subsectores, la medicina tradicional y comunidad, con el proposito de brindar atencion médica opor-
tuna, continua, integral y de calidad, dentro la Red Funcional de Servicios de Salud, garantizando el
acceso al establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva en caso que el usuario requiera
tratamiento, o para que se le realice eximenes complementarios de diagnéstico o atencion en estado
critico (urgencia o emergencia), una vez resuelto el problema de salud del usuario, garantiza que este
sea contrarreferido a su establecimiento de origen para su seguimiento y control posterior.

El objetivo del Sistema de Referencia y Contrarreferencia es contribuir al fortalecimiento de las Redes
Funcionales de Servicios de Salud, aportando a la solucion del problema de salud del usuario, familia
y entorno mediante la accion articulada de los establecimientos de salud, bajo los criterios de continui-
dad, oportunidad, integridad, integralidad, interculturalidad, eficiencia, eficacia y de calidad; asimismo,
entre otros fines busca fortalecer la capacidad de gestion, participacion, comunitaria, movilizacion y
mecanismos de control para un adecuado funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia.

Las Redes Funcionales de Servicios de Salud se constituyen en un conjunto de recursos humanos,
fisico y financieros de los establecimientos de primer, segundo y tercer nivel, organizacion y articu-
lacion segin criterios sociales, culturales, técnicos y administrativos de implementacion y sosteni-
bilidad, para garantizar la capacidad resolutiva en salud con pertinencia, idoneidad, oportunidad y
efectividad desarrollando acciones de promocion de la salud, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
de la enfermedad y dano. Los niveles de atencion se definen por su capacidad técnica e instalada,
son responsables de la solucion de los problemas de salud y deben trabajar de manera coordinada
complementaria y corresponsable, se clasifican de acuerdo a su capacidad de resolucion en Primer
Nivel, Segundo Nivel y Tercer Nivel.

Para el funcionamiento de la Referencia y Contrarreferencia deben cumplirse con los siguientes
requisitos:

1. Organizacion de la Red funcional de Servicios de Salud.
2. Criterios de referencia y contrarreferencia.
3. Procedimientos especificos de la Referencia y Contrarreferencia.

Entre los criterios de la referencia ycontrarreferencia se establecen:

a)  Toma de decisiones, se origina cuando el problema de salud del paciente requiere de diag-
nostico y/o tratamiento que supera la capacidad resolutiva del establecimiento de la instancia
comunitaria al que asistio.

b)  Seleccion del establecimiento para la referencia, se toma en cuenta la capacidad resolutiva,
la accesibilidad, la oportunidad y el control del usuario en el traslado.

¢)  Destino del paciente referido, una vez identificado el establecimiento de destino, en la hoja
de referencia se debe anotar claramente el establecimiento y/o unidad o servicio donde se envia
al paciente.

Los procedimientos generales de la Referencia y Contrarreferencia reconocen a la referencia de pri-
mer nivel de atencion, segundo y tercer nivel; y una vez resuelto el problema de salud el usuario es
referido al establecimiento receptor con la contrarreferencia. En la contrarreferencia comunitaria el
establecimiento receptor lo contrarrefiere al Médico Tradicional, Partera, Agentes Comunitarios de
Salud, Promotor de Salud u otro que realizo la referencia.
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El control, monitoreo y supervision son actividades periddicas para evaluar el cumplimiento de los indi-
cadores establecidos que son analizados en los Comités de Analisis de la Informacion (CAD; el Ministerio
de Salud, los SEDES, la Coordinacion de las Redes, los Comités de Referencia y Contrarreferencia, el
Responsable Municipal de Salud y los Encargados de los establecimientos de salud, son los respon-
sables de estas actividades en los diferentes niveles de atencion.

MANUAL DE EVALUACION Y ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
El Manual de Evaluacion y Acreditacion de Establecimiento de Salud fue aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 0090 de 26 de febrero de 2008, el documento fue elaborado tomando como referen-
cia los “Estandares Internacionales de Acreditacion de Hospitales” emitidos por la Joint Comission
International Accreditarion (JCIA), Cruzada Nacional por la Calidad del Sistema de Proteccion Social
en Salud de México, el Manual de Acreditacion para Instrumentaciones Hospitalarias de Colombia,
la propuesta de modelo Gnico para acreditacion de Hospitales de Chile, el Manual de Acreditacion
de Hospitales de Establecimiento de Salud de Colombia, el Manual de Acreditacion de Hospitales de
Bolivia y el marco legal vigente en salud.

El Manual tiene como objetivo establecer un sistema de evaluacion y acreditacion que contribuya a
la mejora continua y sostenida de la calidad de atencion de los establecimientos del Sistema Nacional
de Salud; asi como establecer estindares minimos obligatorios como instrumentos y parimetros de
evaluacion y acreditacion, la autoevaluacion periddica y sistemdtica que involucre a todo el personal
del establecimiento de salud e identificar necesidades para mejorar progresivamente la calidad de
atencion e imagen institucional a través del proceso de acreditacion.

El documento define también la estructura organizacional de acreditacion, las consideraciones metodo-
logicas pertinentes y el proceso de acreditacion, con el fin de garantizar la implementacion sostenible
del nuevo sistema de acreditacion del establecimiento de salud.

El numeral 7.1 del Manual establece los requisitos bdsicos que se constituyen en las condiciones mi-
nimas referidas a accesibilidad, infraestructura y servicios basicos que deben estar presentes en forma
obligatoria antes de iniciar el proceso de acreditacion; su ausencia implica la imposibilidad de ingresar
a dicho proceso; estas condiciones serdn verificadas en el proceso de autoevaluacion.

Estos requisitos basicos estan referidos a:

» El establecimiento debe tener por lo menos un afio de funcionamiento continuado.

» Senalizacion interna y externa.

» La infraestructura del establecimiento debe estar en buenas condiciones de presentacion: paredes
pintadas y limpias, no descascaradas ni con revoque deteriorado, sin humedad ni goteras.

» Superficies lisas en dareas de circulacion restringidas.

» Ausencia de polvo, basura, animales domésticos o vectores.

» Ausencia de escombros, muebles y equipos dados de baja en dependencias y terrenos aledanos
al establecimiento.

» Disponibilidad de servicios basicos (energia eléctrica, agua potable y medios de comunicacion).

» Personal con identificacion, uniforme pulcro y limpio.

» Instalaciones para circulacion vertical de camillas y sillas de rueda (rampas, ascensores) en es-

tablecimientos de mas de una planta.



DECLARACION DE ALMA ATA DE 1978

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria en Salud, reunida en Alma Ata en 1978, consider6
la necesidad de una accién urgente por parte de todos los gobiernos, de todo el personal de salud y de
desarrollo, y de la comunidad mundial para proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo.
En el Pardgrafo VI establece que la atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada
en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al al-
cance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo
que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con
un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion primaria forma parte integrante
tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion central y el nicleo principal, como
del desarrollo social y econémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto
de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca
posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer
elemento de un proceso de permanente asistencia sanitaria.

V. MECANISMOS DE INTERVENCION

Para lograr los objetivos se desarrollaron los siguientes mecanismos de intervencion:

4 Solicitud de informacion escrita
Se solicit6é informacion a nivel de autoridades nacionales (Ministerio de Salud), y a los Gobiernos
Auténomos Municipales (Responsable Municipal de Salud) y a los SEDES departamentales
(Coordinador de la Red de Servicios), respecto a las obligaciones especificas establecidas en
la Ley N° 475, la Norma Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Salud de Primer
Nivel y la politica SAFCI.

4 Entrevista
Se aplico a los responsables de los Centros de Salud Integrales, con el objeto de obtener infor-
macion sobre las temdticas de promocion y el tratamiento de las referencias y contrarreferencias.

4 Verificacion defensorial
Las verificaciones defensoriales se realizaron a los Centros de Salud Integrales en el drea urbana
y rural, conforme el cuadro sobre alcance de la investigacion.

El objetivo de la verificacion fue evidenciar las condiciones de funcionamiento de los Centros
de Salud Integrales en cuanto a:

Acreditacion
Infraestructura

Equipamiento

Recursos Humanos

Horarios de atencion

Referencias y contrarreferencias
Atencion de partos
Procedimientos

Informacion SIS
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Talleres con organizaciones vecinales “Salud y Participaciéon Social”

Las Oficinas Defensoriales organizaron talleres con los Presidentes, Secretarios de Salud y
Secretarios Ejecutivos de las Juntas Vecinales o de las Comunidades, asi como sus dirigencias en
el area urbana y rural, para recibir capacitacion sobre la Ley N° 475 y la politica SAFCI y tratar
la tematica de promocion de la salud en el marco de la mencionada politica.

Asimismo, gestionaron con los SEDES de sus regiones la capacitacion a las juntas de vecinos,
y tomaron contacto con las organizaciones de vecinos de sus ciudades para asegurar su parti-
cipacion al Taller.

El contenido del Taller de Capacitacion abarcé las tematicas referidas a las prestaciones a favor
de los beneficiarios y los requisitos para acceder al servicio, y sobre el Modelo SAFCI la parte
de promocion de la salud.

Se abordo la tematica de la Promocion bajo las siguientes lineas:

u Carpetas familiares: En el marco del Articulo 8 del Decreto Supremo N° 29601, la Carpeta
Familiar permite establecer las determinantes de la salud de las familias y comunidades,
realizar el seguimiento de su estado de salud y garantizar el ejercicio de sus derechos a
la salud.

En este entendido, uno de los temas a tratar en los talleres fue el llenado de las Carpetas
Familiares por parte del equipo médico, que mediante visitas domiciliarias tendrian que
proceder a su llenado. Si los participantes conocen de la existencia de estas carpetas y
para qué sirven.

u Alianzas estratégicas: Son el proceso de coordinacion entre el personal de salud, los
otros sectores y actores sociales para actuar sobre las determinantes de la salud en el
marco de la corresponsabilidad.

Se busco obtener informacion sobre las alianzas adoptadas con el equipo de salud, es
decir como el equipo de salud del centro integral que ha trabajado para conformar alian-
zas con la comunidad.

Se indagd en qué consisten las alianzas, como se traduce en resultados, si pueden iden-
tificar beneficios como consecuencia de las mismas.

Toma de decisiones en los procesos de planificacion, ejecucion administrativa y segui-
miento evaluacion, y control de las acciones de salud destinadas a mejorar la situacién
de salud de la comunidad o barrio: Conforme el Articulo 18 del Decreto Supremo N° 29601,
respecto a los espacios de deliberacion intersectorial en la gestion de salud, se indago sobre la
participacion de la comunidad o barrio en la “Reunion General de Planificacion” que se realiza
una vez al afio para identificar las problematicas en salud, analiza sus determinantes y plantea
alternativas de solucion y el “Comité de Andlisis de Informacion en Salud comunal o barrial”
que se realiza tres veces al ano en la comunidad o barrio que cuente con un establecimiento
de salud, para analizar y evaluar la situacion de salud.
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SEGUNDA PARTE )
RESULTADOS DE LA INTERVENCION

. DIAGNOSTICO

El diagndstico rescata la informacion obtenida de los diferentes mecanismos de intervencion:

En el departamento de La Paz se verificaron 12 (doce) Centros de Salud Integrales de primer nivel, 6
(seis) del drea urbana y 6 (seis) del area rural, de acuerdo al siguiente listado:

e CENTROS DE SALUD INTEGRALES CENTROS DE SALUD INTEGRALES

AREA URBANA AREA RURAL

1. BellaVista 1. Desaguadero ’

2. Pampahasi 2. lrupana liﬁa

3. Asistencia Publicas 3. Guaqui wrﬂ'
LA PAZ L

4. ElTejar 4. Copacabana W

5. Chasquipampa E. Saenz 5. Corpa

6. Villa Nueva Potosi 6. Tiahuanaco

TOTAL = 12 CENTROS DE SALUD INTEGRALES

De acuerdo con la informacion recopilada en las visitas a los centros, se evidencié los siguientes
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= CENTROS DE SALUD INTEGRALES DEL AREA URBANA

Los 6 (seis) Centros de Salud Integrales de primer nivel no tienen Resolucion Administrativa de
Acreditacion, las mismas se encontrarian en tramite de regularizacion, el centro de Chasquipampa
contaria con la autorizacion del SEDES.

INFRAESTRUCTURA

Respecto a las salas de radiologia y ecografia, los centros de Chasquipampa, la Asistencia Publica
y Villa Nueva Potosi no cuentan con estas salas; los centros de Bella Vista, Pampahasi y El Tejar
tienen ecografia y no cuentan con radiologia. En cuanto a la sala de laboratorio, 4 (cuatro) centros
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disponen de este ambiente, en los centros Chasquipampa y la Asistencia Publica, no se cuenta
con informacion.

De los 6 (seis) centros, 4 (cuatro) no tienen una oficina de servicio social ni un ambiente para
rehabilitacion y apoyo psicologico (Bella Vista, Chasquipampa, Pampahasi, El Tejar).

Respecto a los banos, cuentan con sanitarios para el publico, pero sin cambiador de panales;
asimismo, disponen de bafios para el personal de salud; excepto El Tejar que no tiene servicio
higiénico para el publico.

En cuanto a los consultorios médicos y odontolégicos, los centros cuentan con 2 (dos) o 3
(tres) ambientes; sin embargo ninguno dispone de consultorios médicos tradicionales; tam-
poco con salas de internacién con banos diferenciados. Cuentan con salas de internacion de
maternidad con bano, excepto en la Asistencia Publica y El Tejar; ningiin centro tiene salas
de internacion para ninos con bano; ni salas de parto con adecuacion cultural, en el caso del
Centro de Salud Villa Nueva Potosi tienen una colchoneta especial con mesa de partos que ha
sido donado por el JICA, donde la paciente puede dar a luz de cuclillas o sentada; 4 (cuatro)
de los 6 (seis) centros cuentan con una sala de preparto y otra de parto, la Asistencia Pablica
y el centro de salud El Tejar no tienen; en el centro Bella Vista las salas de preparto y parto
aun no estan funcionando.

Casi todos los centros cuentan con salas de enfermeria, excepto la Asistencia Publica; el Centro de
Salud Pampahasi tiene la sala, pero sin vacunatorio y en El Tejar es un espacio pequeno donde
funciona el vacunatorio, esterilizacion, farmacia y depdsito; asimismo, el centro de Pampahasi
tiene una farmacia precaria con deposito prestado por la junta de vecinos.

Los centros verificados cuentan con salas de esterilizacion, menos el Centro de Salud El Tejar
debido a que funciona en la sala de enfermeria.

EQUIPAMIENTO

En cuanto al equipamiento, la mayoria de los consultorios de atencion a la mujer cuentan
con: lamparas de ganso, tensiometros, martillo de reflejos, tensiometro pediatrico, estetosco-
pio doble campana, detector ultraséonico de latido fetal, equipo para ginecologia, equipo para
insercion de DIU, mesa de examen ginecoldgico, separadores de ambientes y gradillas de dos
peldafios en buenas condiciones; excepto el centro de salud Pampahasi que no tiene martillo
de reflejos ni tensiometro pediitrico y todo el equipamiento se encuentra en estado regular;
en el centro El Tejar no tienen tensiometro, martillo de reflejos y el tensiometro pediatrico se
encuentra en mal estado.

Respecto al equipamiento del consultorio odontologico que consiste en lampara de fotocutocura-
do, compresor dental, esterilizador eléctrico de mesa seco de 30 litros, equipo para odontologia,
equipo instrumental de curaciones, equipo instrumental de endodoncia, equipo instrumental para
exodoncia; la mayoria de los centros cuentan con el equipamiento en buen estado; sin embargo,
el centro Pampahasi no tiene la lampara de fotocutocurado y en El Tejar todo el equipamiento
se encuentra en estado regular.



Los equipos o insumos necesarios para la atencion al paciente se detallan en el siguiente cuadro:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL EQUIPOS NECESARIOS

= Estufas para los ambientes.

= Cuna radiante para recién nacido.

1. | Bella Vista = Extractores de aire para maternidad.
= Mascarillas de oxigeno.

= Humidificadores.

= Equipar laboratorio.

2. | Chasquipampa .
= Instrumentos colposcopicos.

3. | Asistencia Publica = Ninguno.
4. | Villa Nueva Potosi = Computadoras para el SOAP.
5. | Pampahasi = Serenueva el material cada afio.

= Medicamentos.
6. | ElTejar = Dotacion de insumos.
= Equipos para insercion de DIUs.

Ninguno de los centros de salud, cuentan con ambulancia exclusiva para su uso, la Asistencia Publica
utiliza la ambulancia municipal y el centro Pampahasi la Red 168.

RECURSOS HUMANOS

Los Centros de Salud Integrales verificados cuentan con el siguiente personal; el Centro de Salud
Bella Vista, tiene médico general, odontélogo, encargado de farmacia, laboratorista, ecoégrafo,
enfermeras, personal reducido, personal administrativo y servicio de limpieza; el Centro de Salud
Chasquipampa, cuenta con médico general, odontélogo, 6 (seis) enfermeras, personal administrativo
y servicio de limpieza; Asistencia Publica tiene médico general, odontdlogo, encargado de farmacia,
laboratorista, trabajadora social, 13 (trece) enfermeras, personal administrativo y servicios generales
de limpieza; Centro de Salud Villa Nueva Potosi tiene médico general, odontélogo, encargado de
farmacia, laboratorista, 2 (dos) licenciadas en enfermeria y 6 (seis) auxiliares, 2 (dos) recaudadores
y servicio de limpieza; Centro de Salud Pampahasi Bajo tiene 7 (siete) médicos generales, odonto-
logo, 2 (dos)encargados de farmacia, laboratorista, ecografo, enfermeras, personal administrativo y
servicio de limpieza; Centro de Salud El Tejar, médico general, odontologo, encargado de farmacia
y 3 (tres) enfermeras.

Todos cuentan con médicos generales, odontélogos, enfermeras, personal administrativo y servicio
de limpieza; el centro de salud Pampahasi no tiene encargado de farmacia; en cuanto a laboratoris-
tas, El Tejar y Pampahasi no cuentan con este personal. De los 6 (seis) centros, 4 (cuatro) no tienen
ecografistas (Chasquipampa, Asistencia Publica, Villa Nueva Potosi y El Tejar).

El personal que se necesita en cada centro es el siguiente:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL PERSONAL NECESARIO
1. | Bella Vista = Médico internista.

= Pediatra.

2. |Ch i
asquipampa = Ginecdlogo.

3. | Asistencia Publica = Ninguno.

AN

\

INFORME DEFENSORIAL

SITUACION DE LOS CENTROS DE SALUD INTEGRALES DE PRIMER NIVEL EN EL
MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD



AN

&
D

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL PERSONAL NECESARIO

= Pediatra.

4. | Villa Nueva Potosi )
= Ecografo.

= Gineco-obstetra.

5. | Pampahasi
P = Pediatra.

6. | ElTejar = Médico general.

En cuanto a la capacitacion del personal sobre la Ley N° 475, los centros de Pampahasi, Villa Nueva
Potosi y Chasquipampa no reportan haber sido capacitados; respecto al modelo SAFCI no fueron
capacitados los centros de Bella Vista, Chasquipampa y El Tejar; sobre la Norma de Referencia y
Contrarreferencias todos fueron capacitados menos El Tejar.

El manejo de las referencias y contrarreferencias presenta los siguientes problemas; un 85 % de las
referencias no contrarrefieren, por lo que no existiria seguimiento de las boletas; los hospitales de
segundo nivel no reciben a los pacientes, los refieren a los de tercer nivel; no hay coordinacion entre
los centros de salud y los hospitales de segundo y tercer nivel.

La cantidad de referencias realizadas en el periodo 2017-2018 por los centros de salud verificados
oscilan entre 387 a 1.407 aproximadamente.

ATENCION DE PARTOS

De los 6 (seis) centros verificados, 3 (tres) (Asistencia Publica, El Tejar, Bella Vista) no cuentan
con personal capacitado ni con las condiciones fisicas aptas para la atencion de partos, tampoco
realizan el seguimiento pre y post parto, respecto a la cantidad de partos atendidos entre el 2017-
2018, Chasquipampa reporta 20 por dia; en Villa Nueva Potosi uno el 2017 y Pampahasi 58 el 2017
y 4 el 2018.

Los centros Asistencia Publica, El Tejar y Bella Vista, no reportan la atencion de partos. Respecto a los
protocolos, los centros que atienden partos utilizan los del SUMI y del SIS, atienden partos de bajo
riesgo, caso contrario los refieren.

En cuanto a los horarios de atencién en su generalidad atienden las 24 horas de lunes a domingo
incluyendo feriados; exceptuando los centros Bella Vista y El Tejar que sus horarios de atencion son
de 08:00 a 20:00 de lunes a viernes.

La mayoria de los centros de salud verificados no arman carpetas familiares, excepto el centro de
salud Pampahasi; alegan falta de presupuesto y de personal especifico que realice este trabajo. En
consecuencia, las visitas a la comunidad no se realizan por falta de personal, se hace el esfuerzo a
través de enfermeria para las vacunaciones, sefiala personal del centro Chasquipampa. El Centro de
Salud Pampahasi realiza atencion primaria en salud en juntas vecinales.

INFORMACION SIS

Los centros verificados que no cuentan con letreros visibles al publico sobre el procedimiento y al-
cances de la Ley N° 475 son Chasquipampa, Villa Nueva Potosi y Pampahasi; en cuanto a la existencia
de personal encargado de la atencion del SIS, los centros Villa Nuevo Potosi y El Tejar, no tienen un
funcionario para este fin.



ENTREVISTA

Las entrevistas realizadas a los directores de los Centros de Salud Integrales tuvieron el propdsito de
obtener informacién sobre la aplicacion de la Ley N° 475, el modelo SAFCI y sobre el abastecimiento
de medicamentos.

Entre las dificultades en la aplicacion de la Ley N° 475 en los centros de primer nivel, se tiene como
problema principal la falta de personal, no cuentan con el mismo para las tareas en la aplicacion de la
Ley; por otra parte, falta la implementacion de un plan especifico para el cumplimiento de la Ley; en el
Centro de Salud Integral “Bella Vista” el director sefialo que la aplicacion de la Ley es para el area rural.

En cuanto a las dificultades en la aplicacion de las referencias y contrarreferencias manifiestan que
ya estan habituados al llenado de las boletas; sin embargo, el problema radica en que no se da la
contrarreferencia del paciente al centro de salud de primer nivel, es decir que los centros de segundo
y tercer nivel no devuelven al paciente al primer nivel con las indicaciones respectivas. Por otra parte,
no cuentan con un transporte (ambulancia) disponible, y los centros de segundo nivel a los cuales se
refiere no reciben a los pacientes por falta de camas, o porque no tienen el especialista, o por falta
de disponibilidad de quiréfano y proceden a devolver al paciente a primer nivel o para su remision
a tercer nivel, concluyen que el sistema contrarreferencial hasta ahora no da respuesta eficiente a las
necesidades de la poblacion.

Los centros de salud coinciden que s6lo en casos de partos con riesgo rechazan una atencion.

Respecto a la capacitacion del personal en la Ley N° 475, la Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia y el modelo SAFCI, algunos centros de salud reportan que si fueron capacitados
como el de Pampahasi, Bella Vista, Asistencia Publica; en Villa Nueva Potosi el 20% fue capacitado en
el modelo SAFCI, existe poca difusion de la Ley N° 475 y falta capacitacion en la Norma Nacional de
Referencia y Contrarreferencia en el centro de Chasquipampa.

Las acciones de promocion de la salud en el marco de la politica SAFCI, asi como los canales de acer-
camiento a la poblacién no son aplicados por los Centros: El Tejar, Bella Vista y Villa Nuevo Potosi, en
la Asistencia Publica implementardan un cronograma de visitas para estudios psicosociales; en el centro
de Pampahasi realizan hace 30 anos la atencion primaria en salud en las casitas donde se reunian las
juntas, luego contaban con ambientes y desde el 2003 cuentan con centros de salud, asimismo mantienen
reuniones con las Juntas de Vecinos en una sala prestada junto al centro de salud; en el Centro de Salud
Chasquipampa participan con la comunidad para que conozcan las actividades de los centros, mensual-
mente hay una instancia que se llama Comité de Andlisis de la Informacion (CAD) en la que discuten las
dificultades del centro, en cuanto a equipos, recursos humanos y otros, como un punto de encuentro con la
comunidad, debido a la falta de personal no realizan visitas a domicilio; en el Centro de Salud Villa Nueva
Potosi hacian visitas hasta el 2016, se par6 la carpetizacion pretendiendo mejorar las historias clinicas;
en la Asistencia Pablica existe una persona encargada de la atencion del Sistema Integral de Salud (SIS).

En cuanto a las carpetas familiares, la mayoria de los centros de salud no cuentan, excepto el centro
de Pampahasi que reporta estar carpetizando al 50% de la poblacion.

La atencion de partos se atiende s6lo en los Centros de Pampahasi (58 partos el 2017 aproximadamen-
te), Villa Nuevo Potosi (un parto) y Chasquipampa (entre 8 a 10 por mes); no cuentan con personal
capacitado para la atencion de partos los Centros: El Tejar, Bella Vista y la Asistencia Publica.
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Ningun centro recibe apoyo financiero de organizaciones para equipamiento; los recursos asig-
nados a los centros El Tejar, Pampahasi y Bella Vista no cubren las necesidades del centro, Villa
Nuevo Potosi y la Asistencia Publica si cuentan con recursos suficientes y el Centro de Salud de
Chasquipampa reporta lo necesario.

En cuanto a la provision de medicamentos, en el Centro de Salud de El Tejar no cuentan con
el abastecimiento de medicamentos oportuno por actualizacion de cuentas municipales, los
pacientes compran sus medicamentos, en Bella Vista el abastecimiento no es normal, debido a
que los desembolsos que hace la Alcaldia son tardios, deben casi 7 (siete) meses desde el ultimo
desembolso. Los centros de Pampahasi, Villa Nueva Potosi, la Asistencia Publica y Chasquipampa
reportan que si cuentan con los medicamentos.

MESAS DE TRABAJO CON SOCIEDAD CIVIL

La Mesa de Trabajo fue realizada con 4 (cuatro) representantes de las juntas vecinales de Lupilupaca
y Zona Norte de la ciudad de La Paz, para tratar la tematica de promocion de la salud, los par-
ticipantes sefialaron que no conocen la existencia de las carpetas familiares ni para qué sirven;
tampoco recibieron las visitas a domicilio del equipo médico de su centro de salud.

Manifestaron también que no tienen ningin relacionamiento ni coordinacion con el equipo
médico del Centro de Salud Integral de su zona, y que no se habrian conformado alianzas con
la comunidad, en consecuencia, desconocen si existen beneficios para el barrio o comunidad.

Tampoco la comunidad participa en las decisiones sobre temas de salud ni en las reuniones para
identificar problemadticas o evaluar la situacion de la salud, menos en la formulacion del POA.
Hacen conocer que falta dotacion de medicamentos.

CONSULTA A LOS PARTICIPANTES DE LA MESA DE TRABAJO

La consulta realizada a los participantes de la Mesa sobre si conocen el centro de salud de su
barrio, las 4 (cuatro) personas senalaron que si y que hicieron uso de los servicios de manera
ocasional.

= CENTROS DE SALUD INTEGRALES DEL AREA RURAL (LA PAZ)

De acuerdo con la informacion recopilada en las visitas a los 6 (seis) Centros Integrales de Salud,
se evidencio los siguientes aspectos:

> De los 6 (seis) Centros de Salud Integrales de primer nivel, 3 (tres) no cuentan con la
Resolucion Administrativa de Acreditacion (Desaguadero, Guaqui y Copacabana); de los
cuales el Centro de Salud de Desaguadero se encuentra en tramite, siendo que de los 10
(diez) requisitos le falta cumplir con 2 (dos).

4 Los restantes 3 (tres) Centros cuentan con Resolucion de Acreditacion; sin embargo, en el
Centro de Salud Trupana el documento se encontraria en poder del Municipio y por version
del personal de salud se realiz6 una autoevaluacion del servicio, en el caso del Centro de
Salud de Corpa la acreditacion data del ano 2014 y del Centro de Salud de Tiahuanaco el
SEDES La Paz le otorgé la acreditacion el ano 2012.



INFRAESTRUCTURA

Respecto a las salas de radiologia y ecografia, todos cuentan con estos ambientes a excepcion
del Centro de Salud de Guaqui que no dispone de un espacio de radiologia y el Centro de
Salud de Copacabana que no tiene el servicio de ecografia; por otro lado, en el Centro de Salud
Tiahuanaco el ambiente de radiologia no retne las caracteristicas adecuadas para este servicio.
Con relacion a los ambientes de laboratorio clinico los 6 (seis) centros cuentan con el mismo.

Los 6 (seis) centros no disponen de una oficina de servicio social, ni con un ambiente de reha-
bilitacion y apoyo psicologico, empero el Centro de Salud Irupana cuenta con el apoyo de una
trabajadora social y un psicologo del DNA/SLIM del Municipio.

Sobre la existencia de banos para el puablico con cambiador de panales y servicios higiénicos
para el personal de salud, todos tienen mingitorios para el uso publico, pero sin dispensador
de panales, solo el Centro de Salud Guaqui dispone de este implemento; respecto al servicio
higiénico para el personal de salud, todos cuentan con dicho servicio; no obstante, en los centros
de Copacabana y Corpa, los banos para el personal de salud se encuentran en las viviendas de
los médicos.

En cuanto a los consultorios médicos y odontolégicos, todos disponen entre uno o 4 (cuatro)
ambientes; empero, casi ninguno cuenta con consultorio médico tradicional, exceptuando
el Centro de Salud Irupana que tiene este consultorio; y en el caso del Centro de Salud de
Tiahuanaco firmé un convenio interinstitucional con la comunidad Huancollo para contar con
éste servicio.

Con relacion a las salas de internacion con banios diferenciados los 6 (seis) centros, disponen de
estos ambientes; en el caso de la sala de internacion maternidad con banos, en 3 (tres) centros
existen los espacios referidos, en 2 (dos) tienen este ambiente, pero sin banos (Desaguadero e
Irupana) y el Centro de Salud de Copacabana no dispone de una sala con estas caracteristicas.

De 6 (seis) centros, 4 (cuatro) carecen de una sala de internacién para nifos con bano
(Copacabana, Tiahuanaco, Desaguadero y Guaqui); asimismo, 3 (tres) centros no cuentan con
salas de parto con adecuacion cultural (Copacabana, Tiahuanaco y Desaguadero), en el Centro
de Salud Desaguadero existe un proyecto para implementacion de este espacio, en el Centro de
Salud de Tiahuanaco se proporciona un colchon con base de madera y les brindan orientacion.

Las salas de preparto con bafos tienen presencia en casi todos los centros, Gnicamente en el
Centro de Salud Desaguadero no existe un espacio especifico siendo que la construccion para
su implementacion estd en proyecto; de la misma forma existen en todos los centros las salas
de parto e incluso en el Centro de Salud Copacabana cuenta con un ambiente de puerperio con
su propio bano.

Con respecto a la sala de enfermeria, vacunas y esterilizacion, en su generalidad cuenta con estos
ambientes; solamente en el Centro de Salud de Guaqui no dispone de un espacio exclusivo para
esterilizacion. Asimismo, todos los centros cuentan con una farmacia institucional con el depdsito
respectivo y existe abastecimiento oportuno de medicamentos; en el Centro de Salud Corpa se
abastecen cada tres meses y en el Centro de Salud Tiahuanaco se dota de medicamentos prove-
nientes de la Ley N° 475 y con recursos propios de los pacientes particulares.
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EQUIPAMIENTO

En cuanto al equipamiento, los centros de Copacabana y de Corpa son los tinicos que disponen de
lampara de ganso, tensiometro, martillo de reflejos, tensiometro pediatrico, estetoscopio doble campana,
detector ultrasonico de latido fetal, equipo para ginecologia, equipo para insercion de DIU, mesa de
examen ginecologico, separador de ambiente y gradilla de dos peldanos, sin embargo en el primero se
encuentran en estado regular y en el segundo deberian darse de baja por su antigliedad (15 anos); el
Centro de Salud Desaguadero no dispone de tensiometro, martillo de reflejos y tensiometro pediatrico,
los demds equipos estin en buen y regular estado; el Centro de Salud Guaqui carece de lampara de
ganso, martillo de reflejos y separador de ambiente; asimismo el tensiometro y tensiometro pediatrico
se encuentran en mal estado, el resto de los instrumentos estan en regulares condiciones; y en el
Centro Irupana no cuentan con martillo de reflejos y gradilla de dos peldafios (solo tiene de uno), los
demas equipos se encuentran en regular estado a excepcion del tensiometro pediatrico y el equipo
para ginecologia (buen estado), y en el Centro de Salud Tiahuanaco le falta equipo de insercion DIU.

Respecto al equipo de consultorio odontoldgico consistente en lampara de fotocutocurado, comprensor
dental esterilizador eléctrico de mesa seco de 30 litros, equipo para odontologia, equipo instrumental
de curaciones, equipo instrumental de endodoncia, equipo instrumental para exodoncia, la mayoria
de los centros cuentan con el equipamiento referido; empero el estado difiere, en el Centro de Salud
de Desaguadero y Tiahuanaco todo el equipo se encuentra en regular estado, de igual forma en el
Centro de Salud Irupana, la mayoria esta en regular condicion, sélo el instrumental de diagndstico
odontolégico esta en buen estado; en el Centro de Salud de Copacabana el material se halla deterio-
rado; asi como en el Centro de Salud de Corpa que deberia darse de baja por las malas condiciones;
y en el Centro de Salud de Guaqui no se cuenta con esterilizador eléctrico de mesa seco 30 litros, el
restante equipamiento esta en regulares condiciones.

Los equipos o insumos necesarios para la atencion al paciente se detallan en el siguiente cuadro:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL EQUIPOS NECESARIOS

1. | Copacabana = Elequipamiento de odontologia se encuentra en mal estado y requieren renovar.

2. | Corpa = El eqq@pamiento de odontologia por la data de antigiedad debe darse de baja,
requiriéndose renovar.

3. | Tiahuanacu = Elequipamiento de odontologia, se debe renovar.

4. | Desaguadero = Autoclave?®.

= Ecografo nuevo.

= Sillén odontoldgico (son 2 profesionales y se cuenta sélo con 1).
= Equipo nuevo de quiréfano y de anestesiologia.

= Equipo de radiologia.

= Sillas giratorias (taburetes) para facilitar curaciones.

= Tallimetros.

= Camillas ginecologicas y de emergencia.

= Silla de ruedas.

= Escritorios y mesa de médico.

= Computadoras.

= Construccion de nuevos ambientes (la infraestructura data del afio 1930).
= Viviendas para médicos y enfermeras.

5. | Irupana

2 Autoclave. Aparato que se utiliza en medicina para esterilizar instrumentos médicos y de enfermeria, usando vapor de agua a

presion elevada. La accion conjunta de temperatura y vapor produce la coagulacion de las proteinas de los microorganismos, lo
que lleva a su destruccion.



N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL EQUIPOS NECESARIOS

= Guaqui Tensiémetro.

= Equipo de curaciones y sutura.

= Lamparas de cuello de ganso.

= Equipamiento para la nueva infraestructura donde se trasladaran.
= Vitrinas.

= Aceitares, laptop entre otros.

6. | Guaqui

Con referencia a la ambulancia de uso exclusivo, todos los centros cuentan con ambulancias en la
mayoria tienen una para la unidad movil odontolégica y otra para el traslado de pacientes a otros
establecimientos; en el Centro de Salud de ITrupana se cuenta con 5 (cinco) ambulancias de las
cuales una fue donada por el Presidente Evo Morales.

RECURSOS HUMANOS

Los Centros de Salud Integrales verificados cuentan con el siguiente personal: El Centro de Salud
de Desaguadero tiene 6 (seis) médicos generales (4 del SEDES y 2 del Ministerio de Salud), un
odontélogo (SEDES), un encargado de farmacia (Municipio), un laboratorista (SEDES), un radiélogo
(SEDES), 5 (cinco) enfermeras (SEDES), 4 (cuatro) personal administrativo (Municipio) y uno de
limpieza (Municipio); el Centro de Salud Trupana cuenta con 8 (ocho) médicos generales, 3 (tres)
médicos especialistas (pediatras, ginecologia y anestesiologia); 2 (dos) odontélogos, 4 (cuatro) li-
cenciadas enfermeras, 4 (cuatro) licenciadas en enfermeria, 2 (dos) encargados de farmacia, uno de
laboratorio, un radidlogo, un ecografista, 11 (once) administrativos y una persona para limpieza;
el Centro de Salud de Guaqui cuenta con 6 (seis) médicos (2 SEDES, 3 Ministerio de Salud y uno
del Municipio), un odontélogo, un encargado de farmacia, un laboratorista, un ecografista, 3 (tres)
enfermeras (2 SEDES y uno Municipio), 4 (cuatro) personas del drea administrativa (1 estadistica, 2
choferes y un administrador) y 1 de limpieza (SEDES); el Centro de Salud Copacabana cuenta con 4
(cuatro) médicos generales del SEDES (tiempo completo), un médico del Programa Tele Salud, un
médico del Programa ASO, un médico del Programa Juana Azurduy, un odontologo, una laboratorista,
un técnico en Rayos X, un chofer para ambulancia, un director y una administradora; el Centro de
Salud de Corpa cuenta con 3 (tres) médicos generales, un odontdlogo, un encargado de farmacia,
una laboratorista, una enfermera y 3 (tres) auxiliares, una de limpieza/cocina y un chofer el Centro
de Salud Tiahuanaco dispone de 3 (tres) médicos generales, 2 (dos) odontélogos, un encargado de
farmacia, un laboratorista, 3 (tres) enfermeras (2 licenciadas y una auxiliar), una estadistica, 2 (dos)
choferes y un administrativo.

Todos los centros cuentan con médicos generales, odontdlogos, encargados de farmacia, laboratorista,
enfermeras, personal administrativo y servicios generales; sin embargo, todos carecen de trabajadora
social; en cuanto a radiélogos los centros de Guaqui, Corpa y Tiahuanaco, no disponen de este
personal; y en el caso de ecografistas los centros Desaguadero, Copacabana, Corpa y Tiahuanaco
tampoco cuenta con el recurso humano referido.

El personal que se necesita en cada centro es el siguiente:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL PERSONAL NECESARIO
1

Copacabana = No requiere.
2. | Corpa = Anestesidlogo.
Tiahuanaco = Ninguno.
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N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL PERSONAL NECESARIO

= Ginecologia.

= Pediatria.

= Ecografista.

= Médico internista.

4. | Desaguadero

= Médicos internistas (Para la atencién de paciente con: hipertension, artrosis, diabetes,

> |fupena epilepsia, neuropatias periféricas e hipertiroidismo).
= Ginecologos.
= Obstetras.

6. | Guaqui = Cirujanos.

= Traumatologos.
= Anestesidlogos.
= Pediatras.

En cuanto a la capacitacion del personal en la Ley N° 475 y sus Reglamentos, la mayoria recibi6 ca-
pacitacion sobre la tematica; en el caso de Corpa y Tiahuanaco no se precisa informacion; respecto
a la Norma de Referencia y Contra Referencia, solo los Centros de Desaguadero y Guaqui fueron
capacitados, de forma contraria el Centro de Salud de Tiahuanaco no recibio cursos o talleres en el
llenado de las boletas de referencia y contrarreferencia; en Corpa suponen que los profesionales ya
tienen experiencia en el llenado de estos formularios; y en los restantes centros no brindaron infor-
macion sobre dicho extremo.

Con relacion de los dias y horarios de atencion; los centros de Copacabana e Irupana atienden en
el servicio de emergencia las 24 horas; en Copacabana en 2 (dos) turnos (diurno de 08:00 a 20:00 y
nocturno de 20:00 a 08:00) de lunes a lunes; en Irupana de martes a domingo y en Guaqui el servicio
de emergencia atiende en los horarios tarde y manana, de lunes a viernes y sibado en horario con-
tinuo; de los restantes centros no se cuenta con informacion precisa.

En cuanto a los turnos de atencion, los 6 (seis) centros disponen de turnos manana y tarde (entre los
horarios de 08:30 a 12:30 y de 14:30 a 18:30); empero, los dias de atencion difieren, en los centros
Corpa, Guaqui y Tiahuanaco se atienden de lunes a viernes; ademds en Guaqui atienden sabado
(horario continuo), en Tiahuanaco sibado, domingo y feriados (horario continuo); en Desaguadero
los dias de atencion son: Lunes, miércoles, viernes, sibado, domingo y martes (horario continuo);
en Trupana de martes a viernes, sibado y domingo (horario continuo); y en Copacabana los turnos
cubre las 24 horas de lunes a lunes.

Respecto a la formacion en el Modelo SAFCI, los centros Desaguadero, Guaqui y Copacabana se les
capacito sobre el tema; los demds establecimientos no precisaron informacion; y en la Atencion de
Partos, ningiin centro brind6 informacion pertinente.

Sobre la existencia de boletas de referencia se tiene que de los 6 (seis) centros, 5 (cinco) cuentan
con boletas (Corpa, Tiahuanaco, Desaguadero, Irupana y Guaqui), el Centro de Salud Integral de
Copacabana no mostrd las boletas, por lo que no se pudo realizar su verificacion.

Con relacion a los problemas en el manejo de las boletas de referencia y contrarreferencia, no se tienen
dificultades en el llenado; sin embargo, los centros refirieron que la dificultad que atraviesan constituye
la falta de espacio en los Hospitales de segundo y tercer nivel, toda vez que rechazan la recepcion
de pacientes (incluso embarazadas), enfatizando los centros Copacabana, Desaguadero y Guaqui,



este problema con los Hospitales del Norte y el de la Mujer; asimismo el Centro de Salud Tiahuanaco
identifico que la comunicacion via telefonica para la coordinacion de la referencia del paciente no es
debidamente atendida por los hospitales de mayor complejidad; por otro lado, el Centro de Salud de
Copacabana, Desaguadero e Trupana reconocieron que los Hospitales no aplican las contrarreferencias;
y el Centro de Salud de Corpa fue el Gnico que sefiald6 que no tienen ningtin problema.

Con referencia a la cantidad de referencias en las gestiones 2017-2018, los datos varian en los respecti-
vos centros: En Copacabana, Tiahuanaco, Desaguadero y Guaqui no cuentan con un dato preciso; en
Corpa de enero hasta el 03 de Octubre del presente, se emitieron 14 referencias aproximadamente; y
en Irupana reportaron en la gestion 2017, que se derivaron 80 referencias en servicio y 184 referen-
cias en ambulancias, en la gestion 2018 se reportaron 60 referencias en servicio y 67 en ambulancia
(hasta septiembre).

ATENCION DE PARTOS

De los 6 (seis) centros, todos refirieron que el personal es capacitado para la atencion de partos;
asimismo, en cuanto a las condiciones fisicas aptas para esta atencion, sélo dos centros no cuentan
con condiciones necesarias: Tiahuanaco y Guaqui por la falta de equipos en buen estado, estufas
y la ampliacion de ambientes; de igual forma todos realizan el seguimiento de pre y post parto,
incluso el Centro de Salud de Tiahuanaco indicé que realiza el seguimiento solo en las visitas a
las comunidades.

Respecto a la cantidad de partos atendidos entre el 2017-2018,; el Centro de Salud Copacabana
reportd 10 partos por mes; Corpa el 2017 atendié 100 partos y el 2018 registro 87; Tiahuanaco el
2017 atendio 83 y el 2018 reportd 65, Desaguadero el 2017 atendi6 78 partos en el centro y 28 en
domicilios y en la gestion 2018 registré 33 en el centro y 17 en domicilio; Irupana el 2017 atendio la
116 y 115 en la gestion 2018; Guaqui en la gestion 2017 se atendieron 37 partos en servicio y 31 en
domicilio, el 2018 se atendi6 8 partos en domicilio y 23 en servicio. Con relacion a la existencia de
protocolos para la atencion de partos solo el centro de Copacabana no sefialo si cuenta con estos.

La mayoria de los centros de salud verificados cuentan con carpetas familiares (Copacabana 300
carpetas, Tiahuanaco, Desaguadero, Irupana 200 carpetas y Guaqui 250 carpetas), excepto el Centro
de Salud Corpa, que al momento de la verificacion no mostré la documentacion, agregando que
son formalismos y que el proposito de las carpetas es saber si tienen o no letrina, agua potable y
otros, ademds que con estos datos se realizan proyectos para las ONGs; respecto a las visitas a la
comunidad, los centros de Corpa, Desaguadero y Guaqui realizan visitas mensuales, Copacabana
coordina con la Red Rural de Salud, Los Andes y Manco Kapac; Tiahuanaco coordina con autoridades
comunales; e Irupana realiza visitas multiprogramaticas con varios profesionales de atencion integral.

INFORMACION SIS

En cuanto a la existencia de letreros visibles al publico sobre el procedimiento y alcance de la Ley N°
475, de los 6 (seis) centros, solo el Centro de Salud Corpa no cuenta con letreros visibles; en cuanto a
la existencia de personal encargado de la atencion del SIS, solo en el Centro de Salud de Tiahuanaco
cuenta con una persona encargada de la Ley N° 475.

ENTREVISTA
De las entrevistas realizadas a los directores de los Centros de Salud Integral, objeto de la verificacion
se observo lo siguiente:
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En cuanto a las dificultades en la implementacion de la Ley N° 475 y sus reglamentos, el
centro Trupana refirié que no atienden a las personas con discapacidad (PcDs) porque re-
quieren medicamentos de segundo nivel, tampoco a la personas adultas mayores (PAMs),
diabéticos ni hipertensos, ya que el primer nivel no diagnostica ni brinda tratamiento a
esos pacientes; el centro Corpa senal6 tener problemas con el uso de los remanentes en
virtud de que no cuentan con un reglamento interno, y los restantes centros senalaron que
no tienen problemas en la implementacion de la norma.

Sobre la existencia de dificultades en las referencias y contrarreferencias, 5 (cinco) centros
(Copacabana, Corpa, Tiahuanaco, Desaguadero y Guaqui) tienen problemas en las referen-
cias con hospitales de segundo y tercer nivel, particularmente con el Hospital del Norte,
puesto que cuando derivan un paciente, éste es rechazado en virtud de que el hospital exige
que el centro de salud coordine previamente la referencia; sin embargo cuando se intenta
comunicar al hospital no responden o les indican que no tienen espacio. Asimismo, todos
los centros sefialaron que las contrarreferencias no retornan siendo las posibles causas que
los hospitales de segundo y tercer nivel, no reenvien al paciente con la respectiva boleta,
0 que estas no sean presentadas, para el seguimiento del estado de salud, en ese sentido
el Centro Desaguadero reportdé que de cada 100 casos que refieren sélo 1 retorna con la
contrarreferencia.

Los 6 (seis) centros refirieron que en ningln caso se rechaza atencion, pese a contar con
limitaciones en el primer nivel y cuando se trata de una emergencia se estabiliza para referir
a segundo vy tercer nivel.

Con relacion a la capacitacion del personal en la Ley N° 475 y sus Reglamentos, Norma
Referencia y Contrarreferencia y el Modelo SAFCI, la mayoria fueron capacitados en la Ley
N° 475 y en el Modelo SAFCI por el SEDES o el Ministerio de Salud, en el caso del Centro
Copacabana no se preciso la informacion respecto si el personal ha sido capacitado; sin
embargo, el Director del centro manifestd que al ser el personal antiguo debe tener conoci-
miento de la normativa o al menos haberla leido. Por otra parte, en cuanto a la capacitacion
en la Norma Nacional de Referencias y Contra Referencias, la mayoria no cuenta con esta
capacitacion y solo el Centro Irupana senalé que realizan un analisis de casos a través de
su Comité de Referencias y Contrarreferencias.

Respecto de las acciones de promocion de la salud en el marco de la politica SAFCI, asi
como los canales de acercamiento a la poblacion, los centros coinciden que el mismo se
realiza mediante visitas a las comunidades, salas situacionales, ferias, comunicaciones ra-
diales y/o campanas de prevencion, actividades que se realizan a través de la coordinacion
y reuniones con las autoridades locales, en ese sentido el Centro Copacabana, ademas
coordina intersectorialmente con el Gobierno Autbnomo Municipal, la Direccién Distrital,
FE.AA., Policia Nacional, Iglesia, Sindicatos de Transporte, Federacion de Gremiales y mer-
cados; el Centro Tiahuanaco refiere que llegaron a conformar autoridades locales en salud
(COLOSAS y COSOMUSA) por cada comunidad. Los medios de comunicacion también
resultan canales de acercamiento a la poblacion para el Centro Desaguadero a través de
Bolivia Digital y Mega Estacion, y para el Centro Irupana por medio de Radio Yungas.

En cuanto a las carpetas familiares, los 6 (seis) centros cuentan con las mismas, empero no
todos han concluido al 100% como es el caso de los centros Corpa (67%) y Desaguadero
(70%), quienes esperan concluir el registro en esta gestion.

Los centros en relacion a la atencion de partos en servicio y domicilio reportan: Desaguadero
78 partos (50 en servicio y 28 en domicilio) en 2017 y 50 partos (33 en servicio y 17 en do-
micilio) en 2018, Irupana atendi6 116 en 2017 y 115 en 2018 no reporta partos en domicilio,



Guaqui reportd 68 partos (37 en servicio y 31 en domicilio) en 2017 y 30 partos (23 en
servicio y 7 en domicilio) en 2018, Copacabana atiende un promedio de 7 a 10 partos por
mes y acuden a domicilio cuando los requieren, ademas de contar con una programacion
de partos para hacer seguimiento; Corpa atendié mas de 100 partos en 2017 y en prome-
dio de 6 a 7 en 2018, siendo el tnico centro de salud que no atiende partos a domicilio y
Tiahuanaco no precisa datos.

» Respecto si el personal es suficiente y capacitado para atencion de partos, todos los centros
senalaron que el personal estd capacitado, en ese sentido el Centro Copacabana agregd que
existe mucho cambio de personal, por lo que se requiere una capacitaciéon continua. Por
otra parte, los centros Guaqui, Copacabana manifestaron que el personal para atencion de
partos es insuficiente y los centros Corpa y Tiahuanaco no precisaron datos al respecto.

» Sobre el apoyo de organizaciones para equipamiento, Desaguadero obtuvo colaboracion
de la OMS y SEDES; Irupana del GAM y SEDES; Guaqui del Gobierno Estatal; Copacabana
de la ONG Fortaleza; Tiahuanaco de FORREDES; siendo Corpa el Gnico centro que por
informacion del Director no recibe apoyo de ninguna organizacion. Respecto de la asig-
nacion de recursos para cubrir las necesidades de los centros, Irupana y Corpa sefialaron
que los recursos son insuficientes; Copacabana refiri6 que el municipio se encarga de
la compra y adquisicion de equipamiento de acuerdo a lo presupuestado en el POA;
en Tiahuanaco manifestaron que realizaron una solicitud de mas de Bs.- 1.600.000, sin
embargo, el municipio tiene problemas en la ejecucion del POA de salud, habiéndose
ejecutado a la fecha solo el 23%. Los centros Guaqui y Desaguadero sefalan que los
recursos son suficientes; empero en este ultimo centro el presupuesto asignado no se ha
incrementado desde el 2010.

» En cuanto a la provision pronta y oportuna de medicamentos, 2 (dos) centros Copacabana
y Corpa no tienen problemas; sin embargo, en Desaguadero el abastecimiento resulta
insuficiente y algunas veces se suma el retraso en la entrega, en Irupana el municipio
desembolsa los cheques con 1 o 2 meses de retraso y en Guaqui refirieron que pese a
que se les abastece, existe mucha burocracia, finalmente Tiahuanaco no tienen problemas
en la compra, empero hasta junio de esta gestion no contaron con NUTRIBEBE durante
6 meses.

MESAS DE TRABAJO CON SOCIEDAD CIVIL

La Mesa de Trabajo fue realizada con representantes y comunarios de Desaguadero, Irupana,
Guaqui, Corpa y Copacabana para tratar la temdtica de promocion de la salud. Los participantes
de Desaguadero, Guaqui y Copacabana no tienen conocimiento de la existencia de carpetas
familiares, ni conocen su utilidad, de forma contraria los participantes de Corpa e Irupana ma-
nifestaron conocer dichos documentos.

Respecto a las visitas domiciliarias del equipo médico, la mayoria indic6é que no reciben visitas
en sus domicilios (Desaguadero, Guaqui, Corpa y Copacabana); y solo se apersonan cuando hay
campanas de salud.

En cuanto a la coordinacion con el equipo médico del Centro de Salud Integral, en Copacabana
no coordinan con el equipo médico; los demas participantes refirieron que existe coordinacion,
por ejemplo, en Corpa se aprovechan las reuniones de Ayllus ahora Marcas y en Irupana se coor-
dina la realizacion de ferias y campanas de vacunacion de canes, prevencion de leishmaniasis,
dengue, Bono Juana Azurduy, y se difunde por radio las actividades.
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Con relacion a las alianzas con la comunidad y los resultados obtenidos en Corpa indicaron que no
conformaron alianzas, consecuentemente no tienen resultados, en Irupana y Copacabana refirieron
que desconocen sobre dichos aspectos, mientras que en Desaguadero y Guaqui, existen alianzas con
el equipo de salud; es asi que en Desaguadero cada afo las autoridades comunales cambian, y en
el mes de enero se empiezan a acordar alianzas con los Consejos Locales, Mallkus de la comunidad,
representantes y COSOMUSA, para el trabajo anual, entre los beneficios que han obtenido estan: las
campafias como las vacunas a canes y a grupos en situacion de vulnerabilidad (PcDs) entre otros;
y en Guaqui trabajan con las Autoridades de la comunidad (Jiliri Mallku) y la Sub Central, producto
de ello se socializo6 la Ley N° 475 y la SAFCI, se programaron 4 (cuatro) ferias y la dotacion de un
equipo multidisciplinario para atencion médica, ya tiene un cronograma de actividades.

En cuanto a la participacion en toma de decisiones en salud, en las comunidades de Copacabana y
Corpa senalaron que no tienen participacion sobre estos temas, ni participan de las reuniones para
identificar problemadticas o realizar evaluaciones sobre la situacion de la salud, tampoco en la formu-
lacion del POA; de forma contraria en Desaguadero, Irupana y Guaqui, la comunidad participa en
la toma de decisiones a través de sus representantes como en el caso de Desaguadero y Guaqui con
el Kolla Kamani y en este tltimo también con las Autoridades Locales de Salud (ALS). De la misma
forma la comunidad se involucra en la “Reunion General de Planificacion” y en las reuniones del
Comité de Analisis de Informacién comunal; en Desaguadero cuentan con la Mesa de Salud donde
participa el Directorio y las Juntas vecinales y se analiza el POA, logrando la ejecucion de lo progra-
mado; en Guaqui lograron incorporar en el POA del centro de salud sus necesidades; y en Guaqui, no
obstante la participacion en la planificacion, el Municipio no atendio el problema de infraestructura
y alcantarillado del Centro de Salud (contindan usando pozos sépticos).

Entre los problemas se identificaron los siguientes: en Desaguadero, la distancia y la no existencia
de transporte que pase cerca, dificulta el acceso al centro de salud; falta senalizacion del centro de
salud, no existe alumbrado publico, tampoco una pasarela en la via publica para acceder al centro,
carencia de medicamentos necesarios y retrasos en la dotacion; en Guaqui los problemas son el
acceso al agua potable y luz eléctrica (no tienen generador de energia eléctrica); en Copacabana,
sefialaron que el centro no informa los problemas que atraviesan; y en Corpa algunos médicos les
falta calidez en el trato.

CONSULTA A LOS PARTICIPANTES DE LA MESA DE TRABAJO

La consulta realizada a los participantes de la Mesa sobre si conocen el centro de salud de su comu-
nidad, los 34 (treinta y cuatro) participantes de Desaguadero, Irupana, Guaqui, Copacabana Corpa y
Tiahuanaco, senalaron que si, y que hicieron uso de los servicios de manera ocasional; inicamente
3 (tres) participantes indicaron que no acudieron al centro.

Por otro lado, las personas de la comunidad de Irupana agregaron que existe buena atencioén por
parte de los médicos y enfermeras, pero que tardan mucho en la entrega de fichas para su atencion;
en la comunidad de Guaqui senalaron que no hay una atencion adecuada por parte del personal
de salud, ademas no tienen horarios fijos, nadie sabe quién estd de turno, ni tampoco existe ser-
vicio de Rayos X; en Copacabana, manifestaron que los doctores son torpes y las enfermeras no
tiene paciencia, ademds que no realizan visitas a los domicilios; y en la comunidad de Tiahuanaco,
indicaron que no existe un trato adecuado por el personal de salud, tienen mal caricter, ademas no
visitan las comunidades ni participan en las reuniones; uno de los participantes agregd que derivan
partos al Hospital del Norte por falta de medicamentos.



» RESPUESTAS DE AUTORIDADES

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD - SEDES LA PAZ

Mediante CITE: GADLP/SEDES/DIRECCION/NEX-0210/2018, emitido por Dr. Freddy Rolando
Valle Calderéon — Director Técnico SEDES La Paz e Informe CITE: GADLP/SEDES/DIRECCION/
INF-NEX-013/2018, emitido por Dr. Roberto Carlos Aranda Asturizaga — Jefe Unidad Gestion de
Calidad y Servicios Hospitalario, Dr. Edgar Torrez Iriarte — Responsable del area de Acreditaciones,
Dr. Juan Choque Rondo - Jefe de Unidad de Redes y Seguros Publicos, Dr. Miguel Borda Alabe —
Responsable del Area de Redes Urbanas, Dr. Germany Hurtado Montecinos — Responsable Continuo
de Atencion y Dr. Javier Guisbert — Jefe de Unidad de Promocion de la Salud y Prevencion de
Enfermedades; informaron:

N° PREGUNTAS RESPUESTAS

Conforme al inciso h) numeral 1.
Parégrafo lll, del Articulo 81 de la Ley N°
031 ¢,Cuantos y cudles Centros de Salud
Integrales acreditados existen en el
Departamento de La Paz? (Adjuntar lista
detallada con nombres y ubicacion).

Se ha acreditado 34 Centros de Salud Integrales, de los cuales 26 corresponden a
municipios rurales; 7 corresponden al Municipio de El Altoy 1 al Municipio de La Paz.

En el marco de las atribuciones esta-
blecidas en el inciso j) del Articulo 9 del
Decreto Supremo N° 25233 de 27 de
noviembre de 1998, de organizacion,
atribuciones y funcionamiento de los
servicios departamentales de salud,
¢ EI SEDES La Paz realiza supervisiones
y evaluaciones sobre la cobertura, ca-
lidad y calidez que brindan los Centros
de Salud Integrales en el ambito de su
jurisdiccion? y ¢ Cada cuénto tiempo se
realizan dichas supervisiones y evalua-
ciones? Favor remitir el Ultimo informe.

El Decreto Supremo N° 28562 (Reglamento de la Ley N° 3131 de Ejercicio Profesional
Médico) de 22 de diciembre de 2005, sefiala que: “En los establecimientos de tercer
y segundo nivel, la gestién de calidad de los servicios de salud es implementada
por el Departamento de Ensefianza e Investigacion”, “La gestion de la calidad de
los servicios de salud en los establecimientos de nivel |, es implementada por las

gerencias de red”.

La estructura de la Gestion de Calidad se inicia en los establecimientos de salud
en los que debe existir un Comité de Gestion de Calidad, Auditoria, y Acreditacion.
De igual manera en la Red existe este Comité, ambos responsables de implementar
acciones de mejora continua de la calidad en base a directrices de la Unidad de
Gestion de Calidad del SEDES.

El SEDES a través de sus instancias respectivas realiza diversos tipos de super-
visiones, de las que la mas importante es la supervision multiprogramética, que
€s una supervision directa, en la que la Red aplica periédicamente el Formulario
de Supervision para Centro de Salud Integral que de manera integral evalta el
desemperio de todo el establecimiento en sus diferentes componentes. La parte
B: CONDICIONES DE ATENCION AL/A USUARIO/A DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD, contiene aspectos relativos a la calidad y calidez, ya que se refiere a la
sefalizacion externa e interna, al confort en los ambientes, la comunicacion inter-
personal, el manejo del buzén de quejas y sugerencias y la satisfaccion de los (as)
usuarios (as) con los servicios recibidos.

Una prestacion importante en la que se refleja la calidad y calidez del establecimien-
to, es la Atencion Integral a la mujer gestante que es la parte C 2 del Formulario de
Supervisién para Centro de Salud integral. En la que se verifica que la atencién en
el embarazo y en el parto cumplan con criterios de calidad y calidez descritos en
los estandares: Manejo de la Historia Clinica Perinatal, restriccion de la episiotomia,
admision de acompafamiento en el parto, devolucién de la placenta, eleccion de
la posicion para el parto por la parturienta, etc.

Esta supervisién concluye con una matriz de compromisos de mejora con plazos y
responsables, los cuales son motivo de seguimiento.

La Unidad de gestion de Calidad, realiza, por un lado; supervisiones indirectas a
la estructura de gestion de calidad, es decir a los Comités de Gestién de Calidad
de Redy a los Coordinadores de red en los Consejos Técnicos de Red, que es una
instancia mensual que reune a todos los Coordinadores.

Con motivo de realizar seguimiento a establecimientos acreditados o en proceso de
acreditacion; la Unidad de Gestion de Calidad a través del Area de Vigilancia de la
Calidad y Acreditacion, realiza supervisiones directas verificando en el terreno las
condiciones de infraestructura, equipamiento, procesos y procedimientos; que se
desarrollan en estos establecimientos, los cuales garanticen la calidad y calidez
de los mismos.
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PREGUNTAS

(En caso de verificar incumplimiento
a la aplicacion de normas de Gestion,
proyectos y servicios en los Centros de
Salud Integrales, qué sancién impone?
(En especial ante el incumplimiento
de la norma de caracterizacion de
primer nivel).

RESPUESTAS

El Servicio Departamental de Salud de La Paz SEDES por medio de las Unidades y
Areas que integran esta institucion en toda accion operativa en salud para el cum-
plimento por parte de los servidores publicos de nuestra dependencia se realiza
por medio de los circulares e instructivos, el incumplimiento al mismo se realiza la
sancion centrado en el Reglamento interno de la institucion.

Sin embargo, los recursos humanos que son de dependencia de otras instancias
(Ministerio de Salud, Municipios) se pone en conocimiento ante la instancia respec-
tiva para su disposicién.

Como instancia Departamental realiza el apoyo técnico a los Gobiernos Auténomos
Municipales en la gestion de proyectos y servicios de salud.

¢Recibieron reclamos o denuncias de
los beneficiarios de los Centros de
Salud Integrales por cobros adicionales,
rechazo a la atencion u otros previstos
en el Articulo 29 del Reglamento para la
Gestion Administrativa de la Ley N° 475
(Cantidad, Motivos, Resolucion)?

En general la mayoria de las denuncias son conocidas, aclaradas y resueltas
en los establecimientos con la participacion del Director del establecimiento y/o
Coordinador de red, (en su caso y donde estén conformados: Los Comités de
Gestion de Calidad), que son las instancias pertinentes en un primer momento.
En la mayoria de los establecimientos; el buzén de quejas sugerencias v felicita-
ciones, cuyo manejo es concertado con la comunidad; es una fuente de recep-
cion de estas quejas y denuncias, que se canalizan mediante acciones locales
(Circulares, Instructivos, Llamadas de Atencion, etc.) conciliacion interna entre
partes y acuerdos de solucién.

El cobro de prestaciones o que pongan en riesgo la continuidad de atencion de las
personas beneficiarias correspondientes a la Ley N° 475 sancionados de acuerdo
alaley N° 1178 y la Ley Marcelo Quiroga Santa Cruz, éstos casos son derivados
al area juridica.

En el marco del inciso j) numeral 1 del
Parégrafo Il del Articulo 81 de la Ley
N°031 y la politica SAFCI (Articulo 4, 14
E inciso c) del Articulo 15 del Decreto
Supremo N° 29601 ; Existen programas
de promocion de la salud a nivel depar-
tamental? (Describir en que consisten).

AREA DE EDUCACION PARA LA VIDA

El Area de Educacion para la Vida, tiene como objetivo fortalecer a las personas,
familias y comunidades en conocimientos, précticas y habilidades necesarias para
la prevencion de enfermedades, mediante la educacion permanente, la investigacion
pertinente e idénea; motivando acciones saludables personales y colectivas vincu-
ladas al abordaje de las determinantes sociales de la salud y la participacion en la
toma de decisiones colectivas utilizando estrategias educativas, que contribuyan a
mejorar la calidad de vida de las personas, familias y comunidad.

AREA DE SALUD MENTAL, GENEROY VIOLENCIA

La salud mental es un estado de bienestar el que la persona realiza sus actividades
y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de forma productiva y
contribuir a su comunidad. En ese sentido positivo, la salud mental es el fundamento
del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la comunidad.

AREA DE GESTION PARTICIPATIVA

El Area de Gestion Participativa tiene como objetivo el promover procesos de gestion
participativa y control social a nivel local, municipal y departamental, en el marco de
la Salud Familiar Comunitaria e Intercultural, en la gestion de programas y proyectos
de salud, para asegurar el ejercicio del derecho a la salud.

AREA DE SALUD INTERCULTURAL Y MEDICINA TRADICIONAL

Impulsar la socializacién, articulacion e implementacion de la salud intercultural
con las cuatro especialidades de la medicina tradicional en los establecimientos de
salud para una atencion de salud 6ptima a la poblacion con la Medicina Tradicional.

AREA DE ALIMENTACION Y NUTRICION

El Area de Alimentacion y Nutricion esta orientado a erradicar la desnutricion en
nifios y nifias menores de 5 afios con prioridad en menores de 2 afos implementando
intervenciones integrales, fortaleciendo la estructura y funcionalidad multisectorial
a nivel departamental y municipal, estableciendo mecanismos transparentes de
evaluacion y monitoreo a las intervenciones multisectoriales y fortaleciendo la ca-
pacidad y participacion comunitaria.

A través de las Coordinaciones de Red
de Salud ;Qué mecanismos de promo-
cion de la salud se implementaron en
su ambito territorial con los Centros de
Salud Integrales?

EDUCACION PARA LA VIDA

= Capacitacion dirigida al personal de los establecimientos de salud sobre la guia
local de educacion para la vida Redes Rurales N° 13, 7, 12, 6, 5 y Municipio de
Charazani Capacitadas.

= Borrador del Plan Elaborado con estrategias de Prevencion y Promocion de
Enfermedades No Transmisibles, Emergentes Reemergentes para ser aplicados
en los establecimientos de Salud de las redes.




PREGUNTAS

RESPUESTAS

MOVILIZACION Y PARTICIPACION SOCIALES

= Fortalecimiento para la realizacion de mesas municipales en coordinacion con
municipios y la estructura social en saludable.

= Talleres para el fortalecimiento en la realizacion de planes municipales en las
redes de salud.

ALIANZAS ESTRATEGICAS

= Seguimiento a la aplicacion de la Ley de Fomento a la Lactancia Materna N° 3460
y su reglamentacion actividad realizada a nivel Interinstitucional con SEDEGES,
GAMLP en coordinacion con Redes de Salud.

= Seguimiento al cumplimiento de la atencioén integral en salud, en centros infan-
tiles, hogares, kinder publico y privados con enfoque al continuo de la vida.

Conforme lo previsto en el inciso c)
del Articulo 15y los Articulos 4, 6 y 14
del Decreto Supremo N° 29601 ;Cémo
se articuld la gestion participativa y
control social con la comunidad para la
promocion de la salud en el ambito de
su jurisdiccion?

Como GESTION PARTICIPATIVA se impulsd a la formacion de la Estructura social en
los 87 Municipios del Departamento de La Paz, se capacita y fortalece en Gestion
Participativa, y funciones de la Estructura Social de Salud, dirigido al personal de
salud, personal de GAM y la Estructura Social de Salud se capacita sobre el marco
juridico del Plan Municipal de Salud, se brinda apoyo técnico en el proceso de
elaboracion del plan Municipal.

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017 y 2018 4 El
SEDES La Paz, cred nuevos items para
el personal de los Centros de Salud
Integrales de su ambito territorial?

Articulo 13. (CREACION DE ITEMS ADICIONALES PARA PERSONAL DE SALUD). Los
Gobiernos Auténomos Departamentales y los Gobiernos Auténomos Municipales,
podran destinar recursos provenientes del Impuesto Directo a los Hidrocarburos
que les sean asignados, a la creacion de items adicionales para personal de salud
de los establecimientos de salud de su ambito territorial, en coordinacion con el
Ministerio de Salud y Deportes, de acuerdo a normativa vigente.

Competencia es la titularidad de atribuciones ejercitables respecto de las materias
determinadas por la Constitucién Politica del Estado y la Ley. Una competencia
puede ser privativa, exclusiva, concurrente 0 compartida, con las caracteristicas
establecidas en el Articulo 297 de la Constitucion Politica del Estado. A los esta-
blecimientos de Il nivel otorga recursos humanos administrativos y manuales 1)
Fortalecer el desarrollo de los recursos humanos necesarios para el Sistema Unico
de Salud en conformidad a la Ley que lo regula. fi) Ejercer control en el funciona-
miento y atencién con calidad de todos los servicios publicos, privados, sin fines
de lucro, seguridad social, y précticas relacionadas con la salud con la aplicacion
de normas nacionales.

Por tanto, el SEDES La Paz no crea item, distribuye priorizando los items que el
Ministerio de Salud crea para todo el pafs.

De conformidad a la Norma de
Referencia Contrarreferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2 y 9.3) ;Qué
acciones de capacitacion técnica se
realizaron a través de la Coordinacion de
Red de Servicios, con el personal de los
respectivos Centros de Salud Integrales
sobre la atencion clinica de partos, la
Referencia y Contrarreferencia y otros
que fortalezcan las capacitaciones del
recurso humano?

Se realiz6 instructivo para la conformacion de comité de referencia y contrarre-
ferencia con gestion hospitalaria, Redes Urbanas y Redes Rurales, en consejos
técnicos se socializa con las 14 coordinaciones de salud Rural, realizar Talleres,
capacitaciones, actualizaciones sobre el mencionado tema, para constancias
tenemos actas de actividades.

En fecha 7 de septiembre del 2017, se realizé el taller de referencia y contrarrefe-
rencia por parte del area de gestion hospitalaria del SEDES La Paz en el auditérium
del hospital municipal de Cotahuma en los que participaron las coordinaciones
de redes urbanas, directores de Hospitales 2do y 3er nivel, director del SERES El
Alto, Policfa Boliviana, Bomberos Antofagasta y personal del GAM La Paz; fueron
60 participantes y se concluyd en la importancia de conformacion del comité de
referencia y contrarreferencia.

El 3 de julio de 2017, se trabajé con personal del Municipio, Gobernacion, hospitales
y SEDES para trabajar el tema de Referencia y Contrarreferencia, consensuando el
hecho de adecuar los establecimientos al SIS, SOAPS y SICE.

En fecha 22 de noviembre y 6 de diciembre de 2017, se realiz6 la presentacion del
SISTEMA SIDECO por parte del MEDICOS MUNDI, sistema que se implementara
en los establecimientos de I, II'y Il Nivel en el Municipio de El Alto, la duracion del
proyecto se establecié en 7 meses y el SEDES mediante instructivos regulara la
implementacion del Sistema como prueba piloto.

El 8 de diciembre 2017, se llevo a cabo el Taller de Referencia y Contrarreferencia
con los Coordinadores de Red en el cual se socializé documentos sobre la Estrategia
Municipal, Guia Comunitaria de Referencia y Contrarreferencia, Reglamentos de
Funcionamiento de los Comités de Referencia y Contrarreferencia, Guia Operativa,
Plan de Contingencias en Desastres, Plan de Operaciones del SUMA 161 y su
articulacion con el Sistema de Referencia y Contrarreferencia y finalmente la Guia
de Aplicacién de Software SIDECO.
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PREGUNTAS

RESPUESTAS

El 20 de diciembre, se realizé la revision del Software SIDECO, los instructivos
concernientes a su aplicacion y las capacitaciones correspondientes por parte de
MEDICOS MUNDI.

El 31 de enero se realiz6 la evaluacion parcial del Proyecto por parte del BID
MEDICOS MUNDI y quedo en compromiso la dotacién por parte del Ministerio de
Salud, equipamiento para los establecimientos de 1er. nivel.

Cada coordinacién de Red cuenta con Comités de Referencia y Contrarreferencia,
a partir de ellos, esta en proceso de la conformacion del Comité Departamental de
Referencia y Contrarreferencia, por la Unidad de Redes y Seguros Publicos.

En virtud a lo sefalado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numera-
les 1) ¢Qué mecanismos de monitoreo
implemento el SEDES La Paz para con-
trolar el funcionamiento de la Referencia
y Contrarreferencia en los estableci-
mientos de primer nivel (Centros de
Salud Integrales)?

En la pagina 49 y 51 de la Norma Nacional de Referencia y Contrarreferencia se
publica formularios correspondientes que se instruye la utilizacién del instrumento,
ademas que cada mes en entrega de informes mensuales se pide consolidacion
de referencias y contrarreferencia realizadas en el mes, como medio de monitoreo,
ademas de las reuniones con el Comité de Referencia y Contrarreferencia.

Mensualmente los establecimientos de salud de |, Il'y Il nivel presentan informes de
Referencia y Contrarreferencia al SEDES La Paz, mediante las Coordinaciones de
Red, los mismos que son consolidados por el Servicio Departamental de Informacién
en Salud del SEDES La Paz.

En el marco de lo dispuesto en el inciso
c) del Articulo 25 del Reglamento para
la Gestion Administrativa de la Ley N°
475 ;La Coordinacion Técnica de Red
gue acciones realizd para verificar el
cumplimiento adecuado de los procesos
técnicos implicitos a la atencion de las
personas beneficiarias de la Ley N° 475
(Centro de Salud Integrales)?

Coordinacion Técnica de Red: Es la instancia de supervision periédica encargada de
verificar el cumplimiento adecuado de los procesos técnicos implicitos a la atencion
de las personas beneficiarias, entre ellos la correlacion clinica administrativa de los
establecimientos de salud.

Las coordinaciones técnicas de red realizan el control de los descargos correspon-
dientes de los beneficiarios de Ley N° 475 a partir de la solicitud de informes de
las prestaciones de la Ley N° 475, REPES entregados a los Gobiernos Municipales,
calidad del dato correlacionando REPES — Cuadernos y Formulario 301 a, manejo
de ingresos y Egresos de recursos de la Ley N° 475, desembolsos de los mismos
por parte de los Gobiernos Municipales a la vez las Coordinaciones de Red tienen
como tuicion la Socializacion de dicha Ley asi como los Decretos Reglamentarios
y Decreto Supremo N° 29601 SAFCI a los Gobiernos Municipales, realizan el se-
guimiento de los Desembolsos de la Ley por parte de los Gobiernos Municipales.

El SEDES La Paz programa anualmente las Supervisiones Multiprogramaticas a
las Coordinaciones de red dado que estas de igual manera realizan a los estable-
cimientos de Salud de su Jurisdiccion; en estas supervisiones Multiprogramaticas
capacitantes incluye los acépites para la verificacion de documentacién de los
procesos técnico administrativos (REPES) y de la correlacién del recibo recetario
con el expediente clinico para la mejora de la atencion final de la gestion se realiza
la evaluacion por redes y municipio de lo referente a la Ley N° 475.

Conforme lo establecido en el inciso g)
numeral 1 del Paragrafo Il del Articulo
81 de la Ley N° 031 ;El SEDES La Paz
en las gestiones 2017-2018 recibi6
algun tipo de financiamiento o coope-
racion para la provision de servicios de
los Centros de Salud Integrales de su
competencia?

De acuerdo a la Ley Marco de Autonomias N° 031 que establecen las competencias
en relacion al financiamiento o cooperacién para la provision de servicios en los
Establecimientos de Salud de primer nivel de atencion (Centros de Salud Integrales)
son exclusivos para los Gobiernos Auténomos Municipales no teniendo tuiciéon como
Servicio Departamental de Salud SEDES, durante la gestion 2017 y hasta el primer
cuatrimestre de la gestién 2018 no se recibié ningun tipo de financiamiento a ningun
Centro de Salud Integrales.

;Existen datos cuantitativos centraliza-
dos en el SEDES sobre la cantidad de
partos atendidos en la gestion 2017-
2018 a nivel departamental?

Los datos estadisticos que se cuenta en la institucion en relacion a los partos son
los siguientes a nivel Departamental:

= Tabla N° 1 Atencion de partos institucionales del Departamento de La Paz,
Gestion 2017 y primer trimestre 2018.

ATENCION DE PARTOS EN SERVICIOS DE SALUD
Y DOMICILIOS POR PERSONAL DE SALUD

GESTION 2018
(ENERO A MARZO)

GESTION 2017

VARIABLE

Total partos en servicio 31.877 2.658
Total partos en domicilio atendido
por personal de salud 1.683 142

Fuente: Sistema de Informacidén Departamental en Salud SEDES.




GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE LA PAZ

Mediante CITE: DESP.GAMLP N° 577/2018 emitido por Luis Revilla Herrero — Alcalde Municipal de La
Paz e Informe G.A.M.L.P. - SM.S.I.D.- D.S. N° 0155/2018 del Ing. Cristian Pereira Stambuk — Director
Direccion de Salud — S.M.S.I.D, Dr. Boris Torazo Suarez — Jefe Unidad de Coordinacion Técnica de
la Red Municipal Direccion de Salud — SM.S.I.D, Ing. Ivan Alejandro Chanez Vargas — Jefe Unidad
de Coordinacion Administrativa Red Municipal de Salud, Abog. Tvan Aguirre de los Rios — abogado
Interno de la Direccion de Salud, Dra. Patricia Mancilla Morales Responsable P.S.S.I. - U.C.T.RM.S. -
D.S.- S.M.S.I.D., y Dr. Marco J. Arteaga Mujica — Responsable S.E.M.A. 165-U.G.S.P.S. - D.S. - SSM.S.1.D;
informaron:

N° PREGUNTAS RESPUESTAS

En el marco del inciso a) y e) del nume- | ~

ral 2, Paragrafo Il del Articulo 81 de la
Ley N° 031 y la Politica Sanitaria Salud
Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI
(Articulo 4 y Paragrafo ll. del Articulo 13
del Decreto Supremo N° 29601) ;En el
Plan Municipal de Salud del Gobierno
Auténomo Municipal de La Paz qué me-
canismos de Promocion de la Salud se
programaron para la presente gestion,
dirigido a los establecimientos de Primer
Nivel (Centros de Salud Integrales)?

De acuerdo al PTDI los equipos méviles municipales de salud en el marco de la
normativa SAFCI realizan las actividades de promocion y prevencion, dirigida a la
poblacién del municipio de La Paz, de acuerdo a los siguientes:

Charlas, sesiones informativas en promocion de salud y prevencion de las
enfermedades (mediante las unidades maviles).

= Promocion de la lactancia materna.

= Se capacita sobre el correcto lavado de manos.

= Promocion alimentacion saludable.

= Promocion de estilos de vida saludable.

= Sesiones informativas sobre la preventiva de diabetes.

= Sesiones informativas sobre la prevencion de la obesidad.

= Sesiones informativas sobre la prevencion hipertension.

= Sesiones informativas sobre la prevencion de enfermedades renal cronica.

= Participacion en actividades Macro distritales especificas para brindar orien-
tacion a la comunidad sobre la prevencion de enfermedades, promocién de
la salud.

Conforme la Politica SAFCI de
Promocion de la Salud (Articulo 4 del
Decreto Supremo N° 29601) ;,Con qué
actores sociales se lograron alianzas
estratégicas en la gestion 2017, para
el fortalecimiento de sus habilidades y
capacidades?

Los actores sociales con quienes se desarrolla el trabajo con gestion compartida
mediante reuniones periédicas a nivel de los establecimientos de salud y coordi-
naciones de red son:

= COSOMUSA (COMITE SOCIAL MUNICIPAL DE SALUD).
= COMUSA (COMITE MUNICIPAL DE SALUD).
- COLOSAS (COMITE LOCAL DE SALUD).

En cumplimiento del Paragrafo I. del
Articulo 7 del Reglamento para la
Gestion Administrativa de la Ley N°
475 Qué acciones realiz6 el Gobierno
Auténomo Municipal de La Paz para
publicar y difundir el nombre y ubica-
cion de los establecimiento de salud
de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales) ubicados en su Jurisdiccion?

El Gobierno Auténomo Municipal de La Paz realiz6 la difusién y publicacién para la
ubicacion y la accesibilidad macro distrital de todos los Establecimientos de Salud
de Primer Nivel de los diferentes centros de salud distribuidos por macro distrito, me-
diante banners, rolers, sefialética, tripticos y publicaciones impresas en “Separata”.

De acuerdo al inciso ¢), f) y g) numeral
2. Parégrafo Il del Articulo 81 de la Ley
N° 031 ;Qué gestiones se realizaron
para dotar infragstructura, equipos y
mantenimiento adecuado a los Centros
de Salud Integrales en la gestion
2017-2018?

Se realiza el diagnéstico de necesidades de infraestructura, equipamiento y manteni-
miento de los establecimientos de salud en coordinacion con el personal médico de
los establecimientos, el mismo que fue inscrito en el POA de la gestion 2017-2018.

Durante la gestion 2017 se beneficiaron cincuenta y dos (52) Centros de Salud de
Primer Nivel con intervenciones en Infraestructura y Equipamiento.

En la gestion 2018 se beneficiaran los establecimientos de salud que no fueron
atendidos en la gestion 2017 con intervenciones en Infraestructura y Equipamiento.

JEn la gestion 2017-2018 se realizo la
dotacién de medicamentos en tiempo
oportuno y conforme lo solicitado por
los Directores de los Centros de Salud
Integrales? ;Con qué problemas o difi-
cultades atravesaron?

El Gobierno Auténomo Municipal de La Paz no dota de suministros farmacéuticos
a los establecimientos de primer nivel.

El Gobierno Auténomo Municipal de La Paz transfiere los recursos de las prestacio-
nes de los servicios realizadas y los Directores de los Centros de Salud de primer
nivel en coordinacion con el regente de farmacia elaboran el listado de medicamen-
tos e insumos de acuerdo a requerimiento y realizan la adquisicion de los mismos.
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PREGUNTAS

El Gobierno Auténomo Municipal de La
Paz cuantas ambulancias tiene a dispo-
sicion para prestar apoyo a los Centros
de Salud Integrales que pertenecen a
su Municipio?

RESPUESTAS

Se cuenta con 14 ambulancias:

= 4ambulancias con permanencia en los hospitales municipales de segundo nivel
para cubrir las necesidades de atencion de urgencia, emergencia y traslados
de los pacientes referidos de su drea de influencia respectiva y en relacion a
la red municipal de establecimientos de salud.

= 6 ambulancias territorializadas en los macro distritos urbanos.

= 2 ambulancias en la base de operaciones del Servicio Municipal de ambu-
lancias (SEMA).

= 2enlos macro distritos rurales, destinados a dar atencion de urgencia, emer-
gencia y traslados de los pacientes referidos entre los tres niveles de atencion
en relacion a la red municipal de establecimientos de salud.

La disponibilidad de estas ambulancias es de 24 horas al dia todos los dias del
afio, la accesibilidad para las ambulancias de los hospitales y las territorializadas
en los macro distritos urbanos mediante la linea gratuita 165 las 24 horas al dia
todos los dias del ario.

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018 El
Gobierno Auténomo Municipal de La
Paz cre6 nuevos ftems para personal
de los Centros de Salud Integrales de
su ambito territorial?

La politica del GAMLP es de fortalecer la red municipal de salud con la implementa-
cién de 4 hospitales de segundo nivel a los que se les asigno la totalidad de recursos
humanos para su funcionamiento; adicionalmente se contrataron la totalidad de
regentes de farmacia en los establecimientos de primer nivel de atencion.

En virtud a lo sefialado en la Norma de
Referencia y Contrarreferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2y 9.3) a través
del Responsable Municipal ;Qué accio-
nes de capacitacion se realizaron con el
personal de los respectivos Centros de
Salud Integrales, respecto a la atencién
clinica de partos, la referencia y contra-
rreferencia y otros temas?

De acuerdo a la Norma Basica de Sistema de Administracion de Personal, la res-
ponsabilidad de las instancias de gestion intermedia y jerarquica de los diferentes
niveles, tienen la responsabilidad de capacitar y/o actualizar al equipo de salud de
forma continua en cuanto a normas, protocolos y guias de atencion, ademas de
realizar el seguimiento y evaluacion de su aplicacion, en ese sentido el personal
de los centros integrales de salud de primer nivel tienen dependencia directa del
Servicio Departamental de Salud La Paz.

Conforme lo sefialado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numeral 1
¢ Qué mecanismos de monitoreo imple-
mentd el Gobierno Auténomo Municipal
de La Paz a través del Responsable de
Salud para controlar el funcionamiento
de la Referencia y Contrarreferencia
en los establecimientos de primer nivel
(Centros de Salud Integrales)?

Siendo que la decision de referir es competencia del equipo de salud del estableci-
miento de primer nivel el cual tiene dependencia directa del Servicio Departamental
de Salud La Paz, el monitoreo de la referencia hasta que se produzca la contra
referencia es responsabilidad de este equipo de salud.

El Gobierno Municipal tiene elaborada y en proceso de validacion un reglamento
para el cumplimiento adecuado de la Norma de Referencia a nivel y competencia
municipal.

Por otra parte se encuentra en proceso de aplicacion un instrumento en hospitales
de segundo nivel para la verificacion del funcionamiento de la contra referencia en
la red municipal de salud.

;Existen datos cuantitativos centraliza-
dos de las gestiones 2017-2018 a nivel
Municipal sobre la cantidad de partos
atendidos en los Centros de Salud
Integrales que pertenecen al Municipio?
(adjuntar lista detallada por gestion y es-
tablecimiento de salud de Primer Nivel).

Los partos atendidos durante las gestiones 2017 y 2018 a nivel municipal se detallan
en el siguiente cuadro:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD 2017-2018*

RED COTAHUMA 2017 2018
Villa Nuevo Potosi
RED MAX PAREDES
El Tejar 99 14
Zongo Choro 1
Camsique 2
RED PERIFERICA 2017 2018
El Calvario 1
Asistencia Publica 2
Achachicala 1
RED SAN ANTONIO 2017 2018
Pampahasi Bajo 58 2
Pampahasi Alto 1
Villa Armonia 1




N° PREGUNTAS

RESPUESTAS

RED SUR 2017
| 154 | o5 |

‘ Chasquipampa

El Gobierno Auténomo Municipal de
La Paz en las gestiones 2017-2018
recibié algun tipo de financiamiento o
11. | cooperacion para el fortalecimiento de
infragstructura, equipamiento o recursos
humanos para los Centros de Salud
Integrales?

El Gobierno Auténomo Municipal de La Paz en las gestiones 2017-2018 no recibid
ningun tipo de financiamiento o cooperacion para el fortalecimiento de infraestruc-
tura, equipamiento o recursos humanos para los Centros de Salud Integral.

= RESPUESTAS AUTORIDADES MUNICIPALES DEL AREA RURAL

GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE IRUPANA

Mediante CITE: G.A.M.I./M.A.E./00273/2018 emitido por Clemente Mamani Condorena — Alcalde
Municipal de Guaqui e Informe CITE: INF — GAMI/SM/DD.RR.HH/N® 0109/2018 emitido por Dra.
Virginia Condori Chambi — Directora del Centro de Salud Integral Irupana y Lic. Yenny M. Casas Yujra

— Direccion Desarrollo RR-HH informaron:

N° PREGUNTAS

En el marco del inciso a) y e) del nume-
ral 2, Paragrafo Il del Articulo 81 de la
Ley N° 031 y la Politica Sanitaria Salud
Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI
(Articulo 4 y Paragrafo Ill. del Articulo 13
del Decreto Supremo N° 29601) ;En el
Plan Municipal de Salud del Gobierno
Auténomo Municipal de Irupana qué me-
canismos de Promocion de la Salud se
programaron para la presente gestion,
dirigido a los establecimientos de Primer
Nivel (Centros de Salud Integrales)?

RESPUESTAS
RESPECTO AL PLAN DE SALUD

Se realiz6 la promocion de la salud, de los proyectos que se realizaran en base a
las necesidades de las comunidades. Esta en el Plan Municipal las necesidades
de los trece centros que se detallan en la tabla N° 1 a continuacion:

TABLAN° 1
LISTA GENERAL DE CENTROS DE SALUD

CENTROS DE SALUD
Centros de Salud Integral Irupana

Chicaloma
Victorio Lanza
Tableria Alta
Plaza
Plazuela
Taca

Tres Rios
Lambate

© | ®© | N0~ 0N

—
©

Pariguaya
Totoral

Huli Nogalani
13. | Lejna

—_ | =
N | =

Conforme la Politica SAFCI de
Promocion de la Salud (Articulo 4 del
Decreto Supremo N° 29601) ;,Con qué
2. | actores sociales se lograron alianzas
estratégicas en la gestion 2017, para
el fortalecimiento de sus habilidades y
capacidades?

EN CUANTO A LOS ACTORES SOCIALES:
Irupana esta fortalecido con un directorio:
COMUSA Consejo Municipal de Salud

= Presidente. ... Sr. Esteban Terrazas
= Vicepresidenta ... Nélida Castillo

= Secretario de ACtas........, Eduardo Apaza

= oVocal T Nilda

= Federacion de Mujeres y Varones de Irupana
= Control Social
= AMAUE . Sr. Ignacio
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PREGUNTAS

En cumplimiento del Paréagrafo I. del
Articulo 7 del Reglamento para la
Gestion Administrativa de la Ley N°
475 ;Qué acciones realizé el Gobierno

RESPUESTAS
Se realizd las publicaciones mediante los medios de comunicacion en coordinacion
con Gobierno Municipal de Irupana:
= RADIO YUNGAS que tiene difusién en los 6 municipios de la red 8.
= Radio Erbol.
= Radio Coca.

3. | Auténomo Municipal de Irupana para | = Radio FM Bolivia.
publicar y difundir el nombre y ubicacion | . Ragdio melodia yungueria.
del establecimiento de salud de Primer | Peridico Diaital de | Bolvi
Nivel (Centros de Salud Integrales) ubi- eriodico Ligital de lrupana olivia.
cados en su Jurisdiccion? = Pé&gina en Internet del municipio.
= Hospital Irupana y se hizo notar las prestaciones que brinda nuestra institucion
como cabecera de area.
GESTION DE EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA
Como es centro de cabecera de todo el Municipio se doto equipamiento hasta el
afio 2015, posterior a ello se readecud el equipamiento por la acreditacion y se
compra con autorizacion del GAMI equipos necesarios para nuestro centro de Salud
hasta este afio 2018 a continuacion se detalla en la tabla N° 2 el equipamiento y
donacion de equipos:
TABLA N° 2
EQUIPAMIENTO, INFRAESTRUCTURA Y DONACIONES
EQUIPAMIENTOY DONACIONES
= Monitor de anestesia marca Philips.
= Equipo de electro bisturi.
=V Equipos de parto.
= Equipo quirtrgico.
= Doplers.
= Instrumental de especialidad de ginecobstetricia.
o = Area acondicionada de farmacia.
De acuerdo al inciso ¢), f) y g) Numeral | Oximetro de oulso
2. Paragrafo Il del Articulo 81 de la Ley puiso.
N° 031 ;Qué gestiones se realizaron | = Impresora a color.
4. | para dotar infraestructura, equipos y | =  Material de limpieza.
mantenimiento adecuado a los Centlrps - Uniforme para el personal.
de Salud Integrales en la gestion , " .
2017-20187 = Cocinay utensilios para cocina y personal.
NOTA: Desde el 2017-2018 se gestiona compra de equipamiento juntamente con
el GAMI y la Vicepresidencia que se encuentran en tramite.
INFRAESTRUCTURA
= Equipamientos de Centros de Salud.
= Actividades de prevencion y emergencias.
= Control epidemioldgico.
= Ampliacién Centro de Salud Laza.
= Refacciones muro perimetral Hospital Irupana.
= Mejoramientos Hospital de Irupana.
= Construccion Centros de Salud Curihuati.
El Gobierno Auténomo Municipal de Irupana en coordinacién con el Ministerio
de Salud y SEDES logré la donacién de equipamiento con el proyecto Fortaleza
donde se recibio:
= Cuna de atencion a recién nacido.
= Autoclave.
= Monitor de signos vitales simples.
(En la gestion 2017-2018 se realizo la i
dotacion de medicamentos en tiempo | DOTACION DE MEDICAMENTOS:
5. | oportuno y conforme lo solicitado por | Ef Centro de Salud Integral Irupana tiene administracion y FIM Municipal donde se

los Directores de los Centros de Salud
Integrales? ;Con qué problemas o difi-
cultades atravesaron?

encargan del suministro de medicamentos en coordinacion con la administradora
de salud de forma trimestral.




NO

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Se gestiono la llegada de 3 especialistas quienes solicitan medicamentos de 2do.
nivel, pero por causa de la gerencia de red no se esté atendiendo la solicitud de
aprobacion de los medicamentos de 2do. nivel para estos 3 especialistas, que
cubren a segundo nivel por la necesidad que tiene nuestra poblacion.

En cuanto al pago de parte del GAMI considero es oportuna ya que se debe revisar
junto al SICOFS las prestaciones y una vez que se evalué se procede la pago en
nuestro centro lo cual, demora un mes al pago por ser un centro mas grande y mas

5 complejo que el resto de nuestros centros del Municipio.
El gran problema son las prestaciones que como primer nivel podemos ampliar pero
debe haber visto bueno del SEDES La Paz para que podamos atender pacientes
se segundo nivel por las patologias que presentamos.
Otro problema de igual manera tenemos pacientes con discapacidad que por sus
patologias requieren de medicamentos incluso de tercer nivel pero que lamentable-
mente no podamos dotar estos medicamentos que son de especialidad.
AMBULANCIAS:
Las movilidades son propiedad y activos del GAMI, actualmente el centro cuenta
El Gobi AULE Municioal d con cinco movilidades:
¢El Gobierno Autonomo Municipal de | : iy .
Irupana cuantas ambulancias tiene a Ambulancia Evo, Donacién del Presidente Evo.
6. | disposicién para prestar apoyo a los | = Ambulancia Nissan Patrol, Compra de GAMI.
Centros de Salud Ilnvteograles que perte- | = Ambulancia Odontolégica salidas a comunidad, Donacién de presidente Evo.
necen a su Municipio = Ambulancia de Terapia intensiva, Donacion de Presidente Evo.
= Movilidad de salidas de comisién y salidas a comunidad.
NOTA: Los demas Centros de Salud cuentan con Motocicletas.
LA INFORMACION DEL PERSONAL DE SALUD
El Municipio de Irupana cuenta con 23 personas trabajando en los diferentes
centros de salud actualmente dependientes del GAMI a continuacion se detalla
especificamente en la tabla N° 3:
TABLAN° 3
PERSONAL CONTRATADO POR EL MUNICIPIO
N° DE NOMBRES Y
CONTRATO  APELLIDOS ——
- . Administracién de
1 28 Lidia Muruchi Mora Sepietes el Sl 8609577 PT.
Licio Chirino Médico General
2 29 Aflamuro Rotatorio 4780016 LP
Virginia Condori Médico General
5 &0 Chambi Servicios Publicos B L
No 475 en |aS geSUOﬂeS 2017'2018 4 68 AgLJJdO Hosp|ta| Mun|C|pa| 8630761 PT
7 El Gobierno Auténomo Municipal de Odontdl
" | Irupana cre6 nuevos items para personal 6. 31 Adelio Vino Paco _onto 090 6813012 LP.
de los Centros de Salud Integrales de su Chicaloma
&mbito territorial? 7. 46 Celia Parf Aguilar Odontéloga 6778950 LP.
8 gg | afaclLus 6094868 LP
Rocha Troche Estadistico Auxiliar
Lidia Condori de Enfermeria
9 8 Jachacollo Rotatorio Il Auxiliar 72781380R
Jhenny Lenitza de Farmacia
10. 47 Cahuapaza Lopez 6860752 LP
Wilhem Robert Chofer y Trabajador
11 4 762516 LP
s Ramirez Benique Manual 6762916
Rogelio Coharite Chofer y Trabajador
12. 53 Marmani Manual 6168906 LP
; ’ Personal Manual de
FelizaM
13| 38 ellza lana Limpieza, Cocinay | 4832948 LP
Condori Paye Lavanderia Hospital
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PREGUNTAS

5 N° DE

RESPUESTAS

NOMBRES Y

N CONTRATO  APELLIDOS GARGO bl
Roxana V. Choque Odontélogo
g 49 Flores Tres Rios 5779714 Oru
: Auxiliar de
2 52 | vantos Condord Enfermeria 5008119 Tia.
’ Rotatorio 1.
Auxiliar De
3 18 mrrmjl’; Huscamayta | £t rmeria Huir 7084591 LP.
guia. Nogalani.
Reyna Isabel Auxiliar de
4 i Huanca Machicado. | Enfermeria Lejna. BeEst L,
: . Auxiliar de
5 21 Yola Quispe Quispe. Enfermera Totoral. 8417825 LP.
Personal Cocinera,
6. osa Slanco Limpieza y 6187604 LP.
’ Lavanderia.
Felipa Pusarico Vda. | Trabajador Manual
7 36 de Copa. y Limpieza. 6808469 LP.
Remberto Urufia Responsable
8 o Mamani. de Vectores SO LR
) ) . Chofer de
9 sg | Folicarpio Mamani | » e ancia 6782428 P
Amato X
Chicaloma.
Alejandra Bustillos | Personal Cajeray
e 8 Torrelio. Auxiliar Contable. ez e

En virtud a lo sefialado en la Norma de
Referencia y Contrarreferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2y 9.3) a través
del Responsable Municipal ; Qué accio-

NORMA DE REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA
No se realizé capacitacion, pero si por parte de Coordinacion de la Red se entrega

8. | nes de capacitacion se realizaron con el | as normas de referencia y como institucion nosotros contamos con COMITE DE
personal de los respectivos Centros de | TRANSFERENCIAS Y REFERENCIAS, se cuenta con manual y formulario de refe-
Salud Integrales, respecto ala atencion | rencias y contratransferencias se adjunta anexo 3.
clinica de partos, la referencia y contra-
rreferencia y otros temas?

Conforme lo sefialado en la

Norma Nacional de Referencia y | MONITOREO DEL GAMI

‘Cont,rarreferelnma (Pagina 41 numeral 1) | £ Gobierno Municipal de Irupana realiza el control mediante el reglamento de uso
¢Que mecanismos de monitoreo imple- | 4o ampylancias para transferencias y emergencias.

9 menté el Gobierno Auténomo Municipal c nstitucion el Comité redliza el i ‘ambién el R ble Municipal

* | de Irupana a través del Responsable de | COMo institucion el Comite realiza el monitoreo y tambien el Responsable Municipa
Salud para controlar el funcionamiento de salud quien hace cumplir las normas de referencias de nuestros centros.
de la Referencia y Contrarreferencia | Como Direccion se elabora el reglamento de uso de movilidades de ambulancia
en los establecimiento de primer nivel | para las emergencias y transferencias.
(Centros de Salud Integrales)?

PARTOS ATENDIDOS CENTROS SALUD INTEGRALES IRUPANA
¢ Existen datos cuantitativos centraliza- | EI Municipio cuenta con un centro de salud de primer nivel acreditado los partos
dos de las gestiones 2017-2018 a nivel | atendidos se detallan a continuacion:
Municipal sobre la cantidad de partos = = r
10. | atendidos en los Centros de Salud NACIMIENTOS DE NINOS Y NINAS GESTION 2017-2018

Integrales que pertenecen al Municipio?
(adjuntar lista detallada por gestion y es-
tablecimiento de salud de Primer Nivel).

N°  CENTRO DE SALUD 2017 2018
1. | IRUPANA | 66 61 el mes de octubre
TOTAL | 127 (ambas gestiones)

JEl Gobierno Auténomo Municipal de
Irupana en las gestiones 2017 -2018 recibio
algun tipo de financiamiento o cooperacion
para el fortalecimiento de infraestructura,
equipamiento o recursos humanos para los
Centros de Salud Integrales?

RECIBIO ALGUN TIPO DE FINANCIAMIENTO

Este afio en coordinacion con GAMI y la Vicepresidencia se gestionara la compra
de equipamiento para el Centro de Salud Integral Irupana para fortalecer sobre todo
los insumos de segundo nivel.




GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE GUAQUI

Mediante Informe de fecha 5 de noviembre de 2018 emitido por la Dra. Mery Aleluya Yuque-

Responsable Municipal de Salud Guaqui; informoé:

Nﬂ

PREGUNTAS

En el marco del inciso a) y e) del nume-
ral 2, Paragrafo IIl del Articulo 81 de la
Ley N° 031 y la Politica Sanitaria Salud
Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI
(Articulo 4 y Paragrafo Ill. del Articulo 13
del Decreto Supremo N° 29601) 4En el
Plan Municipal de Salud del Gobierno
Auténomo Municipal de Guaqui qué me-
canismos de Promocion de la Salud se
programaron para la presente gestion,
dirigido a los establecimientos de Primer
Nivel (Centros de Salud Integrales)?

RESPUESTAS

Se programaron cuatro Ferias de Salud, una cada trimestre organizado cada una de
ellas por los cuatro Establecimientos de Salud de la Red Municipal de Salud Guaqui.

Charlas Educativas, casi en forma permanente, en las salidas a comunidad y visitas
Comunitarias.

Sesiones con précticas demostrativas a los Clubs de Madres en las diferentes
comunidades por la Unidad de Nutricion Integral y Programa Bono Juana Azurduy
de Padilla.

Participacion activa en tema: Lactancia Materna y su importancia a través del
Comité de Lactancia Materna del CSI Guaqui, acreditada como Amigo de la Madre
y la Nifiez.

Charlas educativas a través de medios de comunicacion locales.

Conforme la Politica SAFCI de
Promocion de la Salud (Articulo 4 del
Decreto Supremo N° 29601) ;,Con qué
actores sociales se lograron alianzas
estratégicas en la gestion 2017, para
el fortalecimiento de sus habilidades y
capacidades?

Actualmente se cuenta con la Estructura Social conformada por: Autoridades Locales
de Salud, Comité Local de Salud y Consejo Social Municipal de Salud, activo y
funcional. Con participacién activa en las actividades de Salud. Siendo una gran
debilidad no contar con Presupuesto asignado para la estructura social en el POA
de salud por gestion.

En cumplimiento del Paragrafo I. del
Articulo 7 del Reglamento para la
Gestion Administrativa de la Ley N°
475 ;Qué acciones realiz6 el Gobierno
Auténomo Municipal de Guaqui para
publicar y difundir el nombre y ubicacion
del establecimiento de salud de Primer
Nivel (Centros de Salud Integrales) ubi-
cados en su Jurisdiccion?

Si bien se realizé la autoevaluacion del CSI Guaqui, con vision a la Acreditacion,
siendo uno de los requisitos el contar con: letrero de identificacion del EESS, en
el mismo EESS y otros en lugares visibles y estratégicos, a la fecha no se cuenta,
por construccion de la nueva infraestructura del CSI Guaqui, con un porcentaje de
avance del 90%, en la fase de conclusion. Mismo incluye letrero Luminoso en el
Proyecto de construccién de la infraestructura.

De acuerdo alinciso ¢), f) y g) numeral 2.
Paragrafo Ill del Articulo 81 de la Ley N°
031 ;,Qué gestiones se realizaron para
dotar infraestructura, equipos y manteni-
miento adecuado a los Centros de Salud
Integrales en la gestién 2017-20187

Actualmente se encuentra en proceso de construccion de la nueva infraestructura
del CSI Guaqui, en la tercera fase: obra fina, financiado por la UPRE con contraparte
del GAM Guaqui; Presupuesto de Salud (Remanente de la Ley N° 475).

JEn la gestion 2017-2018 se realizo la
dotacién de medicamentos en tiempo
oportuno y conforme lo solicitado por
los Directores de los Centros de Salud
Integrales? ;Con qué problemas o difi-
cultades atravesaron?

El GAM Guaqui, opt6 la cancelacion de la Ley N° 475 al CSI Guaqui, por PAGO
MIXTO, es decir en forma trimestral. Esta modalidad tuvo demoras en la adquisicion
de medicamentos e insumos por trémites que cumplir en las empresas proveedoras.

Externos (pacientes), por ejemplo, el Alimento Complementario: CARMELO, por
aspectos inherentes al GAM Guaqui.

El Gobierno Auténomo Municipal de
Guaqui cuantas ambulancias tiene a
disposicion para prestar apoyo a los
Centros de Salud Integrales que perte-
necen a su Municipio?

Actualmente se cuenta con cinco ambulancias: tres Toyotas en medio uso, una
ambulancia de unidad de cuidados intermedios seminueva, una ambulancia odon-
tolégica movil seminueva, se cuenta también con dos conductores.

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018
JEl Gobierno Auténomo Municipal de
Guagqui cred nuevos items para personal
de los Centros de Salud Integrales de su
ambito territorial?

Lamentablemente no, se realiz6 la contratacion de recursos humanos como con-
sultores de linea, con contratos por el lapso de 3 meses, con renovacion continua.

M
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PREGUNTAS

En virtud a lo sefialado en la Norma de
Referencia y Contrarreferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2y 9.3) a través
del Responsable Municipal ; Qué accio-
nes de capacitacion se realizaron con el
personal de los respectivos Centros de
Salud Integrales, respecto a la atencién
clinica de partos, la referencia y contra-
rreferencia y otros temas?

RESPUESTAS

Como Red Municipal de Salud Guaqui, se cuenta con el Plan de Capacitacién Anual,
Mensual, también se cuenta con el Comité Docente Asistencial del CSI Guaqui.

Las Capacitaciones se realizan en forma mensual, respaldados en el Libro de Actas
y Planilla de Asistencia.

Conforme lo sefalado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numeral 1
¢ Qué mecanismos de monitoreo imple-
mentd el Gobierno Auténomo Municipal
de Guaqui a través del Responsable de
Salud para controlar el funcionamiento
de la Referencia y Contrarreferencia
en los establecimiento de primer nivel
(Centros de Salud Integrales)?

En forma mensual se elabora y se envia el informe de transferencias de pacientes
a niveles de mayor complejidad, que incluye documentos de respaldo: Hoja de
Transferencia, que incluye la firma del EESS que recibi6 y firma del médico que
realiza la recepcion de la paciente, bitacora, entre otras.

;Existen datos cuantitativos centraliza-
dos de las gestiones 2017-2018 a nivel
Municipal sobre la cantidad de partos
atendidos en los Centros de Salud
Integrales que pertenecen al Municipio?
(adjuntar lista detallada por gestion y es-
tablecimiento de salud de Primer Nivel).

El nimero de partos atendidos en forma mensual se registran al SOAP, al SDIS
que son remitidos a la Coordinacion de Red N° 9 Ingavi Laja, al SEDES La Paz. Se
presentan también en el CAl de Sector (Mensual), Municipal (Trimestral), de Red
N° 9 Ingavi Laja (Cuatrimestral).

Gestién 2017, de enero a diciembre Parto Institucional Parto en Servicio 37 Partos,
Parto en Domicilio 29 Partos-Total, Partos atendidos 66. Gestién 2018, de enero a
septiembre Parto Institucional o Parto en Servicio 24 Partos; Parto en Domicilio 22
Partos-Total, Partos atendidos 46.

;El Gobierno Auténomo Municipal de
Guaqui en las gestiones 2017 -2018
recibié algun tipo de financiamiento o
cooperacion para el fortalecimiento de
infraestructura, equipamiento o recursos
humanos para los Centros de Salud
Integrales?

Para fortalecimiento de Infraestructura:

= Construccion de la Nueva Infraestructura del CSI.
= Guaqui, la UPRE.

= Equipamiento: Ninguno.

= Recursos Humanos: Ninguno.

Solicito a través de su autoridad de dotacion de Equipamiento para el funcionamiento
de la nueva Infraestructura del CSI Guaqui. Adjunto listado por Unidad/servicio de
Equipamiento requerido.




En la ciudad de El Alto existen 13 (trece) Centros Integrales de Primer nivel, de acuerdo al siguiente
listado:

OFICINA DEFENSORIAL CENTROS DE SALUD INTEGRAL DE PRIMER NIVEL

1. Villa Avaroa

2. Huayna Potosi

3. Senkata

4. Rosas Pampa

5. M. Madre de Dios Villa Dolores
6. German Busch

7. Lotesy Servicios

8. Villa Adela

9. 12de Mayo

10. Nuevos Horizontes

11. 3 de Mayo

12. Comunitario Chacaltaya
13. Copacabana

EL ALTO

De acuerdo con la informacion recopilada en las visitas a los centros, se evidencio los siguientes
aspectos:

4 De los 13 (trece) centros verificados, 9 (nueve) no cuentan con Resolucion Administrativa de
Acreditacion, de los cuales algunos como el Hospital Municipal Modelo Boliviano Japonés, los
Centros 3 de Mayo y German Busch realizaron la solicitud respectiva; sélo 3 (tres) centros (1°
de Mayo, Nuevos Horizontes y Lotes y Servicios) sefialaron que se encuentran acreditados pero
no mostraron la Resolucion correspondiente.

INFRAESTRUCTURA

De los 13 (trece) centros visitados, 7 (siete) no tienen salas de radiologia y ecografia (Madre de Dios-
Villa Dolores, Villa Adela, Rosas Pampa, Villa Avaroa, German Busch, Lotes y Servicios y Nuevos
Horizontes); 4 (cuatro) cuentan con estas salas; y en el Centro de Salud 3 de Mayo se halla en proceso
de implementacion. Respecto al ambiente de laboratorio, casi todos cuentan con el mismo, excep-
tuando los Centros: Madre de Dios Villa Dolores y Nuevos Horizontes, que carecen de este espacio.

En cuanto a la oficina de servicio social y apoyo psicolégico, la mayoria no tienen estos servicios,
unicamente el Centro de salud Copacabana presta ambas atenciones; asimismo el Hospital Municipal
Modelo Boliviano Japonés cuenta con trabajo social y los centros Rosas Pampa y Comunitario Chacaltaya
con apoyo psicologico.

Con relacion a los banios, todos cuentan con bafios para el publico, pero sin cambiador de panales,
exceptuando los Centros: 3 de Mayo y Nuevos Horizontes que gozan del respectivo cambiador; en
cuanto al bano para el personal, los centros: Lotes y Servicios, Rosas Pampa y Avaroa, no disponen
de un bano diferenciado, el resto si tiene el servicio sanitario propio para el personal. En el Centro
de Salud Madre de Dios-Villa Dolores, los bafios se encuentran en mal estado, el tanque de uno
de los inodoros estaba quebrado en dos, el chicotillo goteaba agua en el piso y se forma humedad
constante; ademds en la infraestructura existen azulejos rotos y rajados que no han sido cambiados
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y el techo tiene goteras, de la misma forma el bafio del personal que se encuentra afuera del centro,
en el garaje, el sistema de iluminacion no funciona, ni la ducha, ademas existen goteras en el techo.

En los centros verificados, existen entre uno a 2 (dos) consultorios médicos, a excepcion del Hospital
Municipal Modelo Boliviano Japonés que cuenta con 6 (seis) espacios; en los centros de salud Villa
Adela y Rosas Pampa los consultorios son muy pequefios y requieren mantenimiento; en cuanto al
consultorio odontolégico todos los centros cuentan con un ambiente, pero en el centro Villa Adela
le falta espacio y mantenimiento a la infraestructura.

En su generalidad, los centros no cuentan con consultorio médico tradicional, a excepcion del Hospital
Municipal Modelo Boliviano Japonés y el Centro de Salud Copacabana, que tienen un espacio con
dichas caracteristicas; igualmente no existen salas de internacion con bafios diferenciados, sélo los
Centros: 3 de Mayo, 1° de Mayo y Lotes y Servicios tienen este ambiente.

Todos los centros cuentan con una sala de internacion de maternidad con sus respectivos banos,
exceptuando el centro de salud Copacabana que senala no constituirse en “Maternologico”; en los
Centros: Madre de Dios-Villa Dolores, Villa Adela y Rosas Pampa los ambientes son 6fricos y no
cuentan con calefaccion.

Ninglin centro dispone de la sala de internacion para ninos con bano, sélo el Hospital Municipal
Modelo Boliviano Japonés tiene este espacio con 2 (dos) ambientes, en el Centro de Salud Lotes y
Servicios refirieron que no atienden a nifias y ninos.

Con referencia a las salas de parto con adecuacion cultural, ninguno de los centros tiene una sala
especifica, la mayoria de los centros como: Madre de Dios-Villa Dolores, Villa Adela, Rosas Pampa,
Comunitario Chacaltaya, Lotes y Servicios, Hospital Municipal Modelo Boliviano Japonés, 3 de Mayo,
German Busch y Nuevos Horizontes realizaron adecuaciones a sus salas de parto, instalando col-
chonetas en el piso, escaleras, barras improvisadas en la pared y atencion por parteras.

Todos los centros visitados disponen de una sala de preparto con bano y sala de parto, exceptuando
el centro Copacabana que refirieron no ser “Maternologico”; en algunos centros la sala de preparto
comparte el bafio con otras salas (Madre de Dios Villa Dolores, Lotes y Servicios y Rosas Pampa), en
otros existen falencias en las salas de parto; en el centro Madre de Dios-Villa Dolores, se les corta
el suministro de agua, teniendo problemas para la limpieza tanto de la madre, el recién nacido y el
ambiente; asimismo, el techo tiene goteras; en los centros de salud Villa Adela y Rosas Pampa las
habitaciones son excesivamente 6fricas y no tienen calefaccion, habilitan estufas artesanales.

En cuanto a las salas de enfermeria, vacunacion y de esterilizacion, todos los centros cuentan con
estos espacios; en el centro de Villa Adela la sala de vacunacion es hiumeda, ademas refirieron que
carecen de insumos como agujas y testigos de esterilizacion y en el centro Rosas Pampa no existe
un lavamanos.

Todos cuentan con farmacia institucional, pero algunos no tienen depésito diferenciado para el
almacenamiento de medicamentos (Madre de Dios-Villa Dolores, Villa Adela, Rosas Pampa y el
Hospital Municipal Modelo Bolivianos Japonés), en otros, ademds el ambiente es muy reducido y
requiere mantenimiento como en el centro Villa Adela donde el techo se encuentra deteriorado y
tiene goteras; al contrario, existen centros como el Copacabana que se encuentra adecuadamente



implementado. Respecto al abastecimiento de medicamentos, en los centros Madre de Dios-Villa
Dolores y Villa Adela no cuenta con la cantidad y medicamentos que solicitan; en los restantes
centros la provision es regular.

EQUIPAMIENTO

En cuanto al equipamiento, todos los consultorios de atencion a la mujer cuentan con: lamparas de
ganso, tensiometro, tensiometro pediatrico, estetoscopio doble campana, detector ultrasonico de latido
fetal, equipo para ginecologia, equipo para insercion de DIU, mesa de examen ginecologico, separado-
res de ambientes y gradillas de dos peldafios, en regulares y buenas condiciones; en algunos centros
falta equipamiento como martillo de reflejo (Rosas Pampa, 3 de Mayo, German Busch y Copacabana),
tensiometro pediatrico (Madre de Dios-Villa Dolores, Rosas Pampa, Comunitario Chacaltaya, Copacabana
y Nuevos Horizontes), detector ultrasonico de latido fetal (Madre de Dios-Villa Dolores, Copacabana
y Comunitario Chacaltaya), equipo para ginecologia (Comunitario Chacaltaya y Copacabana) equipo
para insercion de DIU (Comunitario Chacaltaya y Copacabana); en el centro Madre de Dios-Villa
Dolores parte del equipamiento y el mobiliario se encuentra en mal estado y desgastado, mientras en
el centro de salud Copacabana refirieron no atender partos por no constituirse en “Maternologico”.

Respecto al equipamiento del consultorio odontolégico que consiste en ldmpara de fotocutocurado,
compresor dental, esterilizador eléctrico de mesa seco de 30 litros, equipo para odontologia, equipo
instrumental de curaciones; la mayoria de los centros cuentan con este equipamiento en regular esta-
do, con relacion a los equipos instrumentales de endodoncia y exodoncia sélo el Hospital Municipal
Modelo Boliviano Japonés y el Centro de Salud Copacabana disponen de estos instrumentos en buen
estado y el centro de Villa Avaroa tiene Ginicamente las limas de endodoncia y exodoncia en mal estado.

Los equipos o insumos necesarios para la atencion al paciente se detallan en el siguiente cuadro:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL EQUIPOS NECESARIOS

1. | Villa Avaroa = No requiere con claridad.

2. | Huayna Potosi = No requiere con claridad.

. . = Vitrina informativa.
Hospital Municipal Modelo

8 Boliviano Japonés-Senkata . Si.llas CORPETEL , ,
= Dispensador de pariales en el bafio para Personas con Discapacidad.
4. | Rosas Pampa = Calefaccion.

= Instrumental de curaciones, diagnéstico odontoldgico.
= Instrumental para endodoncia y exodoncia.

5. | M. Madre de Dios Villa Dolores = Silla odontolégica en buen estado (la que tienen requiere reparacion se encuentra
descalibrada, no funciona la lampara ni el dispensador de agua).

= Gasas, algodon, barbijos y guantes desechables.
= Medicamentos.

= Alimento complementario Nutribebe.

6. | German Busch = Lavadoras.

= Deposito de residuos.

= Archiveros nuevos y espaciosos.

7. | Lotes y Servicios = Mesodn dental.

= Fluor sellador de fosas y fisuras.

= Material de obstruccion reina bondi.
8. | Villa Adela = lonémero de vidrio.

= londmero de base.

= londmero de obstruccion.
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N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL EQUIPOS NECESARIOS

9. | 12de Mayo = Equipo de radiologfa.

= Esterilizador.

10. | Nuevos Horizontes
= Insumos en general.

= Ampliacion del centro.

11. | 3de M
. = Equipo de ecografia.

= Electrobsturi.

12. | Comunitario Chacaltaya
¥ = Ventilador.

13. | Copacabana = Tienen lo suficiente.

Los 13 (trece) centros verificados de salud no cuentan con ambulancia exclusiva, solicitan el servicio
al SUMA del GAMEA.

RECURSOS HUMANOS

Los Centros de Salud Integrales verificados cuentan con el siguiente personal; Centro de Salud Villa
Avaroa cuenta con 7 (siete) médicos, 2 (dos) odontélogos, una persona de farmacia, un ecografista, 9
(nueve) auxiliares y 2 (dos) licenciadas en enfermeria, 3 (tres) personas dependientes del SEDES para
administracion y 3 (tres) personas de servicios generales; el Centro de Salud Huayna Potosi cuenta
con 8 (ocho) médicos, 2 (dos) odontdlogos, un encargado de farmacia y 3 (tres) personas que le co-
laboran, 2 (dos) laboratoristas, 10 (diez) enfermeras, 11 (once) administrativos y 4 (cuatro) personas
para limpieza; el Hospital Municipal Modelo Boliviano Japonés-Senkata, cuenta con 10 (diez) médicos,
un odontélogo, un licenciado y tres (tres) auxiliares de farmacia, un profesional y 2 (dos) técnicos de
laboratorio, una licenciada de trabajo social, 2 (dos) técnicos ecografistas, un licenciado radiélogo, 6
(seis) licenciadas y 14 (catorce) auxiliares en enfermeria, 8 (ocho) administrativos, 6 (seis) personas
para limpieza y 2 (dos) personas para seguridad que trabajan por turno (guardias municipales); Centro
de Salud Rosas Pampa cuenta con 6 (seis) médicos generales, un odontologo, 2 (dos) auxiliares y una
bioquimica encargados de farmacia, 10 (diez) enfermeras, 6 (seis) personas encargadas de adminis-
tracion (3 administrativos y 3 de recaudaciones) en diferentes turnos mafiana- tarde-noche) y 2 (dos)
personas de limpieza; Centro de Salud Madre de Dios Villa Dolores cuenta con 7 (siete) médicos
por medio tiempo, un odontologo (media jornada), un licenciado en farmacia y un estudiante en
laboratorio, 2 (dos) enfermeras (1 en el dia y 1 en la noche), una persona de limpieza y un guardia
de seguridad; Centro de Salud German Busch cuenta con un médico, un odontélogo, un encargado
de farmacia, una laboratorista, 4 (cuatro) enfermeras del GAMEA y una de la Gobernacion; asimismo
tienen personal administrativo y de servicios generales (limpieza); Centro de Salud Lotes y Servicios
cuenta con 6 (seis) médicos (3 del GAMEA), un odontélogo, 3 (tres) personas encargadas de farmacia,
2 (dos) laboratoristas, 10 (diez) enfermeras, una persona del GAMEA encargada de administracion y
4 (cuatro) personas de servicios generales (limpieza); Centro de Salud; Villa Adela 6 (seis) médicos,
un odontologo, una licenciada farmacéutica y una auxiliar de farmacia, 8 (ocho) enfermeras (en di-
ferentes turnos) y un administrativo; Centro de Salud 1° de Mayo, cuenta con 6 (seis) médicos, un
odontologo, 2 (dos) encargados de farmacia, 2 (dos) laboratoristas en dos turnos, 2 (dos) licenciadas
y 5 (cinco) auxiliares de enfermeria, 3 (tres) administrativos del GAMEA, una persona para limpieza
y 2 (dos) personas que trabajan en recaudaciones; Centro de Salud Nuevos Horizontes cuenta con 8
(ocho) médicos 2 (dos) odontélogos un encargado de farmacia y 3 (tres) personas que le colaboran, 2
laboratoristas (dos), 10 (diez) enfermeras, 11 (once) administrativos y 4 (cuatro) personas para limpieza;
Centro de Salud 3 de Mayo cuenta con 2 (dos) médicos, una odontdloga, una persona encargada de
farmacia, una enfermera, 2 (dos) administrativos y 4 (cuatro) personas para limpieza; Centro de Salud
Comunitario Chacaltaya cuenta con 6 (seis) médicos, un odontélogo, 2 (dos) personas encargada de



farmacia (1 del GAMEA y 1 de la Brigada Cubana), 2 (dos) laboratoristas, una persona encargada de
ecografia, una persona encargada de radiologia, 13 (trece) enfermera (1 del GAMEA y 12 de la Brigada
Cubana), 12 (doce) administrativos y 5 (cinco) personas de servicios generales; Centro de Salud
Copacabana cuenta con 6 (seis) médicos (3 del GAMEA, 2 Gobernacion y 1 de la Brigada Cubana y
estin a la espera de 1 Pediatra de Cuba), 2 (dos) odontdlogos, 3 (tres) personas encargada de farmacia,
2 (dos) laboratoristas, una persona encargada de ecografia, 5 (cinco) enfermeras (4 GAMEA y 1 de la
Gobernacion) y 7 (siete) personas de administracion y servicios generales.

Todos cuentan con médicos generales, odontélogos, personal encargado de farmacia, enfermeras,
personal administrativo, servicio de limpieza; a excepcion del Centro de Salud Madre de Dios Villa
Dolores que no tiene personal administrativo.

En su mayoria los centros no cuentan con trabajadora social, radidlogo ni ecografo; inicamente el
Hospital Municipal Modelo Boliviano Japonés tiene este personal; con relacion al personal de labora-
torio; algunos centros como Villa Avaroa, Rosas Pampa, Villa Adela y 3 de Mayo no cuenta con este
recurso humano.

El personal que se necesita en cada centro es el siguiente:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL PERSONAL NECESARIO
1. | Villa Avaroa = Ginecologo.

= Ginecologo.

2. | Huayna Potosi
Y - Pediatria

Hospital Municipal Modelo Boliviano = Pediatria.
Japonés-Senkata = Traumatélogo.

= Ginecologos.

= Odontélogos.

= Meédicos generales.
= Enfermera.

4. | Rosas Pampa

= Ginecologos.

= Pediatras.

= Neonatologos.

= Nutricionista.

= Economo.

= Personal de cocina para pacientes internados.

5. | M. Madre de Dios Villa Dolores

6. | German Busch = Ginecologo obstetra.

= Ginecologo.

7. | Lotes y Servicios
y = Pediatra.

= Meédicos generales.
= (Odontologo.

8. | VillaAdela o

= Ginecdlogo.

= Neonatologo.
9. | 1°de Mayo = Pediatria.
10. | Nuevos Horizontes ) P(Iad|atf|a.

= Ginecologo.
11. | 3 de Mayo - Obstera

= Radidlogo.
12. | Comunitario Chacaltaya = Ninguno.

13. | Copacabana = Ninguno.
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En cuanto a la capacitacion sobre la Ley N° 475, el personal de los 13 (trece) centros, refirié haber
recibido capacitacion por el Servicio Departamental de Salud SEDES La Paz; respecto al modelo SAFCI
y la Norma de Referencia y Contrarreferencia senalaron en su mayoria que fueron capacitados; ex-
cepto en los Centros Villa Adela, Rosas Pampa y German Busch donde indicaron que la capacitacion
es dirigida para personal designado y no para todo el personal.

En los 13 (trece) centros se evidencio el uso de formularios de referencia y contrarreferencia; excepto
en los centros Comunitario Chacaltaya, Gérman Busch y 1° de Mayo que no mostraron las respectivas
boletas. Entre los problemas detectados se encuentran el mal llenado del formulario, muchas veces
por la premura no llenan los datos completos (German Busch, 3 de Mayo y Comunitario Chacaltaya);
criterios diferentes para el llenado de los formularios en los respectivos niveles de atencion (primero,
segundo y tercero), incluso en otros casos les devuelven el formulario arguyendo mal llenado (centro
de salud Villa Adela); otro de los problemas identificados fue que los establecimientos de segundo
y tercer nivel no devuelven las contrarreferencias; asimismo la falta de medios y mecanismos de co-
municacion dificulta la coordinacion de las transferencias, algunos centros no disponen de teléfonos
fijos ni celulares institucionales (Centro de Salud Rosas Pampa), la ausencia de ambulancias para el
traslado de pacientes y la falta de espacios en los Hospitales.

Con relacion a la cantidad de referencias realizadas en la gestion 2017 y 2018 la mayoria de los cen-
tros indicaron que no cuentan con un dato preciso; excepto los centros Comunitario Chacaltaya que
reporto 23 en la gestion 2017 y 17 en la gestion 2018; Lotes y Servicios que en la gestion 2017 realizo
700 boletas; otros centros como Villa Adela informaron que por mes efectian entre 4 a 5 referencias,
Nuevos Horizontes 31 por mes y el centro Villa Avaroa que en el mes de enero del 2018 emitio 94,
en febrero 75 y en marzo 77 formularios de referencia.

ATENCION DE PARTOS

La mayoria de los centros cuentan con personal capacitado para la atencion de partos “normales” o
“eutbeicos”; exceptuando los centros Comunitario Chacalataya que solamente las enfermeras de la
Brigada Cubana estdn capacitadas, y el Copacabana que senal6 no constituirse en “Maternologico”.

En cuanto a las condiciones fisicas aptas para la atencion de partos, 6 (seis) centros indicaron que no
cuentan con las condiciones necesarias, como el centro de salud Madre de Dios Villa Dolores que pese
haber recibido equipos del Ministerio de Salud, existen problemas en la sala de partos se les corta el
suministro de agua dificultando la limpieza de la paciente y el ambiente, tampoco tienen calefaccion
de agua y la calientan en calderas; los desechos después del parto son eliminados en bolsas negras y
colocados en basureros grandes de plastico; los uniformes que utilizan tanto médicos como enfermeras
para la atencion de partos se encuentran desgastados, rotos, destenidos, de igual manera la ropa de
cama, las sabanas, frazadas, toallas, al igual que las botas de tela y los trapos de limpieza; no cuentan
con una cocina y no ofrecen alimentacion a las personas internadas, las enfermeras colectan para
adquirir té y mates; la infraestructura se encuentra deteriorada, el techo de todo el establecimiento
tiene huecos y goteras; y en la época de lluvias se inundan, los bafios estin en mal estado, el tanque
del inodoro se encuentra partido en dos y en el bafio de mujeres el chicotillo estd dafiado y desper-
dicia agua; las duchas no funcionan, no funciona el sistema de iluminacion ni calefaccion; existe una
seccion en el garaje en el que estan ubicadas 6 lavanderias de cemento totalmente deterioradas, des-
gastadas y desportilladas, no funciona adecuadamente el sistema de desagiie, el techo de la lavanderia
se cae a pedazos, cuentan con una lavadora eléctrica estropeada y oxidada de gran capacidad que
estd en el patio hace varios afos, pero nunca la utilizaron por falta de capacitacion para su manejo;



igualmente existen dos tanques de plastico para almacenar agua pero no fueron utilizados por falta
de codificacion por activos fijos que realiza el GAMEA; asimismo cuenta con otro espacio destinado a
deposito que se encuentra himedo, con moho en las paredes y goteras en el techo que no han sido
refaccionadas, donde se almacena insumos y Articulos de limpieza, papel higiénico, ropa de cama y
otros; el letrero de identificacion del centro se encuentra totalmente deteriorado y roto; la puerta de
ingreso tiene la chapa dafada, razon por la cual los funcionarios realizaron una colecta para comprar
una cadena y un candado para asegurarla por las noches y les falta material de escritorio entre otras
deficiencias. El centro de salud Villa Adela es pequeno, algunos ambientes como los consultorios,
farmacia y enfermeria son muy reducidos; asimismo le falta algunas salas como internacion para ni-
nos, ecografia y otros; carecen de calefaccion y los ambientes son muy 6fricos y falta mantenimiento
en paredes y equipos en general. En el centro de salud Rosas Pampa la infraestructura en general de
todo el centro se encuentra en regular estado, algunos ambientes y banos requieren mantenimiento
(la tapa del inodoro de uno de los banos se encuentra quebrado), se advirtio en algunos ambientes
humedad vy frio, el sistema de calefaccion no puede utilizarse debido al corte del servicio de gas. En
el centro de salud 1° de Mayo los ambientes son improvisados, el centro de salud Nuevos Horizontes
necesitan ampliar espacios y el centro de salud 3 de Mayo requieren estufas.

Respecto a la cantidad de partos atendidos entre el 2017-2018, la generalidad de los centros no
cuentan con datos precisos; algunos establecimientos como el centro 3 de Mayo senalé que en la
gestion 2017 atendio 48 alumbramientos, mientras que en esta gestion 2018 (enero a marzo) solo 3
partos; el centro German Busch aproximadamente por afio reporto entre 280 a 290 atenciones de
partos; el centro Lotes y Servicios el 2017 logré 450 nacimientos y en la gestion 2018 alcanzo a 120
partos atendidos; y el centro Huayna Potosi atendié 324 partos en la gestion 2017 y 65 el 2018. Con
relacion a los protocolos para la atencion de partos, los centros verificados cuentan con el “Manual
del Continuo de la Vida” del SEDES La Paz y el “Manual de Procesos y Procedimientos Clinicos” del
Ministerio de Salud.

Sobre el horario de atencion la mayoria de los centros atienden de lunes a domingo 24 (veinticuatro)
horas turno manana, tarde y noche, incluyendo feriados; excepto el centro 3 de Mayo que trabaja
de lunes a viernes, sibados hasta medio dia y s6lo los martes y viernes 24 horas; asimismo el centro
Comunitario Chacaltaya atiende todos los dias de 07:00 hasta 16:00 y sabados de forma intercalada
(uno siy el siguiente no).

En cuanto a las carpetas familiares, los centros Madre de Dios-Villa Dolores, Villa Adela, Rosas Pampa
y 1° de Mayo no tienen carpetas familiares debido a que no existen médicos del Programa Mi Salud;
en el resto estan las carpetas familiares, pero desconocen la cantidad exacta con las que cuentan;
sobre el cronograma de visitas a la comunidad, el Hospital Municipal Modelo Boliviano Japonés, los
centros German Busch, Copacabana, Huayna Potosi y Nuevos Horizontes realizan visitas a través del
Programa Mi Salud.

INFORMACION SIS

De los 13 (trece) verificados 6 (seis) no cuentan con letreros visibles al pubico sobre el procedimiento y
alcance de la Ley N° 475 (centros Madre de Dios-Villa Dolores, Villa Adela y Rosas Pampa, Comunitario
Chacaltaya, German Busch y Huayna Potosi) en los restantes 7 (siete) existe informacion visible; en
cuanto a la existencia de personal encargado de la atencion del SIS, los centros visitados no tienen
un funcionario para este fin; inicamente el centro Nuevos Horizontes cuenta con una persona de la
Gerencia de Servicio Regional de Salud El Alto (SERES).
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ENTREVISTA

Las entrevistas realizadas a los directores de los Centros de Salud Integrales tuvieron el propésito de
obtener informacién sobre la aplicacion de la Ley N° 475, el modelo SAFCI y sobre el abastecimiento
de medicamentos.

Sobre la aplicacion de la Ley N° 475 en 9 (nueve) de los 13 (trece) centros verificados, los Directores
refirieron que atraviesan las siguientes dificultades: El GAMEA no efectia oportunamente la entrega
de medicamentos, insumos y material de escritorio (Hospital Municipal Modelo Boliviano Japonés,
centros Madre de Dios-Villa Dolores, Rosas Pampa y Nuevos Horizontes), existe retraso en los desem-
bolsos por parte del Municipio (centros de Salud Lotes y Servicios), la Ley amplia las prestaciones y
grupos beneficiarios, pero los centros no ampliaron su infraestructura, equipos ni recursos humanos,
requiriendo incluso adaptar sus ambientes para PcDs (centros Madre de Dios Villa Dolores, Villa Adela,
Rosas Pampa, Villa Avaroa, Germdn Busch y Huayna Potosi).

En cuanto a las dificultades en la aplicacion de las referencias y contrarreferencias, manifestaron las
siguientes: La falta de ambulancia, la ausencia de medios de comunicacion para coordinar transferen-
cias, la carencia de espacios en los hospitales, 1a falta de atencion de paciente por los hospitales de
segundo y tercer nivel, ademds exigen informacion y documentacion que de acuerdo a la Norma no
es necesaria; y no se utilizan las contrarreferencias.

Con relacion al rechazo de atencion a pacientes, seialaron que en su generalidad se presta atencion
a todos, considerando algunos aspectos como: Si corresponde al nivel de atencion, si las prestaciones
estan cubiertas por el seguro, si cuentan con fichas de atencion, si existe personal médico (especialista)
suficiente, si existen camas para internacion y si cuentan con insumos.

Respecto a la capacitacion del personal en la Ley N° 475, la Norma Nacional de Referencia y
Contrareferencia y el modelo SAFCI, los centros coincidieron que recibieron capacitacion a través del
“Continuo de la Vida del SEDES” — La Paz y el Ministerio de Salud, inicamente el Centro de Salud 1°
de Mayo senal6 que no se les otorga capacitaciones.

Las acciones de promocion de la salud en el marco de la politica SAFCI, asi como los canales de acer-
camiento a la poblacion fueron implementados solo en 4 (cuatro) centros: 1° de Mayo, 3 de Mayo,
Huayna Potosi y Nuevos Horizontes, el trabajo de promocion fue encomendado a los Médicos Mi
Salud, quienes realizan visitas domiciliarias y de acuerdo a la necesidad de cada familia aplican los
respectivos programas de salud como vacunas, tuberculosis y otros; asimismo, identifican a grupos
vulnerables como nifos, PAMs, PcDs, mujeres embarazadas, también realizan el llenado de las carpetas
con la informacion obtenida en las visitas; en los restantes 9 (nueve) centros sefalaron que cuentan
con médicos Mi Salud y no manejan la Politica SAFCI, pero en su mayoria realizan ferias de salud,
promocionan sus servicios en colegios y generalmente coordinan estas acciones con los Comités
Locales de Salud y Directores de Unidades Educativas.

Sobre la cantidad de partos que se atendieron, el centro Comunitario Chacaltaya indicé que la gestion
2017 reportaron 20 (veinte) alumbramientos, mientras que el 2018 no cuentan con ninguno; el Hospital
Municipal Modelo Boliviano Japonés informé que el 2017 atendieron 947 (novecientos cuarenta y siete)
partos y en esta gestion un promedio de 90 (noventa) por mes; el centro 3 de Mayo el 2017 atendio
48 (cuarenta y ocho) nacimientos y el 2018 (enero a marzo) 3 (tres); el centro German Busch en la
gestion 2017 alcanzo 280 (doscientos ochenta) alumbramientos y el 2018 reporté (38) treinta y ocho;



el centro Huayna Potosi el 2017 logr6 324 (trescientos veinticuatro) nacimientos y el 2018 un total de
05 (sesenta y cinco) y el centro Lotes y Servicios en la gestion 2017 obtuvo 320 (trescientos veinte)
partos y el 2018 tiene 120 (ciento veinte). El Centro de Salud Copacabana senald no constituirse en
“Maternologico”.

El personal que atienden los partos en la mayoria de los centros esta capacitado, pero no es suficiente,
en el centro Madre de Dios Villa Dolores faltan especialistas en ginecologia, pediatria, neonatologia,
ademas de médicos generales, enfermeras, nutricionista y personal de cocina; en el centro Rosas Pampa
requieren médicos y enfermeras, en el centro Huayna Potosi necesitan ginecologos y pediatras, y en
el centro Lotes y Servicios personal capacitados en el manejo neonatal.

La mayoria de los centros no reciben apoyo financiero de organizaciones para equipamiento; Gni-
camente el centro German Busch sefialo que recibié ayuda del BID, otros centros indicaron que el
Ministerio de Salud les doté equipos como camilla de parto, oximetro fetal, cuna neonatoldgica y
otros (centros de salud Villa Adela y Rosas Pampa); el Hospital Municipal Modelo Boliviano Japonés
informo que recibio apoyo de Japon con la dotacion de equipos para cirugias. Los recursos que asigna
el Gobierno Autonomo Municipal de El Alto no son suficientes; algunos centros generan recursos
propios (Madre de Dios Villa Dolores Villa Avaroa y Lotes y Servicios) pero desconocen el manejo
de los remanentes.

Con relacion a la dotacion de medicamentos todos los centros tienen problemas; existe retrasos en la
entrega, la cantidad no corresponde a la solicitada, otorgan items incompletos o se entregan medica-
mentos e insumos no solicitados, ademds no abastece a las necesidades del centro; exceptuando el
centro Copacabana que inform6 que cuenta con la provision de forma oportuna y suficiente.

MESAS DE TRABAJO CON SOCIEDAD CIVIL

La Mesa de Trabajo fue realizada con representantes de COSOMUSA y FEJUVE (Red Los Andes, Red
Lotes y Sevicios, Red Senkata y Red Corea), para tratar la tematica de promocion de la salud, la mayoria
sefalaron que conocen las carpetas familiares, pero confunde para que sirve, siendo que consideran
que se usan para llenar historias clinicas. En cuanto a las visitas del personal de salud manifestaron,
que no reciben dichas visitas, a excepcion de los médicos del Programa Mi Salud, quienes se aper-
sonan a sus domicilios.

Los participantes de la mesa indicaron que el equipo médico coordina con Directores de Unidades
Educativas y Asambleas de Juntas Vecinales para la ejecucion de talleres y ferias de salud en los dife-
rentes distritos; refirieron que las alianzas estratégicas son muy beneficiosas, para conocer el resultado,
el alcance de la cobertura y la ejecucion de programas.

En su generalidad la comunidad no participa en las decisiones sobre temas de salud ni en las reuniones
para identificar problematicas o evaluar la situacion de la salud, menos en la formulacion del POA;
entre los problemas en los centros de salud de primer nivel constituyen la falta de recursos humanos
en especial médicos especialistas en ginecologia, pediatria y neonatologia; asimismo carecen de me-
dicamentos insumos, equipamiento y material de escritorio.

CONSULTA A LOS PARTICIPANTES DE LA MESA DE TRABAJO
En la consulta realizada a las participantes de la Mesa de Trabajo manifestaron que tienen conocimien-
to del centro de salud de primer nivel de su barrio y que hicieron uso de los servicios respectivos.
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= RESPUESTA DEL GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE EL ALTO

Mediante CITE: SMSD/VAT/123/18 emitido por Lic. Vladimir Amellert T. — Secretario Municipal de Salud
y Deportes, e Informe CITE: DS/UHCS/0050/2018 del Lic. Jonathan Rivero Quisbert — Jefe de Unidad
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de Hospitales y Centros de Salud, informaron:
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PREGUNTAS

En el marco del inciso a) y e) del nume-
ral 2, Paragrafo Ill del Articulo 81 de la
Ley N° 031 y la Politica Sanitaria Salud
Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI
(Articulo 4 y Paragrafo Ill. del Articulo 13
del Decreto Supremo N° 29601) ;En el
Plan Municipal de Salud del Gobierno
Auténomo Municipal de El Alto, qué me-
canismos de Promocion de la Salud se
programaron para la presente gestion,
dirigido a los establecimientos de Primer
Nivel (Centros de Salud Integrales)?

RESPUESTAS

Dentro del Plan de Salud, respecto a la “Programacion de Mecanismos de Promocion
de la Salud para la presente gestion”, la Direccion de Salud del GAMEA, realiza la
programacion respectiva.

Conforme la Politica SAFCI de
Promocién de la Salud (Articulo 4 del
Decreto Supremo N° 29601) ;Con qué
actores sociales se lograron alianzas
estratégicas en la gestion 2017, para
el fortalecimiento de sus habilidades y
capacidades?

Se realizé la capacitacion y concientizacion sobre las enfermedades virales como
las PAPERAS, HEPATITIS A Y SALUD NUTRICIONAL a los Concejos Escolares
de las Unidades Educativas dependientes del Municipio. Asimismo, se realizaron
FERIAS DE SALUD DISTRITALES, en coordinacion con las Juntas Vecinales y Sub
Alcaldias del Municipio.

Capacitacion a personal del Area de Farmacia de los Centros de Salud “Elaboracion
de Reportes y Manejo del SLAMI”, capacitaciones permanentes a Unidades
Educativas, a través del CR-VIR con la tematica del VIH-SIDA.

En cumplimiento del Paragrafo I. del
Articulo 7 del Reglamento para la
Gestion Administrativa de la Ley N°
475 ;Qué acciones realiz6 el Gobierno
Auténomo Municipal de El Alto para
publicar y difundir el nombre y ubicacién
del establecimiento de salud de Primer
Nivel (Centros de Salud Integrales) ubi-
cados en su Jurisdiccion?

Para la difusion y promocién de los Centros de Salud del Municipio de El Alto, la
Direccion de Salud, a través de la Unidad de Prevenciones, realizd por dos gestiones
continuas “FERIAS DE SALUD” denominadas “EL ALTO, CIUDAD SALUDABLE’,
mismas que se realizaron en los 14 Distritos Municipales. A partir de esta iniciativa
se difundi6 por cada distrito la existencia, direcciones y servicios que prestan cada
uno de los Centros de Salud a la comunidad, de manera gratuita en cumplimiento
alaLey N°475. Asimismo, como estrategia informativa también se realizaron spots
publicitarios, concientizando a la poblacién altefia sobre la necesidad de asistir a
su Centro de Salud mas cercano.

De acuerdo alinciso ¢), f) y g) numeral 2.
Paragrafo lll, del Articulo 81 de la Ley N°
031 ¢Qué gestiones se realizaron para
dotar infraestructura, equipos y manteni-
miento adecuado a los Centros de Salud
Integrales en la gestion 2017-20187

En cumplimiento a las Normativas vigentes, la Direccion de Salud, a través de la
Unidad de Hospitales y Centros de Salud, acorde a los requerimientos y necesida-
des. Asi mismo, el area de infraestructura dependiente de la Unidad, en virtud a los
objetivos trazados realiz la intervencién en los diferentes establecimientos de salud
con Proyectos de Mantenimiento y Ampliacion, de los cuales 22 establecimientos de
salud fueron intervenidos de manera preventiva y correctiva, 34 con mantenimiento
correctivo y cuatro establecimientos de salud con ampliacion relacionados con las
areas de Laboratorio y Salas de Rayos X.

¢En la gestion 2017-2018 se realizo la
dotacién de medicamentos en tiempo
oportuno y conforme lo solicitado por
los Directores de los Centros de Salud
Integrales? ;Con qué problemas o difi-
cultades atravesaron?

La Direccién de Salud, a través de la Unidad de Hospitales y Centros de Salud,
en cumplimento a la Ley N° 1737 “Ley del Medicamento” que establece en uno
de sus objetivos c) sefiala “lograr el abastecimientos regular y permanente de
medicamentos esenciales en el sistema nacional de salud, destinado a cubrir los
programas del Ministerio de Desarrollo Humano, a través de la Secretaria Nacional,
especialmente para las poblaciones econoémicas deprimidas y para los grupos
de riesgo” y el Decreto Supremo N°181 de las Normas Bésicas del Sistema de
Administracion de Bienes y Servicios que regula la Contratacién y la Disposicion de
Bienes de las Entidades Publicas en sus diferentes modalidades de contratacion,
viene trabajando en coordinacion con los Centros de Salud del Municipio de El Alto
y los Hospitales Municipales pertenecientes al Municipio de El Alto para brindar la
atencion necesaria en la dotacion de medicamentos, insumos odontolégicos, re-
activos, insumos de limpieza, papeleria, material de escritorio de manera continua
y permanente; y el respectivo mantenimiento a los equipos electrénicos, mobiliario
y a la infraestructura de cada uno de los Establecimientos de Salud pertenecientes
al Municipio de El Alto.




Nl‘l

PREGUNTAS

RESPUESTAS

La principal dificultad que traviesa la Direccién de Salud con relacion a la adqui-
sicion de insumos médicos, odontolégicos entre otros, es que las empresas pro-
ponentes no cuentan con la documentacién requerida para su contratacion como
ser: Certificado de Empresa emitido por el Ministerio de Salud - AGEMED, registro
Sanitario y Certificado de Calidad.

¢ El Gobierno Auténomo Municipal de El
Alto cuantas ambulancias tiene a dispo-
sicién para prestar apoyo a los Centros
de Salud Integrales que pertenecen a
su Municipio?

Se cuenta con 10 ambulancias de 24 horas y 2 ambulancias de 8 horas, ha-
ciendo un total de 12 funcionales con 3 ambulancias de reserva que prestan
funcionamiento ante la falla mecénica repentina no prevenible, garantizando la
cantidad de unidades de funcionamiento los 365 dias del afio, a través de las
Sub Areas de SUMA.

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018 ;El
Gobierno Auténomo Municipal de El
Alto cre6 nuevos ftems para personal
de los Centros de Salud Integrales de
su ambito territorial?

La Direccion de Salud, a través de la Unidad de Hospitales y Centros de Salud,
proporciona la asignacién de servicio asistencial médico (Farmacéuticas,
Recaudadoras, Auxiliares de Farmacia, Personal de Limpieza, Personal de
Seguridad, Porteria). De esta manera fortalecer el area administrativa tanto de los
Establecimientos de Salud de primer y segundo nivel pertenecientes al Municipio
de El Alto.

En virtud a lo sefialado en la Norma de
Referencia y Contrarreferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2y 9.3) a través
del Responsable Municipal ; Qué accio-
nes de capacitacion se realizaron con el
personal de los respectivos Centros de
Salud Integrales, respecto a la atencion
clinica de partos, la referencia y contra-
rreferencia y otros temas?

La Direccién de Salud, a través de la Unidad de Prevenciones y la Unidad de
Hospitales y Centros de Salud, realiza Talleres de capacitacién dirigido al per-
sonal, referente a la aplicacion de la Norma y la Guia Operativa de Referencia y
Contrarreferencia aprobado por SERES, los cuales se realizan periédicamente en
los Establecimientos de Salud de Primer Nivel.

Dentro el proyecto BID/3151/BOL, que se inici6 en la gestion 2015, contempla la
necesidad de establecer y fortalecer el Sistema de Referencia y Contrarreferencia, en
cumplimiento a los acuerdos, se realizo la contratacion de consultoria con Médicos
Mundi para dicha capacitacion en coordinacién con SERES El Alto.

Conforme lo sefialado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numeral 1
¢ Qué mecanismos de monitoreo imple-
mentd el Gobierno Auténomo Municipal
de El Alto a través del Responsable de
Salud para controlar el funcionamiento
de la Referencia y Contrarreferencia
en los establecimientos de primer nivel
(Centros de Salud Integrales)?

La Direccion de Salud, a través de la Unidad de Hospitales y Centros de Salud y la
Unidad de Prevenciones en coordinacion con SERES El Alto se conformé el COMITE
DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DEL MUNICIPIO DE EL ALTO, con el
propésito de mejorar y vigilar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia. Las
cuales estan comprometidos a supervisar el trabajo e identificar necesidades y/o
falencias, dicho Comité se reline cada 15 dias, para analizar la situacion actual del
sistema de Referencia y Contrarreferencia.

10.

(Existen datos cuantitativos centraliza-
dos de las gestiones 2017-2018 a nivel
Municipal sobre la cantidad de partos
atendidos en los Centros de Salud
Integrales que pertenecen al Municipio?
(adjuntar lista detallada por gestion y es-
tablecimiento de salud de Primer Nivel)

Con relacion a los datos cuantitativos de partos atendidos en los Centros de Salud
Integrales, se detalla en los siguientes cuadros estadisticos:

CENTROS INTEGRALES - 2017
NUMERO DE PARTOS ATENDIDOS

1. | VILLA AVAROA 167
2. | HUAYNA POTOSI 289
3. | SENKATA 909
4. | ROSAS PAMPA 63
5. | M. MADRE DE DIOS V.D. 110
6. | GERMAN BUSCH 196
7. | LOTESY SERVICIOS 241
8. | VILLA ADELA 150
9. | 1ro. DE MAYO 152
10. | NUEVOS HORIZONTES 52
11. | 3 DE MAYO 41
12. | SANTA ROSA DE LIMA 15
TOTAL 2.385
CENTROS INTEGRALES - 2018
NUMERO DE PARTOS ATENDIDOS

. | HUAYNA POTOSI 23

2. | SENKATA 160
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3. | GERMAN BUSCH 10
4. | LOTESY SERVICIOS 31
5. | SAN ROQUE (EL ALTO) 1
6. | FRANZ TAMAYO 2
7. | SANTA ROSA DE LIMA 1
TOTAL 228

;El Gobierno Auténomo Municipal de
El Alto en las gestiones 2017-2018
recibi¢ algun tipo de financiamiento o
cooperacion para el fortalecimiento de
infraestructura, equipamiento o recursos
humanos para los Centros de Salud
Integrales?

Dentro de las alianzas estratégicas interinstitucionales, la Direccién de Salud realizé
convenios con la finalidad de fortalecer a los Centros de Salud, ya sea con capa-
citaciones al personal, dotacion de equipamiento y mobiliario médico, asi como
también para fortalecer la infraestructura de los Establecimientos de Salud. Entre
los convenios podemos mencionar los siguientes:

= Convenio Intergubernativo entre el Ministerio de Salud y el Gobierno Auténomo
Municipal de El Alto N° 028/15.

= Convenio Intergubernativo entre el Ministerio de Salud del Estado Plurinacional
de Bolivia y el Gobierno Auténomo Municipal de El Alto.

= Proyecto BID/3151/BOL, que se inicid en la gestién 2015, contempla la nece-
sidad de establecer y fortalecer el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.




ORURO

En el departamento de Oruro no se registran establecimientos de salud integral en el 4rea urbana, sin
embargo existen 2 (dos) centros integrales de primer nivel en el drea rural, de acuerdo al siguiente
listado:

OFICINA DEFENSORIAL CENTROS DE SALUD INTEGRALES AREA RURAL

ORURO 1. Huacr’wacalla
2. Poopd

De acuerdo con la informacion recopilada en las visitas a los centros rurales, se evidencio los siguien-
tes aspectos:

Los 2 (dos) centros verificados cuentan con la Resolucion Administrativa de acreditacion, el Centro
Poopé con Resolucion Administrativa N° U.J. SEDES N°© 127/2016 y el Centro Huachacalla con
Resolucion Administrativa U.J. SEDES N° 090,/2016.

INFRAESTRUCTURA

Respecto de las salas de radiologia y ecografia si bien ambos centros cuentan con estas salas, en
el Centro Huachacalla los equipos de ecografia y radiologia son obsoletos. Sobre los ambientes
de los laboratorios clinicos, el Centro Poopd cuenta con este espacio y el Centro Huachacalla se
encuentra en proceso de habilitacion y acreditacion del laboratorio, para lo cual estarian prepa-
rando la documentacion respectiva.

De los dos centros, Huachacalla no cuenta con una oficina de servicio social ni con un ambiente
para rehabilitacion y apoyo psicologico.

Con relacion a los bafios ambos centros tienen estos ambientes para el publico, sin embargo,
el bano del centro Poop6 no es diferenciado para mujeres y hombres, y ninguno de los centros
cuenta con cambiador de panales; por otro lado, ambos centros cuentan con banos para el uso
del personal de salud.

En cuanto a los consultorios médicos y odontolégicos, los centros tienen entre 3 (tres) y 5 (cinco)
ambientes, sin embargo, ninguno cuenta con consultorios médicos tradicionales. Los centros dispo-
nen de salas de internacion; empero, ninguno con bano diferenciado. El Centro Poop6 no dispone
de sala de internacién para nifios y por su parte la sala de internacion del Centro Huachacalla
es utilizada para casos de maternidad y nifiez, no teniendo ambientes diferenciados para estas
poblaciones.

Respecto de las salas de pre-parto y parto, ambos centros cuentan con estos ambientes y sus res-
pectivos banos; sin embargo, el Centro Poopé no tiene salas de parto con adecuacion cultural y
el Centro Huachacalla dispone de una gradilla de apoyo y colchén intercultural de aguayo en su
sala de partos.

Por otra parte, ambos centros cuentan con salas de enfermeria y vacunacion. El Centro Poop6 no
dispone de una sala de esterilizacion y el Centro Huachacalla cuenta con esta sala; sin embargo,
no estaria acorde a las normas de bio-seguridad.
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Ambos cuentan con farmacia institucional, sin embargo, en el Centro Huachacalla el depdsito no
se encuentra de acuerdo a las normas de farmacia para el almacenamiento de medicamentos y
existe retraso en el abastecimiento de los mismos por parte del municipio.

EQUIPAMIENTO

En cuanto al equipamiento de los consultorios de atencion a la mujer, ambos centros cuentan
con: tensiometros, martillo de reflejos, tensiometro pediatrico, estetoscopio doble campana y
detector ultrasonico de latido fetal, en buenas condiciones; asimismo, las lamparas de ganso,
equipo para ginecologia, mesa de examen ginecologico, separadores de ambientes, gradillas de
dos peldafios, y equipo para insercion de DIU se encuentra en condiciones regulares y el Centro
Poopo carece de equipo para insercion de DIU.

Respecto al equipamiento del consultorio odontologico, los 2 (dos) centros cuentan con:
Equipo para odontologia, equipo instrumental de curaciones, equipo instrumental de en-
dodoncia y equipo instrumental para exodoncia en regulares condiciones; en el Centro
Poopo el esterilizador de mesa seco de 30 litros se encuentra en mal estado y en el Centro
Huachacalla la lampara de fotocutocurado y compresor dental también estan en mal estado,
ademads el esterilizador eléctrico de mesa seco no cumple las caracteristicas al ser sélo de
25 litros y no asi de 30 litros.

Los equipos o insumos necesarios para la atencion al paciente se detallan en el siguiente cuadro:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL EQUIPOS NECESARIOS

= Equipo de Ecografia.

= Equipo de Odontologia.

1. | Poopd = Equipo de Rayos X.

= Computadoras (mobiliario).
= Impresoras (mobiliario).

= Varios equipos se encuentran obsoletos.

2. | Huachacalla o ;
= Sala de terapia intensiva.

Ambos centros cuentan con ambulancias exclusivas para su uso y en el caso del Centro Huachacalla
se tiene, ademas un bus odontoldgico.

RECURSOS HUMANOS

Los Centros de Salud Integrales verificados cuentan con el siguiente personal; el Centro de
Salud Poopo, tiene 3 (tres) médicos generales, 2 (dos) odontdlogos, encargado de farmacia, un
ecografo-radiologo, 8 (ocho) enfermeras, 5 (cinco) personales administrativos, 2 (dos) personas
del servicio de limpieza y 2 (dos) choferes; el Centro de Salud Huachacalla, cuenta con médico
general, odontologo, encargado de farmacia, laboratorista, ecografo, radidlogo, enfermeras, un
personal administrativo (estadistico auxiliar) y un personal de cocina y limpieza.

Si bien ambos cuentan con médicos generales, odontologos, enfermeras, personal administrativo
y servicio de limpieza; el centro de salud Poop6 no tiene laboratorista.



El personal que se necesita en cada centro es el siguiente:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL PERSONAL NECESARIO
= Pediatra.

= Ginecologo.
= Medicina Interna.

2. | Huachacalla = Ginecologo.
= Traumatologfa.

1. | Poopd

Respecto de los horarios de atencion en ambos centros es de lunes a sabado 24 horas, domingo
emergencias y tienen personal para cubrir los turnos.

En cuanto a la capacitacion del personal sobre la Ley N° 475, el modelo SAFCI, la norma de
Referencia y Contrarreferencia y atencion de partos, ambos centros han recibido capacitaciones
al menos una vez al ano sobre las tematicas senaladas.

Por otra parte, en cuanto al manejo de las referencias y contrarreferencias, no se presentan pro-
blemas en el Centro Huachacalla y cuentan con un formulario (N°1) para referencias, en el caso
del Centro Poop6 no se realizan contrarreferencias y para el caso de referencias, toda boleta es
archivada de manera individual en una carpeta.

La cantidad de referencias realizadas en la gestion 2017 en el Centro Poopé fueron 131 y 60 el
2018, en el caso del Centro Huachacalla, en la gestion 2017 se reportan 60 referencias atendidas
y 16 en el 2018.

ATENCION DE PARTOS

Los 2 (dos) centros integrales verificados cuentan con personal capacitado, asi como las con-
diciones fisicas para atencion de partos, ademas de hacer el seguimiento post parto, mediante
visitas domiciliaras en el caso del Centro Poopé y en el Centro Huachacalla se cuenta con un
acta de control post parto. Asimismo, reportaron que durante la gestion 2017 el Centro Poop6
atendio 34 partos y en la gestion 2018,14 partos; el Centro Huachacalla reporté en 2017, 11 par-
tos atendidos (4 en domicilio y 7 en el centro de salud) y 9 en 2018 (1 en domicilio y 8 en el
centro de salud). De igual forma, ambos aplican los protocolos de atencion de partos. Respecto
de las carpetas familiares se verifico la existencia de 1.213 carpetas correspondientes al Centro
Poop6 y 173 carpetas del Centro Huachacalla. Asi también ambos cuentan con cronograma de
visitas a las comunidades.

INFORMACION SIS

Los centros verificados cuentan con letreros visibles al publico sobre el procedimiento y alcances
de la Ley N° 475, ademds de contar con material impreso (tripticos, folletos), banner y rotafolios.
El Centro Poop6 cuenta con personal exclusivo para brindar atencién sobre el Sistema Integral
de Salud; en el caso del Centro Huachacalla existe personal exclusivo, empero todo el personal
brinda informacién sobre la Ley N° 475.

ENTREVISTA

Las entrevistas realizadas a los directores de los Centros de Salud Integrales tuvieron el prop6-
sito de obtener informacion sobre la aplicacion de la Ley N° 475, el modelo SAFCI y sobre el
abastecimiento de medicamentos.
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Entre las dificultades en la aplicacion de la Ley N° 475 en los centros de primer nivel, en el
Centro Poop6 se informo sobre la demora en la emision de cheques por parte del municipio,
retrasando en ocasiones la dotacion de medicamentos y en el Centro de Salud Huachacalla se
requiere refacciones en la infraestructura, el cual esta sujeto al bajo presupuesto con el que
cuenta el municipio.

En cuanto a las dificultades en la aplicacion de las referencias y contrarreferencias el Centro de
Salud Poopd, manifestd que los problemas surgen por la falta de combustible, debiendo can-
celar el gasto de este; asi como, el costo de los medicamentos e insumos y una vez transferido
el paciente, éste no regresa y no cancela los gastos, debiendo el centro cubrir éstos montos,
generando pérdidas de recursos econdmicos, agregd que las contrarreferencias no se cumplen
por que el segundo y tercer nivel no contrarrefieren.

Ambos centros de salud senalaron que en ningln caso se rechaza una atencion e incluso se han
atendido casos de otros municipios; asi como también a las personas que cuentan con seguro
de la Caja Nacional de Salud, a quienes se les cobra por el servicio prestado.

Respecto a la capacitacion del personal en la Ley N° 475, la Norma Nacional de Referencia y
Contrareferencia y el modelo SAFCI, los 2 (dos) centros informaron haber sido capacitados por
el SEDES, Ministerio de Salud, la Coordinacion de la Red Minera (Centro Poop0d), la Gerencia del
Red Occidental (Centro Huachacalla), asimismo; cada responsable de salud socializa los cursos
en los que son capacitados.

Las acciones de promocion de la salud en el marco de la politica SAFCI, asi como los canales
de acercamiento a la poblacién son aplicadas por los 2 (dos) centros. El Centro Poopd en el
area de gestion participativa ha conformado una estructura social de salud y un plan de salud
que implica realizar ferias, charlas educativas, asi como el trabajo conjunto con las autoridades
sociales, el comité local de salud y el consejo municipal de salud en diferentes tematicas (agua,
educacion para la vida, adultos mayores y medio ambiente). Asi también, como canal de acer-
camiento a la poblacion se realizan reuniones con la mesa municipal de salud dos veces al afio
y los programas SAFCI y Mi Salud brindan atencion de 70% a la comunidad y 30% apoyan en
el centro de salud. Por otra parte, el Centro Huachacalla manifestd que pese a no contar con
médicos del programa SAFCI ni del programa Mi Salud, realizan socializaciones en las unidades
educativas y mantienen reuniones semanales con autoridades locales y reuniones mensuales con
las autoridades de la provincia Litoral.

En cuanto a las carpetas familiares, el Centro Huachacalla senalé que se ha carpetizado al 100%
de la poblacion, que equivale a las 179 familias del municipio y en el caso del Centro Poopd
cuentan con 1.213 carpetas a nivel municipal.

Respecto de la atencion de partos en el Centro Poopé durante la gestion 2017 se atendieron 34
(treinta y cuatro) partos (8 en domicilios y 26 en el centro de salud) y en 2018 se atendieron 14
(catorce) partos (5 en domicilios y 9 en el centro de salud); agregd que pese a no contar con
ginecologo el personal esta capacitado en el area de gineco-obstetricia. Por su parte, el Centro
Huachacalla en la gestion 2017 atendié 11 (once) partos (4 en domicilio y 7 en el centro de sa-
lud) y 9 (nueve) partos en 2018 (1 en domicilio y 8 en el centro de salud) y cuenta con personal
capacitado.



Ambos centros reciben apoyo financiero de sus Gobiernos Autonomos Municipales y el Centro
Poopd, ademas recibe apoyo con equipo basico a través de JICA (Agencia de Cooperacion
Internacional del Japon). El Centro Huachacalla manifesté que los recursos asignados para las
necesidades del centro son insuficientes por lo que no cubren infraestructura ni equipamiento.

La provision de medicamentos, es oportuna y solo en algunas ocasiones existe retraso en el caso
del Centro Poop6, debido a demoras en los desembolsos que hace el GAM Poopd; asimismo, el
Centro Huachacalla senalo que el listado de medicamentos es antiguo generando descontento
en la poblacion.

MESAS DE TRABAJO CON SOCIEDAD CIVIL

La Mesa de Trabajo en el Municipio de Poop6 fue realizada con representantes del control social,
Consejo de Salud, secretaria del Consejo Social de Salud del Municipio, Gobierno Auténomo
Municipal de Poopod, para tratar la temdtica de promocion de la salud, en la cual los participantes
senalaron que si conocen la existencia de las carpetas familiares y para qué sirven; agregaron
que los médicos SAFCI y Mi Salud visitan diariamente los domicilios y cada zona tiene un médico
asignado que realiza la atencion a través de la carpeta familiar.

La Mesa de Trabajo en el Municipio de Huachacalla fue realizada con autoridades originarias,
autoridad judicial, y personal de salud del centro, en la cual los participantes sefialaron que no
conocen la existencia de las carpetas familiares ni para qué sirven; pero que reciben las visitas a
domicilio de forma esporadica donde se recabd informacion sobre las familias.

En cuanto a las alianzas estratégicas, ambos centros manifestaron que se coordina con las auto-
ridades originarias y el Consejo Municipal de Salud, asimismo, existe una coordinacién con el
equipo de salud para realizar reclamos de las necesidades de cada centro; asi también se coordina
con los médicos SAFCI y Mi Salud y por consiguiente los reclamos pueden ser presentados al
Ministerio de Salud y al SEDES, lo que se traduce en resultados para mejorar los centros de salud.

La comunidad de ambos centros participa en las decisiones sobre los temas de salud a través
de sus CAIs (Comités de Analisis de Informacion), ademas de participar en la Reunion General
de Planificacion de su centro de salud; participan de las reuniones de sus respectivos CAls tres
veces al ano realizando evaluaciones de cada trimestre, asi como la calidad de atencion que se
brinda a la poblaciéon en los centros de salud. Asimismo, las necesidades de la comunidad son
incorporadas al POA, en el caso del Centro Huachacalla se ha impulsado la aprobacion de un
monto de Bs.- 100.000 en el POA para el sillon odontolégico.

Entre los problemas que se presentan en el servicio de salud del Centro Huachacalla senalaron
que se debe mejorar la atencion, ademas de que no se cuenta con ambulancia y se requiere la
implementacion de un centro de salud de 2do. nivel.

CONSULTA A LOS PARTICIPANTES DE LA MESA DE TRABAJO

En la consulta realizada a los participantes de la Mesa del Municipio de Poop6 9 (nueve) de las
10 (diez) personas sefalaron que si conocen el centro de salud e hicieron uso de los servicios
en alguna ocasion. De la Mesa del Municipio de Huachacalla las 5 (cinco) personas senalaron
que si conocen el centro de salud y sélo 4 (cuatro) hicieron uso de los servicios del Centro de
Salud Integral.
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RESPUESTAS DE AUTORIDADES

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD - SEDES ORURO

Mediante CITE/DIRSEDES/326/2018 de fecha 04 de diciembre de 2018 suscrito por la Lic. Cinthya
Gotema Velasco Coordinadora Departamental a.i. del SEDES — Oruro y el Dr. Jests Marcelo Ignacio
Choquetilla Director del SEDES Oruro-Bolivia informaron:

ND

PREGUNTAS

Conforme al inciso h) numeral 1.
Paragrafo Ill. del Articulo 81 de la Ley
N° 031 ;Cuantos y cuéles Centros de
Salud Integrales acreditados existen en
el Departamento de Oruro? (Adjuntar lis-
ta detallada con nombres y ubicacion).

RESPUESTAS

En el Departamento de Oruro, se tienen 2 Centros de Salud Integrales que son los
siguientes:

N° DE
RESOLUCION
ADMINISTRATIVA
DE APERTURA Y
FUNCIONAMIENTO

TELEFONO DE
REFERENCIA

ESTABLECIMIENTO DIRECCIGN

DE SALUD

CENTRO DE
SALUD INTEGRAL
RAFAEL PABON

U.J.SEDES.
N°0215/2016

Calle Iquique y

Tomas Frias 5259058

CENTRO DE
SALUD INTEGRAL
VINTO

U.J.SEDES.
N°0314/2016

Frente a la plaza

principal de Vinto LSS

Los mismos no se encuentran acreditados, debido a que la Acreditacion es un pro-
ceso continuo, que no solo depende del personal de salud, sino de las autoridades
municipales en caso de los primeros y segundos niveles, en cuanto a condiciones
adecuadas de infraestructura, equipamiento y mobiliario.

En el marco de las atribuciones esta-
blecidas en el inciso j) del Articulo 9 del
Decreto Supremo N° 25233 de 27 de
Noviembre de 1998, de Organizacion,
Atribuciones y Funcionamiento de los
Servicios Departamentales de Salud
¢EI' SEDES Oruro realiza supervisiones
y evaluaciones sobre la cobertura, ca-
lidad y calidez que brindan los Centros
de Salud Integrales en el &mbito de su
jurisdiccion? y ¢ Cada cuénto tiempo se
realizan dichas supervisiones y evalua-
ciones? Favor remitir el Ultimo informe.

Cada Coordinacion de Red realiza supervisiones permanentes a los estableci-
mientos dependientes, en el presente caso es a través de la Coordinacién de Red
Urbana se realiza seguimiento continuo; asf mismo el Servicio Departamental de
Salud a través de la Coordinacion departamental de Salud en coordinacién con
programas de salud del SEDES. Planifica la Supervision Integral de Salud dirigido
a cabeceras de Municipio y todos los establecimientos de salud de la Red Urbana.
En ese sentido, en la gestion 2017 se realizd 2 supervisiones integrales siendo: 1
supervision cruzada de redes y Supervision Integral de SEDES. En la gestion 2018,
se realiz6 2 supervisiones integrales siendo 1 supervision Integral por cada Red y
1 Supervision Integral de SEDES.

Evaluaciones de cobertura a través de los Comités de Andlisis de Informacion (CAl),
que son espacios de discusion, andlisis e intercambio de opiniones sobre proble-
mas relacionados con la situacion de salud, sus determinantes y factores de riesgo
de una poblacion determinada. Forma parte de un proceso dirigido a realizar una
reunion de trabajo, con el fin de analizar indicadores de produccién de Servicios,
epidemiologicos, y financieros, determinantes de problemas en salud y otros indi-
cadores priorizados como el andlisis de inequidades para tomar decisiones, realizar
seguimiento, evaluacion, control periddico de los servicios de salud y la comunidad.
El cumplimiento del plan de accion se monitorea a través de la coordinacion de Red
Urbana. El Comité de Andlisis de Informacion se realiza anualmente, al 1° Trimestre,
al 2° Trimestre y al 3° Trimestre.

Un rol importante de los Servicios Departamentales de Salud, es asegurar la calidad
de atencidn todos los niveles de atencidn y de gestion, de manera tal que tanto los
usuarios externos (poblacién), como los internos (prestadores de salud), perciban
que son tratados de manera humana.

En este sentido durante la gestion 2016, se llevo a cabo la encuesta de satisfaccion
participacién comprometida del equipo de Coordinacion de las Redes de Salud,
para lo cual hacemos llegar adjunto documento de informe.

Habiendo tomado en cuenta estas lecciones aprendidas y los resultados de la
misma, la Unidad de Servicios de Salud y Mejoramiento de la Calidad, a través
del Area de Coordinacién Departamental de Redes de Salud, con el apoyo de
la Unidad de Planificacion y Gestion y la participacion de las Coordinaciones de
Red, ha definido la realizacion de una nueva encuesta de satisfaccion del usuario
externo e interno, que se llevara a cabo entre los meses de noviembre y diciembre
de la gestion 2018.




PREGUNTAS

¢En caso de verificar incumplimiento
a la aplicacion de normas de gestion,
proyectos y servicios en los Centros de
Salud Integrales que sancién impone?
(En especial ante el incumplimiento de
la Norma de Caracterizacion de Primer
Nivel).

RESPUESTAS

En caso de verificar incumplimiento a la aplicacién de normas en general, el per-
sonal de salud esta sujeto a sanciones segun el reglamento interno de personal
(R.A. U.A.L N°011/2012). En el caso especifico de la norma de Caracterizacion de
Establecimientos de salud de Primer Nivel con Resolucion Ministerial N° 0039: los
Establecimientos de Salud que incumplieran dicha norma, el Servicio Departamental
de Salud NO OTORGA su Resolucién Administrativa de Autorizacion de Apertura
y Funcionamiento, que habilita al Establecimiento de Salud para realizar cualquier
tipo de atencion.

¢ Recibieron reclamos o denuncias de
los beneficiarios de Centros de Salud
Integrales por cobros adicionales,
rechazo a la atencién u otros previstas
en el Articulo 29 del Reglamento para
la Gestion Administrativa de Ley N° 475
(cantidad, motivo y resolucion)?

No se recepcionaron denuncias de beneficiarios de Centros de Salud Integrales, por
cobros adicionales, rechazo a la atencion u otros, en el area de Gestion de Calidad
Acreditacion y Auditoria Médica del SEDES Oruro, en las gestiones 2017 y 2018.

En el marco del inciso j) numeral 1 del
Parégrafo Il del Articulo 81 de la Ley
N° 031 y la Politica SAFCI (Articulo 4,
14 e inciso ¢) del Articulo 15 del Decreto
Supremo N° 29601) ; Existen Programas
de Promocién de la Salud a nivel depar-
tamental? (Describir en qué consisten).

Existe la UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD de la cual son dependientes:

La promocion de la salud, para la SAFCI, es una estrategia del proceso politico de
movilizacion social e intersectorial realizada entre la poblacion organizada, autorida-
des, el sector salud y otros sectores, en armonia entre la muijer, el hombre, la familia,
la comunidad y el equilibrio con la madre tierra, el cosmos y el mundo espiritual.

En este marco la Unidad de Promocién de la Salud de la Salud, se propone generar
en la poblacion, las condiciones favorables para el abordaje a las determinantes
de la salud y su trasformacion y el auto cuidado de la salud de las personas, con
elementos metodolégicos fundamentales como la educacion participativa, la co-
municacion horizontal, la informacion permanente, elementos que el personal de
salud utiliza en la interaccion con la familia y fundamentalmente con la comunidad.

Esta nueva forma de hacer salud en los establecimientos, articulada con la parti-
cipacion de las comunidades y los barrios en los espacios de deliberacion esta-
blecidos, garantiza, consolida y sostiene el derecho a la salud de los bolivianos y
bolivianas para vivir bien.

AREA DE SALUD COMUNITARIA Y MOVILIZACION SOCIAL: Es el proceso por el
cual el equipo de salud impulsa a que la poblacién asuma responsabilidades sobre
las acciones de salud acordadas, planificadas, ejecutadas y evaluadas, de manera
conjunta en los espacios intersectoriales de gestion de la salud, de acuerdo a sus
niveles correspondientes, respetando su autonomia organizacional.

= Conformacién Fortalecimiento al funcionamiento de la Estructura Social y el
ciclo de la gestion participativa.- Permitiendo contar con estructura social
(Autoridades Locales, Comité local, Consejo Social Municipal en Salud) que
impulsan la implementacion del ciclo de la gestion participativa, (Planificacion,
Seguimiento administracion y Evaluacién) conjuntamente con autoridades
Municipales y el personal de salud desarrollando acciones conjuntas para ac-
tuar en las determinantes de la salud y fortalecer los procesos de planificacion
a nivel local, municipal y departamental. Para contribuir a la reduccion de los
indicadores de salud, misma que tiene ciertas debilidades debido al bajo com-
promiso por parte de la comunidad ya que las autoridades electas no asumen
Sus cargos y responsabilidades.

= Complementacion.- Fortalecer en el personal de salud las competencias técni-
cas en el enfoque de la politica sanitaria y promocién de la salud con el objetivo
de desarrollar conocimientos, destrezas en los mecanismos operativos de la
Promocién de la Salud, para mejorar la calidad de atencién a la poblacion,
trabajo que se realiza con los 35 municipios.

= Seguimiento.- Permitiendo al personal de salud identificar los avances de la
Politica SAFCI en el componente de gestion participativa, control social y aten-
cion en salud en su ambito de trabajo.

AREA EDUCACION PARA LA VIDA: Es el proceso de intercambio horizontal de la
vida y la salud de la persona familia, comunidad y madre tierra. En base a la reflexion
e identificacion de los determinantes problemas necesidades y la busqueda de
soluciones, mediante la toma de decisiones de manera conjunta entre el servicio
de salud y la comunidad o barrio a través de la gestion participativa.

= Conformacion de equipos de Educacion para la Vida en implementacion de la
Sesiones Educativas para cambio de Comportamientos, habiendo alcanzado
llegar a 45 comunidades de 18 municipios.
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= Unidades Educativas acreditadas y certificadas como "Escuelas Saludables', se
realizé el pilotaje con Hijos del Sol y en la Gestion 2019 se trabajara con otras
unidades.

MEDICINA TRADICIONAL: Es un conjunto de conceptos, conocimientos saberes
y practicas milenarias ancestrales basadas en la utilizacion de recursos materiales
y espirituales para la prevencion y curacion de las enfermedades, respetando la
relaciéon arménica entre las personas. Familias y comunidad con la naturaleza y el
cosmos, como parte del Sistema Nacional de Salud. (Ley N° 459).

= Fortalecimiento de Normativas Actuales de Medicina Tradicional del Area
Urbano-Rural (MTI).- permitiendo Regular el ejercicio, practica de la Medicina
tradicional ancestral boliviana, en el Sistema Nacional de Salud. Asi mismo re-
gular la estructura, organizacion y funcionamiento de las instancias asociativas,
consultivas y formativas.

= Complementacion.- Fortalecer los conocimientos sobre las Normativas Actuales
de Medicina Tradicional del Area Urbano-Rural (MTI). A través de talleres de
capacitacion, para la aplicacion correcta en su ambito de trabajo.

Seguimiento.- Permitiendo la identificacion de médicos tradicionales con autori-
zacion en el ejercicio de sus funciones, con conocimiento de las normativas que
debe cumplir.

SALUD MENTAL: Es un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de
sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a
su comunidad.

= Fortalecimiento del Comité Departamental de Salud Mental (SMGBT). Permite
la aplicacion correcta, efectiva de leyes y normas dirigidas al recurso humano
en Salud Urbano Rural y la comunidad.

Complementacion.- Fortalecimiento en el personal de salud las competencias téc-
nicas a través de seminarios, talleres y la aplicacion de otros medios educativos
con enfoque intercultural dirigida a la comunidad.

MEJORAMIENTO DE PRACTICAS: A través del fortalecimiento de conocimientos
mejorando capacidades y destrezas de RR.HH.

Seguimiento y Evaluacion de la aplicacién y cumplimiento de normas y leyes por el
RR.HH. de los Establecimientos de Salud Urbano Rural.

= Fortalecimiento de la aplicacion de la Ley N° 348 y otras al RR.HH. Urbano y
Rural. (SMGBT) Permite que el recurso Humano en Salud este preparado para
la aplicacion correcta de la Ley.

Complementacion.- Fortalecer en el personal de salud las competencias técnicas
a través de seminarios, talleres y la aplicacion de otros medios educativos de la
aplicacion correcta del Certificado Unico de Violencia.

MEJORAMIENTO DE PRACTICAS: A través del fortalecimiento de conocimientos
mejorando capacidades y destrezas de RR.HH., en elllenado correcto de Certificado
Unico de Violencia.

Seguimiento y Evaluacion de la aplicacion correcta del llenado del Certificado
Unico de Violencia por el RR.HH. de los Establecimientos de Salud Urbano Rural.

A través de las Coordinaciones de
Red de Salud ¢Qué mecanismos de
Promocion de la Salud se implementaron
en su ambito territorial con los Centros
de Salud Integrales?

Los mecanismos de promocion que se implementaron en Vinto y Rafael Pabén son:

= Salud comunitaria y Movilizacién social: Ambos establecimientos cuentan con
estructura social (Comité Local de Salud) funcionando y trabajando de manera
coordinada, ambas implementan Ciclo de Gestion Participativa.

= Educacion para la Vida: Trabajaron matrices de problemas causas y soluciones
identificando las necesidades de la comunidad para la realizacién de sesiones
educativas acorde a lo identificado.

= Medicina tradicional e interculturalidad: C. S. Rafael Pabdn se realizaron las
adecuaciones para ofertar a la comunidad la atencion por partera junto al
personal de salud.

= Salud Mental Género y No Violencia: Se cuenta con personal de salud capaci-
tado con destreza para identificar casos de violencia, para llenar el formulario
de casos de violencia para la referencia respectiva, ademas de problemas
psicoldgicos.




PREGUNTAS

Conforme lo previsto en el inciso c)
del Articulo 15 y los Articulos 4, 6y 14
del Decreto Supremo N° 29601;Cémo
se articuld la gestion participativa y
control social con la comunidad para la
Promocién de la Salud en el &mbito de
su jurisdiccion?

RESPUESTAS

Con respecto a este punto, cabe mencionar que se cuenta con la conformacion de
la Estructura Social. A partir de septiembre de la gestion 2015 se hace cargo de la
Unidad la Dra. Deysi Marisol Lopez Peredo la cual contindia como responsable de
la Unidad hasta la fecha, la Unidad a la fecha cuenta con 5 personas, una respon-
sable de Educacion para la Vida la Lic. Margot Gutiérrez Guzméan un responsable
de Movilizacion Social Apoyo Lic. Miriam Gutiérrez Choque v la Lic. Emilene San
Martin Apoyo a comunicacion.
II.- LOGROS DE IMPACTO ALCANZADOS EN LA GESTION 2012-2015.- Los logros
y las actividades obtenidos hasta la gestion del 2018 se enmarcan en el eje dos del
Plan Sectorial de Desarrollo 2010-2020 como también en su programa de Gestion
Participativa y movilizacion por el derecho a la salud. Estos logros también se
enmarcaron en la apropiacion de competencias de la Unidad de Promocion cuyos
objetivos son:
OBJETIVO.- Contribuir en la mejora de la calidad de vida del departamento
de Oruro a través de acciones de promocion y prevencion de salud con el fin
de cambiar positivamente las determinantes de salud, dentro del marco de
la politica en Salud Familiar Comunitaria e intercultural. Promover y apoyar
la implementacion de las instancias de Gestion Participativa y control social.
Il ACTIVIDADES DESARROLLADAS.- Se realizaron diferentes actividades de
prevencion y promocion de la salud durante estas gestiones cada uno con su
particularidad respectiva por gestion de desempefio. Es asi que se detalla las
actividades mas relevantes:
= Conformacion de la estructura social en salud.
= Elaboracion de Planes Municipales.
= Implementacion de la Gufa local de Educacion para la Vida.

= Implementacién de escuelas saludables dentro el marco de la Ley Avelino Sifiani
y Elizardo Pérez.

= Conformacién de Facilitadores de Promocion de la Salud en los establecimientos
de 1er. Nivel.

Actividades, promo preventivas a través de planes estructurados para los
Carnavales.

Salinas 1
Pampaullagas
Quillacas
Huari

Challapata

Pazna

Huanuni
Poopo

Machacamarca

Antequera

Caracollo

Eucaliptus
Soracachi

Totora

Curahuara de Carangas
Belen de Andamarca

Corque
Choquecota

Turco
Toledo
Choro

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
Huayllamarca 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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Andamarca 1
Yunguyo
Huachacalla 1
Sabaya 1
Coipasa
Chipaya 1
Esmeralda
Carangas
Cruz de Machacamarca
Rivera
Todos Santos
Escara
Oruro 1

TOTAL 27

Si bien se tiene conformado la Estructura Social la dificultad que se tuvo durante
estas gestiones es con el funcionamiento de la estructura social.

EI' 2015 se logrd renovar el Consejo Social Departamental se enmarcd en el trabajo
de los reglamentos internos de los Consejos Sociales Municipales, e Instancias
Méximas de Gestién Local en Salud del departamento de Oruro en vista de no
contar con esta reglamentacion en varios Municipios.

EI 2018 se renueva el Consejo Social Departamental de Salud.

Se lleva adelante de manera anual la Asamblea Departamental de Salud.

PLANES MUNICIPALES CONCLUIDOS
EN EL PROCESO DE ELABORACION AL 2018

MUNICIPIO 2018
Salinas 1
Pampaullagas
Quillacas 1
Huari
Challapata 1
Pazfa
Huanuni 1
Poopo 1
Machacamarca 1
Antequera
Caracollo 1
Huayllamarca 1
Eucaliptus 1
Soracachi
Totora 1
Curahura de Carangas 1
Belen de Andamarca
Corque 1
Choquecota
Turco 1
Toledo
Choro 1
Andamarca
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RESPUESTAS

MUNICIPIO 2018

Todos Santos

Yunguyo
Huachacalla
Sabaya
Coipasa
Chipaya
Esmeralda

Carangas

Cruz de Machacamarca

Rivera

Todo Santos

Oruro

TOTAL 14

Se continta realizando Planes municipales en salud siguiendo la l6gica de la
implementacion de la Gestion Participativa Local en Salud para posteriormente
implementar la Guia de educacion para la vida. Y posteriormente incluir en los
POAs Municipales.

En cuanto a educacion para la vida se ha realizado la formacion de 35 facilitadores en
educacion para la Vida logrando 35 Equipos de Educacion para la Vida. Trabajando
en 15 Municipios del Departamento.

Actualmente se cuenta con una Unidad Educativa Acreditada como Escuela
Saludable.

Las actividades Promo-preventivas se llevan adelante en todos los establecimientos
de salud de nuestro departamento.

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018
¢El SEDES Oruro cred nuevos items
para personal de los Centros de Salud
Integrales de su @mbito territorial?

Los Gobiernos Auténomos Departamentales y los Gobiernos Auténomos Municipales,
podran destinar recursos provenientes del Impuesto Directo a los Hidrocarburos que
les sean asignados, a la creacion de items adicionales para personal de salud de los
establecimientos de salud de su ambito territorial, en coordinacion con el Ministerio
de Salud, de acuerdo a normativa vigente, en ese sentido el Gobierno Auténomo
Municipal de Oruro, a la fecha no realizé la creacion de items para la Red Urbana por
lo que a la fecha se cuenta con personal de contrato. Al mismo tiempo, el Servicio
Departamental de Salud - SEDES remite al Ministerio de Salud, requerimiento de
Recursos Humanos para todos los establecimientos de salud del Departamento, el
cual no es aprobado en su totalidad, siendo que la cantidad de items que dota el
Ministerio de acuerdo a su capacidad es distribuida en diferentes establecimientos
de acuerdo a prioridad. En el caso de los Centros de Salud Integral, en la gestion
2017 se doto de items de acuerdo a disponibilidad.

De conformidad a la Norma de
Referencia y Contrarreferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2 y 9.3) ;Qué
acciones de capacitacion técnica se
realizaron a través de la Coordinacion de
Red de Servicios, con el personal de los
respectivos Centros de Salud Integrales
sobre la atencién clinica de partos, la
referencia y contrarreferencia y otros
que fortalezcan las capacitaciones del
recurso humano?

En conformidad a la norma de referencia y contrarreferencia se realizaron capa-
citaciones al personal de salud de todo el departamento por Redes de salud y
Municipios, dicha capacitacion se llevé a cabo en la gestion 2017 y concluyendo
con la totalidad de establecimientos de salud durante la gestion 2018, para lo cual se
utilizé como instrumento de capacitacién la norma de referencia y contrarreferencia.

Actualmente se lleva a cabo las Reuniones Mensuales de Referencia y Contra refe-
rencia con el Servicio de Gineco Obstetricia, en las mismas se realizan Analisis de
los Casos de Referencia y Contrarreferencia realizados al mismo Servicio.

En la misma participacion los jefes de servicio de ginecologia de Hospitales de
2do. nivel urbano y rural, ademas de los Centros de Salud Integrales Vinto y Rafael
Pabon, donde se analizan los motivos de la Referencia. El examen clinico realizado
y el cumplimiento de protocolos y tratamientos.

En cada uno de los casos se realizan las recomendaciones y retroalimentacion del
manejo y tratamiento de pacientes referidas desde la atencién de parto al manejo
de hemorragias de la primera y segunda mitad del embarazo.

Dentro los mecanismos de monitoreo de referencia a establecimientos de Centros
de Salud Integral a partir de la gestion de 2017, se implementé el formulario de
registro de Referencia y Contrarreferencia, que sirve para realizar seguimiento de
referencias realizadas y recibidas.
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En el mismo se puede detallar los siguientes datos:
= Datos personales del paciente referido.
= Edad.
= Sexo.
= Fecha de la referencia.
= Establecimiento que envia la referencia.
= Medico tratante.
= Diagnosticos de referencia.
= Diagnosticos codificados con el CIE-10.
= Establecimiento receptor de la Referencia.
= Servicio receptor.

9. = Calidad de Criterios de Referencia.
Es a través del mismo que actualmente contamos con la informacion del primer
semestre, la cual nos dio a conocer hasta el primer semestre de la presente gestion:
Referencias Realizadas:
= C.S. Rafael Pabdn: 812 referencias realizadas.
= C.S. Vinto: 385 referencias realizadas.
Referencias por ARO:
= C.S. Rafael Pabon: 22 a 25 pacientes /mes.
= C.S. Vinto: 24 pacientes/mes.
Referencias por Algun tipo de Cancer:
= C.S. Rafael Pabdn: 7 referencias realizadas.
= C.S. Vinto: 3 referencias realizadas.
En virtud a lo sefalado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numera-
les 1) ¢Qué mecanismos de monitoreo
10. | implement6 el SEDES Oruro para contro- | No respondio.
lar el funcionamiento de la Referencia 'y
Contrarreferencia en los establecimien-
tos de primer nivel (Centros de Salud
Integrales)?
En el marco de lo dispuesto en el inciso
c) del Articulo 25 del Reglamento para | Con referencia al punto, la Coordinacion de Red Urbana realizo las gestiones co-
la Gestion Administrativa de la Ley N° | rrespondientes para el desembolso de Recursos Econémicos para la adquisicion
475 ;Las Coordinacion Técnica de Red | de medicamentos e insumos segun reporte de prestaciones establecidas de salud
11. | que acciones realizé para verificar el | (REPES) realizadas por cada establecimiento: Informar que a la fecha, el Gobierno
cumplimiento adecuado de los procesos | Auténomo Municipal adeuda 5 meses de desembolso para la adquisicién de me-
técnicos implicitos a la atencion de las | dicamentos e insumos, en ese sentido los establecimientos tienen falencias en la
personas beneficiarias de la Ley N° 475 | existencia de medicamentos y en algunos casos de desabastecimiento.
(Centros de Salud Integrales)?
Conforme lo establecido en el inciso @)
numeral 1 del Paragrafo Il del Articulo 81
delaley N°031 ;EI SEDES Oruro en las | Respecto al financiamiento y Cooperacién de los Centros de Salud Integrales, in-
12. | gestiones 2017-2018 recibié algun tipo | formar que en las gestiones 2017-2018 NO recibieron ningdn tipo de financiamiento
de financiamiento o cooperacion para | o Cooperacién para la provision de servicios.
la provision de servicios de los Centros
de Salud Integrales de su competencia?
Datos cuantitativos sobre la cantidad de partos atendidos en las gestiones 2017-
2018 a nivel departamental:
¢(Existen datos cuantitativos centraliza- POR POR
TSRS SN CHEReE G EREA  GESTION  VAGINALES ~ CESAREAS =~ PERSONAL = PARTERAS = TOTAL
" | partos atendidos en la gestion 2017- DE SALUD | Y OTROS
' ?
2018 a nivel departamental 2017 5.151 4.109 653 164 10.077
2018 4.059 3.210 488 149 7.906




GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE POOPO

Mediante CITE:STRIA/G.A.M.P./N° 346/2018 emitido por Prof. G. Lucila Huanca Marca, Alcaldesa del

Municipio de Poop6 informé:

N° PREGUNTAS RESPUESTAS
En el marco del inciso a) y e) del nume-
ral 2, Paragrafo Il del Articulo 81 de la o L e _
Ley N° 031 y la Politica Sanitaria Salud | * Realizacion de Diagnosticos Institucionales en los cuatro establecimientos de
Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI salud del municipio.
(Articulo 4 y Paragrafo Ill. del Articulo 13 | = Realizacion y presentacion de ferias de salud, en los diferentes establecimientos
1 del Decreto Supremo N° 29601) ;En el de salud que corresponden al municipio.
" | Plan Municipal de Salud del Gobierno | - Campafias de vacunacién conforme programacion del Ministerio, unidad,
Auténomo Municipal de Poopo qué me- servicio, area u programa de salud.
C?Q'Sr?rgzrgi Pfrr:?ac'o?eggr:?esaéﬁ:ne = Capacitaciones constantes al personal de cada establecimiento de salud co-
(Fj)irigi doalos eztableciﬁ]ientos dg Primef rrespondientes a la jurisdiccion del Municipio de Poopo.
Nivel (Centros de Salud Integrales)?
Durante la gestion 2017 se dio cumplimiento y funcionalidad, en cuanto refiera a la
conformacion de la estructura social de salud mediante la designacién de autori-
Conforme la Politica SAFCI de | dades locales de salud, conformacion de comités locales de salud y la respectiva
Promocion de la Salud (Articulo 4 del | eleccion del consejo social municipal de salud.
Decreto Supremo N° 29601) ;,Con qué | También se realizaron alianzas conjuntamente a las autoridades originarias para
2. | actores sociales se lograron alianzas | llevar a cabo todas las actividades referentes a la promocion de la salud dirigidas
estratégicas en la gestion 2017, para | a la poblacion del municipio.
el fortalecimiento de sus habilidades y | Asj como la realizacion de alianzas con otros sectores sociales del municipio (co-
capacidades? merciantes del mercado central, tiendas de barrio, venta de alimentos y bebidas,
grupos y/o clubes de madre, cooperativas mineras, COSLAM, Vision Mundial,
CENDA y otros sectores sociales).
En cumplimiento del Paragrafo I. del
Articulo 7 del Reglamento para la
S;SSt,'%TjéAgg;gﬁetrsa:é\;Z%ee||%ggﬁ;ﬂo El Municipio realizé dichas acciones a través de la publicacion en revistas y/o
3 Autédﬁ omo Municioal de Poopé para periédicos asf como mediante difusién radial y otros medios publicitarios y/o de
’ oublicar y difundirpel - 5 ut?ica— comunicacion, en las cuales mencionan las prestaciones, servicios con las cuales
cion de los establecimiento de salud cuentan nuestros establecimientos de salud.
de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales) ubicados en su Jurisdiccion?
El Municipio cuenta con un presupuesto asignado dentro el P.O.A. de cada gestion
para el mantenimiento de la infraestructura, equipamiento del area de salud entre
los cuales en el transcurso de ambas gestiones se realizo:
= Mantenimiento Area Laboratorio.
= Mantenimiento Area de Fisioterapia.
= Mantenimiento Unidad de Nutricion Integral.
De acuerdoal incisoc), f)y g) numeral 2. | ° Adecuacién de Ambientes Programa SAFCI Mi Salud.
Parégrafo Il del Articulo 81de laLey N° | = Adecuacion Area de Salud Ambiental.
4 031 ;Qué gestiones se realizaron para | = Mantenimiento anual de acuerdo a las necesidades.
" | dotar infraestructura, equipos y manteni- | Asf como la adquisicién de equipamiento:
miento adecuado a los Centros de Salud | = Equipos de computacion.
Integrales en la gestion 2017-20187 = Equipos de esterilizacion (Pupineles).
= Turbo calefactores.
= Camillas, sillas de ruedas tubos de oxigeno y otros varios.
= Varios instrumentales médicos.
= Sillén odontoldgico.
= Equipamiento para el area de fisioterapia.
= yotros.
JEn la gestion 2017-2018 se realizo la
gggirf&%g C;ecgig'rﬁgn%n?;isﬁaggr%%? En ambas gestiones el Municipio cumplié con la dotacién adecuada y oportuna
51 : de medicamentos en las cuales no se tropezaron con ningln tipo de problema y
los Dlreotorgs de Iosl Centros de Salgq ninguna dificultad.
Integrales? ;Con qué problemas o difi-
cultades atravesaron?
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PREGUNTAS

;El Gobierno Auténomo Municipal
Poopo cuantas ambulancias tiene a
disposicion para prestar apoyo a los
Centros de Salud Integrales que perte-
necen a su Municipio?

RESPUESTAS

El municipio cuenta con 4 ambulancias a disposicion.

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018 El
Gobierno Auténomo Municipal Poopd
cre6 nuevos items para personal de
los Centros de Salud Integrales de su
&mbito territorial?

No se crearon items para el area de salud, de otra forma el municipio si realizé la
contratacién de personal (consultores individuales de linea) durante varias gestiones
anteriores, hasta la presente gestion de acuerdo a requerimiento y necesidad de
los establecimientos de salud correspondientes al municipio.

En virtud a lo sefialado en la Norma de
Referencia y Contrarreferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2y 9.3) a través
del Responsable Municipal ; Qué accio-
nes de capacitacion se realizaron con el
personal de los respectivos Centros de
Salud Integrales, respecto a la atencién
clinica de partos, la referencia y contra-
rreferencia y otros temas?

En este aspecto se realizan capacitaciones en varios aspectos ya que la Red Minera
de Salud cuenta con un centro de desarrollo de competencias al cual acuden
gradualmente mediante una programacion, el personal de salud del municipio.

Conforme lo sefialado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numeral 1
¢ Qué mecanismos de monitoreo imple-
mentd el Gobierno Auténomo Municipal
de Poop¢ a través del Responsable de
Salud para controlar el funcionamiento
de la Referencia y Contrarreferencia
en los establecimiento de primer nivel
(Centros de Salud Integrales)?

= Se implementd formularios mensuales de consolidacion de referencia y
contrarreferencia.

= Se implementd formularios de referencia y contrarreferencia.
= Seimplementd isécronas de la red funcional.

;Existen datos cuantitativos centraliza-
dos de las gestiones 2017-2018 a nivel
Municipal sobre la cantidad de partos
atendidos en los Centros de Salud
Integrales que pertenecen al Municipio?
(adjuntar lista detallada por gestion y es-
tablecimiento de salud de Primer Nivel).

Se cuenta con la informacién: Fuente SNIS-VE.

;El Gobierno Auténomo Municipal de
Poopd en las gestiones 2017-2018
recibi6 algun tipo de financiamiento o
cooperacion para el fortalecimiento de
infraestructura, equipamiento o recursos
humanos para los Centros de Salud
Integrales?

Se recibié cooperacion en equipamiento para el fortalecimiento de los centros de
salud de las siguientes organizaciones:

= Proyecto Forsa Jica.
= Organizacién Mano a Mano.
= Vision Mundial.

GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE HUACHACALLA
Mediante CITE SMAF 0166/2018 emitido por Rubén Flores Alvarez, Alcalde del Municipio de Huachacalla
informo:

ND

PREGUNTAS

En el marco del inciso a) y e) del numeral 2,
Paragrafo Il del Articulo 81 de la Ley N° 031 y
la Politica Sanitaria Salud Familiar Comunitaria
Intercultural SAFCI (Articulo 4 y Paragrafo lIl. del
Articulo 13 del Decreto Supremo N° 29601) 4 En el
Plan Municipal de Salud del Gobierno Auténomo
Municipal de Huachacalla qué mecanismos de
Promocion de la Salud se programaron para la
presente gestion, dirigido a los establecimientos
de Primer Nivel (Centros de Salud Integrales)?

RESPUESTAS

El Municipio de Huachacalla cuenta con un sélo Centro de Salud con
Internacién en la que se cuenta con un médico SAFCI, quien viene desa-
rrollando sus actividades de acuerdo a su Plan de Salud.




PREGUNTAS

Conforme la Politica SAFCI de Promocién de la
Salud (Articulo 4 del Decreto Supremo N° 29601)
¢Con qué actores sociales se lograron alianzas
estratégicas en la gestion 2017, para el forta-
lecimiento de sus habilidades y capacidades?

RESPUESTAS

Se lograron alianzas estratégicas con el Club de Madres, la Autoridades
Originarias para el fortalecimiento de las capacidades.

En cumplimiento del Paragrafo | del Articulo 7
del Reglamento para la Gestion Administrativa
de la Ley N° 475 ;Qué acciones realizd el
Gobierno Auténomo Municipal de Huachacalla
para publicar y difundir el nombre y ubicacion
de los establecimientos de salud de Primer Nivel
(Centros de Salud Integrales) ubicados en su
Jurisdiccion?

Se logré la acreditacion de Centro de Salud con Internaciéon Huachacalla
ya que no contamos con postas sanitarias por ser un Municipio Metropoli.

De acuerdo al inciso c), f) y g) numeral 2.
Paragrafo Il del Articulo 81 de la Ley N° 031
$Qué gestiones se realizaron para dotar infraes-
tructura, equipos y mantenimiento adecuado a
los Centros de Salud Integrales en la gestion
2017-20187

En la gestion 2017 se presentd un proyecto a la Embajada del Japén para
la refaccion y equipamiento el cual se encuentra en proceso de calificacion,
conrecursos del TGN se apoyé en la medida de las posibilidades para dotar
equipamiento y mejorar la infraestructura.

En la gestion 2017-2018 4 se realizd la dotacion
de medicamentos en tiempo oportuno y confor-
me lo solicitado por los Directores de los Centros
de Salud Integrales? ;Con qué problemas o
dificultades atravesaron?

Se realiz6 la adquisicion de acuerdo a lo solicitado por la responsable de
farmacia y en el tiempo oportuno, no se tuvo obstaculos en la adquisicion.

;El Gobierno Auténomo Municipal de
Huachacalla, cuantas ambulancias tiene a
disposicion para prestar apoyo a los Centros de
Salud Integrales que pertenecen a su Municipio?

Se cuenta con dos ambulancias una de tipo uno v la otra odontolégica.

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley N° 475 en
las gestiones 2017-2018 4 El Gobierno Auténomo
Municipal Huachacalla cre6 nuevos items para
personal de los Centros de Salud Integrales de
su ambito territorial?

No se cred ningun ftem solo con los que cuenta el Centro de Salud con
Internacion Huachacalla.

En virtud a lo sefialado en la Norma de Referencia
y Contrarreferencia (Pagina 29 numerales 9, 9.1,
9.2 y 9.3) a través del Responsable Municipal
;Qué acciones de capacitacion se realizaron
con el personal de los respectivos Centros de
Salud Integrales, respecto a la atencién clinica
de partos, la referencia y contrarreferencia y
otros temas?

Se realizaron las capacitaciones de acuerdo a su Plan Operativo Anual del
sector Salud, en referencia a la atencion de partos los mismos se atienden
ya que contamos con la sala de internacion y quiréfano refaccionado.

Conforme lo sefialado en la Norma Nacional
de Referencia y Contrarreferencia (Pagina 41
numeral 1 ;Qué mecanismos de monitoreo im-
plementd el Gobierno Auténomo Municipal de
Huachacalla a través del Responsable de Salud
para controlar el funcionamiento de la Referencia
y Contrarreferencia en los establecimiento de
primer nivel (Centros de Salud Integrales)?

No respondié.

10.

¢ Existen datos cuantitativos centralizados de las
gestiones 2017-2018 a nivel Municipal sobre la
cantidad de partos atendidos en los Centros de
Salud Integrales que pertenecen al Municipio?
(adjuntar lista detallada por gestion y estableci-
miento de salud de Primer Nivel)

No se cuenta con datos exactos sin embargo, en la gestion 2017, 52 partos
y en esta gestion 2018, 53 partos a la fecha.

11.

(El Gobierno Auténomo Municipal de
Huachacalla en las gestiones 2017 -2018 reci-
bi6 algun tipo de financiamiento o cooperacion
para el fortalecimiento de infraestructura, equi-
pamiento o recursos humanos para los Centros
de Salud Integrales?

No se recibié ningun tipo de financiamiento o cooperacion.
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En el departamento de Potosi se verificaron 7 (siete) Centros de Salud Integrales de primer nivel, 4

(cuatro) del area urbana y 3 (tres) del area rural, de acuerdo al siguiente listado:

REGION CENTROS DE SALUD INTEGRALES CENTROS DE SALUD INTEGRALES
AREA URBANA AREA RURAL
;' i:;);oque 1. Cotagaita
POTOSI ' 2. Hospital Civil Uncia
3. Cantumarca 3. San Juan de Dios de Colquechaca
4. VillaVenezuela ' q
TOTAL 4 3

De acuerdo con la informacion recopilada en las visitas a los centros, se evidencié los siguientes
aspectos:

= CENTROS DE SALUD INTEGRALES DEL AREA URBANA

Los 4 (cuatro) Centros de Salud Integral de primer nivel del drea urbana no cuentan con la Resolucion
Administrativa de acreditacion, los mismos se encontrarian en proceso; el centro de San Roque es de
reciente construccion.

INFRAESTRUCTURA

En cuanto a las salas de radiologia y ecografia los centros Villa Venezuela y Cantumarca no cuentan
con estos ambientes, San Roque solo dispone de ecografia y el Centro de Salud Potosi con sala de
Rayos X y ecografia; sin embargo, este ultimo no tiene personal. Los centros de Villa Venezuela y
Cantumarca no cuentan con laboratorio clinico; el Centro de Salud Potosi comparte el laboratorio con
el programa VIH-SIDA.

Los 4 (cuatro) centros tienen una oficina de servicio social y un ambiente para rehabilitacion y apoyo
psicologico.

Respecto a los bafios, los 4 (cuatro) cuentan con bano publico diferenciado, sin cambiador de panales,
y banios para personal de salud.

En cuanto a los consultorios médicos los centros disponen de 2 (dos) o 6 (seis) ambientes; y entre
consultorios odontolégicos de uno a 2 (dos); ninguno cuenta con consultorios médicos tradicionales;
tampoco con salas de internacion con banos diferenciados ni salas de internacion para maternidad
con bano, excepto el centro de San Roque que tiene 10 camas.

Ningun centro tiene sala de internacion para niflos con bafo; ni sala de parto con adecuacion cul-
tural; tampoco cuentan con salas de preparto con bafo y sala de parto, excepto el Centro de Salud
San Roque. Todos cuentan con una sala de enfermeria y otra de esterilizacion excepto el Centro de
Salud Potosi que no tiene una sala especifica para esterilizacion. Los 4 (cuatro) centros cuentan con
farmacia institucional y el depésito correspondiente.



EQUIPAMIENTO

En cuanto al equipamiento, la mayoria de los consultorios de atencion a la mujer cuentan con: lam-
paras de ganso, tensiometros, martillo de reflejos (menos Cantumarca y San Roque), tensiometro pe-
diatrico, estetoscopio doble campana (menos Villa Venezuela y San Roque), detector ultrasénico de
latido fetal, equipo para ginecologia, equipo para insercion de DIU (menos Villa Venezuela), mesa de
examen ginecologico, separadores de ambientes (menos Villa Venezuela) y gradillas de dos peldanos
en buenas condiciones en general. Todo el equipamiento se encuentra en estado bueno a regular, el
centro San Roque reporta que la ldmpara de ganso se encuentra en mal estado.

Respecto al equipamiento del consultorio odontolégico que consiste en ldampara de fotocutocurado,
compresor dental, esterilizador eléctrico de mesa seco de 30 litros, equipo para odontologia, equipo
instrumental de curaciones, equipo instrumental de endodoncia, equipo instrumental para exodoncia;
los centros San Roque y de Cantumarca cuentan con el equipamiento en buen estado; sin embargo, el
Centro de Salud Villa Venezuela no tiene la ldmpara de fotocutocurado y el sillén se encuentra en mal
estado y las condiciones del equipamiento en general se encuentran en estado regular; en el centro
de salud Potosi el equipamiento se encuentra en mal estado.

Los equipos o insumos necesarios para la atencion al paciente se detallan en el siguiente cuadro:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL EQUIPOS NECESARIOS
= Sillen

1. | Villa Venezuela ) L
= Nueva instalacion eléctrica

2. | San Roque = Alaespera de la dotacién de nuevo instrumental
. = Necesidad de renovar todos los instrumentos de los
3. | Potosi .
consultorios
4. | Cantumarca = Seencuentra en proceso de renovacion

Los centros de salud Villa Venezuela y Cantumarca no cuentan con ambulancias; San Roque tiene 2
(dos) y el centro Potosi una.

RECURSOS HUMANOS

Los Centros de Salud Integrales verificados cuentan con el siguiente personal; el Centro de Salud Villa
Venezuela cuenta con 13 (trece) personas; San Roque tiene 19 funcionarios; el centro Potosi 25 (veinte
cinco) personas y Cantumarca 8 (ocho), entre personal de salud y administrativos.

El personal que se necesita en cada centro es el siguiente:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL PERSONAL NECESARIO

= Pediatra.

1. | Villa Venezuela o
= Ginecologo.

2. | San Roque - Pgdlatlra.
= Ginecdlogo.
= Pediatra.

3. | Potosi = Ginecdlogo.

= Ecografista.

= Pediatra.

4. | Cantumarca o
= Ginecologo.
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En cuanto a la capacitacion los 4 (cuatro) centros han sido capacitados sobre la Ley N° 475, el modelo
SAFCI y atencién de partos.

El manejo de las referencias y contrarreferencias presenta como principal problema, el que los hospi-
tales no contrarrefieren y no cuentan con ambulancias (Villa Venezuela y Cantumarca).

La cantidad de referencias realizadas en el periodo 2017-2018 por los centros de salud verificados
oscilan entre 174 a 323 aproximadamente; el centro Cantumarca no tiene informacion exacta, estiman
que hacen 7 referencias por mes.

ATENCION DE PARTOS

De los 4 (cuatro) centros verificados, 3 (Villa Venezuela, Potosi y Cantumarca) no cuentan con per-
sonal capacitado, ni con las condiciones fisicas aptas para la atencion de partos, tampoco realizan el
seguimiento pre y post parto, no reportan cantidad de partos atendidos, ni protocolos de atencion
de partos, excepto el centro de salud San Roque que cuenta con las condiciones para la atencion de
partos y reportaron 1005 partos en hospital y 4 en domicilios en el 2017.

Los dias de atencion es de lunes a viernes, excepto el centro San Roque que atiende de lunes a do-
mingo; en cuanto al horario de trabajo reportan de 8:00 a 20:00 y Emergencias las 24 horas, menos el
centro de Cantumarca que no tiene Emergencias y trabajan de 9:00 a 12:00 y de 14:30 a 17:30.

En cuanto a las carpetas familiares, en el Centro de Salud Villa Venezuela se evidenci6 carpetas incom-
pletas y no en la cantidad (2039) como asegur6 el personal del Programa Mi Salud; los otros centros
no tienen datos exactos; sin embargo, los 4 (cuatro) centros cuentan con cronogramas de visitas a las
comunidades.

INFORMACION SIS

Los centros verificados cuentan con letreros visibles al publico sobre el procedimiento y alcances de
la Ley; ninguno tiene personal encargado de la atencion del SIS, sélo el personal de turno se hace
responsable de dar la informacion.

ENTREVISTA

Las entrevistas realizadas a los directores de los Centros de Salud Integrales tuvieron el propésito de
obtener informacion sobre la aplicacion de la Ley N° 475, el modelo SAFCI y sobre el abastecimiento
de medicamentos.

Respecto a la aplicacion de la Ley N° 475 en los centros de primer nivel, se tiene que en el Centro de
Salud San Roque el director del hospital no advierte ninguna dificultad, asi como en Villa Venezuela
y centro de salud Potosi, benefician a los ninos menores de 5 afios, mujeres gestantes en situacion
de embarazo, personas de la tercera edad y personas con discapacidad; sin embargo, el centro Potosi
segun su director es un centro de salud ambulatorio, el proyecto es para que un centro integral pero
no cuentan con el financiamiento necesario.

Los 4 (cuatro) centros coinciden en sefalar que uno de los problemas recurrentes es que no se dan
las contrarreferencias, también hay dificultades en la adquisicion de medicamentos y en la falta de
recursos humanos para la atencion.



En cuanto a los casos en los que se rechaza una atencion; en el centro San Roque rechazan
cuando no existe la capacidad resolutiva y las camas estan ocupadas, en caso de existir alguna
complicacion refieren a un hospital de tercer nivel; su capacidad es de 23 (veinte tres) camas
en la parte de ginecologia obstetricia y en la parte neonatologia con 4 (cuatro) a 5 (cinco)
camas para neonatos e incubadoras; en el centro Potosi cuentan con un solo pediatra lo cual
hace que se sature el servicio, también ocasiona que la poblacion acuda a otras areas, el centro
siempre se ha caracterizado por tener 2 (dos) especialidades ginecologia y pediatria, el pediatra
permanece tiempo completo el cupo maximo de atencion es 24 (veinticuatro) pacientes dia; 12
(doce) pacientes en la mafnana y 12 (doce) pacientes en la tarde; en el centro Villa Venezuela
rechazan la atencion cuando ya no hay fichas y los médicos estan llenos en la atencion y en el
centro Cantumarca por falta de personal de salud, puesto que es insuficiente y requiere ampliar
los servicios.

Respecto a la capacitacion del personal en la Ley N° 475, Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia y modelo SAFCI se tiene que en el centro de salud San Roque se cuenta con
personal calificado y capacitado aunque no es con la continuidad deseada en la Ley N° 475, tam-
bién en lo que se refiere a la politica SAFCI, el personal conoce, es el SEDES quien se encarga
de la capacitacion a través de sus unidades responsables, se estd proveyendo una coordinacion
con la RED de Salud para iniciar procesos de capacitacion mas continuas; en el centro Potosi el
personal fue capacitado en el afio 2016, se hicieron cursos modulares en relacion a la Ley N° 475
a través del SEDES, de acuerdo a solicitud, sin embargo es necesario realizar una actualizacion,;
en Villa Venezuela recibieron capacitacion cuando se empezo a implementar la Ley N° 475, fue
a cargo del responsable del Programa MI SALUD; en Cantumarca, hay programas en el SEDES
que se ocupan de la capacitacion y existe una normativa la cual les ayuda a planificar programas
anuales para la capacitacion.

Las acciones de promocion de la salud y los canales de acercamiento a la comunidad son enten-
didos de diferente forma por cada centro; en San Roque sefalan que esta dirigido a un primer
nivel, sin embargo, realizan acciones a través del Comité Local de Salud y contintan atendiendo
el Bono Juana Azurduy de Padilla, estimulacion temprana y Mi Salud, y como canales de acer-
camiento senalan que por la naturaleza de ser un establecimiento publico ya la gente acude al
hospital, existe coordinacion con la comunidad y con el Comité de salud; en el centro Potosi, el
proyecto MI SALUD trabaja con la comunidad en actividades de promocion en un 70% y en un
30% trabaja en el servicio, este equipo trabaja con las carpetas familiares, en promocion, difusion
y alianzas estratégicas; en Villa Venezuela, realizan visitas domiciliarias, ferias de salud, se cuenta
con un informe de seguimiento individual, actividades con cinco Unidades Educativas de centros
de Madres organizados por el Bono Juana Azurduy; en el centro de salud de Cantumarca se apli-
ca la interculturalidad, intersectorialidad y medicina tradicional, coordinan con las autoridades,
educacion para la vida y se realizan actividades de promocion y prevencion de primer nivel y se
relacionan con las autoridades comunales, para la elaboracion de planes de accion en conoci-
miento de la politica SAFCI.

En cuanto a las carpetas familiares, los centros que cuentan con éstas; San Roque tiene un equipo
de Mi Salud con 4 (cuatro) médicos y 4 (cuatro) enfermeras, un estadistico que realizan la car-
petizacion (actividad de primer nivel), ain no se tiene el dato de nimero de carpetas familiares;
en el centro Potosi se tiene un avance entre el 92% a 95% de llenado de carpetas familiares, se
realizan reuniones con las juntas vecinales para trabajar la matriz de problemas y necesidades en
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salud; en el Centro de Salud Villa Venezuela, cuentan con un 71% de avance en el llenado de las
carpetas familiares, existen entorno al centro de salud alrededor de 900 familias y 14.500 habitan-
tes; en Cantumarca se han llegado a abarcar mas o menos 2.000 carpetas familiares datos que se
encuentran en la sistematizacion que realiza el programa MI SALUD.

Los partos son atendidos s6lo en el Centro de Salud de San Roque, que en la gestion 2017 atendio
1.005 partos institucionalizados y 4 (cuatro) domiciliarios, el 2018, 315 partos institucionales y 4
(cuatro) domiciliarios; en los centros Potosi, Villa Venezuela y Cantumarca no se atienden partos.
En cuanto al personal capacitado en San Roque, se cuenta con 5 (cinco) ginecdlogos garantizando
de esta manera que la atencion sea de 24 horas, el personal es insuficiente en cuanto médicos y
enfermeras; en el centro Potosi, se cuenta con especialidades bdsicas para manejo ambulatorio, se
hace la contrarreferencia, se cuenta con un médico ginecdlogo tiempo completo y también cubre
otro a medio tiempo; en los centros Villa Venezuela y Cantumarca no cuentan con especialistas
para la atencion de partos.

Ninguno de los centros reciben apoyo financiero de organizaciones para equipamiento; los recur-
sos asignados a los centros provienen de los gobiernos municipales; en San Roque, toda la parte
de equipamiento es de responsabilidad del Gobierno Municipal; sin embargo, no es suficiente,
hace un tiempo la iglesia de Mormones y la Cooperacion Italiana ayudoé con algin equipamiento,
el Gobierno Autbnomo Municipal tiene un presupuesto de Bs.-1.000.000 (un millon de bolivianos)
que esta destinado a servicios basicos (luz, agua, teléfono y gas) también con este presupuesto se
contrata personal en la parte administrativa, 60 % del presupuesto depende del SEDES y el 40 % del
Gobierno Autébnomo Municipal de Potosi; el Centro de Salud Potosi, recibe fondos del Municipio a
través de los distritos municipales y las juntas vecinales son quienes priorizan las necesidades en el
POA a partir de la Ley N° 475, por el momento se cumple con los recursos asignados; sin embargo,
aun son insuficientes, en Villa Venezuela, son los distritos que prevean un porcentaje para equipa-
miento y con los remanentes de la Ley N° 475 se estan realizando gestiones para la contratacion de
mas personal, puesto que no son suficientes hace falta una profesional en farmacia, una enfermera
y un manual; en Cantumarca, s6lo la alcaldia da este apoyo, se tienen remanentes de la Ley N° 475
que permite comprar material.

En cuanto a la provision de medicamentos, en el Centro de Salud San Roque se ha triplicado la adqui-
sicion de medicamentos, también se realizan compras de emergencia, lo cual estd controlado por el
Gobierno Autbnomo Municipal, se cuenta con una unidad de Farmacia del Municipio, la cual también
dota de medicamentos; en el centro Potosi, el Municipio provee a través de la Farmacia Institucional
Municipal (FIM) en base al consumo trimestral en este caso esta provision es oportuna y eficiente e
incluso existe la posibilidad de realizar pedidos de emergencia en cuanto a insumos; en Villa Venezuela,
la dotacion de medicamentos es suficiente salvo algunos medicamentos de la Farmacia Institucional de
Medicamentos (FIM); en el Centro de Salud Cantumarca es oportuna porque hay un sistema normado.

MESAS DE TRABAJO CON SOCIEDAD CIVIL

La Mesa de Trabajo fue realizada con representantes de las juntas vecinales de la ciudad de Potosi para
tratar la tematica de promocion de la salud, entre los participantes algunos sefialaron que conocen la
existencia de las carpetas familiares y otros que no; en la zona central ain no se ha llegado a abar-
car todas las familias porque es muy grande la zona. Respecto a las visitas domiciliarias los vecinos
manifestaron que en las zonas periurbanas si asiste la gente y en la zona central no se realizan las
visitas domiciliarias.



Manifestaron también que el relacionamiento y coordinacion con el equipo médico del Centro de Salud
Integral de su zona no es fluida, los vecinos no notan resultados puesto que sefialan que la atencion
en muchos casos no es con calidad ni calidez, el Comité de Salud no realiza un trabajo efectivo, y
actualmente los Comités no estan funcionando en los distritos.

La participacion de la comunidad es muy limitada, manifiestan que existe manipulacion hacia los vecinos
coartando sus derechos, no todas sus solicitudes son incorporadas en los POAs de los centros de salud.

En cuanto a las falencias destacaron las siguientes:
Infraestructura de los centros de salud reducida, poco espacio.

Falta de personal médico y de enfermeras y otras especialidades e incluso personal administrativo.
Falta de funcionalidad del Consejo de Salud.

v v v Vv

Los Comités de referencia y Contra referencia no funcionan, por ejemplo en los centros; Boliviano
Cubano, Hospital San Roque, Hospital Teresa de Calcuta.
4 Solicitan que el personal de salud tenga mejores relaciones humanas y que se pueda rotar al
personal de salud.
Mejorar y en su caso ampliar las infraestructuras.
4 Concretar una reunion con el Director del SEDES vy las juntas vecinales.
» Que se continte socializando la Ley N° 475 para que conozcan los vecinos en cada distrito
municipal.

Asimismo, sefialaron que existe un trato discriminatorio, problemas en el fichaje en la mayoria de los
centros de salud, los centros de Villa Banzer y Delicias de primer nivel no cuentan con el drea de
prevencion y el programa de MI SALUD no funciona, los Comités de Referencia y Contra referencia
no funcionan, el personal de salud sélo viene cuando se elabora los POAs.

CONSULTA A LOS PARTICIPANTES DE LA MESA DE TRABAJO

La consulta realizada a 17 (diecisiete) participantes de la Mesa sobre si conocen el centro de salud
de su barrio, todos sefialaron conocer sus centros de salud, y haber hecho uso de sus servicios
excepto dos que indicaron que no van a sus centros; otros sefialaron que prefieren ir al hospital
San Roque, que se necesitan mas médicos, que son pocas fichas las que se reparten y que el trato
no es muy bueno.

= CENTROS DE SALUD INTEGRALES DEL AREA RURAL

De los 3 (tres) centros de salud verificados, 2 (dos) se encuentran en proceso de acreditacion (Centro
de Salud Cotagaita y el Hospital Civil Uncia); el Centro de Salud San Juan de Dios de Colquechaca,
desde el 26 de junio del 2017, cuenta con la Resolucion Ministerial 0054/2017.

INFRAESTRUCTURA

Respecto a la sala de radiologia y de ecografia, sélo el Hospital Civil Uncia no cuenta con un espacio
para radiologia; por otro lado, en los ambientes del Centro de Salud San Juan de Dios de Colquechaca
les falta calefaccion y son humedos. En su generalidad los centros cuentan con un espacio para el
servicio de laboratorio clinico, empero en el Hospital Civil Uncia las paredes estin con goteras y
faltan equipos.
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Unicamente el Centro de Salud Cotagaita tiene un espacio especifico para trabajo social, en el Hospital
Civil de Uncia se comparte oficina; y en el Centro de Salud San Juan de Dios de Colquechaca no existe
este ambiente; asimismo ningtn centro dispone de un consultorio para apoyo psicologico.

En cuanto a los banos, todos cuentan con servicios higiénicos para el publico, pero sin cambiador de
panales, en el Hospital Civil Uncia el bafio se encuentra con goteras y requiere refaccion; sobre los
mingitorios para el uso del personal todos tienen estos servicios.

Sobre los consultorios médicos y odontologicos, los centros cuentan con uno a 2 (dos) ambientes; no
obstante, en el Hospital Civil Uncia las paredes se encuentran en mal estado por las goteras en los
techos y en el consultorio de odontologia, el lavamanos no funciona, de igual forma en el Centro de
Salud San Juan de Dios de Colquechaca les falta ventilacion y requieren calefaccion.

En cuanto al consultorio médico tradicional, solo el Centro de Salud San Juan de Dios de Colquechaca
tiene este espacio, pero le falta ventilacion y calefaccion; y en el Centro de Salud de Cotagaita
contrarrefieren al médico tradicional del Municipio; respecto a las salas de internacién con banos
diferenciados todos cuentan con estos ambientes; no obstante no se encuentran en buen estado, en
el Hospital Civil Uncia tienen goteras y en el Centro de Salud San Juan de Dios de Colquechaca les
falta calefaccion; de la misma forma, todos disponen de la sala de internacion de maternidad con
banos, pero en el Centro de Salud San Juan de Dios de Colquechaca les falta calefaccion; en cuanto
a la sala de internacion para nifias y ninos, el Hospital Civil Uncia no tiene una sala especifica y
comparte ambiente con la sala de maternidad y en el Centro de Salud San Juan de Dios, el ambiente
no tiene bano.

Solo el Hospital Civil Uncia tiene la sala de parto con adecuacion cultural, los demas centros (Cotagaita
y San Juan de Dios de Colquechaca) no cuentan con este ambiente; con relacion a la sala de preparto,
el Hospital Civil Uncia no tiene dicho espacio, en el Centro de Salud Cotagaita no cuenta con bafio y
en Centro de Salud San Juan de Dios de Colquechaca es himedo y falta ventilacion. Existen salas de
parto en los 3 (tres) centros visitados, pero en el Centro de Salud San Juan de Dios de Colquechaca
carece de calefaccion y ventilacion.

Los 3 (tres) centros disponen de una sala de enfermeria y otro espacio para vacunas, pero en el Centro
de Salud San Juan de Dios de Colquechaca, los ambientes son 6fricos y requieren de calefaccion; y
en el Centro de Salud de Cotagaita es improvisado y pequeno. En cuanto a la sala de esterilizacion,
2 (dos) centros no tienen un espacio especifico: Centro de Salud Cotagaita y Hospital Civil Uncia, en
el primero se habilité un drea en la sala de enfermeria.

Respecto a los ambientes de farmacia, todos disponen de estos; pero en el Centro de Salud Cotagaita,
les falta espacio para guardar medicamentos, debido a que el depdsito es demasiado reducido; en el
Hospital Civil Uncia el ambiente tiene goteras; y en el Centro de Salud San Juan de Dios de Colquechaca
el depdsito es pequeno, ademas existe mucha humedad y las goteras en tiempo de lluvia producen
remojo en las medicinas, por otro lado en el Hospital Civil Uncia indicaron que existe desabasteci-
miento de medicamentos, esto debido a que las licitaciones demoran mucho tiempo.

EQUIPAMIENTO
En cuanto al equipamiento, los 3 (tres) centros cuentan con ldmparas de ganso, tensidometro, ten-
siometro pedidtrico, estetoscopio doble campana, detector ultrasonico de latido fetal, equipo para



ginecologia, equipo para insercion de DIU, mesa de examen ginecologico, separador de ambiente y
gradillas, en buen y regular estado; no obstante ninguno tiene martillo de reflejos; y el Hospital Civil
Uncia, ademds no cuenta con tensiometro y gradilla de dos peldafios.

Respecto al equipamiento del consultorio odontolégico que consiste en lampara de fotocutocurado,
compresor dental, esterilizador eléctrico de mesa seco de 30 litros, equipo para odontologia, equipo
instrumental de curaciones, equipo instrumental de endodoncia, equipo instrumental para exodon-
cia; los 3 (tres) centros cuentan con dichos equipos, la mayoria en buen estado, exceptuando en los
centros de Cotagaita y San Juan de Dios de Colquechaca que el instrumental para exodoncia estd en
regular estado.

Solo se identificd en Cotagaita, la necesidad de insumos de la Ley N° 475, los restantes centros no
reportaron ninguno.

En su generalidad, los centros cuentan con ambulancias; sin embargo, en el Centro de Salud Cotagaita,
el motorizado se encuentra en reparacion en la ciudad de La Paz.

RECURSOS HUMANOS

Los Centros de Salud Integrales verificados cuentan con el siguiente personal: En el Centro Integral
de Salud Cotagaita existen 4 (cuatro) médicos generales, 2 (dos) odontdlogos, una encargada de
farmacia, 2 (dos) laboratoristas, una trabajadora social, un ecografista, un radidlogo, 8 (ocho) enfer-
meras, una persona del drea administrativa, 2 (dos) personas de limpieza, un chofer, una cocinera y
una persona responsable del Centro; el Hospital Civil Uncia cuenta con 7 (siete) médicos generales
(4 de item y 3 con contrato Municipal); ademds existen un médico Mi Salud y otro de Tele Salud,
3 (tres) odontologos con item, 2 (dos) encargados de farmacia (1 item y el otro a contrato), una
laboratorista con item, una trabajadora social, un ecografista, 15 (quince) licenciadas en enfermeria
(13 con item y 2 a contrato), 12 (doce) personas del drea administrativa y 3 (tres) de limpieza, no
cuentan con radidlogo; el Centro de Salud Integral San Juan de Dios de Colquechaca, dispone de 3
(tres) médicos generales de planta y 3 (tres) médicos Mi Salud, 2 (dos) odontologos, una bioquimica
para farmacia, una bioquimica para laboratorio, una licenciada para ecografia y radiologia, 3 (tres)
licenciadas en enfermeria y 3 (tres) auxiliares, 3 (tres) choferes manuales, un administrativo, 3 (tres)
porteros y de limpieza, no cuentan con trabajadora social.

Todos los centros cuentan con médicos generales, odontologos, enfermeras, encargados de farmacia,
ecografistas, laboratoristas, personal administrativo y servicio de limpieza; en cuanto a radidlogos, el
Hospital Civil Uncia no tiene este personal y en el Centro de Salud no existe trabajadora social.

El personal que se necesita en cada centro es el siguiente:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL PERSONAL NECESARIO
= Ginecologo.

1. | Cotagaita
g = Pediatra.

= Ginecologo.

= Pediatra.
2. | Hospital Civil Unci
ospital Civil Uncia B
= Trabajadora Social.
3. | San Juan de Dios de Colquechaca = Obstetra.
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En cuanto a la capacitacion del personal sobre la Ley N° 475, el modelo SAFCI, la Norma de Referencia
y Contrareferencias y atencion de partos refirieron que recibieron capacitacion por parte del Municipio
y del SEDES.

Los servicios de emergencias en todos los centros atienden de lunes a domingo las 24 (veinticuatro)
horas; los servicios de consulta externa, enfermeria, vacunas, laboratorio, Rayos X en el horario de
mafiana o tarde.

Sobre la existencia de boletas de referencia y contrarreferencia todos cuentan con estos formularios,
el problema que generalmente tienen es la ausencia de remision del paciente con la contrarreferencia.

La cantidad de referencias emitidas en los centros de salud difiere, en el Centro de Salud Cotagaita se
emitieron entre la gestion 2017 y 2018 un total de 364 referencias; en el Hospital Civil Uncia reportaron
que cuentan con 3 contrarreferencias y en el Centro de Salud San Juan de Dios de Colquechaca entre
el 2017 y 2018 se realizaron 126 referencias.

ATENCION DE PARTOS

Todos los centros sefalaron que los médicos y enfermeras se encuentran capacitados para la atencion
de partos; incluso son evaluados por el SEDES; sin embargo, 2 (dos) centros indicaron que las condi-
ciones fisicas no son aptas para la atencion de alumbramientos (Centro de Salud Cotagaita y Hospital
Civil Uncia); en cuanto al seguimiento pre y post parto, todos realizan el control respectivo, en el
Centro de Salud Cotagaita senalaron que la enfermera incluso visita los domicilios de las pacientes,
en los respectivos barrios.

La cantidad de partos atendidos en los centros es el siguiente: Centro de Salud Cotagaita en la ges-
tion 2017 y 2018 se atendio 99 (noventa y nueve) partos naturales, en caso de cesarias son referidos
a Tupiza o Potosi; el Hospital Civil Uncia el 2017 se reporté 270 partos y el 2018 atendié 106; y el
Centro de Salud San Juan de Dios de Colquechaca entre el 2017 y 2018 se registré un total de 270
partos. Respecto a los protocolos para la atencion de partos, los 3 (tres) centros cuentan con este
instrumento de trabajo.

Sobre la existencia de carpetas familiares, el Centro de Salud Cotagaita no cuenta con estas carpetas;
por otro lado, los 3 (tres) centros verificados tienen un cronograma de visitas familiares; y en el Centro
de Salud San Juan de Dios de Colquechaca, cada mes sale un equipo multidisciplinario junto con el
servicio de “odonmovil”.

INFORMACION SIS
Los centros verificados no cuentan con letreros visibles al publico sobre los procedimientos de la Ley
N° 475; tampoco existe una persona encargada del manejo del SIS.

ENTREVISTA A LOS DIRECTORES DE LOS CENTROS DE SALUD

Las entrevistas realizadas a los directores de los Centros de Salud Integrales tuvieron el propésito de
obtener informacion sobre la aplicacion de la Ley N° 475, el modelo SAFCI y sobre el abastecimiento
de medicamentos.

Entre las dificultades en la aplicacion de la Ley N° 475 en los centros de primer nivel, se tiene que
cuando se implementd la Ley tenian muchas dudas, pero con el transcurso del tiempo se fueron



disipando; actualmente tropiezan con el paquetario (I, IT y IID; existen algunos medicamentos nece-
sarios que no estan en las listas; y en el Hospital Civil Uncia sefalaron que no se toma en cuenta a
los varones en los métodos anticonceptivos.

En cuanto a las dificultades en la aplicacion de las referencias y contrarreferencias manifiestan que
el problema radica cuando los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel no reenvian al
paciente con la contrarreferencia, al respecto en el Centro de Salud Cotagaita informaron que un 99%
de los pacientes referidos no retornan con las boletas respectivas; por otro lado, existen problemas
en la coordinacion con los Hospitales de mayor complejidad, debido a que via telefénica se realiza
la comunicacion a través del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias Médicas (CRUEM), pero
al momento de trasladar al paciente rechazan la atencion.

Los centros de salud indicaron que no rechazan atencion, exceptuando en caso de pacientes asegu-
rados (Centro de Salud San Juan de Dios del Colquechaca).

Respecto a la capacitacion del personal en la Ley N° 475, la Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia y el modelo SAFCI, sefalaron que fueron capacitados por el Municipio y el SEDES;
asimismo, el personal se autocapacita con el material que les proporciona el Ministerio de Salud.

Las acciones de promocion de la salud en el marco de la politica SAFCI, asi como los canales de
acercamiento a la poblacion son aplicados en los 3 (tres) centros: En el Centro de Salud Cotagaita
coordinan con autoridades comunales, se efectian visitas a la comunidad para la promocion de la
salud; asimismo, se realizan actividades multiprogramdticas y se promueven reuniones con grupos
para “educacion para la vida”; en el Hospital Civil Uncia se realizan acciones bajo la estrategia de
“educacion para la vida”, por medio de reuniones en las zonas, ferias educativas, campanas, progra-
mas y visitas domiciliarias; y en el Centro de Salud San Juan de Dios de Colquechaca se propiciaron
acercamientos con los Comités Locales de Salud, OTBs y Comités Civicos entre otros, con quienes
conformaron una Mesa de Salud. Los 3 (tres) centros refirieron que cuentan con las carpetas familiares,
no logrando espeficar la cantidad.

La cantidad de partos atendidos varia en cada establecimiento; el Centro de Salud Cotagaita el 2017
atendio 99 partos y el 2018 registro 57; el Hospital Civil Uncia en la gestion 2017 atendié 117 partos
y 7 (siete) a domicilio, en la gestion 2018 atendieron 84 partos y 2 (dos) a domicilio; y el Centro de
Salud San Juan de Dios de Colquechaca aproximadamente se atendié 270 partos de los cuales 120
fueron en domicilio. El personal es capacitado para la atencion de partos.

No cuentan con apoyo financiero de organizaciones para equipamiento; en el caso del Centro de
Salud Cotagaita el Municipio les dota equipos; asimismo los 3 (tres) centros coincidieron que los re-
cursos asignados son insuficientes para cubrir las necesidades de la poblacion y las del propio centro
(infraestructura, equipos e insumos basicos).

En cuanto a la provision de medicamentos, todos sefialaron que no es oportuna ni suficiente, siendo
que en Centro de Salud de Cotagaita por problemas de cambio de alcaldes y problemas sociales su-
frieron desabastecimiento, tanto de insumos como de medicamentos; asimismo en el Hospital Civil
Uncia no se realiza la provision solicitada y en el Centro de Salud San Juan de Dios Colquechaca no
reciben la dotacion de manera oportuna.
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MESAS DE TRABAJO CON SOCIEDAD CIVIL

La Mesa de Trabajo fue realizada con representantes de organizaciones rurales de control social y
juntas vecinales de Colquechaca, Cotagaita y Uncia para tratar la temdtica de promocion de la salud,
los participantes de Colquechaca y Uncia indicaron que conocen el manejo de las carpetas familiares
y su utilidad, inclusive agregaron que ayudan en el seguimiento de partos; empero en Cotagaita
desconocen su uso y para qué sirven; en cuanto a las visitas domiciliarias la mayoria coincidié que
el personal de salud se apersona a sus domicilios para realizar seguimiento y controles de salud,
a excepcion de uno de los participantes de Cotagaita que sefiald que no son tomados en cuenta
como ciudadanos.

Con relacion a la coordinacion con el equipo médico del Centro de Salud Integral, indicaron en su
mayoria que coordinan con el personal de salud y otras instancias como la Direccion Distrital de
Educacion, OTBs y los Comités Locales de Salud; sin embargo, en Cotagaita algunos de los partici-
pantes arguyeron que no existe coordinacion.

Respecto a las alianzas con la comunidad, en Uncia y Colquechaca sefialaron que existen convenios
que se realizan para trabajar con mayor énfasis en educacion dirigida a adolescentes y otros grupos
en situacion de vulnerabilidad a fin de empoderar la salud por la comunidad; en Cotagaita la mayoria
de los participantes no reconocieron que exista coordinacion ni beneficios para la poblacion, mas
al contrario hicieron conocer que existen quejas sobre el trato que reciben de algunas enfermeras.

En cuanto a la participacion en la toma de decisiones informaron que participan en el Comité de
Analisis de Informacion (CAls); también en las reuniones de Planificacion Operativa Anual (POA),
logrando incorporar sus necesidades en el POA; en Cotagaita reconocieron que no participan porque
desconocen cuando se realizan las citadas reuniones; sobre la evaluacion a la situacion de salud sena-
laron en Colquechaca que realizan un Plan de Seguimiento para el cumplimiento y en Uncia indicaron
que la evaluacion en la atencion de salud es buena.

Por ultimo, identificaron entre los problemas por el servicio que prestan los centros de salud de su
comunidad los siguientes: en Cotagaita reciben maltrato por parte del personal de enfermeria y falta
concientizacion en la poblacion sobre higiene; en Uncia faltan insumos, equipamiento y la infraes-
tructura estd deteriorada; y en Colquechaca existe incumplimiento de las visitas domiciliarias.

CONSULTA A LOS PARTICIPANTES DE LA MESA DE TRABAJO

De la consulta realizada a los participantes de la Mesa, sobre si conocen el centro de salud de su barrio;
todos los participantes (8 de Cotagaita, 10 de Uncia y 10 de Colquechaca), indicaron que conocen el
Centro de Salud de su Municipio, de la misma forma todos hacen uso de los respectivos servicios de
salud de manera habitual, ya sea para su propia atencion o de algin miembro de su familia.

= RESPUESTAS DE AUTORIDADES MUNICIPALES Y DEPARTAMENTALES

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD - SEDES POTOSI

Mediante CITE: 809/]JS/18 la Dra. Nidia Bejarano Molina — Responsable del Sistema Integral de Salud
y el Dr. Juan Pablo Carrefio — Jefe de Salud, CITE: SEDES/JPS/21/04/18 emitido por el Dr. Adolfo
Medrano Sanabria — Responsable Jefatura de promocion de la Salud, CITE: SEDES/J.ADM/77/2018,
emitido por la Lic. Jhovanna A. Gamon Chavez — Jefe del Departamento de Administracion y Finanzas,



CITE: SEDES/POTOSI/JSS/CITE/009/208 emitido por Dra. Rosa Medina P. — Responsable Unidad
Seguros Publicos, CITE JGCAS/84/2017 emitido por Dra. Nelcy Bonifaz Rios — Jefatura de Gestion de
Calidad y Auditoria en Salud y Msc. Dr. Eddy Salguero Gémez- Director Técnico SEDES Potosi y CITE:
JRSS SEDES POTOSI N° 187/2018 emitido por Dr. Eloy E. Tirado — Jefatura de Redes de Servicios de
Salud — SEDES Potosi informaron:

N° PREGUNTAS RESPUESTAS

Conforme al inciso h) numeral 1.
Paragrafo Ill. del Articulo 81 de la Ley
N° 031 ;Cuantos y cudles Centros de
Salud Integrales acreditados existen en
el Departamento de Potosi? (Adjuntar lis-
ta detallada con nombres y ubicacion).

—

Centro de Salud Integral San salvador de Ocuri. (Prov. Chayanta Municipio de
Qcuri).

2. Centro de Salud Integral Santa Barbara de Pocoata. (Prov. Chayanta Municipio
de Pocoata).

3. Centro de Salud Integral Roberto Loayza Prov. C. Saavedra, Municipio de
Betanzos.

En el marco de las atribuciones esta-
blecidas en el inciso j) del Articulo 9 del
Decreto Supremo N° 25233 de 27 de
Noviembre de 1998 de Organizacion,
Atribuciones y Funcionamiento de los
Servicios Departamentales de Salud
¢ EI' SEDES Potosf realiza supervisiones
y evaluaciones sobre la cobertura, ca-
lidad y calidez que brindan los Centros
de Salud Integrales en el &mbito de su
jurisdiccion? y ;Cada cuénto tiempo se
realizan dichas supervisiones y evalua-
ciones? Favor remitir el Ultimo informe.

El Dr. Eloy E. Tirado Jefe de Redes de Servicios de salud refiere que: las supervi-
siones son de manera mensual en los 40 municipios del Departamento de Potosi
para tal efecto se planifica de manera mensual una vez concluida la supervision y
evaluacion del cumplimiento de objetivos de gestion, compromiso de gestion y otras
(se adjuntan los ultimos informes de la unidad de Odontologia; Unidad de Gestion
Hospitalaria). Asimismo lo planificado el mes de marzo de 2018.

¢En caso de verificar incumplimiento
a la aplicacion de normas de gestion,
proyectos y servicios en los Centros de
Salud Integrales que sancién impone?
(En especial ante el incumplimiento de
la Norma de Caracterizacién de Primer
Nivel).

L.aNorma Nacional de Caracterizacion De Establecimientos de Salud de Primer Nivel
creada por Resolucion Ministerial N® 0039 del 30 de enero 2013, fue creada con el
propdsito de regular las caracteristicas fisicas y funcionales de los establecimientos
de salud, actualmente existen establecimientos de salud que no cumplen segun
la norma (establecimientos antiguos) donde la norma de caracterizacion de esta-
blecimientos de salud (antigua) no contemplaba a los establecimientos integrales
Resolucion Ministerial N° 1036 del 21 de noviembre 2018.

Los Centros de Salud Integrales con capacidad resolutiva ubicadas en cabecera de
municipio como lo indica la norma, no se cumple, debido a la falta de infraestructura,
equipamiento, poblacion, recurso humano, por lo que algunos establecimientos
integrales habilitaron y acreditaron como centros de salud con internacion entre
los cuales tenemos:

= Centro de Salud con Internacién Porco.

= Centro de Salud con Internacién San Juan de Dios de Colquechaca.
= Centro de Salud con Internacion Civil Atocha.

= Centro de Salud con Internacién San Miguel de Ravelo.

= Centro de Salud con Internacién San Gerénimo de Chaqui.

Se realizan supervisiones a establecimientos habilitados y acreditados segun norma
de caracterizacion emanando recomendaciones. Asesoramiento de las ampliacio-
nes, reestructuraciones de establecimientos en base a la norma de caracterizacion.

¢;Recibieron reclamos o denuncias de
los beneficiarios de Centros de Salud
Integrales por cobros adicionales,
rechazo a la atencion u otros previstas
en el Articulo 29 del Reglamento para
la Gestion Administrativa de Ley N° 475
(cantidad, motivos, resolucién)?

La Dra. Rosa Medina Responsable Unidad Seguros Publicos refiere que: Al respecto
cabe indicar que en la jefatura de Seguros de Salud del SEDES Potosi, no se ha
recibido ninguna denuncia. Sin embargo, se debe hacer conocer lo siguiente: La
Ley N° 475 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral, beneficia a la poblacién
(mujeres embarazadas, nifias menores de 5 afios, mujeres en la edad fértil con 27
prestaciones, hombres y mujeres mayores de 60 afios y personas discapacitadas
que tengan carnet de discapacidad), que no tienen ninguin seguro social obligatorio
a corto plazo. Sin embargo, la poblacién que goza de un seguro de salud asiste
a los establecimientos de salud publica solicitando atencion médica con la Ley
N° 475 lo que no es correcto, por lo tanto el personal de salud cumple con lo que
indica la normativa legal.
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PREGUNTAS

En el marco del inciso j) numeral 1 del
Parégrafo Il del Articulo 81 de la Ley
N° 031 y la Poltica SAFCI (Articulo 4,
14 einciso c) del Articulo 15 del Decreto
Supremo N°29601) 4 Existen Programas
de Promocién de la Salud a nivel depar-
tamental? (Describir en qué consisten).

RESPUESTAS

A partir de la implementacion de la politica SAFCI se viene aplicando la Estrategia
de la Politica de Salud, que es la promocién de la salud, a través de sus cuatro
mecanismos 0 medios de implementacion de la promocion en las 11 Redes y los
40 Municipios.

A través de las Coordinaciones de
Red de Salud ;Qué mecanismos de
Promocién de la Salud se implementaron
en su ambito territorial con los Centros
de Salud Integrales?

Sobre la articulacion de los mecanismos de promocién de la salud en el marco de
la Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural (SAFCI) a partir de la implementacién
de la Politica SAFCI se viene aplicando la Estrategia de la Politica de Salud, que es
la promocion de la salud, a través de sus cuatro mecanismos o medios de imple-
mentacion de la promocion en las 11 Redes y los 40 Municipios.

1. ALIANZAS ESTRATEGICAS. Implementando con los convenios intersectoriales
e instituciones que tiene el sector salud con los Centros de Salud Integrales, los
mismos que se traducen en dar atencion médica y otros a los nifios albergados
en los centros que se encuentran en la jurisdiccién o en los sectores donde
existen establecimientos y servicios de salud.

2. EDUCACION PARA LA VIDA. En este componente se encuentra implementa-
dos procesos educativos que dan respuesta a sus necesidades educativas
de padres de familia, y cuidadores y responsables de los Centros de Salud
Integrales, para dar respuestas con actividades educativas que puedan generar
comportamientos saludables que modifiquen esos factores determinantes que
inciden en la salud de los nifios, grupos familiares y la misma institucion.

3. REORIENTACION DE LOS SERVICIOS. Proporcionando calidad en la atencion
y en la prestacion de los servicios de acuerdo a las normativas de calidad y
acuerdos con las familias y comunidades que demanden estos servicios.

4. MOVILIZACION SOCIAL. Toda la intervencion de los anteriores mecanismos
se realiza con participacion activa, comprometida de las familias y las comu-
nidades en cumplimiento a la gestion participativa que tiene como derecho
generar procesos de gestion, y movilizacion para identificar determinantes y
poder modificar los procesos educativos y promocionales buscando el mejorar
la calidad de vida para un vivir bien.

Estos procesos se encuentran en etapas de iniciar un trabajo coordinado y consen-

suado en su implementacion, indicar que este trabajo conjunto se viene realizando

hace bastante tiempo pero que se debe fortalecer un poco mas para contar con
un trabajo conjunto organizado y planificado para poder mostrar los resultados de
la aplicacion de estos procesos.

Conforme lo previsto en el inciso ¢)
del Articulo 15 y los Articulos 4, 6 y 14
del Decreto Supremo N° 29601;Cémo
se articuld la gestion participativa y
control social con la comunidad para la
Promocién de la Salud en el ambito de
su jurisdiccion?

La Lic. Nelia Machicado responsable de la Unidad Salud Comunitaria y Movilizacién
Social del SEDES Potost refiere que:

A partir de la gestion 2008 el SEDES Potosi, a través del Programa de Salud
Comunitaria y movilizacion social, viene implementando el proceso de la gestion
participativa en salud, y control social enmarcado en la Politica de Salud SAFCI el
Decreto Supremo N° 29601 la C.PE. y la Ley de participacion y Control Social. A
partir de la implementacion de la politica SAFCI la estructura social de salud esta
organizada a partir de los servicios de salud, en Autoridades Locales de Salud A.L.S;
comités de la Salud C.L.S; Comités Sociales Municipales de Salud C.S.M.S en los
40 municipios y un Consejo Social departamental de Salud C.S.D.S.

Los espacios de participacion en la gestion de salud de acuerdo a las funciones y
competencias de la estructura social de salud de acuerdo al nivel de intervencion
son los siguientes:

= En el diagndstico de salud y/o recojo de la demanda social.

= Enlaelaboracion de los POAs dentro de la funcion de planificacion participativa.
= Enlarealizacion de las mesas municipales de salud.

= Enlos CAl Comité de andlisis de la informacion.

= Enel proceso de elaboracion del Plan Municipal de salud.

De acuerdo a sus funciones los Comités de Salud, Consejos Sociales Municipales
de Salud en la Gestion de Salud vienen participando tomando decisiones junto al
personal de salud en los diferentes niveles y espacios deliberativos de la estructura
organizativa de Salud en el marco de la politica de salud SAFCI.

Sin embargo, existen debilidades tomando en cuenta que la comunidad organizativa
realiza un trabajo sin remuneracion y voluntario, se debe fortalecer sus competen-
cias a través de constantes actualizaciones para los cuales cuenta con recursos
destinados para este objetivo.




PREGUNTAS

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018
¢EI' SEDES POTOSI cred nuevos items
para personal de los Centros de Salud
Integrales de su &mbito territorial?

RESPUESTAS

La Abog. Patricia Gonzales Aliaga, Responsable de Recursos Humanos refiere
que: EI SEDES Potosl, no realiza la creacién de nuevos Items, sin embargo, el
SEDES realizo la solicitud al Ministerio de Salud, del Estado Plurinacional de
Bolivia, concerniente a la creacién de nuevos items, denominado (crecimiento
vegetativo) anualmente, previamente se realiza el analisis respectivo de los 40
municipios de Potosi, y centros de salud, de todo el departamento concerniente
al recurso humano requerido, para la creacion de nuevos items siempre en ob-
servancia a las Normas de Caracterizacién de Establecimientos de Primer Nivel,
Segundo y Tercer Nivel. Para la gestion 2017 se asignaré en la presente gestion:
35 médicos; 14 odontodlogos; 28 licenciadas de enfermeria; 20 auxiliares de en-
fermeria; 2 biotecnélogos; 5 fisoterapeutas; 5 Técnicos de saneamiento ambiental;
12 manuales porteros y choferes. Haciendo un total de 121 items creados. Y para
2018 se encuentra en proceso la representacion para ser enviada al Ministerio de
Salud para dicho objetivo.

De conformidad a la Norma de
Referencia y Contrarreferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2 y 9.3) ;Qué
acciones de capacitacion técnica se
realizaron a través de la Coordinacion de
Red de Servicios, con el personal de los
respectivos Centros de Salud Integrales
sobre la atencion clinica de partos, la
referencia y contrarreferencia y otros
que fortalezcan las capacitaciones del
recurso humano?

El Dr. Eloy E. Tirado Jefe de Redes de Servicios de salud refiere que: Respecto a
la normativa que rige al componente de Referencia y Contrarreferencia, (formulario
N° 6) para el manejo administrativo; de junio y agosto del 2004 se realiza el estudio
base para la implementacién de un Plan Piloto (noviembre 2004 a enero 2005) del
Sistema de referencia y contrarreferencia desarrollado por SEDES Santa Cruz, para
el municipio de Santa Cruz de la Sierra. En el departamento de Potosi se elabord
como prueba piloto la Guia manual de Referencia y Retorno Cultural, la cual incluy6
dolencias manejadas con la medicina tradicional de la region, la norma nacional
de Referencia y Retorno, en su primera edicion aprobada mediante Resolucion
Ministerial No.-1036 del 21 de noviembre de 2018.

En septiembre de 2010 se realiz6 el diagnostico de la utilizacion de la Norma de
Referencia y Retorno, siendo sus principales conclusiones, la poca difusion de la
norma, con poca magnitud en su aplicacion, carencias de recurso humano, infraes-
tructura, equipamiento, medicamentos e insumos, ademas del nuevo concepto,
de redes funcionales se vio la necesidad de actualizar la presente normativa, para
garantizar la aplicacion de la misma.

Dando respuesta a la pregunta el Dr. Eloy Tirado refiere: A nivel Departamental la
capacitacion de este sistema corresponde a la Unidad de Redes y Servicios de la
Salud del SEDES Potos.

9.1 Responsabilidad de la capacitacion y equipo facilitador.

Se realizo la capacitacion a:

= Comités de Referencia y Contrarreferencia de Hospitales.

= Equipo de Coordinacion de la red de Servicios.

= Responsable Municipal.

= Responsable de establecimientos de salud en los diferentes niveles.

- Se realizaron las capacitaciones y supervisiones a cargo de la jefatura de
redes y Servicios de Salud del SEDES Potosi, MEDICOS MUNDI. (Se ad-
junta formulario de medicién de referencias con criterio AJO para manejo
de referencia y contrareferencia).

- Capacitacién en la aplicacion de la norma y la guia operativa aprobada
por el SEDES Potosi, sobre el funcionamiento del Sistema de referencia
y Contrareferencia para personas de salud de los 40 municipios del
Departamento.

- Estrategia regionalizada de referencia y contrareferencia del departamento
de Potosi 2017-2020.

- Calificacionde criterios AJO (Se adjunta fojas 4 de formulario de supervision
de referencia y contrareferencia).

9.2 Componente del programa de capacitacion. Que se basa en la presente Norma
de Referencia y Contrareferecnia, ademés de la Norma NNAC (Norma Nacional de
Atencién Clinica) para fortalecer las capacidades del recurso humano y mejorar
su desemperio.

Lo cual se cumplié satisfactoriamente para mejorar su desempefio coadyuvando a
fortalecer a una mejor y oportuna Referencia y Contrareferencia.

9.3 Personal que debe capacitarse. Se capacita al personal de salud de los esta-
blecimientos de | nivel de atencion Il y Il nivel de atencion.
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PREGUNTAS

En virtud a lo sefialado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numera-
les 1) ;Qué mecanismos de monitoreo
implemento el SEDES Potosi, para con-
trolar el funcionamiento de la Referencia
y Contrarreferencia en los estableci-
mientos de primer nivel (Centros de
Salud Integrales)?

RESPUESTAS

Monitoreo.- Es una actividad de control periddica al cumplimiento de los indicado-
res establecidos en la presente norma. EI SEDES la coordinacion de las redes, los
Comités de Referencia y Contrareferencia, el responsable Municipal de Salud y los
responsables de los establecimientos de salud, seran las instancias responsables
del control y funcionamiento del componente de Referencia y Contrareferencia, en
los diferentes niveles de atencion, para ser posteriormente evaluados en los Comités
de Anélisis de la Informacion (CAl).

= Se realiz6 el seguimiento al comité Departamental de Referencia y
Contrareferencia en fechas 11 de diciembre de 2017; 27 de marzo del 2018
(se adjunta Actas correspondientes).

= Supervision y monitoreo con el instrumento general de supervision operativa
Referencia y Contrareferencia gestion 2017.

En el marco de lo dispuesto en el inciso
c) del Articulo 25 del Reglamento para
la Gestion Administrativa de la Ley N°
475 ;Las Coordinacion Técnica de Red
que acciones realizd para verificar el
cumplimiento adecuado de los procesos
técnicos implicitos a la atencion de las
personas beneficiarias de la Ley N°475
(Centros de Salud Integrales)?

La Dra. Rosa Medina Responsable Unidad Seguros Publicos refiere que: El Articulo
25 (instancias técnicas responsables de control de los procesos técnicos y adminis-
trativos de la Ley N° 475 del reglamento de las gestion Administrativa dice: Inciso c)
Coordinacion Técnica de Red “Es la instancia de supervision periddica encargada de
verificar el cumplimiento adecuado de los procesos técnicos implicitos a la atencion
de las personas beneficiarias, entre ellos la correlacion clinica administrativa de los
establecimientos de salud.

La Jefatura de Seguros de Salud del SEDES Potosi, mediante instructivos, circu-
lares o cartas solicita a los coordinadores de la Red, realizar el seguimiento en los
Gobiernos Auténomos Municipales de su jurisdiccion a los operadores del SICOFS
para que envien mensualmente la informacion de la Ley N° 475 a la pagina web de
la Jefatura de Seguros de Salud del Ministerio de Salud. Los coordinadores de Red
deben dar cumplimiento cuyo resultado sera la regularizacion de la informacion.

La Jefatura de Seguros de Salud del SEDES Potosi elabora un instrumento de
supervision para verificar la aplicacion de la Ley N° 475 en los beneficiarios, para
que cada Coordinador de Red utilice este instrumento y pueda conocer como estan
aplicando los procedimientos administrativos técnico médicos de la Ley N° 475 en
los establecimientos de salud de su jurisdiccion resultado la aplicacion correcta de
los procedimientos administrativos técnico médico de la Ley N° 475.

Conforme lo establecido en el inciso g)
numeral 1 del Paragrafo Il del Articulo 81
de laLey N°031 ; EI SEDES Potosi en las
gestiones 2017-2018 recibi¢ algun tipo
de financiamiento o cooperacion para
la provisién de servicios de los Centros
de Salud Integrales de su competencia?

La Lic. Jhovanna Gamon Chavez, Jefa del Departamento de Administracion y
Finanzas SEDES-Potosi, refiere que el Servicio Departamental de Salud NO recibid
ningun tipo de financiamiento o cooperacion para la provision de servicios de los
centros de salud durante las gestiones 2017 y 2018 conforme sefiala la Ley de
referencia.

¢Existen datos cuantitativos centraliza-
dos en el SEDES sobre la cantidad de
partos atendidos en la gestion 2017-
2018 a nivel departamental?

No respondio.

GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE POTOSI
Mediante CITE. 809/]S/18 de fecha 09 de mayo de 2018, suscrito por la Dra. Nidia Bejarano Molina
Responsable Sistema Integral de Salud y el Dr. Juan Pablo Carreno Jefe de Salud, informaron:

ND

PREGUNTAS

En el marco del inciso a) y e) del nume-
ral 2, Paragrafo Ill del Articulo 81 de la
Ley N° 031y la Politica Sanitaria Salud
Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI
(Articulo 4 y Paragrafo IlI. del Articulo 13
del Decreto Supremo N° 29601) ;En el
Plan Municipal de Salud del Gobierno
Auténomo Municipal de Potosi qué me-
canismos de Promocion de la Salud se
programaron para la presente gestion,
dirigido a los establecimientos de Primer
Nivel (Centros de Salud Integrales)?

RESPUESTAS

Se cuenta con la partida inscrita dentro del POA 2018 con la descripcion de campa-
fias de salud y otros servicios, dicha partida nos da la facultad de utilizar recursos
en diferentes campanas de promocion y prevencion en los diferentes niveles de
atencion correspondientes al municipio.




PREGUNTAS

Conforme la Politica SAFCI de
Promocion de la Salud (Articulo 4 del
Decreto Supremo N° 29601) ;Con qué
actores sociales se lograron alianzas
estratégicas en la gestiéon 2017, para
el fortalecimiento de sus habilidades y
capacidades?

RESPUESTAS

Se trabaja conjuntamente con el Ministerio de Salud, SEDES Potosi, Coordinacién
de Red, Representantes de Distrito y Juntas Vecinales.

En cumplimiento del Paragrafo I. del
Articulo 7 del Reglamento para la
Gestion Administrativa de la Ley N°
475 ;Qué acciones realiz6 el Gobierno
Auténomo Municipal de Potosi para
publicar y difundir el nombre y ubica-
cion de los establecimiento de salud
de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales) ubicados en su Jurisdiccion?

Como Jefatura de Salud se realiz6 tripticos informativos, para promocionar la Ley
N° 475 y ademas promocionar la ubicacion y datos de referencia de los diferentes
centros de salud de nuestro municipio y para esta gestion se esté trabajando con
la elaboracion conjuntamente la secretaria de comunicacion del municipio en
Spots informativos de los diferentes centros de salud, que seran difundidos en los
diferentes medios de comunicacion.

De acuerdo alinciso ¢), f) y g) numeral 2.
Paragrafo Ill del Articulo 81 de la Ley N°
031 ;/Qué gestiones se realizaron para
dotar infraestructura, equipos y manteni-
miento adecuado a los Centros de Salud
Integrales en la gestion 2017-20187

Como Jefatura de Salud nos manejamos mediante la inscripcion de presupuesto
en el POA para de esta manera durante el afio poder ejecutar este presupuesto
en la compra de equipamiento, mantenimiento a los diferentes centros de salud.

JEn la gestion 2017-2018 se realizo la
dotacién de medicamentos en tiempo
oportuno y conforme lo solicitado por
los Directores de los Centros de Salud
Integrales? ;Con qué problemas o difi-
cultades atravesaron?

La Jefatura de Salud del Gobierno Auténomo Municipal de Potosi, cuenta con la
FIM (Farmacia Institucional Municipal) de referencia, la cual es responsable de
proveer los medicamentos trimestralmente a los centros de salud, si la FIM no logré
cumplir con el requerimiento, se procede a realizar la autorizacién de compra de
medicamentos por parte de cada centro de salud.

JEl Gobierno Auténomo Municipal de
Potosi cuantas ambulancias tiene a
disposicion para prestar apoyo a los
Centros de Salud Integrales que perte-
necen a su Municipio?

El Gobierno Municipal de Potosi cuenta con 9 ambulancias, siendo 7 los Centros
de Salud Integral que cuenta con ambulancias y son los siguientes:

1. Centro de salud Huari Huari.......... .con 1 ambulancia.

Centro de Salud Azamgaro....... con 2 ambulancias.

Centro de Salud Potosi...... con 1 ambulancia.

Centro de Salud Cerro de Plata............. con 1 ambulancia.

Hospital Boliviano Cubano-San Cristobal............ con 1 ambulancia.
Hospital madre Teresa de Calculta............ con 1 ambulancia.
Hospital San Rogue............. con 2 dos ambulancias....... TOTAL 9.
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En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018
El Gobierno Auténomo Municipal de
Potosi, cred nuevos ftems para personal
de los Centros de Salud Integrales de su
ambito territorial?

Por parte del Municipio no se realizé la creacién de nuevos items para el personal
de los centros de salud, sin embargo, se viene procediendo con la elaboracion de
DBC para lanzar a consultorfas para contratacion de personal médico, farmacéuticas
y licenciadas en enfermeria.

En virtud a lo sefialado en la Norma de
Referencia y Contrarreferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2y 9.3) a través
del Responsable Municipal ;Qué accio-
nes de capacitacion se realizaron con el
personal de los respectivos Centros de
Salud Integrales, respecto a la atencién
clinica de partos, la referencia y contra-
rreferencia y otros temas?

Se tiene conformado los comités de referencia y contrarreferencia a la cabeza de
los tres hospitales de segundo nivel, los cuales se reunen para tomar medidas
para poder mejorar el manejo de la referencia y contrarreferencia, reuniones que
se realizan con los centros de primer Nivel de su distrito.

El municipio de Potosi conjuntamente con la cooperacion de la Embajada ltaliana
dio las capacitaciones sobre: Fortalecimiento e importancia del proceso de refe-
rencia y contrarreferencia. Implementacion de la red de ambulancias y referencia
asistida de pacientes.

Conforme lo sefialado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numeral 1
¢ Qué mecanismos de monitoreo imple-
mentd el Gobierno Auténomo Municipal
de a través del Responsable de Salud
para controlar el funcionamiento de la
Referencia y Contrarreferencia en los es-
tablecimientos de primer nivel (Centros
de Salud Integrales)?

Por parte de la jefatura de salud del municipio no se cuenta con un instrumento
de seguimiento a los centros de salud de 1er. nivel, que realizaron la referencia
y recibieron la contrarreferencia por los diferentes hospitales de 2° y 3° nivel de
nuestra ciudad, pero para esta gestion se pretende realizar por parte de municipio
las supervisiones a los diferentes centros de 1°y 2° nivel de atencion.
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PREGUNTAS

;Existen datos cuantitativos centraliza-
dos de las gestiones 2017-2018 a nivel
Municipal sobre la cantidad de partos
atendidos en los Centros de Salud
Integrales que pertenecen al Municipio?
(adjuntar lista detallada por gestion y es-
tablecimiento de salud de Primer Nivel) )

RESPUESTAS

No respondi6.

(El Gobierno Auténomo Municipal de
Potosi en las gestiones 2017 -2018
recibi6 algun tipo de financiamiento o
cooperacion para el fortalecimiento de
infraestructura, equipamiento o recursos
humanos para los Centros de Salud
Integrales?

Para la gestion 2017 contamos con: Financiamiento del BID bajo contrato de présta-
mo BID N°-2614/BL-BO para la conclusion de la construccion C.S. Sagrada Familia.

Coorporacion ltaliana para la capacitacion al personal de los diferentes centros de
salud mediante talleres de capacitacion.

NOTA.- Informe firmado por la Dra. Nidia Bejarano Molina, Responsable Sistema
Integral de Salud y Dr. Juan Pablo Carrefio, Jefe de Salud del Municipio.

GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE UNCIA

Mediante informe de fecha 26 de octubre de 2018, emitido por Dr. Alcides Cazorla — Responsable
Médico Red de Servicios de Salud Municipal SAFCI Uncia.

ND

PREGUNTAS

En el marco del inciso a) y e) del nume-
ral 2, Paragrafo Ill del Articulo 81 de la
Ley N° 031y la Poltica Sanitaria Salud
Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI
(Articulo 4 y Paragrafo Ill. del Articulo 13
del Decreto Supremo N° 29601) ;En el
Plan Municipal de Salud del Gobierno
Auténomo Municipal de Uncia qué me-
canismos de Promocion de la Salud se
programaron para la presente gestion,
dirigido a los establecimientos de Primer
Nivel (Centros de Salud Integrales)?

RESPUESTAS

Como Gobierno Municipal no cuenta con un Plan Municipal de Salud, pero si como
Salud, en el cual se prioriza la construccion del botadero municipal, mejoramiento
del sistema de agua en todo el municipio, ya que implica los factores de riesgo
de la salud.

Conforme la Politica SAFCI de
Promocion de la Salud (Articulo 4 del
Decreto Supremo N° 29601) ;Con qué
actores sociales se lograron alianzas
estratégicas en la gestién 2017, para
el fortalecimiento de sus habilidades y
capacidades?

Se tiene los convenios con educacion, para la realizacion de charlas educativas
a los alumnos, campanas de vacunacion, PDA Plenitud, Medio ambiente, SLIM,
Defensoria de la Nifiez y adolescencia, UMADIS, del Gobierno Municipal de Uncia.

En cumplimiento del Paragrafo I. del
Articulo 7 del Reglamento para la
Gestion Administrativa de la Ley N°
475 ;Qué acciones realizé el Gobierno
Auténomo Municipal de Uncfa para
publicar y difundir el nombre y ubica-
cion de los establecimiento de salud
de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales) ubicados en su Jurisdiccion?

Con apoyo del Gobierno Auténomo Municipal de Uncfa, se tiene convenio con Radio
Uncfa, para difundir los servicios que ofrece nuestra institucién y cufias radiales
para informar a la poblacion de nuestro municipio.

De acuerdo alinciso ¢), f) y g) numeral 2.
Paragrafo lll. del Articulo 81 de la Ley N°
031 ¢Qué gestiones se realizaron para
dotar infraestructura, equipos y manteni-
miento adecuado a los Centros de Salud
Integrales en la gestion 2017-20187

Durante la gestion 2017, no se hizo ningiin mantenimiento, compra de equipamiento
para los establecimientos de salud, en la gestion 2018 se tiene programado realizar
la construccién de un centro de Salud en la zona Once, y el Mantenimiento de la
Infraestructura del Hospital Civil Uncia, compra de Equipamiento.

JEN la gestion 2017-2018 se realiz6 la
dotacién de medicamentos en tiempo
oportuno y conforme lo solicitado por
los Directores de los Centros de Salud
Integrales? ;Con qué problemas o difi-
cultades atravesaron?

En cuanto al abastecimiento de medicamentos e insumos, se tiene la dificultad que
toda adquisicion es mediante licitacion publica, en el cual la casas proveedoras que
se presentan a dicha licitacion no cuentan con todos los ftems, que corresponde al
pedido que realizamos y eso perjudica de gran manera en la adquisicion y abas-
tecimiento de medicamentos.




PREGUNTAS

El Gobierno Auténomo Municipal de
Uncfa cuantas ambulancias tiene a
disposicién para prestar apoyo a los
Centros de Salud Integrales que perte-
necen a su Municipio?

RESPUESTAS

Respecto a las ambulancias, la Red de Servicios de Salud Municipal SAFCI Uncfa,
cuenta con 1 ambulancia de emergencia nuevo, 1 ambulancia de traslado de pa-
cientes nuevos, 2 ambulancias de traslado de pacientes semi-nuevo, 1 odonto bus,
1 ambulancia en estado regular, en total son 6 ambulancias con las que cuenta la
Red de Salud del Municipio de Uncfa.

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018 ;El
Gobierno Auténomo Municipal de Uncia
cred nuevos ftems para personal de
los Centros de Salud Integrales de su
ambito territorial?

Durante las gestiones 2017-2018, no llegd ningun item TGN, pero el Gobierno
Municipal hizo la contratacion de consultores en linea (personal de salud), personal
de apoyo, conductores y personal manual.

En virtud a lo sefialado en la Norma de
Referencia y Contra referencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2y 9.3) a través
del Responsable Municipal ;Qué accio-
nes de capacitacion se realizaron con el
personal de los respectivos Centros de
Salud Integrales, respecto a la atencién
clinica de partos, la referencia y contra
referencia y otros temas?

El municipio a través de talleres de socializacién al personal de salud capacitd
sobre la Norma Nacional de Referencias y Contrarreferencias, a través de una guia
operativa para la aplicacion de dicha norma basado en la Norma de Referencia y
Contrarreferencia del Ministerio de Salud del 2013, para uso en los establecimientos
de salud de primero, segundo y tercer nivel de atencion de las Redes de Salud
SAFCI. El cual se realizé en dos oportunidades.

Conforme lo sefialado en la Norma
Nacional de Referencia y Contra re-
ferencia (Pagina 41 numeral 1 ;Qué
mecanismos de monitoreo implementoé
el Gobierno Auténomo Municipal de
Uncia a través del Responsable de
Salud para controlar el funcionamiento
de la Referencia y Contra referencia en
los establecimientos de primer nivel
(Centros de Salud Integrales)?

El Gobierno Auténomo Municipal de Uncia no implementd ningdin mecanismo, pero
como Salud después de la socializacion al personal de Salud se manejé los criterios
AJO el cual significa (Adecuado, Justificado y Oportuno) para los cual se implementé
la Red de Ambulancias, que consta de una ambulancia en el sector de Cala Cala,
para cubrir el area y tres ambulancias que cubren el drea central, dispersa traslado
de pacientes al interior del pais.

10.

(Existen datos cuantitativos centraliza-
dos de las gestiones 2017-2018 a nivel
Municipal sobre la cantidad de partos
atendidos en los Centros de Salud
Integrales que pertenecen al Municipio?
(adjuntar lista detallada por gestion y es-
tablecimiento de salud de Primer Nivel).

Se adjunta los datos del parto atendidos en los diferentes centros de salud del
municipio y consolidado (gestion 2017-2018).

11.

El Gobierno Auténomo Municipal de
Uncia en las gestiones 2017 -2018
recibié algun tipo de financiamiento o
cooperacion para el fortalecimiento de
infraestructura, equipamiento o recursos
humanos para los Centros de Salud
Integrales?

Las gestiones 2017-2018 el Gobierno Municipal de Uncia, no recibié ningun tipo
de financiamiento o cooperacion para el fortalecimiento de infraestructura, equipa-
miento y recurso humano.

GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE COLQUECHACA

PREGUNTAS

En el marco del inciso a) y e) del nume-
ral 2, Paragrafo Il del Articulo 81 de la
Ley N° 031 y la Politica Sanitaria Salud
Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI
(Articulo 4 y Paragrafo Ill. del Articulo 13
del Decreto Supremo N° 29601) ,En el
Plan Municipal de Salud del Gobierno
Auténomo Municipal de Colquechaca
qué mecanismos de Promocion de la
Salud se programaron para la presente
gestion, dirigido a los establecimientos
de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales)?

RESPUESTAS

Aln no se cuenta con un Plan Municipal de Salud pero en cuanto a las estrategias
de promocion de la salud, plantearé implementar acciones en “Educacién para la
Vida" y manejo adecuado de residuos sélidos.

M

\

INFORME DEFENSORIAL

SITUACION DE LOS CENTROS DE SALUD INTEGRALES DE PRIMER NIVEL EN EL
MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD



AN

&
D

PREGUNTAS

Conforme la Politica SAFCI de
Promocion de la Salud (Articulo 4 del
Decreto Supremo N° 29601) ;Con qué
actores sociales se lograron alianzas
estratégicas en la gestién 2017, para
el fortalecimiento de sus habilidades y
capacidades?

RESPUESTAS

Entre los acuerdos logrados como alianzas estratégicas se realizé acuerdo con PDA
Sausisa, SLIM GAM - Colquechaca, y con la cooperativa minera de Colquechaca.

En cumplimiento del Paragrafo I. del
Articulo 7 del Reglamento para la
Gestion Administrativa de la Ley N°
475 ;Qué acciones realizé el Gobierno
Auténomo Municipal de Colquechaca
para publicar y difundir el nombre y
ubicacién de los establecimiento de
salud de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales) ubicados en su Jurisdiccion?

Para el Centro de Salud Integral San Juan de Dios de Colquechaca, cuenta con
sefialéticas a 500 metros y 50 metros, cuenta con un nimero de celular para emer-
gencias, también se realiza la socializacion de servicios en ferias y otros eventos,
se realiza difusién por radio local.

De acuerdo alinciso ¢), f) y g) numeral 2.
Paragrafo IIl del Articulo 81 de la Ley N°
031 ¢Qué gestiones se realizaron para
dotar infraestructura, equipos y manteni-
miento adecuado a los Centros de Salud
Integrales en la gestion 2017-20187

En la gestion 2017 se realizd varias, gestiones, para el mantenimiento del Centro
de Salud Integral San Juan de Dios de Colquechaca, debido a que hubo varios
problemas por las constantes lluvias y nevadas que se presentaron, para lo cual se
realizé el arreglo del techo por algunas filtraciones que se presentaron; asi como el
mantenimiento, en el sistema eléctrico debido a constantes cortes debido al sistema
eléctrico antiguo, se realizaron mantenimientos en los que se refiere al sistema de
agua potable debido a fugas que presentaba el tanque de almacenamiento, habia
parte del establecimiento que no contaba con agua potable y ese problema se
vuelve a presentar de vez en cuando debido a la escases que existe en el lugar, en
lo que se refiere a equipamiento se realizé el equipamiento del programa mi salud
beneficiando a 3 personas de salud del programa que pertenecen al centro se doté
de carpas a los programas del municipio para que tengan mayor facilidad de la
promocion y educacion en las distintas actividades que realizan.

¢En la gestion 2017-2018 se realizo la
dotacién de medicamentos en tiempo
oportuno y conforme lo solicitado por
los Directores de los Centros de Salud
Integrales? ;Con qué problemas o difi-
cultades atravesaron?

Se tiene para la dispensacion de medicamentos los que corresponde a la Ley N°
475, y los medicamentos que se dispensan a los pacientes externos que no les
cubre el seguro publico también utilizamos medicamentos que nos proporcionan
los programas, para pacientes con tuberculosis, pacientes con VIH, en lo que se
refiere a la adquisicién de los medicamentos para la Ley N° 475 se tiene problemas
con los techos presupuestarios, y la falta de algunos ftems por las distribuidoras
ademas de los mecanismos burocréticos para la adquisicion temprana de los medi-
camentos, en la que se refiere a la dispensacion de los medicamentos para la venta
de pacientes externos se realiza en 2 oportunidades, en este aspecto se presentan
los problemas de que por burocratizacion de los tramites se tuvo en periodos de
reabastecimiento de ciertos items.

;El Gobierno Auténomo Municipal de
Colquechaca cuantas ambulancias
tiene a disposicion para prestar apoyo
a los Centros de Salud Integrales que
pertenecen a su Municipio?

En el municipio contamos con 13 ambulancias, 12 de tipo | (de transporte y ambu-
lancia de tipo Il distribuidos en las diferentes establecimientos).

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018
,El Gobierno Auténomo Municipal de
Colquechaca cred nuevos ftems para
personal de los Centros de Salud
Integrales de su ambito territorial?

En la gestion 2017 se dotd de 4 items al Municipio de Colguechaca, un odontélogo
para el Centro de Salud Salinas Alta, un odontoélogo para el Centro de Salud Surumi,
una licenciada en enfermerfa y un auxiliar.

En virtud a lo sefialado en la Norma
de Referencia y Contrarreferencia
(Pagina 29 numerales 9, 9.1, 9.2 y 9.3)
a través del Responsable Municipal de
Colquechaca ¢Qué acciones de capa-
citacion se realizaron con el personal
de los respectivos Centros de Salud
Integrales, respecto a la atencion clinica
de partos, la referencia y contrarreferen-
ciay otros temas?

En este aspecto se realizaron diferentes gestiones, por el responsable Municipal
de Salud, se realizé gestiones con el Programa de Atencién Integral a la Mujer en
Edad Feértil, en el cual realizé una primera intervencion con la capacitacion de la
normativa, de la vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna, en otra opor-
tunidad también evaluaron del BID porque el Municipio tenia que ser piloto para la
implementacion de la Estrategia de Cuidados Obstétricos Neonatales, se realizé una
capacitacion al personal sobre atencién de urgencias pro hospitalaria, el Programa
de Atencion a la Mujer realizd capacitacion sobre historia clinica perinatal, control
prenatal, atencion de parto, manejo activo de tercer periodo del parto, urgencias
y emergencias obstétricas.




PREGUNTAS

Conforme lo sefialado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numeral
1 ,Qué mecanismos de monitoreo
implementd el Gobierno Auténomo
Municipal de Colquechaca a través del
Responsable de Salud para controlar
el funcionamiento de la Referencia y
Contrarreferencia en los establecimien-
tos de primer nivel (Centros de Salud
Integrales)?

RESPUESTAS

Para el buen funcionamiento de la referencia y contrarreferencia el Municipio esta
implementando el Programa Informatico de Referencia y Contrarreferencia, ademas
se cuenta con la boleta de referencia en el cual va el diagndstico y el consentimiento
informado de la referencia para su autorizacién por parte de familiares, si tiene la
bitacora de traslado de la ambulancia, donde se registra en la copia de la referencia
(adecuado justificado y oportuno), se presenta informe mensual 2 formularios para
monitoreo de las referencias.

10.

(Existen datos cuantitativos centraliza-
dos de las gestiones 2017-2018 a nivel
Municipal sobre la cantidad de partos
atendidos en los Centros de Salud
Integrales que pertenecen al Municipio?
(adjuntar lista detallada por gestion y es-
tablecimiento de salud de Primer Nivel).

Se adjunta la lista de atencién de partos del Municipio de Colguechaca.

11.

El Gobierno Auténomo Municipal de
Colquechaca en las gestiones 2017
-2018 recibié algun tipo de financiamien-
to o cooperacion para el fortalecimiento
de infraestructura, equipamiento o
recursos humanos para los Centros de
Salud Integrales?

En las gestiones 2017 y 2018 no recibié financiamiento ni cooperacion externa
para el fortalecimiento de infraestructura equipamiento y recursos humanos para
los centros de salud.
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COCHABAMBA

En el departamento de Cochabamba se verificaron 6 (seis) Centros de Salud Integrales de primer nivel,

3 (tres) del area urbana y 3 (tres) del area rural, de acuerdo al siguiente listado:

REGION

CENTROS DE SALUD INTEGRALES
AREA URBANA

CENTROS DE SALUD INTEGRALES
AREA RURAL

1ro. de Mayo Arbieto
COCHABAMBA Pucarita Solomon Klein-Sacaba
Sebastian Pagador San Juan de Dios-Chimoré
TOTAL 3 3

De acuerdo con la informacion recopilada en las visitas a los centros, se evidenci6 los siguientes
aspectos:

= CENTROS DE SALUD INTEGRALES DEL AREA URBANA

Los 3 (tres) Centros de Salud Integral de primer nivel no cuentan con la Resolucion Administrativa
de Acreditacion, el Centro de Salud 1° de Mayo se encuentra en tramite de regularizacion, el
centro de Pucarita no cuenta con médicos especialistas en ginecologia y pediatria; y el centro
Sebastian Pagador le falta un especialista en ginecologia, situacion que les impide obtener la
acreditacion.

INFRAESTRUCTURA

Los 3 (tres) verificados cuentan con salas de radiologia y ecografia, sin embargo en el centro de
salud Pucarita no existe personal para la atencion; asimismo, todos disponen de un espacio para
laboratorio clinico.

Respecto a la oficina de servicio social y apoyo psicologico, el centro de salud 1° de Mayo no
cuenta con estas oficinas, mientras que en los centros Pucarita y Sebastidan Pagador disponen de
los espacios fisicos; no existe oficina de trabajo social ni psicologia.

Con relacion a los bafos, todos cuentan con banos diferenciados para el personal y el pablico,
pero el de uso publico no dispone de cambiador de panales, excepto el centro Sebastian Pagador.

En cuanto a los consultorios médicos y odontologicos, en los centros existen entre 4 (cuatro) a
5 (cinco) espacios; sin embargo, ninguno tiene consultorios médicos tradicionales.

Sobre la sala de internacion, el centro 1° de Mayo cuenta con un ambiente con 3 (tres) camas
para medicina general y de transito, el mismo que tiene bafos pero no son diferenciados;
el centro Pucarita también tiene una sala de internacion, la que cuenta con banos diferen-
ciados para varones y mujeres; y el centro Sebastian Pagador carece de salas de internacion
de transito.

En los 3 (tres) centros de salud, se evidencio la existencia de salas de internacion de maternidad
con sus respectivos banos, el Centro de Salud 1° de Mayo cuenta con un ambiente, el Centro de



Salud Pucarita 2 (dos) habitaciones y el Centro de Salud Sebastian Pagador cuenta con 4 (cuatro);
en cuanto a las salas de internacion para nifias y niflos con bafos, solo en el Centro de Salud 1°
de Mayo existe este espacio, los demds no cuentan con esta sala.

Con referencia a las salas de parto con adecuacion cultural, 2 (dos) centros (Pucarita y Sebastian
Pagador) tienen estos ambientes, en el centro 1° de Mayo existe un espacio, pero no cumple esta
funcién porque fue adecuado para la sala de esterilizacion; asimismo todos los centros de salud
cuentan con salas de pre partos con bano, denominadas “sala dilatante”; asimismo, cuentan con
salas de parto, enfermeria, vacunacion y esterilizacion; en el Centro de Salud 1° de Mayo la sala
de enfermeria consta de 2 (dos) ambientes una de atencién ambulatoria y la otra para internacion
y en el Centro de Salud Sebastidn Pagador existe, ademads una sala de cadena de frio.

Cuentan con farmacia institucional y abastecimiento de medicamentos, ademas el Centro de Salud
Sebastian Pagador cubre la demanda de los usuarios.

EQUIPAMIENTO

En cuanto al equipamiento, todos los consultorios de atencion a la mujer cuentan con: lamparas de
ganso, tensiometro, tensiometro pediatrico, estetoscopio doble campana, detector ultrasénico de
latido fetal, equipo para ginecologia, equipo para insercion de DIU, mesa de examen ginecolégico,
separadores de ambientes y gradillas de dos peldanos, dicho equipamiento se encuentra en buenas
condiciones; asimismo, en los 3 (tres) centros no existe martillo de reflejos.

Respecto al equipamiento del consultorio odontologico que consiste en lampara de fotocutocurado,
compresor dental, esterilizador eléctrico de mesa seco de 30 litros, equipo para odontologia, equipo
instrumental de curaciones, equipo instrumental de endodoncia, equipo instrumental para exodoncia,
todos los centros cuentan con el equipamiento en buen estado.

El Centro de Salud 1° de Mayo sefal6 que necesita tallimetro para nifias y nifios menores de 5 (cinco)
anos, los restantes centros no reportaron necesidad en equipos.

Los 3 (tres) centros verificados de salud cuentan con ambulancia exclusiva para su uso, en los centros
1° de Mayo y Sebastian Pagador trabaja las 24 (veinticuatro) horas y en el Centro de Salud Pucarita
esta disposicion, 8 (ocho) horas al dia.

RECURSOS HUMANOS

Los Centros de Salud Integrales verificados cuentan con el siguiente personal; el Centro de Salud 1°
de Mayo cuenta con un médico general que es la Directora, un ginecélogo, un pediatra, 4 (cuatro)
médicos Mi Salud, 2 (dos) odontdlogos, una licenciada farmacéutica, un técnico laboratorista, 3 (tres)
licenciadas y 4 (cuatro) auxiliares de enfermeria, 2 (dos) admisionistas, 6 (seis) personas de limpieza,
2 (dos) choferes de ambulancia y 2 (dos) guardias; Centro de Salud Pucarita tiene 5 (cinco) médicos
generales, incluido el Director, 2 (dos) odontologos, una licenciada farmacéutica, una licenciada y 4
(cuatro) auxiliares de enfermeria, 2 (dos) admisionistas, 4 (cuatro) personas de limpieza, una portera y
un chofer de ambulancia; Centro de Salud Sebastidn Pagador dispone de 9 (nueve) médicos generales
incluido el Director, un pediatra medio tiempo, 2 (dos) odontélogos, una licenciada farmacéutica, una
licenciada bioquimica, una técnica laboratorista, una ecografista, un radiologo, 3 (tres) licenciados y 5
(cinco) auxiliares de enfermeria, 2 (dos) admisionistas, un estadistico, 2 (dos) choferes de ambulancia,
5 (cinco) personas de limpieza y 2 (dos) guardias de seguridad.
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Todos cuentan con médicos generales, odontélogos, farmacéuticas, enfermeras, personal administra-
tivo, servicio de limpieza y choferes de ambulancia; el Centro de Salud 1° de Mayo, es el Gnico que
cuenta con técnico laboratorista y el centro de salud Sebastian Pagador con bioquimica, asimismo
estos 2 (dos) centros cuentan con personal de seguridad.

El personal que se necesita en cada centro es el siguiente:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL PERSONAL NECESARIO
= Ginecologo.

1. | 1ro.de M

o = Pediatra.

2. | Pucarita . Glngcologo,
= Pediatra.

3. | Sebastidn Pagador . G'”§CO|090.
= Pediatra.

En cuanto a la capacitacion sobre la Ley N° 475, el personal de los 3 (tres) centros, refirié haber
recibido capacitacion por el Servicio Departamental de Salud SEDES Cochabamba; respecto,
al modelo SAFCI solo fueron capacitados los médicos de Mi Salud y en el centro Sebastian
Pagador también se incluyo al personal de salud; sobre la Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencias fueron capacitados en una oportunidad en la presente gestion.

El manejo de las referencias y contrarreferencias presenta los siguientes problemas; para el llena-
do se requiere tiempo, los diagnosticos son observados por los médicos de los establecimientos
de salud referidos; ademas la falta de espacio genera que se niegue la recepcion del paciente.

La cantidad de referencias realizadas en la gestion 2017 y 2018 varia de acuerdo al estableci-
miento de salud; el Centro 1° de Mayo, el 2017 remitié 50 referencias y el 2018 emitieron 20
referencias; en el Centro de Salud Pucarita, el 2017 se derivaron 95 referencias y el 2018 tienen
94; en el Centro de Salud Sebastian Pagador, el 2017 tuvieron 392 referencias y en lo que va del
2018 remitieron 106 referencias.

ATENCION DE PARTOS
De los 3 (tres) centros verificados, cuentan con personal capacitado; asi como con las condiciones
fisicas aptas para la atencion de partos, ademas realizan el seguimiento pre y post parto.

Respecto a la cantidad de partos atendidos entre el 2017-2018, el Centro de Salud 1° de Mayo
report6 60 (sesenta) partos (quince de ellos a domicilio) en la gestion 2017; y en el 2018 registro
12 (doce) atenciones (4 en domicilio); en el Centro de Salud Pucarita se atendieron 10 (diez)
nacimientos en la gestion 2017 y ninguno en el 2018 (fueron derivados a Cochabamba); en el
Centro de Salud Sebastian Pagador el 2017 se atendieron 374 partos y el 2018 se reportaron 136
alumbramientos atendidos. Respecto a los protocolos para la atencion de partos, los centros
verificados cuentan con el protocolo del continuo de la vida (SEDES Cbba).

El horario de atencion en los Centros 1° de Mayo y Pucarita, es de lunes a viernes 24 (veinticua-
tro) horas turno manana, tarde y noche, no atienden domingos, ni feriados por falta de personal,
en el Centro de Salud Sebastian Pagador es de lunes a domingo, 24 (veinticuatro) horas al dia y
los 365 dias al ano en turnos manana, tarde y noche incluido feriados.



En todos los centros visitados, existen médicos del Programa Mi Salud quienes manejan las car-
petas familiares, en el Centro 1° de Mayo de la gestion 2017 suman un total de 900 carpetas; en
el Centro de Salud Pucarita de la gestion 2017 existen 350 carpetas familiares por médico, y de la
gestion 2018 existen 20 (veinte) carpetas; en el Centro de Salud Sebastian Pagador de la gestion 2017
cuentan con 345 carpetas, y en la gestion 2018 atn no llenaron carpetas, porque estan realizando
seguimiento a las carpetas familiares de la gestion pasada. Para tal fin, realizan visitas de acuerdo
a un cronograma semanal; en el centro Pucarita salen a la comunidad 2 (dos) veces por semana
y en el centro Sebastian Pagador visitan las guarderias, 2 (dos) dias realizan visitas a domicilios 2
(dos) dias prestan servicio en el centro.

INFORMACION SIS

Los centros 1° de Mayo y Pucarita cuentan con letreros visibles al publico sobre el procedimiento
y alcances de la Ley N° 475, incluso el centro Pucarita tiene material audiovisual y banners para
ferias de salud; el Centro de Salud Sebastian Pagador no tienen letreros sobre la Ley N° 475 expues-
tos al publico; en cuanto a la existencia de personal encargado de la atencion del SIS, los centros
visitados no cuentan con un funcionario para este fin.

ENTREVISTA

Las entrevistas realizadas a los directores de los Centros de Salud Integrales tuvieron el proposito
de obtener informacion sobre la aplicacion de la Ley N° 475, el modelo SAFCI y sobre el abaste-
cimiento de medicamentos.

Sobre la aplicacion de la Ley N° 475 en los Centros de Salud 1° de Mayo y Pucarita los Directores
refirieron que no existe ninguna dificultad; en el centro Sebastian Pagador se identifico que los
pacientes no colaboran para la atencion preferente a los adultos mayores y mujeres embarazadas.

En cuanto a las dificultades en la aplicacion de las referencias y contrarreferencias manifestaron
que les toma tiempo el llenado de los formularios, en el Centro Pucarita el Director afiadié que no
cuenta con personal suficiente para acompanar a los pacientes a los centros de referencia; mien-
tras que en el Centro de Salud Sebastian Pagador senalé que los establecimientos de segundo y
tercer nivel, les hacen esperar mucho para la atencion y realizan observaciones a los diagnésticos
de referencia.

El director del Centro de Salud 1° de Mayo refiri6, que no se rechaza la atencion en ninglin caso;
el Centro de Salud Pucarita niega atencion cuando no hay fichas, pero si amerita el caso y es gra-
ve atienden por emergencias; en el Centro de Salud Sebastian Pagador so6lo cuando el paciente
requiere de una especialidad se refiere a otro nivel.

Respecto a la capacitacion del personal en la Ley N° 475, la Norma Nacional de Referencia y
Contrareferencia y el modelo SAFCI, los centros coincidieron que recibieron capacitacion del
SEDES sobre la Ley N° 475; en las demas tematicas solo el Centro de Salud 1° de Mayo reporto
que no fueron capacitados, con la particularidad que el modelo SAFCI se brindé exclusivamente
a los médicos Mi Salud.

Las acciones de promocion de la salud en el marco de la politica SAFCI, asi como los canales de
acercamiento a la poblacion fueron implementados por los 3 (tres) centros verificados; en el Centro
de Salud 1° de Mayo se realizan visitas domiciliarias, ferias de salud y visitas a los 4 (cuatro) centros
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infantiles que existen en la zona. El canal de acercamiento a la poblacion constituye la coordinacion
con los representantes de la mancomunidad, el Comité Local de Salud, las OTBs. Juntas Vecinales
y Direccion de Unidades Educativa; en el Centro de Salud Pucarita ejecutan ferias informativas
sobre prevencion de enfermedades y promocion de la salud. Sobre los canales de acercamiento a
la poblacion cumplen con visitas familiares 3 (tres) veces a la semana y ferias comunales de salud
cada 3 (tres) meses; en el Centro de Salud Sebastian Pagador los médicos Mi Salud no informan a
la Direccion del centro las actividades que ejecutan, y de manera general el canal de acercamiento
constituye el Comité Local de Salud.

En cuanto a las carpetas familiares, los médicos Mi Salud de los 3 (tres) centros, cuentan con estos
documentos y en los centros 1° de Mayo y Pucarita tienen, ademas una sala situacional, donde se
resguardan las carpetas.

Sobre la cantidad de partos que se atendieron, el Centro de Salud 1° de Mayo informé 60 atencio-
nes en la gestion 2017, de las cuales 15 fueron en domicilio, en la gestion 2018 se reportaron 12
alumbramientos, 4 de ellos en domicilio; el Centro de Salud Pucarita alcanzé el 2017 la atencion
de 10 partos y el 2018 ninguno; el Centro de Salud Sebastian Pagador consigui6 el 2017 un total
de 374 nacimientos y el 2018 atendieron 136.

El personal que atienden los partos en los 3 (tres) centros esta capacitado, pero es insuficiente, en
el Centro de Salud Sebastian Pagador faltan 3 (tres) médicos, 3 (tres) auxiliares de enfermeria, 3
(tres) licenciadas de enfermeria, 4 (cuatro) admisionistas, un administrador, un técnico farmacéutico,
un nutricionista, una trabajadora social, una psicéloga y un fisioterapeuta.

Ninguno de los centros recibe apoyo financiero de organizaciones para equipamiento; el Gobierno
Autonomo Municipal dota de equipos a los 3 (tres) centros, los recursos asignados son suficientes
y la provision de medicamentos es oportuna.

MESAS DE TRABAJO CON SOCIEDAD CIVIL

La Mesa de Trabajo fue realizada con representantes de las Organizaciones Territoriales de Base y
Juntas Vecinales de la Zona Sud de la ciudad de Cochabamba, para tratar la tematica de promocion
de la salud, la mayoria sefialaron que no conocen, ni saben para qué sirven las carpetas familiares;
algunos participantes refirieron que conocen las carpetas, pero desconocen su utilidad. En cuanto
a las visitas de los médicos, manifestaron que no reciben visitas, solo cuando se realizan vacunas.

La mayoria, indicé que no existe coordinacion con el equipo médico, esto debido a la ausencia
de centros integrales en sus zonas, en consecuencia, tampoco existen alianzas con la comunidad,
exceptuando a los representantes de la OTB 1° de Mayo, quienes refirieron que existe coordinacion
con la Directora del Centro de Salud y los médicos Mi Salud, logrando alianzas para la socializacion
de proyectos de salud y la promocion de los servicios que presta el centro.

En su generalidad la comunidad no participa en las decisiones sobre temas de salud ni en las re-
uniones para identificar problematicas o evaluar la situacion de la salud, menos en la formulacion
del POA, algunos participantes hicieron conocer que se involucran a través de sus Secretarios de
Salud; quienes asisten a las reuniones de planificacion y del Comité de Andlisis de Informacion
(CAD en salud; asimismo lograron incorporar las necesidades de los vecinos en el POA de los
Centros de Salud.



Todos los participantes hicieron conocer que el mayor problema en los centros de salud de primer
nivel constituye la falta de recursos humanos, tanto médicos, enfermeras y personal administrativo,
y la ausencia de establecimientos de salud en los barrios.

CONSULTA A LOS PARTICIPANTES DE LA MESA DE TRABAJO

De la consulta realizada a las 47 (cuarenta y siete) personas que asistieron a la Mesa de Trabajo
sobre el conocimiento del centro de salud de primer nivel de su barrio; 33 (treinta y tres) refirieron
que si conocen; 8 (ocho) manifestaron que no conocen dichos centros; y 6 (seis) sefialaron que
en sus zonas no existen centros de salud de primer nivel.

En cuanto a la consulta sobre el uso de los servicios de salud de los centros de primer nivel, del
total de participantes 47 (cuarenta y siete); 25 (veinticinco) indicaron que no utilizaron el servicio;
18 (dieciocho) mencionaron que hicieron uso del servicio y 4 (cuatro) no respondieron.

= CENTROS DE SALUD INTEGRALES DEL AREA RURAL

En el drea rural del Departamento de Cochabamba, los 3 (tres) Centros de Salud Integral de pri-
mer nivel, no cuentan con la Resoluciéon Administrativa de Acreditacion, pero el Centro de Salud
San Juan de Dios Chimoré se encuentra tramitando la obtencion, al efecto estin conformando los
comités respectivos.

INFRAESTRUCTURA

Respecto a la sala de radiologia el Centro de Salud de Arbieto no tiene un espacio destinado para
este servicio; por otro lado, el Director del Centro de Salud San Juan de Chimoré refirié que tienen
un equipo de radiologia en el cual invirtieron Bs.-300.000. Asimismo, cuentan con un equipo de
radiografia dental, un protector de plomo, para pacientes, un negatoscopio, un pequeno vestidor y
el ambiente cuenta con iluminacion y aire acondicionado, pero es de reducido tamafno. En cuanto a
las salas de ecografia, los tres centros disponen de un ambiente; sin embargo, en San Juan de Dios
Chimoré el espacio es bastante pequeno. Todos los centros disponen de un espacio para el servicio
de laboratorio clinico; en el Centro de Salud San Juan de Dios Chimoré, recientemente gestionaron
la ampliacion de ambientes, logrando habilitar una pequena sala de recepcion de muestras que
tiene mobiliario y equipos necesarios; asimismo, cuentan con basureros con sefializacion acorde
a las normas de bioseguridad, aire acondicionado y extintor de fuego.

Ningin centro cuenta con una oficina de trabajo social y psicologia, en el Centro de Salud San
Juan de Dios Chimoré contrataron una licenciada en enfermeria para que realice las funciones de
trabajo social; ademds de mantener contacto directo con los pacientes, coadyuvar en el reparto de
fichas de atencion y la organizacion del centro.

En cuanto a los bafios, todos los centros cuentan con servicios higiénicos para el publico, pero sin
cambiador de panales; asimismo cuentan con bafios para uso del personal.

Sobre los consultorios médicos, la cantidad difiere en cada centro, en el Centro de Salud Solomon
Klein existen 7 (siete) ambientes para consulta general; en el Centro de Salud Arbieto dispone de 5
(cinco) consultorios, de los cuales 2 (dos) son para medicina general; uno para telesalud, uno para
gineco-obstetricia y otro para fisioterapia; en el Centro de Salud San Juan de Dios Chimoré existe
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un consultorio para pediatria, un consultorio para Telesalud, un consultorio de medicina interna,
y otro para medicina general; todos tienen lavamanos, camilla y equipos necesarios para brindar
atencion. Por otro lado el Centro de Salud Solomon Klein, ademas dispone de un consultorio de-
nominado “Escuelas Saludables”. Todos cuentan con un consultorio odontologico.

Ninguin centro dispone de consultorios médicos tradicionales; por otro lado, sobre la existencia
de salas de internacion con banos diferenciados, los 3 (tres) establecimientos disponen de estos
ambientes; de la misma forma existe la sala de internacion maternidad con banos; empero en el
Centro de Salud Arbieto el bafo se encuentra fuera de la sala; y el Centro de Salud San Juan de
Dios Chimoré cuenta con los mobiliarios y equipos necesarios. En cuanto a la existencia de las
salas de internacion para ninas y nifios con bafos, solo el Centro de Salud de Arbieto no cuenta
con este espacio, los demas establecimientos disponen de esta sala.

El Centro de Salud San Juan de Dios Chimoré cuenta con una sala de parto con adecuacion cultural;
los restantes establecimientos no tienen dicha sala (Arbieto y Solomon Klein); por otro lado, en
su generalidad todos disponen de salas de preparto con bano y parto; en el Centro de Salud San
Juan de Dios Chimoré es la misma sala con adecuacion cultural.

Los centros disponen de una sala de enfermeria y otro espacio para vacunas; en el Centro de San
Juan de Dios Chimoré la sala de vacunas tiene refrigeradores para conservar vacunas y en el Centro
de Salud Arbieto existe, ademds una sala de signos vitales.

Todos los centros cuentan con la sala de esterilizacion; empero en el Centro de Salud Arbieto el
ambiente es improvisado y en el Centro de Salud San Juan de Dios Chimoré se encuentra equipado
con instrumental en buen estado.

Respecto a los ambientes de farmacia y deposito de medicamentos, todos disponen de estos espa-
cios; empero en el Centro de Salud San Juan de Dios Chimoré se improvisé un ambiente que era
de quirdfano, el cual es pequeno. En cuanto a los ambientes de depésitos, en todos se encuentra
separado; pero en el Centro de Salud San Juan de Dios Chimor¢ falta espacio, los medicamentos
estan en el piso, no existen vitrinas y estantes para almacenar. Sobre el abastecimiento de medica-
mentos todos sefialaron que la dotacion es buena.

EQUIPAMIENTO

En cuanto al equipamiento, el Centro de Salud San Juan de Dios Chimoré cuenta con: lamparas de
ganso, tensiometros, tensiometro pediatrico, estetoscopio doble campana, detector ultrasonico de
latido fetal, equipo para ginecologia, equipo para insercion de DIU, mesa de examen ginecoldgico,
separador de ambiente y gradillas, en buen estado, solo les falta martillo de reflejos (que no mos-
traron en la verificacion); el Centro de Salud Solomon Klein del material descrito le falta martillo
de reflejos, tensiometro pediatrico; mientras que en el Centro de Salud Arbieto no disponen de
martillo de reflejos, tensiometro, tensiometro pediatrico y estetoscopio doble campana; el resto de
los equipos en ambos centros se encuentran en regular estado.

Respecto al equipamiento del consultorio odontologico que consiste en lampara de fotocutocurado,
compresor dental, esterilizador eléctrico de mesa seco de 30 litros, equipo para odontologia, equipo
instrumental de curaciones, equipo instrumental de endodoncia, equipo instrumental para exodoncia;
todos cuentan con el referido equipamiento en regular y buen estado.



Los equipos o insumos necesarios para la atencion al paciente se detallan en el siguiente cuadro:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL EQUIPOS NECESARIOS
= Equipo de Rayos X.
= Ambiente para la sala de Rayos X.

1. | Arbieto

= Resina fluida, fldor, barniz.
= londémero de base y de restauracion.

3. | San Juan de Dios-Chimoré = Ninguno.

2. | Solomon Klein

Los 3 (tres) centros cuentan con ambulancias, el Centro de Salud Arbieto y el Centro de Salud San
Juan de Dios-Chimoré tienen también un bus y ambulancia odontolégica.

RECURSOS HUMANOS

Los Centros de Salud Integrales verificados cuentan con el siguiente personal: El Centro de Salud Arbieto
cuenta con 5 (cinco) médicos (2 con items — TGN y 3 con contratos dependientes de la Alcaldia), un
odontélogo de planta, 2 (dos) bioquimicos/farmacéuticos, (1 con item — TGN y otro con contrato de la
Alcaldia), una laboratorista, 4 (cuatro) enfermeras auxiliares, 2 (dos) licenciadas en enfermeria, un adminis-
trador, un admisionista, un polivalente (técnico), 2 (dos) personas para limpieza, una persona para cocina
y 2 (dos) choferes, también cuentan con un médico SAFCI, un médico de telesalud, un médico del Bono
Juana Azurduy y un médico de Mi Salud; el Centro de Salud Solomon Klein cuenta con 10 (diez) médicos
generales, 5 (cinco) odont6logos (3 con items y 2 con contrato de la Alcaldia), 4 (cuatro) farmacéuticos, 8
(ocho) laboratoristas (6 atienden en 3 turnos de 12 horas y 2 atienden en turnos de 8 horas), una trabajadora
social, 2 (dos) ecografistas (1 trabaja 6 horas y el otro 8 horas), 3 (tres) radilogos (trabajan en 3 turnos de
12 horas), 34 (treinta y cuatro) enfermeras (13 licenciadas y 21 auxiliares), un administrador, una secretaria,
un biomédico, un jefe de personal, 5 (cinco) admisionistas, 2 (dos) cocineras, 2 (dos) porteros, 2 (dos)
policias, 3 (tres) choferes y 4 (cuatro) personas de limpieza; el Centro de Salud San Juan de Dios Chimoré
cuenta con 2 (dos) médicos generales, 2 (dos) odont6logos (uno para el bus odontologico), 9 (nueve) li-
cenciadas en enfermeria (en todas las dreas) y 9 (nueve) técnicas superiores en enfermerias, un ecografista,
un radidlogo, enfermeras a nivel técnico superior y estudiantes que realizan practicas, 14 (catorce) perso-
nas del area administrativa entre ellos la administradora, la cajera o contador, 3 (tres) personas encargadas
de limpieza, y para laboratorio dispone de 2 (dos) licenciadas bioquimicas, un técnico superior y 2 (dos)
internos, ademis tiene pediatra y especialistas que atienden el consultorio de telesalud y medicina interna.

Todos cuentan con médicos generales, odontdlogos, enfermeras, encargados de farmacia, laboratoristas,
personal administrativo y servicio de limpieza; en cuanto a ecografista, radidlogo y trabajadora social,
el Centro de Salud Arbieto no cuenta con este personal, para realizar ecografias el gineco-obstetra
presta colaboracion; y en el Centro de Salud Juan de Dios Chimoré no tiene trabajadora social, pero
una enfermera cumple dicha funcion.

El personal que se necesita en cada centro es el siguiente:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL PERSONAL NECESARIO
1. | Arbieto = Pediatra.

= Traumatélogo.
= Neonatologo.

2. | Solomon Klein

= Pediatra.

3. | San Juan de Dios-Chimoré o
= Ginecologo.
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En cuanto a la capacitacion del personal sobre la Ley N° 475, 2 (dos) centros (Arbieto y Solomon
Klein) reportaron haber sido capacitados, en el caso del Centro de Salud San Juan de Dios de Chimoré
no se preciso informacion. Respecto a la Norma de Referencia y Contrarreferencia los 3 (tres) centros
fueron capacitados; no obstante en el Centro de Salud San Juan de Dios Chimoré el Director del es-
tablecimiento impulsa de forma interna dicha formacion.

Sobre el modelo SAFCI en el Centro de Salud Arbieto no fueron capacitados y en el Centro de Salud
Solomon Klein sélo los médicos Mi Salud reciben formacion sobre el tema; en el Centro de Salud
San Juan de Dios Chimoré hicieron notar que las capacitaciones son internas a cargo del Director del
centro. Por otro lado, el Gnico centro que no recibe capacitacion en atencion de partos es el Centro
de Salud Solomon Klein.

Sobre la existencia de boletas de referencia y contrarreferencia, todos cuentan con dichos formularios,
el problema que generalmente tienen con las referencias, no esta en el llenado del formulario; sino
en la recepcion del paciente referido; los hospitales de segundo nivel no tienen espacio y existen
casos como en el Centro de Salud San Juan de Dios Chimoré que incluso tuvieron que esperar en la
ambulancia toda la noche y todo un dia hasta que puedan recepcionar al paciente, toda vez que no
habia camas disponibles.

La cantidad de referencias emitidas en los centros de salud difiere, en el Centro de Salud Arbieto
en la gestion 2017 se reportaron 439 referencias y el 2018 se emitieron 1.809; en el Centro de Salud
Solomo Klein en la gestion 2018 report6 406 y el 2018 (hasta el 05 de octubre de 2018) se emiti6 830,
el Centro de San Juan de Dios Chimoré no otorgd una cantidad exacta, segin el Director alcanzaron
un promedio mensual de 66 pacientes referidos.

ATENCION DE PARTOS

Todos los centros sefialaron que cuenta con personal capacitado y condiciones fisicas aptas para la
atencion de partos, asimismo el control pre y post natal se efectia en los 3 (tres) centros, en el Centro
de Salud San Juan de Dios Chimoré indicaron que el médico sale a la comunidad a detectar mujeres
embarazadas, orienta y realiza el seguimiento.

La cantidad de partos atendidos en los diferentes centros es la siguiente: el Centro de Salud Arbieto
en la gestion 2017 atendi6 122 partos y el 2018 reporté 62 (hasta el 05 de octubre de 2018); el Centro
de Salud Solomon Klein el 2017 registré 665 y el 2018 atendi6 516 (hasta el 05 de octubre de 2018); y
el Centro de Salud San Juan de Dios Chimoré el 2017 registré 230 y el 2018 atendio 148 de los cuales
4 (cuatro) fueron atendidos a domicilio.

Respecto a los protocolos para la atencion de partos, todos los centros cuentan con éstos, en el Centro
de Salud Solomon Klein utilizan, ademas la Norma Nacional de Atencion Clinica NNAC.

Los servicios de emergencias en todos los centros atienden de lunes a domingo las 24 (veinticuatro)
horas; consulta externa atiende hasta horas 16:00 de lunes a viernes, luego se habilita el servicio de
emergencias.

Los 3 (tres) centros cuentan con las carpetas familiares, en el Centro de Salud Arbieto las carpetas
estan identificadas por comunidades, riesgos familiares y bilogicos, disponen aproximadamente de
443 carpetas; en el Centro de Salud Solomon Klein las carpetas se encuentran en los consultorios



zonales o vecinales, a cargo de un médico Mi Salud, se cuenta aproximadamente con 580 folders; y
en el Centro de Salud San Juan de Dios Chimoré, los médicos Mi Salud coordinan con las OTBs para
el llenado y cuentan aproximadamente con 3.548 carpetas.

De igual manera los centros tienen un cronograma de visitas a domicilios, segin los riesgos y gru-
pos en situacion de vulnerabilidad identificados; los médicos especialistas SAFCI realizan las visitas
domiciliarias.

INFORMACION SIS

Los centros verificados que no cuentan con letreros visibles al publico sobre el procedimiento y alcan-
ces de la Ley N° 475 son: Arbieto y Solomon Klein; sobre la existencia de una personas encargada de
la atencion del SIS los 3 (tres) centros no disponen de una persona responsable de forma especifica,
en el Centro de Salud San Juan de Dios Chimoré, todo el personal estd obligado de brindar atencion
en el marco de la Ley N° 475.

ENTREVISTA

Las entrevistas realizadas a los directores de los Centros de Salud Integrales tuvieron el propdsito de
obtener informacion sobre la aplicacion de la Ley N° 475, el modelo SAFCI y sobre el abastecimiento
de medicamentos.

Los 3 (tres) centros senalaron que actualmente no tienen problemas con la ejecucion en la aplicacion
de la Ley N° 475; en cuanto a las dificultades en la aplicacion de las referencias y contrarreferencias
manifestaron que el problema radica en la recepcion del paciente en los hospitales de segundo y
tercer nivel, toda vez que no cuentan con espacio y los pacientes deben esperar en la ambulancia
hasta un dia para ser atendido.

Todos los centros coincidieron en sefalar que no rechazan la atencion, bajo ningtn caso, incluso en
el Centro de Salud San Juan de Dios Chimoré aunque el paciente no cuente con todos los requisitos
igual atiende.

Respecto a la capacitacion del personal en la Ley N° 475, la Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia y el modelo SAFCI, 2 (dos) centros reportaron que recibieron capacitacion por el
SEDES (Arbieto y Solomon Klein); en el Centro de Salud San Juan de Dios Chimoré el director indico
que fue capacitado y realiza personalmente la formacion al personal.

Las acciones de promocion de la salud en el marco de la politica SAFCI, son aplicadas en los 3 (tres)
centros, realizan visitas domiciliarias para poder determinar enfermedades y trabajar en prevencion;
asi como charlas educativas sobre habitos alimenticios. Los canales de acercamiento con la comuni-
dad constituyen las Maximas Autoridades de Salud y los Comités Locales de Salud, el Consejo Social
Municipal, las Organizaciones Territoriales de Base, las Autoridades Sociales, la Federacion de la
Comunidad y Sub Centrales entre otras instancias. Los 3 (tres) centros manejan y cuentan con las
carpetas familiares a través de los Médicos Mi Salud.

La cantidad de partos atendidos varia; en el Centro de Salud Arbieto en la gestion 2017 se atendio 94
partos y 14 a domicilio, mientras que el 2018 se alcanzaron 57 partos y ninguno a domicilio; en el
Centro de Salud Solomon Klein el 2017 se atendi6 665 partos, ninguno a domicilio; mientras que en
la gestion 2018 se registr6 516 nacimientos; y en el Centro de Salud San Juan de Dios Chimoré el 2017
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atendieron 230 partos y el 2018 reportaron 148 alumbramientos de los cuales 4 fueron a domicilio.
Todos los directores de los respectivos centros indicaron que cuentan con personal capacitado para
la atencion de partos, Unicamente en el Centro de Salud Solomon Klein manifesté que el personal
no es suficiente.

Refirieron todos los directores que no reciben apoyo financiero de organizaciones para equipamiento;
solo en el Centro de Salud Solomon Klein refirié que el Gobierno Auténomo Municipal de Sacaba le
presta apoyo y ademds los recursos asignados son suficientes; de forma contraria los Centros Arbieto
y San Juan de Dios Chimoré sefialaron que los recursos son insuficientes y no cubren las necesidades
de los centros.

En cuanto a la provision de medicamentos, en el Centro de Salud Arbieto reconocié que en alguna
oportunidad existio déficit de medicamentos, los restantes no tienen problema con la provision de
medicamentos.

MESAS DE TRABAJO CON SOCIEDAD CIVIL

Las Mesas de Trabajo fueron realizadas con representantes de las OTBs de Arbieto (Llave Mayu, Bombori,
Yuraj Jallpa, Arbieto, Cristal Mayu), Sacaba (Chillijchi, Quintanilla Sud, 27 de mayo, Progreso, Pucara,
Puntini Central, Libertad, Amancayas Plan 72 y Eden) y Chimoré, todos los participantes senalaron
conocer las carpetas familiares; asi como su utilidad. En cuanto a las visitas domiciliarias de igual
manera manifestaron que el equipo médico realiza las respectivas visitas.

La mayoria de los participantes indicaron que coordinan con el equipo médico; a excepcion de 3 (tres)
participantes de Arbieto y 2 (dos) de Sacaba que senalaron que no existe coordinacion. Sobre la con-
formacion de alianzas, en Sacaba y Chimoré se realiza a través de la Secretaria de Salud de las OTBs
y Federaciones de la Comunidad entre otras autoridades, en Arbieto indicaron que no han trabajado
en alianzas. Por otro lado, donde se obtuvieron alianzas esta se tradujo en una mejor coordinacion
para la prevencion de enfermedades.

Con relacion a la toma de decisiones, los criterios fueron diferentes, en el caso de Arbieto sefialaron
que no se los convoca, en Sacaba uno de 10 (diez) participantes refirié que no participa y en Chimoré
solo asisten cuando hay reuniones de los sindicatos; de la misma forma en la Reunién General de
Planificacion y en el Comité de Andlisis de Informacion (CAD en Salud la participacion difiere en
Arbieto y Sacaba algunos no participan de estas reuniones, en Chimoré¢ asisten pero no con regularidad.

Entre los resultados obtenidos, los participantes de Chimoré reconocieron que incorporaron dentro
del presupuesto los principales requerimientos o necesidades de los vecinos. Por otro lado, se logro
identificar como problemas los siguientes: en Arbieto y Sacaba les falta infraestructura y personal
(médico, enfermeras y personal administrativo), y en Chimoré indicaron que falta buen trato por parte
del personal de salud y requieren especialistas sobre todo pediatras.

CONSULTA A LOS PARTICIPANTES DE LA MESA DE TRABAJO

Sobre la consulta realizada a los participantes de la Mesa sobre si conocen el centro de salud de su
comunidad, los 28 (veinte ocho) participantes de Arbieto, Sacaba y Chimoré, en su mayoria sefalaron
que si y que hicieron uso de los servicios de manera ocasional, ya sea por alguna enfermedad o con-
trol respectivo; solamente un participante de Sacaba no conoce el centro de salud de su comunidad.



» RESPUESTAS DE AUTORIDADES MUNICIPALES Y DEPARTAMENTALES

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD - SEDES COCHABAMBA
Mediante CITE: SEDES DIR N° 532/2018, emitido por el Dr. Juan José Zapata Villegas — Responsable de
Hospitales y el Dr. Juan Carlos Ayzama Lopez — Jefe de la Unidad de Calidad y Servicios, informaron:

N° PREGUNTAS RESPUESTAS

Conforme al inciso h) numeral 1.
Paragrafo Ill. del Articulo 81 de la Ley
N° 031 ;Cuantos y cudles Centros de
Salud Integrales acreditados existen
en el Departamento de Cochabamba?
(Adjuntar lista detallada con nombres
y ubicacion).

Actualmente no se cuenta con Centros de Salud Integrales acreditados en el
Departamento de Cochabamba.

En el marco de las atribuciones esta-
blecidas en el inciso j) del Articulo 9 del
Decreto Supremo N° 25233 de 27 de
Noviembre de 1998 de Organizacion,
Atribuciones y Funcionamiento de los
Servicios Departamentales de Salud ¢ El
SEDES Cochabamba realiza supervisio-
nes y evaluaciones sobre la cobertura,
calidady calidez que brindan los Centros
de Salud Integrales en el &mbito de su
jurisdiccion? y Cada cuénto tiempo se
realizan dichas supervisiones y evalua-
ciones? Favor remitir el Ultimo informe.

Las supervisiones y evaluaciones que se realizan a los Centros de Salud Integral,
son de caracter Multidisciplinarios realizado por la Unidad de Calidad y Servicios, a
través de las Sub Unidades correspondientes de acuerdo a la complejidad de cada
establecimiento de salud, donde se verifica aplicacion de normas, aplicacion de
protocolos de atencion y avances en proceso de acreditacion que involucra todos
los aspectos relacionados para establecer una atencion con calidad y calidez, en
una programacion segun el POA de la Unidad.

JEn caso de verificar incumplimiento
a la aplicacion de normas de gestion,
proyectos y servicios en los Centros de
Salud Integrales qué sancién impone?
(En especial ante el incumplimiento de
la Norma de Caracterizacion de Primer
Nivel).

Referente al punto, si se impone sanciones a los Centros de Salud Integral, cada
sub unidad dependiente de la Unidad de Calidad y Servicios aplica diferente san-
ciones de acuerdo a su reglamento propio aprobados por Resoluciones Ministeriales
y Resoluciones administrativas Técnica del SEDES — CBBA para lo cual se hace
llegar fotocopias de estas.

¢ Recibieron reclamos o denuncias de
los beneficiarios de Centros de Salud
Integrales por cobros adicionales,
rechazo a la atencion u otros previstas
en el Articulo 29 del Reglamento para
la Gestion Administrativa de Ley N° 475
(cantidad, motivos, resolucién)?

Durante el primer trimestre de la presente gestion la Coordinacion de Red | Cercado,
no recibié reclamos o denuncias de los beneficiarios de la Ley N° 475.

En el marco del inciso j) numeral 1 del
Paragrafo Il del Articulo 81 de la Ley
N° 031 y la Politica SAFCI (Articulo 4,
14 e inciso c) del Articulo 15 del Decreto
Supremo N° 29601) ; Existen Programas
de Promocién de la Salud a nivel depar-
tamental? (Describir en qué consisten).

Si existen Programas de Promocién de la Salud en el Departamento como parte de
las acciones integrales que realiza el equipo de salud en todos los establecimientos
de salud. El SEDES tiene el rol de implementar las Politicas, Estrategias y Normas
Nacionales de atencion en salud, promoviendo la atencion integral en los estable-
cimientos de salud del Departamento que consiste en acciones de Promocion de
la salud, Prevencion de la enfermedad, Atencién-curacion, rehabilitacién y recupe-
racion, en el marco de los principios del “Modelo de Salud Familiar y Comunitario
e Intercultural”. Se realizan acciones no solamente dentro los establecimientos de
salud sino también fuera del mismos con acciones de promocion y prevencién de
enfermedades que les afectan, en las escuelas con alumnos y profesores, con las
organizaciones sociales de hombres, mujeres, adolescentes y de la tercera edad
por un lado y por otra, promueven el funcionamiento de los espacios de gestién en
salud para la participacion de la poblacion organizada en esos espacios de gestion
de manera que puedan tomar decisiones en lo que compete a salud y contribuir a
mejorar su calidad de vida para el Vivir Bien. Este proceso ha sido fortalecido con
la incorporacién de médicos SAFCI en todos los municipios del Departamento.

A través de las Coordinaciones de
Red de Salud /Qué mecanismos de
Promocion de la Salud se implementaron
en su ambito territorial con los Centros
de Salud Integrales?

Las acciones de promocion y prevencion de enfermedades que se desarrollan son
parte de todas las normas de atencién en salud dirigido a mujeres, nifios, escolares,
adolescentes, adultos mayores y personas con discapacidad.

En el caso de mujeres, la prevencién de complicaciones durante el embarazo, parto
y puerperio y la atencion del recién nacido.
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PREGUNTAS

RESPUESTAS

Informando cuales son los signos de peligro en cada etapa y que hacer y donde
acudir siocurriera el caso para la prevencion del embarazo no deseado en mujeres
en la etapa fértil, informando sobre la oferta de servicios de salud para usar 0 no
métodos anticonceptivos en el marco de sus derechos sexuales y reproductivos;
prevencion del cancer cérvico-uterino a través de la informacion se promueve la
prevencion accediendo a los servicios de salud y pruebas de diagndstico gratuitos
en todos los centros de salud del departamento.

Nutricién, mediante el Programa Desnutricion Cero se implementa las estrategias
de alimentacion nutricional dirigidas a la prevencion de carencias nutricionales y
enfermedades contaminantes y promoviendo estrategias definidas durante el ciclo
de la vida, lactancia materna, alimentacion complementaria, alimentos comple-
mentarios (NUTRIBBE Y CARMELOQ), suplementacién con micronutrientes (Hierro,
4cido folico y Vitamina A), fortificacion de alimentos (Sal, Aceite, Harina y Lacteos).

Atencién integrada en el curso del Continuo de la Vida Unidades de Nutricion Integral
(UNI) la cual tiene por objetivo contribuir a mejorar el estado nutricional prioritaria-
mente de las mujeres embarazadas, lactantes y nifios menores de 5 afios con énfasis
en el menor de dos afos y el ciclo de la vida respaldados en la Resolucion Ministerial
N° 0740 del 20 de septiembre de 2007 que resuelve en su Articulo primero, imple-
mentar las Unidades de Nutricién Integral (UNI) y sus normas en cada gerencia de
red y en municipios con alta vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria. A la fecha
se cuenta con 26 responsables de UNIs en distintos municipios priorizados y NP
priorizados del Departamento que realizan procesos de capacitacion, seguimiento
y monitoreo de la implementacion de las estrategias a nivel municipal y comunitario.

Para laimplementacion de las politicas y normas nacionales en salud, el SEDES tiene
la responsabilidad de capacitar, supervisar, monitorear y realizar el seguimiento a
los establecimientos de salud mediante su estructura organizativa.

6.

A nivel Departamental:

= Dos comités de Vigilancia de la Morbilidad Mortalidad Materna y Neonatal
(Tiene reunién mensual) que implementan la “Norma Nacional del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Mortalidad Materna” (Publicacion 328) y la “Guia
para la Vigilancia de Mortalidad Perinatal y Neonatal” (Publicacion 326).

= Un Comité de Lactancia Materna que guia la implementacion de la “Norma
Técnica de la Iniciativa Hospitales Amigos de la Madre y la Nifiez” (Publicacion
217) mediante un proceso de capacitacion, asistencia técnica y evaluacion a
los establecimientos de salud para su acreditacion.

= Comité Departamental para la erradicacion de la violencia (Género).

A nivel Municipal. Funcionamiento de los Comités:

= 47 Comités de Vigilancia de la Morbilidad Mortalidad Materna y Neonatal
Municipal u Hospitalaria.

= 26 Comités Municipales de Alimentacion y Nutricion, funcionan activamente en
Morochata y Tapacari.

= 47 Consejos Sociales Municipales de Salud.

= Comité Social Indigena del Tropico de Cochabamba.

A nivel de los establecimientos de salud:

= 319 Comités Locales de Salud.

= 61 mesas municipales de salud.

= 1919 Autoridades Locales de Salud en coordinacion con los establecimientos
de salud correspondientes.

De acuerdo a lo solicitado en este punto, informamos lo siguiente:

: o = Laarticulacion se realizé a partir de la conformacion de la directiva del Consejo
g(;n;?tri?jolaSp{ﬁ\(/)lsstgrt?cnulgls 'ZCéS§ 102 Social Departamental haciéndoles participes en la elaboracion del “Plan
del Decreto Supremo N° 29601 ;Cémo D:rrtji?:ritaaTi\?Q}al de Salud 2016-2020, ejerciendo de ésta manera la gestion

7. | se articul6 la gestion participativa y P P '

control social con la comunidad para la
Promocion de la Salud en el &mbito de
su jurisdiccion?

= El equipo de salud en los diferentes municipios del Departamento de
Cochabamba, ha logrado coadyuvar en la conformacion de las diferentes
autoridades sociales de salud: Locales, municipales y la departamental;
aplicando las diferentes herramientas construidas para este propésito basado
en la politica SAFCI.




PREGUNTAS

RESPUESTAS

= Através de la disposicién de los médicos especialistas SAFCI, el nombramiento
de los Jefes Municipales y la conformacion de la maxima instancia de salud,
estipulada en las normas de la politica SAFCI, se logré importantes avances,
en cuanto al enfoque de atencion integral a través de la visita familiar y la
carpetizacion.

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018 ;El
SEDES Cochabamba cred nuevos ftems
para personal de los Centros de Salud
Integrales de su ambito territorial?

LLa administracion de los recursos de la Ley N° 475, son realizados por los diferentes
municipios, NO por el Servicio Departamental de Salud, por lo tanto, cada Municipio
de acuerdo a su necesidad, debe crear items de acuerdo a lo establecido en la
Ley N° 475,

De conformidad a la Norma de
Referencia y Contrarreferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2 y 9.3) ;Qué
acciones de capacitacion técnica se
realizaron a través de la Coordinacion de
Red de Servicios, con el personal de los
respectivos Centros de Salud Integrales
sobre la atencion clinica de partos, la
referencia y contrarreferencia y otros
que fortalezcan las capacitaciones del
recurso humano?

= En cuanto a la referencia y contrarreferencia se conformé los Comités de
Referencia y Contrarreferencia, donde se cuenta con la participacion de los
tres niveles de atencion de la Red.

= Enel Plan de Trabajo de dicho Comité se encuentra establecida la capacita-
cion del RRHH en los diferentes establecimientos de la norma de referencia
y contrarreferencia, se realiza constantemente la capacitacién en cuanto al
cumplimiento de protocolos de atencion de parto a través de las unidades del
SEDES.

10.

En virtud a lo sefialado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numera-
les 1) ;Qué mecanismos de monitoreo
implementé el SEDES Cochabamba
para controlar el funcionamiento de la
Referencia y Contrarreferencia en los es-
tablecimientos de primer nivel (Centros
de Salud Integrales)?

Se viene trabajando en una herramienta informatica que permita sistematizar la
informacién de referencia y contrarreferencia, dicha herramienta se implementara en
una primera fase en la Red | Cercado, una vez validada, esta herramienta permitira
tener una informacion consolidada de todos los establecimientos que realizan la
referencia y contrarreferencia, dicha herramienta permitira cumplir una de las tareas
establecidas en el Plan Departamental de Salud de Cochabamba.

11.

En el marco de lo dispuesto en el inciso
c) del Articulo 25 del Reglamento para
la Gestion Administrativa de la Ley N°
475 ;Las Coordinacion Técnica de Red
gue acciones realizé para verificar el
cumplimiento adecuado de los procesos
técnicos implicitos a la atencion de las
personas beneficiarias de la Ley N° 475
(Centros de Salud Integrales)?

A través de la participacion de la instancia méxima en salud se viene realizando
seguimiento a las dotaciones de medicamentos, insumos, equipamiento, infraestruc-
tura de los diferentes establecimientos, para la atencion de acuerdo a la Ley N° 475.

12.

Conforme lo establecido en el inci-
so g) numeral 1 del Paragrafo I del
Articulo 81 de la Ley N° 031 ;El SEDES
Cochabamba en las gestiones 2017-
2018 recibi6 algun tipo de financia-
miento o cooperacion para la provision
de servicios de los Centros de Salud
Integrales de su competencia?

Las provisiones de servicios a los diferentes Centros de Salud Integrales se realizan
de acuerdo a competencias de la Ley N° 475, Ley N° 031, el SEDES de acuerdo a
sus competencias a través de sus unidades realiza el seguimiento.

13.

;Existen datos cuantitativos centraliza-
dos en el SEDES sobre la cantidad de
partos atendidos en la gestion 2017-
2018 a nivel departamental?

El SEDES tiene datos centralizados de la cantidad de partos de la gestién 2017 y
primer trimestre de la gestion 2018.

= Gestion 2017............ 38.955
= Gestion 2018 primer trimestre.......... 8.898

Datos que fueron notificados a través del sistema de informacion departa-
mental SDIS.
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GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE COCHABAMBA

Mediante CITE: S.S./H2NCSI/N°0419/2018, emitido por el Dr. Andry Salazar Arze — Director Centros de
Salud de Primer Nivel de la Secretaria de Salud del G.A.M.C. y el Dr. Juan Fernando Encinas Ivanovic
— Director de Hospitales Segundo Nivel y Centros Integrales de la Secretaria de Salud del G.A.M.C,
informaron:

N° PREGUNTAS RESPUESTAS

En el marco del inciso a) y e) del nume-
ral 2, Paragrafo Ill del Articulo 81 de la
Ley N° 031y la Politica Sanitaria Salud
Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI
(Articulo 4 y Paragrafo IlI. del Articulo 13
del Decreto Supremo N° 29601) ,En el
Plan Municipal de Salud del Gobierno
Auténomo Municipal de Cochabamba
qué mecanismos de Promocion de la
Salud se programaron para la presente
gestion, dirigido a los establecimientos
de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales)?

El GAM Cochabamba se encuentra en la etapa de conformacién de la Instancia
Méxima de Salud para lo que esta trabajando en la Ley para la conformacion de
ésta instancia de acuerdo a la normativa vigente.

Sin embargo, la Secretaria de Salud tiene programado para la siguiente gestién
mecanismos de promocion de la Salud con un enfoque en el escolar y el adoles-
cente en las unidades educativas y establecimientos de Salud, asimismo se esta
trabajando en la promocién de la HPV a través de difusion radial, televisiva y medios
sociales enmarcados en la Ley Municipal N° 246 emitida el 05.12.17; también se
esta trabajando en coordinacion con el SEDES Cochabamba para la prevencion
de la proliferacion del vector dengue, zika y chikunguyan.

Es importante dar a conocer que a través de la coordinacién con REDBOL y Vivo en
Positivo se elabord folletos informativos para la prevencién del VIH-SIDA.

Se informa que la Secretaria de Salud organiza ferias de salud donde se socializan
temas de prevencién en salud y prevencion secundaria en VIH-SIDA a través de
tomas de muestra répida, diabetes a través de control de glucemia, hipertension
arterial realizando el control de presion arterial y diagndstico de sindrome metabdlico.

Conforme la Politica SAFCI de
Promocion de la Salud (Articulo 4 del
Decreto Supremo N° 29601) Con qué
actores sociales se lograron alianzas
estratégicas en la gestiéon 2017, para
el fortalecimiento de sus habilidades y
capacidades?

Uno de los objetivos del programa Mi Salud a nivel nacional es involucrar a los
sectores sociales con alianzas estratégicas para la promocion de la Salud. Es asi
que a pesar de varias notas reiterativas para la firma de convenio con el Ministerio
de Salud para la ejecucién en su totalidad del programa Mi Salud en el Municipio,
aln no se tiene respuesta.

La Secretaria de Salud a través de la coordinacién con REDBOL y Vivo en Positivo
ha capacitado a 480 familiares de PVVS a objeto de disminuir la estigmatizacion,
mejorando asf la adherencia al tratamiento de los pacientes y la calidad de vida
de los mismos.

En cumplimiento del Paragrafo . del
Articulo 7 del Reglamento para la
Gestion Administrativa de la Ley N°
475 ;Qué acciones realizé el Gobierno
Auténomo Municipal de Cochabamba
para publicar y difundir el nombre y
ubicacién de los establecimiento de
salud de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales) ubicados en su Jurisdiccion?

La Secretaria de Salud realiz6 y realiza la promocion y difusion de los estableci-
mientos de salud de acuerdo a su caracterizacion, ubicacion a través de medios
de comunicacion, medios sociales y ferias de salud.

De acuerdo alinciso ¢), f) y g) numeral 2.
Parégrafo IIl del Articulo 81 de la Ley N°
031 4Qué gestiones se realizaron para
dotar infraestructura, equipos y manteni-
miento adecuado a los Centros de Salud
Integrales en la gestién 2017-20187

La Secretaria de Salud en cumplimiento a la Ley N° 031 realiza el mantenimiento
rutinario de las infraestructuras, asimismo del equipamiento y dota de nuevos equi-
pos de acuerdo a las solicitudes realizadas a inicio de gestion por los Directores de
los establecimientos de salud.

JEn la gestion 2017-2018 se realizo la
dotacion de medicamentos en tiempo
oportuno y conforme lo solicitado por
los Directores de los Centros de Salud
Integrales? ;Con qué problemas o difi-
cultades atravesaron?

¢El' Gobierno Auténomo Municipal de
Cochabamba cuéntas ambulancias
tiene a disposicion para prestar apoyo
a los Centros de Salud Integrales que
pertenecen a su Municipio?

El GAMC a través de la Secretaria de Salud cuenta con 16 ambulancias que se
encuentran distribuidas en los diferentes Centros de Salud en 2° Nivel, Integrales
y ambulatorios.




PREGUNTAS

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018
El Gobierno Auténomo Municipal de
Cochabamba cre6 nuevos items para
personal de los Centros de Salud
Integrales de su ambito territorial?

RESPUESTAS

El GAMC a través de la Secretaria de Salud a tercializado la contratacion de
32 profesionales de Salud como ser: Médicos, ecografistas, laboratoristas,
radidlogos, auxiliares de enfermeria y licenciadas entre otros, distribuidos en
los diferentes establecimientos de Salud del municipio, asimismo a objeto de
fortalecer el hospital de Segundo Nivel Cochabamba y dar funcionalidad a los
quiréfanos se ha tercializado la contratacién de 10 auxiliares y 10 licenciadas
en enfermeria, distribuidas en los diferentes servicios del Hospital Cochabamba
de acuerdo a requerimiento.

A objeto de mejorar la calidad de vida y salud de la poblacion en edad escolar se ha
contratado como consultores de linea a 19 profesionales médicos y 20 odontélogos
para el Programa de Salud Escolar gestién 2018.

Sin embargo, es importante dar a conocer que actualmente el SIS (Servicio
de Salud Integral) a nivel municipal tiene un déficit de mas de 64 millones de
bolivianos, que nos permite aplicar el Paragrafo Ill del Articulo 10 de la Ley N°
475 misma que indica que “en caso de existir saldos anuales acumulados en las
cuentas Municipales de Salud, seran reasignadas a las mismas para la siguiente
gestion o podrén ser utilizados para la contratacién de recursos humanos, forta-
lecimientos de infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud
0 programas especiales”.

En virtud a lo sefialado en la Norma de
Referencia y Contrarreferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2y 9.3) a través
del Responsable Municipal ;Qué accio-
nes de capacitacion se realizaron con el
personal de los respectivos Centros de
Salud Integrales, respecto a la atencién
clinica de partos, la referencia y contra-
rreferencia y otros temas?

La Secretaria de Salud es parte del Comité de Referencia y Contrarreferencia de
la Red del Cercado misma que ha estado realizando diversas actividades a objeto
de mejorar la coordinacion de la referencia y contrarreferencia en sus diferentes
instancias, asimismo se ha realizado la capacitacion del personal de salud en el
uso del formulario actualizado del sistema de referencia y contrarreferencia, asf
como también la capacitacion del llenado del sistema informatico de evaluacion
del mencionado sistema.

Conforme lo sefialado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numeral
1 ;,Qué mecanismos de monitoreo
implement6 el Gobierno Auténomo
Municipal de Cochabamba a través del
Responsable de Salud para controlar
el funcionamiento de la Referencia y
Contrarreferencia en los establecimien-
to de primer nivel (Centros de Salud
Integrales)?

Después de la capacitacion realizada, los establecimientos de Salud deberan lle-
nar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia a objeto de monitorizar la funcién
adecuada del mismo, asimismo se tiene programado informatizar el formulario de
referencia y contrarreferencia que nos permita acceder con facilidad a los datos
actualizados de las referencias efectuadas.

10.

(Existen datos cuantitativos centraliza-
dos de las gestiones 2017-2018 a nivel
Municipal sobre la cantidad de partos
atendidos en los Centros de Salud
Integrales que pertenecen al Municipio?
(adjuntar lista detallada por gestion y es-
tablecimiento de salud de Primer Nivel).

EI GAMC a través de la Secretaria de Salud y la Unidad de Seguros Publicos tiene
funcién de administrar el SICOBS (Sistema de Control Financiero de Salud), que
permite:

a. Efectuar control de la informacién administrativa financiera.
b. Realizar control de los pagos de las atenciones a los establecimientos de salud.

c. Generar y transmitir, transparente y expeditamente informacién Util, oportuna,
pertinente, comprensible, confiable y verificable a la base de datos nacional.

Por tanto el SEDES Cochabamba es la instancia competente para dar respuesta a
la siguiente interrogante, ya que es la instancia que establece los compromisos de
gestion y los indicadores meta, resultados en atencion de partos institucionales,
asimismo realiza el seguimiento y la monitorizacion de los mismos.

1.

JEl Gobierno Auténomo Municipal de
Cochabamba en las gestiones 2017
-2018 recibié algun tipo de financiamien-
to 0 cooperacién para el fortalecimiento
de infraestructura, equipamiento o
recursos humanos para los Centros de
Salud Integrales?

La Secretaria de Salud no recibi6 durante la gestion 2017 ningun tipo de financia-
miento o cooperacién para el fortalecimiento de infragstructura, equipamiento o
recursos humanos para los Centros Integrales.

En la gestion 2018 la Fundacion Save The Children realizé una donacién de material

de escritorio para el fortalecimiento de los establecimientos de primer nivel en sus
zonas jovenes a objeto de realizar la prevencion del embarazo en la adolescencia.
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GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE ARBIETO
Mediante CITE: G.A.M.A. 1026/2018 emitido por Renol Almendras Sandagorda — Alcalde Municipal,
quién informo:

ND

PREGUNTAS

En el marco del inciso a) y e) del nume-
ral 2, Paragrafo Ill del Articulo 81 de la
Ley N° 031y la Politica Sanitaria Salud
Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI
(Articulo 4 y Paragrafo Ill. del Articulo 13
del Decreto Supremo N° 29601) 4En el
Plan Municipal de Salud del Gobierno
Auténomo Municipal de Arbieto qué me-
canismos de Promocion de la Salud se
programaron para la presente gestion,
dirigido a los establecimientos de Primer
Nivel (Centros de Salud Integrales)?

RESPUESTAS

El municipio de Arbieto cuenta con 9 establecimientos de salud de los cuales 3
centros de salud son con internacién, 3 centros de salud ambulatorios y 2 puestos
de salud y sélo tenemos un Centro de Salud Integral que seria el que se encuentra
en el centro del poblado de Arbieto.

En el Plan Municipal de Arbieto se realizan actividades enmarcados en los pilares
de la politica SAFCI que son interculturalidad, intersectorialidad, participacion social,
movilizacion social, en la que tenemos y desarrollamos actividades de promocion
y prevencion, se tiene conformado los Comités Locales de Salud, representado
por un Presidente del Concejo Social Municipal. Y dando cumplimiento a la politica
SAFCI se desarrollan las:

= Actividades en unidades educativas, de promocién y prevencion referentes a
salud, habitos saludables.

= Participacion y socializacion de los diferentes programas de salud en las reu-
niones de las organizaciones sociales de Arbieto.

= Participacion y organizacion de Ferias de Salud con intervencion de unidades
educativas, poblacién en general donde se promociona la salud y se realiza la
prevencion de la enfermedad.

Conforme la Politica SAFCI de
Promocién de la Salud (Articulo 4 del
Decreto Supremo N° 29601) ¢Con qué
actores sociales se lograron alianzas
estratégicas en la gestion 2017, para
el fortalecimiento de sus habilidades y
capacidades?

Las alianzas estratégicas son las autoridades locales de salud, los comités locales de
salud, lainstancia maxima en salud del municipio de Arbieto (DIMAS-ARBIETO) que
funciona regularmente y que es la instancia maxima en salud dentro el municipio de
Arbieto, asimismo se tiene coordinacion con los dirigentes, control social que brinda
un espacio en sus reuniones para socializar actividades en salud, asimismo tenemos
la cooperacion de la ONG CEDEC que trabaja y realiza apoyo en los diferentes
programas de salud en el municipio con incidencia directa en tres establecimientos
de salud C.S. Llave Mayo, C.S. Copapugio, C.S. Kaluyo, asimismo apoya en activi-
dades como C.A.l. Mesas de Salud, Supervisiones, impulsando la politica SAFCI.

Se tiene conformado el Comité Interinstitucional donde el sector salud participa y
trabaja activamente en la prevencién y promocion.

En cumplimiento del Paragrafo I. del
Articulo 7 del Reglamento para la
Gestion Administrativa de la Ley N°
475 ;Qué acciones realizé el Gobierno
Auténomo Municipal de Arbieto para
publicar y difundir el nombre y ubica-
cion de los establecimientos de salud
de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales) ubicados en su Jurisdiccion?

La Direccion del sector de salud solicitd letreros de identificacién y ubicacion de los
distintos establecimientos de salud del municipio el cual se encuentra en proceso.

De acuerdo alinciso ¢), f) y g) numeral 2.
Parégrafo IIl del Articulo 81 de la Ley N°
031 ;Qué gestiones se realizaron para
dotar infraestructura, equipos y manteni-
miento adecuado a los Centros de Salud
Integrales en la gestion 2017-20187

El Municipio de Arbieto tiene sélo un Centro de Salud Integral que serfa el Centro
de Salud Integral Arbieto.

Durante la gestién pasada el municipio de Arbieto firmé un convenio con AMDECO
para la elaboracion de un proyecto para la ampliacion y construccion del Centro de
Salud Integral Arbieto, por el cual el municipio comprometié un presupuesto para
la contraparte y la elaboracion del proyecto debe ser aprobado una vez se cumpla
con todos los requisitos segun normativa del Ministerio de Salud.

La gestion pasada en los centros de salud Copapujyo y Mamanaca se ejecuto la
construccion del muro perimetral, y el centro de salud La Loma construccion la
refaccién de los ambientes y la reconstruccion de una parte del muro que se cayo.

En la presente gestion se viene ejecutando la construccion de un tinglado para
la sala de espera y un ambiente para porteria en el centro de salud Llave Mayo,
asimismo se va ejecutando la construccion del C.S. Kaluyo, y en el centro de salud
20 de Octubre se viene realizando la obra fina de los nuevos ambientes, de igual
manera fortaleciendo la politica SAFCI se tiene programada la entrega de mochilas
con equipamiento respectivo al programa Mi Salud y otras areas del Centro de
Salud Integral Arbieto.




PREGUNTAS

JEn la gestion 2017-2018 se realizo la
dotacion de medicamentos en tiempo
oportuno y conforme lo solicitado por
los Directores de los Centros de Salud
Integrales? ;Con qué problemas o difi-
cultades atravesaron?

RESPUESTAS

A inicio de la presente gestion se realizo las solicitudes de compra de medi-
camentos para atencién de pacientes de la Ley N° 475, atencion de pacientes
externos-venta y la atencién de pacientes y estudiantes del seguro infantil, casi
de manera oportuna, por la demora en colgar los procesos de contratacion y la
burocracia en el municipio.

El Gobierno Auténomo Municipal de
Arbieto cuantas ambulancias tiene a
disposicién para prestar apoyo a los
Centros de Salud Integrales que perte-
necen a su Municipio?

El Centro de Salud Integral Arbieto cuenta y tiene a disposicion dos ambulancias
para atender cualquier emergencia que se suscite, un bus odontolégico que realiza
la atencion odontolégica en las diferentes comunidades del municipio, el centro de
salud Kaluyo cuenta con una ambulancia que es compartida con los centros de
salud Llave Mayu y Copapujyo, asi como el Centro de Salud 20 de octubre cuenta
con una ambulancia la cual es compartida con el Centro de Salud Llave Mayu.

Total ambulancias a nivel municipal 4 y 1 bus odontolégico.

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018
JEl Gobierno Auténomo Municipal
cred nuevos ftems para personal de
los Centros de Salud Integrales de su
ambito territorial?

Durante la gestion 2017 se cred nuevos dos ITEMS de Licenciadas en Enfermeria
para los centros de salud 20 de Octubre y el Centro de Salud Llave Mayu de los
ya existentes en la gestion 2018 se cred un nuevo ITEM de médico general para el
consultorio vecinal Alto Litoral que es dependiente del centro de Salud Llave Mayu.

En virtud a lo sefialado en la Norma de
Referencia y Contrarreferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2y 9.3) a través
del Responsable Municipal ;Qué accio-
nes de capacitacion se realizaron con el
personal de los respectivos Centros de
Salud Integrales, respecto a la atencion
clinica de partos, la referencia y contra-
rreferencia y otros temas?

Se realiz6 capacitacion de referencia y contrarreferencia, se entregd manuales y CDs
a cada establecimiento de salud y que mensualmente entregan informacion sobre
las referencias que se realizan a un servicio de salud de mayor nivel.

La atencion de parto solo se realiza en el Centro de Salud Integral Arbieto por lo
cual mensualmente se elabora un informe de los ciclos cortos de mejoramiento
continuo de atencion del parto en el servicio en el cual se encuentra involucrado el
personal de salud, orientados por el especialista Ginecélogo y asimismo se cuenta
con internos de medicina que realizan exposicién sobre atencion de parto.

Conforme lo sefialado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numeral 1
¢Qué mecanismos de monitoreo imple-
mentd el Gobierno Auténomo Municipal
de Arbieto a través del Responsable de
Salud para controlar el funcionamiento
de la Referencia y Contrarreferencia
en los establecimientos de primer nivel
(Centros de Salud Integrales)?

El municipio compromete presupuesto y tiene incorporado en el POA Municipal de la
gestion 2017 y 2018 recursos para el mantenimiento de las diferentes ambulancias,
combustible, choferes que aseguran la referencia oportuna.

10.

;Existen datos cuantitativos centraliza-
dos de las gestiones 2017-2018 a nivel
Municipal sobre la cantidad de partos
atendidos en los Centros de Salud
Integrales que pertenecen al Municipio?
(adjuntar lista detallada por gestion y es-
tablecimiento de salud de Primer Nivel).

La mayor cantidad de partos atendidos institucionales son en el Centro de Salud
Integral Arbieto, la gestion 2017 se atendio 122 partos y la gestion 2018 se atendid
hasta septiembre 62 partos.

11.

El Gobierno Auténomo Municipal de
Arbieto en las gestiones 2017 -2018
recibié algun tipo de financiamiento o
cooperacion para el fortalecimiento de
infraestructura, equipamiento o recursos
humanos para los Centros de Salud
Integrales?

En la presente gestion se trabajé en la elaboracion de un perfil de proyecto para la
suscripcion de un convenio intergubernativo con el Ministerio de la Presidencia para
que por medio de ésta se tenga un enlace una ONG Global Link y poder acceder
a donacion de equipamiento para todos nuestros centros de salud del municipio.
Asimismo, que desde la gestion 2016 se tiene suscrito un convenio con la ONG
CEDE que apoya con el equipamiento, en las diferentes actividades de promocion
y prevencion de los centros de salud Llave Mayu, Copapujyo y Kaluyo.
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GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE SACABA
Mediante CITE: GAMS CAR DESP 1383/2018 emitido por Humberto Sinchez Sinchez Alcalde Municipal
de Sacaba y CITE: GAMS/DAS/AREAS/78/2018 del Lic. Freddy Camacho Acosta Enc. 1 Adm. de Postas
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de Salud, informaron:

N° PREGUNTAS

En el marco del inciso a) y e) del nume-
ral 2, Paragrafo Ill del Articulo 81 de la
Ley N° 031 y la Politica Sanitaria Salud
Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI
(Articulo 4 y Paragrafo IlI. del Articulo 13
del Decreto Supremo N° 29601) 4En el
Plan Municipal de Salud del Gobierno
Auténomo Municipal de Sacaba qué me-
canismos de Promocion de la Salud se
programaron para la presente gestion,
dirigido a los establecimientos de Primer
Nivel (Centros de Salud Integrales)?

RESPUESTAS

Los mecanismos de promocion de los establecimientos de salud son las ferias de
salud que se programaron en total de 19, a la fecha se realizaron 10 ferias, las 9
faltantes estan programadas para el Gltimo trimestre de la gestion 2018. También
informar que el Plan Municipal de Salud esté en proceso de elaboracion, sin em-
bargo, el mismo prioriza la promocion y prevencion.

Conforme la Politica SAFCI de
Promocién de la Salud (Articulo 4 del
Decreto Supremo N° 29601) ¢Con qué
2. | actores sociales se lograron alianzas
estratégicas en la gestion 2017, para
el fortalecimiento de sus habilidades y
capacidades?

De acuerdo a la Politica Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI), se conformé
el Consejo Municipal de Salud Sacaba (COMUSSA) (Adj. Resolucién Municipal 140
/2017 Anexo 2) para trabajar con todas las organizaciones sociales, eligiendo los
Comités Locales de Salud.

EI COMUSA se encuentra conformado por un representante del SEDES, un repre-
sentante social y un representante del Gobierno Auténomo Municipal de Salud de
Sacaba, siendo el COMUSA la Mé&xima Autoridad en Gestion Municipal de Salud.

Informar también que el Municipio de Sacaba cuenta con un convenio interinsti-
tucional con el Ministerio de Salud con el proyecto denominado MI SALUD, com-
puesto por 47 médicos y 4 especialistas SAFCI, 28 enfermeras y 2 Estadisticos que
realizan atencién médica comunitaria y llenado de carpetas familiares en el marco
de la Politica SAFCI, los cuales trabajan en coordinacién con los Centros de Salud
mediante los consultorios vecinales. (Adj. Convenio Intergubernativo. Anexo 3).

En cumplimiento del Paragrafo I. del
Articulo 7 del Reglamento para la
Gestion Administrativa de la Ley N°
475 ;Qué acciones realiz6 el Gobierno
3. | Auténomo Municipal de Sacaba para
publicar y difundir el nombre y ubica-
cion de los establecimientos de salud
de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales) ubicados en su Jurisdiccion?

En primer lugar, se garantiza el funcionamiento de los 19 establecimientos de salud
de primer nivel segun siguiente detalle:

1. CS.AGUIRRE... ... 08:00-16:00............. lunes a viernes
2. CS MELGA. ... 08:00-16:00........... lunes a viernes
3. CS.UCUCHI.....ooo 08:00-16:00........... lunes a viernes
4. CS.TUTIMAYU......... 08:00-16:00............ lunes a viernes
5. C.S.CATACHILLA. ... 24N0ras. ... lunes a viernes
6. CS. ALALAY ... 08:00-16:00............. lunes a viernes
7. C.S. TUSCAPUJIO........... 08:00-16:00............ lunes a viernes
8. CS.ABRA ... 08:00-16:00.............. lunes a viernes
9. C.S.PACATAD-3...... 08:00-16:00............ lunes a viernes
10. C.S. GUADALUPE ... 08:00-16:00............. lunes a viernes
11. C.C. HUAYLLANY ... 08:00-16:00......... lunes a viernes
12. C.S. LARATY . 08:00-16:00......... lunes a viernes
13. C.S. SAPANANI. ... 08:00-16:00......... lunes a viernes
14, C.S.PALCA ..o 24 horas........ ...lunes a domingo
15. C.S. CHALLVIRI ... 24horas......... lunes a viernes
16. PS.VLLAMAR ... .. 08:00-16:00......... lunes a viernes
17. P.S. KALUYO CHICO.....24 horas..........cc.... lunes a viernes
18. PS. ICHUCOLLO............. 24horas....... lunes a viernes
19. PSPISLY o) 24horas........ lunes a viernes

De acuerdo al cuadro anterior informar que los 19 establecimientos de primer nivel
cuentan con letreros identificados de 3 x 4 metros visibles, en las principales carre-
teras, con los respectivos teléfonos fijos, horarios de atencién, servicios ofertados,
etc., asi también informar que mediante las ferias de salud desarrolladas durante
la gestion se concientiza a la poblacion de area sobre la cartera de servicios y
ubicaciones de los centros de salud del Municipio de Sacaba.




PREGUNTAS

De acuerdo alinciso ¢), f) y g) numeral 2.
Paragrafo Ill del Articulo 81 de la Ley N°
031 ;/Qué gestiones se realizaron para
dotar infraestructura, equipos y manteni-
miento adecuado a los Centros de Salud
Integrales en la gestién 2017-20187

RESPUESTAS

Informar que se construy¢ el Centro de Salud Palca y se puso en funcionamiento
de 24 horas, fines de semana y feriados en el distrito rural Palca, también se
encuentra en construccion y ampliacion del Centro de Salud del Abra en Distrito
6, asimismo se encuentra en construccion de obra gruesa el Centro de Salud
Distrital de Ucuchi.

En cuanto a Equipamiento se implementé los Servicios de Laboratorio en 3 centros
de salud (Tuscapuijio, Abra y Pacata D-3).

Se implemento el Servicio de Ecografia (Centro de Salud Catachilla'y Abra).

Asimismo, se informa que cada Gestién se adquiere equipamiento rutinario de
insumos e instrumental médico para los diferentes establecimientos de salud del
municipio de Sacaba.

Se cuenta con FIM de referencia municipal para la dotaciéon de medicamentos e
insumos a los 19 establecimientos de Primer Nivel donde se implementé en los
centros de salud mas grandes, personal bioquimico farmacéuticos para el manejo
de farmacia en los siguientes establecimientos de salud del municipio de Sacaba:
(Catachilla, Alalay, Tuscapujio, Abra, Pacata, Guadalupe y Huayllani).

En la gestion 2018 se encuentra en proceso la adquisicion de un minibus para la
reparticion oportuna de medicamentos a los 19 establecimientos de salud perte-
necientes al Municipio de Sacaba.

JEn la gestion 2017-2018 se realizo la
dotacién de medicamentos en tiempo
oportuno y conforme lo solicitado por
los Directores de los Centros de Salud
Integrales? ;Con qué problemas o difi-
cultades atravesaron?

En la gestion 2017 y 2018 se realizo la distribucion de medicamentos de manera
oportuna y moderada debido a que el principal problema que se tuvo en la gestion
2017 son las declaraciones desiertas en licitaciones por falta de proponentes y asf
también por falta de certificaciones de calidad de AGEMED, en la gestién 2018
ya no se tiene mayores inconvenientes debido a que algunas empresas cuentan
con las certificaciones de AGEMED. Informar también como Farmacia Institucional
Municipal FIM de referencia contamos con gran capacidad de almacenamiento para
que los 19 establecimientos de salud se encuentren abastecidos con medicamentos,
insumos y reactivos.

¢ El Gobierno Auténomo Municipal de
Sacaba cuantas ambulancias tiene a
disposicion para prestar apoyo a los
Centros de Salud Integrales que perte-
necen a su Municipio?

Centros de Salud que cuentan con ambulancia (Aguirre, Melga, Ucuchi, Catachilla,
Tuscapujio, Abra, Huayllani (Guadalupe), Pacata D-3 (Villa Mar y Guadalupe),
Sapanani, Larati, Palca (Kaluyo Chicoy Pisly) y Challviri (cubriendo el C.S. Ichucollo)
y un bus médico odontolégico.

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018
El Gobierno Auténomo Municipal de
Sacaba cred nuevos items para personal
de los Centros de Salud Integrales de su
ambito territorial?

El GAM de Sacaba realiza la contratacion de 65 consultores individuales de linea
exclusivamente para los 19 establecimientos de salud de primer nivel en coordina-
cién con SEDES bajo resolucion secretarial 02/2018.

En virtud a lo sefialado en la Norma de
Referencia y Contrarreferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2y 9.3) a través
del Responsable Municipal ;Qué accio-
nes de capacitacion se realizaron con el
personal de los respectivos Centros de
Salud Integrales, respecto a la atencion
clinica de partos, la referencia y contra-
rreferencia y otros temas?

8y 9. Se realizé la capacitacion en manejo de referencia-contrarreferencia por
la coordinacién de Red, donde se implementd el nuevo formulario de referencia,
para que los Establecimientos de salud de primer nivel puedan referir al Hospital
México de segundo nivel, asi también se tiene conformado el Comité de Referencia
Contrarreferencia en el Hospital México.

Conforme lo sefialado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numeral 1
¢ Qué mecanismos de monitoreo imple-
mentd el Gobierno Autonomo Municipal
de Sacaba a través del Responsable de
Salud para controlar el funcionamiento
de la Referencia y Contrarreferencia
en los establecimiento de primer nivel
(Centros de Salud Integrales)?

Ver respuesta anterior.
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PREGUNTAS

;Existen datos cuantitativos centraliza-
dos de las gestiones 2017-2018 a nivel
Municipal sobre la cantidad de partos
atendidos en los Centros de Salud
Integrales que pertenecen al Municipio?
(adjuntar lista detallada por gestion y es-
tablecimiento de salud de Primer Nivel).

RESPUESTAS

Atencion de Partos de enero a agosto de 2018 se realizé un total 65 partos en los es-
tablecimientos de salud de primer nivel puedan referir al Hospital México de segundo
nivel asf también se tiene conformado el Comité de Referencia Contrarreferencia
en el Hospital México.

¢+ El Gobierno Auténomo Municipal de en
las gestiones 2017-2018 recibi6 algun
tipo de financiamiento o cooperacion
para el fortalecimiento de infraestructu-
ra, equipamiento o recursos humanos
para los Centros de Salud Integrales?

En las gestiones 2017 y 2018 no se tiene cooperacion para establecimientos de
primer nivel.

GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE CHIMORE
Mediante informe de fecha 5 de diciembre de 2018 emitido por Carolina Herrera — Directora
Administrativa Salud del Centro de Salud San Juan de Dios, informo:

ND

PREGUNTAS

En el marco del inciso a) y e) del nume-
ral 2, Paragrafo Ill del Articulo 81 de la
Ley N° 031 y la Politica Sanitaria Salud
Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI
(Articulo 4 y Paragrafo IlI. del Articulo 13
del Decreto Supremo N° 29601) ,En el
Plan Municipal de Salud del Gobierno
Auténomo Municipal de Chimoré qué
mecanismos de Promocion de la Salud
Se programaron para la presente ges-
tion, dirigido a los establecimientos
de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales)?

RESPUESTAS

Dentro el Plan de Salud se programé para fortalecer:

= El'programa de desnutricién cero con la compra del alimento complementario
Nutribebe para que sean dispensados por todos los centros de salud de la red
municipal de Chimoré.

= Fomentar la lactancia materna en el menor de 2 afos en el Centro de Salud
Integral para posteriormente al afio expandir centro por centro de salud.

= Fortalecer lalucha contra el Mosquito Aedes Aegypty, mediante ciclos de elimi-
nacion de criaderos con participacion del personal de salud y fuerzas armadas.

= Fortalecer la lucha contra el cancer cervico uterino, mediante campanas en
toda la red de salud municipal de Chimoré.

= Fortalecer el estado nutricional de las personas de la tercera edad con la compra
del alimento complementario CARMELO para toda la red de salud municipal de
Chimoré.

= Fortalecer la lucha contra la rabia canina proveyendo, insumos y logistica para
toda la red de salud municipal.

Conforme la Politica SAFCI de
Promocion de la Salud (Articulo 4 del
Decreto Supremo N° 29601) 4Con qué
actores sociales se lograron alianzas
estratégicas en la gestion 2017, para
el fortalecimiento de sus habilidades y
capacidades?

Se realizaron alianzas estratégicas con autoridades sociales representantes de
salud de la federacién intercultural mujeres y varones responsables de salud del
consejo municipal, control social, presidenta de todos los comités locales de salud
del municipio de Chimoré, responsable de salud del area indigena, como también
con todo el personal de salud de SEDES y coordinacion SAFCI.

En cumplimiento del Paragrafo I. del
Articulo 7 del Reglamento para la
Gestion Administrativa de la Ley N°
475 ;Qué acciones realizé el Gobierno
Auténomo Municipal de Chimoré para
publicar y difundir el nombre y ubica-
cion de los establecimientos de salud
de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales) ubicados en su Jurisdiccion?

Se dio cumplimiento al Par&grafo | con la actualizacion de las prestaciones cada seis
meses en beneficio de los pacientes como también se promociond en las actividades
del Centro de Salud San Juan de Dios y los centros de toda la red en las reuniones
de la mancomunidad cada 15 de cada mes como en las reuniones de las centrales
y sindicatos, mediante promocién verbal por los directores de salud y distribucion
de tripticos, como también por medios de televisién y radio Kausachun Coca.

De acuerdo alinciso ¢), f) y g) numeral 2.
Parégrafo IIl del Articulo 81 de la Ley N°
031 4Qué gestiones se realizaron para
dotar infraestructura, equipos y manteni-
miento adecuado a los Centros de Salud
Integrales en la gestion 2017-20187

Se conformd el COGELOS que es la maxima instancia en Salud del Municipio con
su Decreto Edil acta, reglamento que esta funcionando, reuniéndose dos veces
cada mes, para realizar el monitoreo a las actividades de salud.

Como municipio se dota de insumos y logistica combustible, transporte a los médicos
del proyecto Mi Salud y personal de enfermeria de toda la red, drea indigena para
realizar la prevencion y promocion de la salud.




PREGUNTAS

RESPUESTAS

Se doto de equipamiento a los diferentes centros de salud de toda la Red municipal
como también se realizé el mantenimiento de los centros mas afectados y se realizé
la gestion ante autoridades nacionales para la construccion de nuevos centros de
salud como el centro de Salud San Andrés, Centro Nueva Esperanza.

Como también se tiene la partida de funcionamiento en el POA 2017 para poder
fortalecer a todos los centros de salud. De manera trimestral se entrega medica-
mentos a todos los centros de salud de toda la red no existiendo desabastecimiento
hasta la fecha.

¢En la gestion 2017-2018 se realizo la
dotacion de medicamentos en tiempo
oportuno y conforme lo solicitado por
los Directores de los Centros de Salud
Integrales? ;Con qué problemas o difi-
cultades atravesaron?

Se realiz¢ la entrega de medicamentos de manera oportuna a los diferentes centros
de salud, trimestralmente de acuerdo a su consumo histérico previa planificacion
anual como indica la norma registrado el sistema SALMI - SIAL las dificultades
que las empresas no se presentan todos los ftem mencionados de medicamentos.

JEl Gobierno Auténomo Municipal
Chimoré cuantas ambulancias tiene a
disposicién para prestar apoyo a los
Centros de Salud Integrales que perte-
necen a su Municipio?

El Centro de Salud integral tiene cuatro ambulancias equipadas de acuerdo al tipo y
normas de ambulancias una de terapia intensiva, para referencias a Cochabamba.
Una para referencia a segundo nivel y otra para apoyo a los diferentes centros de
salud cuando lo requieren se tiene tres choferes que trabajan de manera coordinada
para cubrir las referencias, la Ultima ambulancia odontolégica que presta atencion
a comunidades donde hay ausencia de odontélogos como también de unidades
educativas.

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018
JEl Gobierno Auténomo Municipal
“San Juan de Dios” cre6 nuevos items
para personal de los Centros de Salud
Integrales de su &mbito territorial?

Si el G.A.M. contrato personal en calidad de consultores en linea para el centro de
salud de cabecera de area Chimoré para los centros de salud Nueva Esperanza,
Santa Anita (&rea indigena) centro de salud Tacuaral, en resumen un 40% del per-
sonal de salud es a contrato municipal.

En virtud a lo sefialado en la Norma de
Referencia y Contrarreferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2y 9.3) a través
del Responsable Municipal ;Qué accio-
nes de capacitacion se realizaron con el
personal de los respectivos Centros de
Salud Integrales, respecto a la atencion
clinica de partos, la referencia y contra-
rreferencia y otros temas?

Se realiz6 la capacitacién de los ciclos cortos de mejora continua en la atencion del
binomio madre nifio, curso de reanimacion neonatal y adulto, curso de referencia
y contrarreferencia, se conformé el comité de ciclos cortos y de referencia contra-
rreferencia para monitoreo mensual de atencién de partos y atencion inmediata
del recién nacido.

Conforme lo sefialado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numeral 1
¢ Qué mecanismos de monitoreo imple-
mentd el Gobierno Auténomo Municipal
de Chimoré a través del Responsable de
Salud para controlar el funcionamiento
de la Referencia y Contrarreferencia
en los establecimiento de primer nivel
(Centros de Salud Integrales)?

El jefe municipal de salud y director médico conformaron el comité de referencia
y contrarreferencia para el monitoreo de las referencias, para ver si cumplen las
normas adecuada y oportunamente, como también se monitorea el mantenimiento
de las ambulancias (llanta sirenas) a disposicion del personal de salud, la logistica
el combustible, etc. Todo con registro en libro de actas.

10.

;Existen datos cuantitativos centraliza-
dos de las gestiones 2017-2018 a nivel
Municipal sobre la cantidad de partos
atendidos en los Centros de Salud
Integrales que pertenecen al Municipio?
(adjuntar lista detallada por gestion y es-
tablecimiento de salud de Primer Nivel).

2017 partos 214.
2018 de enero a noviembre 177.

11.

El Gobierno Auténomo Municipal de
Chimoré en las gestiones 2017-2018
recibié algun tipo de financiamiento o
cooperacion para el fortalecimiento de
infragstructura, equipamiento o recursos
humanos para los Centros de Salud
Integrales?

Para la construccion de los centros de salud de senda F y Entre Rios Tacuaral se
realizé mediante la UPRE financiamiento del Gobierno Central.
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En el Departamento de Chuquisaca, no se registran establecimientos de salud integrales en el drea
urbana; no obstante, existen 8 (ocho) centros integrales de primer nivel en el area rural, de acuerdo
al siguiente listado:

CENTROS DE SALUD INTEGRAL DE PRIMER NIVEL

OFICINA DEFENSORIAL AREA RURAL
San Lucas (San Lucas)
San José (Culpina)
San Mauro (Tomina)
CHUQUISACA Nicolas Ortiz (Yotala)

Virgen de Remedios (Sopachuy)
Virgen del Rosario (Poroma)
San Jorge (Zudariez)

San Pablo (Huacareta)

© NS O~ WD

De acuerdo con la informacion recopilada en las visitas a los centros de area rural, se evidencio
los siguientes aspectos:

De los 8 (ocho) Centros de Salud Integral de primer nivel, 3 (tres) no cuentan con la Resolucion
Administrativa de acreditacion: Nicolds Ortiz (Yotala), Virgen de Remedios (Sopachuy) y San Jorge
(Zudanez) éste ultimo estaria en proceso de acreditacion.

INFRAESTRUCTURA

Respecto a las salas de radiologia y ecografia, los Centros San Mauro (Tomina) y San Jorge
(Zudanez), tienen ecografia; pero no cuentan con servicio de radiologia y el Centro San Pablo
(Huacareta), no cuenta con el servicio de radiologia ni ecografia. Los 8 (ocho) centros integrales
cuentan con un ambiente para laboratorio clinico.

De los 8 (ocho) centros, 7 (siete) no tienen una oficina de servicio social ni ambiente para
rehabilitacion y apoyo psicolégico: San Lucas (San Lucas), San Mauro (Tomina), Nicolas Ortiz
(Yotala), Virgen de Remedios (Sopachuy), Virgen del Rosario (Poroma), San Jorge (Zudanez),
San Pablo (Huacareta) y so6lo San José (Culpina) cuenta con oficina de servicio social pero no
tiene ambiente para rehabilitacion o apoyo psicologico.

Respecto a los banos, 3 (tres) centros: San Mauro (Tomina), San José (Culpina) y Virgen del
Rosario (Poroma) no tienen bano exclusivo para personal de salud, y San Jorge (Zudanez) no
cuenta con bafio para el publico.

Por otra parte en relacion a banos con cambiadores de panal, de los 8 (ocho) centros, 6 (seis)
centros: San Lucas (San Lucas), Virgen de Remedios (Sopachuy), San Pablo (Huacareta), San
Mauro (Tomina), Virgen del Rosario (Poroma) y San Jorge (Zudanez) no cuentan con este
implemento; y en el caso del Centro San José (Culpina) se tiene un cambiador en el pasillo.

En cuanto a los consultorios médicos 6 (seis) centros cuentan en promedio con 3 (tres) o 5 (cinco)
ambientes y 2 (dos) centros San Lucas (San Lucas) y San José (Culpina) cuentan con 10 (diez) o
12 (doce) ambientes respectivamente, sobre los consultorios odontolégicos todos cuentan con



uno o 2 (dos) consultorios. Por otro lado, 3 (tres) centros no tienen consultorio médico tradicio-
nal: Centro San Jos¢€, San Jorge y San Pablo; asimismo, si bien el Centro Nicolas Ortiz tiene un
ambiente médico tradicional el mismo no esta funcionando.

Respecto de las salas de internacion con bafios diferenciados todos cuentan con estos ambientes
y en el caso del Centro San Pablo se tiene una sala de internacion, sin embargo, no cuentan
con bafnos diferenciados.

Con relacion a las salas de internacion de maternidad, solo el Centro San Pablo (Huacareta),
cuenta con este ambiente, pero sin bano; los restantes establecimientos no disponen de este
espacio.

Por otra parte, 6 (seis) de los 8 (ocho) centros: San Lucas, San José, San Mauro, Nicolds Ortiz,
Virgen del Rosario y San Jorge, no cuentan con sala de internacion para nifilos con banos y de
los 2 (centros) que cuentan con este ambiente para nifos San Pablo (Huacareta) tiene bafio
compartido.

Todos cuentan con salas de parto y en cuanto a la sala de parto con adecuacion cultural, 3 (tres)
centros Virgen de Remedios, San Jorge y San Pablo, no cuentan con este ambiente. Respecto
de las salas de pre parto con banos 2 (dos) centros: San Lucas y Virgen del Rosario, no tienen
este espacio y los centros San Mauro y San Pablo si bien cuentan con salas de pre-parto, em-
pero estas no tienen bano.

Los 8 (ocho) centros integrales de salud de primer nivel del area rural, disponen de la sala de
enfermeria y vacunatorio.

Respecto de las salas de esterilizacion de los 8 (ocho) centros, 3 (tres) Nicolas Ortiz (Yotala) y
Virgen del Rosario (Poroma) no disponen de este ambiente, al igual que San Mauro (Tomina)
el cual pese a contar con el equipamiento necesario, no cuenta con sala de esterilizacion.

Todos cuentan con farmacia institucional y depdsito; asimismo existe abastecimiento normal
de medicamentos.

EQUIPAMIENTO

En cuanto al equipamiento de los consultorios de atencion a la mujer, los centros verificados cuen-
tan con lamparas de ganso, tensiometros, martillo de reflejos, tensiometro pediatrico, estetoscopio
doble campana, detector ultrasonico de latido fetal, equipo para ginecologia, equipo para insercion
de DIU, mesa de examen ginecolégico, separadores de ambientes y gradillas de dos peldanos en
buenas condiciones; con excepcion de los siguientes casos: El Centro de Salud Virgen de Remedios
(Sopachuy) no cuenta con tensidometro; San Lucas (San Lucas), San José (Culpina) y Virgen de
Remedios (Sopachuy) no tienen martillo de reflejos; San José (Culpina), Nicolds Ortiz (Yotala), Virgen
de Remedios (Sopachuy), San Jorge (Zudaniez) y San Pablo (Huacareta) no cuentan con tensiémetro
pedidtrico; San José (Culpina), Nicolds Ortiz (Yotala) y Virgen de Remedios (Sopachuy) no tienen
estetoscopio doble campana; San Lucas (San Lucas) y San José (Culpina) no tienen equipo para la
insercion de DIU y finalmente San Mauro (Tomina), Nicolds Ortiz (Yotala) y San Pablo (Huacareta),
no cuentan con separador de ambiente.
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Asimismo, se encuentran en mal estado las lamparas de ganso en los centros San Mauro (Tomina)
y San Jorge (Zudanez), el tensiometro en San Mauro (Tomina), el martillo de reflejos en San Jorge
(Zudanez) y el detector ultrasénico de latido fetal en San Lucas (San Lucas) y San Mauro (Tomina).

El equipamiento de los consultorios de atencion a mujeres se encuentra en condiciones regulares:
San Lucas (San Lucas) en cuanto a la lampara de ganso, tensiometro, tensiometro pedidtrico, este-
toscopio doble campana, equipo para ginecologia y la mesa ginecol6gica. En Virgen de Remedios
(Sopachuy) la lampara de ganso, el equipo para ginecologia, la mesa ginecologica, el separador
de ambiente y gradilla de dos peldanos. En San Pablo (Huacareta) el detector ultrasonico de latido
fetal, el quipo para ginecologia y el equipo para la inserciéon de DIU. En San Jorge (Zudanez), el
detector ultrasénico de latido fetal, la mesa ginecologica, el separador de ambiente y la gradilla
de dos peldanos. En San Mauro (Tomina) el martillo de reflejos y el equipo para la insercion
de DIU. En San José (Culpina) la [ampara de ganso y el tensiometro en Nicolds Ortiz (Yotala).

Asi también cabe sefalar que el Centro Virgen del Rosario no tiene consultorio de atencion a la
mujer, tampoco el equipamiento, motivo por el cual las mujeres son atendidas en el consultorio
del ecografista el cual es un ambiente pequeno adaptado para este servicio.

Respecto al equipamiento del consultorio odontolégico que consiste en lampara de fotocu-
tocurado, compresor dental, esterilizador eléctrico de mesa seco de 30 litros, equipo para
odontologia, equipo instrumental de curaciones, equipo instrumental de endodoncia, equipo
instrumental para exodoncia; la mayoria de los centros cuentan con el equipamiento en buen
estado; con las excepcion de los centros San Mauro (Tomina) y San Pablo (Huacareta) los
cuales no cuentan con equipo instrumental de diagnéstico odontoldgico; asi también, en San
Lucas (San Lucas) el compresor dental y en San Mauro (Tomina) el equipo para odontologia
se encuentra en mal estado.

El equipamiento que se encuentra en condiciones regulares para atencion odontologica en los
centros son: San José (Culpina), la unidad dental con lampara de fotocutocurado y esterilizador
eléctrico de mesa seco 30 litros; Nicolas Ortiz (Yotala la unidad dental con lampara de fotocuto-
curado, compresor dental, esterilizador eléctrico de mesa seco 30 litros, equipo para odontologia,
equipo instrumental de diagnéstico odontolégico, equipo instrumental de curaciones, equipo
instrumental de endodoncia, y equipo instrumental para exodoncia); Virgen del Rosario (Poroma)
la unidad dental con lampara de fotocutocurado, esterilizador eléctrico de mesa seco 30 litros,
equipo instrumental de diagnostico odontologico, y equipo instrumental para exodoncia); San
Pablo (Huacareta), la unidad dental con lampara de fotocutocurado, compresor dental, y esteri-
lizador eléctrico de mesa seco 30 litros, San Mauro (Tomina) el compresor dental, equipo instru-
mental de curaciones, y equipo instrumental para exodoncia; Virgen de Remedios (Sopachuy) el
esterilizador eléctrico de mesa seco 30 litros; San Lucas (San Lucas) el equipo para odontologia,
San Jorge (Zudanez), el equipo instrumental de diagnostico odontolégico, equipo instrumental
de curaciones, equipo instrumental de endodoncia, y equipo instrumental para exodoncia.

Ademais de lo senalado en el Centro San Jorge (Zudanez), se cuenta con 2 (dos) equipos de
unidad dental con lampara de fotocutocurado y 2 (dos) equipos para odontologia de los cuales
en ambos casos uno de los equipos esta en buenas condiciones y el otro se encuentra en mal
estado, de igual forma cuenta con 2 (dos) Esterilizadores eléctricos de mesa seco 30 litros uno
en buen estado y el otro en estado regular.



Los equipos o insumos necesarios para la atencion al paciente se detallan en el siguiente cuadro:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL EQUIPOS NECESARIOS

= Doppler.

= Servicio de Rayos X (general y para odontologia).
1. | San Mauro (Tomina) = Vitrinas.

= Equipos de computacion.
= Impresoras.

= Equipo para odontologia.
2. | Nicolas Ortiz (Yotala) = Lampara de luz alégena.
= Ultrasonido.

= Ampliar items de materiales.

3. Vi de Remedios (Sopach
irgen de Remedios (Sopachuy) = Implementar desague (se usa baldes).

= Renovar instrumental.
4. | San Jorge (Zudafez) = Cémara intraoral.
= Ampliacion de la infragstructura del centro de salud.

= Rayos X.

= Estufas de cultivo.

= Bioradiograma.

= Electrolitos.

= Implementos odontoldgicos.
= Ambulancia.

5. | San Pablo (Huacareta)

Los centros San Lucas (San Lucas), San José (Culpina) y Virgen del Rosario (Poroma) informaron contar
con todo el equipamiento necesario.

Los 8 (ocho) centros de salud cuentan con ambulancia exclusiva para su uso y en el caso del Centro
Virgen de Remedios (Sopachuy), ademas cuentan con un bus odontolégico.

RECURSOS HUMANOS

Los Centros de Salud Integrales verificados cuentan con el siguiente personal: San Lucas (San Lucas),
tiene 2 (dos) médicos generales, 2 (dos) odontdlogos, 3 (tres) encargados de farmacia, 3 (tres) labora-
toristas, ecografista, radidlogo, 8 (ocho) enfermeras, 5 (cinco) en personal administrativo y 4 (cuatro)
en servicios generales (limpieza, lavandera, cocinera y portero); San José (Culpina), tiene 5 (cinco)
médicos generales, 3 (tres) odontdlogos, 2 (dos) encargados de farmacia, 3 (tres) laboratoristas, traba-
jadora social, ecografo, radidlogo, 9 (nueve) enfermeras, 3 (tres) en personal administrativo y 6 (seis)
en servicios generales (2 limpieza, 2 cocineras y 2 en lavanderia); San Mauro (Tomina), tienen 2 (dos)
médicos generales, 2 (dos) odontologos, 2 (dos) encargados de farmacia, laboratorista, ecografo, 6
(seis) enfermeras, enfermero nutricionista, personal administrativo, 4 (cuatro) en servicios generales
(limpieza, portero y lavado), encargado de archivo, 2 (dos) choéferes, nutricionista y responsable de
chagas; Nicolds Ortiz (Yotala), tiene 4 (cuatro) médicos generales, 3 (tres) odontdlogos, 2 (dos) en-
cargados de farmacia, laboratorista, técnico en imagenologia (Ecografia-Radiologia), 8 (ocho) enfer-
meras, personal administrativo, 3 (tres) en servicios generales (limpieza) y 2 (dos) choferes; Virgen
de Remedios (Sopachuy), tiene 4 ( cuatro) médicos generales, 2 (dos) odontologos, encargado de
farmacia, 3 (tres) laboratoristas, técnico en imagenologia (ecografia-radiologia), 8 (ocho) enfermeras,
2 (dos) personales administrativos, 8 (ocho) en servicios generales (limpieza, cocina, lavado) y chofer;
Virgen del Rosario (Poroma), tiene 2 /(dos) médicos generales, odontologo, encargado de farmacia,
laboratorista, ecografo-radidlogo, 3 (tres) enfermeras, personal administrativo y servicios generales
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(limpieza); San Jorge (Zudanez), tiene 2 (dos) médicos generales, 2 (dos) odontodlogos, encargado
de farmacia, 2 (dos) laboratoristas, 9 (nueve) enfermeras, técnico en chagas, personal administrativo,
3 (tres) en servicios generales (limpieza) y 2 (dos) chéferes; San Pablo (Huacareta), tiene 4 (cuatro)
médicos generales, ginecologa, 2 (dos) odontélogos, encargado de farmacia, 2 (dos) laboratoristas,
ecografo, 7 (siete) enfermeras, personal administrativo y 3 (tres) en servicios generales (limpieza).

Todos cuentan con médicos generales, odontélogos, enfermeras, personal administrativo y servicio de
limpieza; sin embargo, de los 8 (ocho) centros de salud, 7 (siete) no cuentan con trabajadora social,
siendo San José (Culpina), el Gnico que dispone de este personal. Asi también, los centros San Mauro
(Tomina), San Pablo (Huacareta) y San Jorge (Zudanez), no cuentan con profesional radiélogo, ademas
éste ultimo centro tampoco tiene profesional ecografista.

El personal que se necesita en cada centro es el siguiente:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL PERSONAL NECESARIO
1. | San Lucas (San Lucas) = Traumatélogo.

= Ginecologo.
2. | San José (Culpina) = Medico internista.

= Pediatria.

= Ginecologo.

= Médico internista.
= Pediatria.

= Anestesidlogo.

3. | San Mauro (Tomina)

= Médico internista.
= Pediatria.
5. | Virgen de Remedios (Sopachuy) = Pediatria.

4. | Nicolas Ortiz (Yotala)

= Ginecologo.
6. | Virgen del Rosario (Poroma) = Pediatria.
= Medico internista.

= Pediatria.

7. | San Jorge (Zudafiez) = Médico internista

= Pediatria.

8. | San Pablo (Huacareta) Médico internista

En cuanto a la capacitacion sobre la Ley N° 475, Modelo SAFCI, Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia y Atencion de Partos la mayoria fueron capacitados con las excepciones del Centro
Virgen del Rosario (Poroma) el cual informé no haber sido capacitado en ninguna; y de igual forma
el Centro San Mauro (Tomina) el cual solo recibié capacitacion en atencion de partos por una ONG
y no asi de las demds temadticas citadas.

El manejo de las referencias y contrarreferencias presenta los siguientes problemas; en 3 (tres) centros
San Lucas (San Lucas), San José (Culpina) y Virgen del Rosario (Poroma), reportaron que cuando se
refieren pacientes los hospitales de segundo y tercer nivel las personas no retornan con las contra-
rreferencias para hacer el seguimiento del estado de salud; asi también, en los centros San Mauro
(Tomina), San Jorge (Zudanez) y San Pablo (Huacareta), los pacientes referidos a los hospitales de
segundo y tercer nivel retornan cuando no hay espacio, cuando no se tiene especialista para el caso;
o cuando los hospitales consideran que el caso puede ser atendido en el centro de salud; asimismo,
sefialaron que se tiene problemas para referir pacientes ante el insuficiente personal, limitando las



prestaciones y el diagnostico. Respecto de la existencia de boletas de referencia, los 8 (ocho) centros
cuentan con estos registros.

La cantidad de referencias realizadas en el periodo 2017-2018 por los centros de salud verificados en el
area rural del departamento de Chuquisaca oscilan entre 67 a 607 aproximadamente, con la excepcion
del Centro San Jorge (Zudanez) el cual no cuenta con estos registros.

ATENCION DE PARTOS

De los 8 (ocho) centros verificados, Virgen del Rosario (Poroma), no cuentan con personal capacita-
do y en San José (Culpina), si bien el personal esta capacitado no tiene las condiciones fisicas aptas
para la atencion de partos, algunos centros (San Mauro, Virgen de Remedios y Virgen del Rosario)
manifestaron que se deben hacer mejoras en infraestructura, recursos humanos y equipamiento. En
los 8 (ocho) centros se realizan el seguimiento pre y post parto.

Respecto a la cantidad de partos atendidos entre el 2017-2018, San Lucas (San Lucas), atendié 144 en
2017 y 89 en 2018; San José (Culpina), 174 en 2017 y 142 en 2018; San Mauro (Tomina), 40 en 2017
y 39 en 2018; Nicolas Ortiz (Yotala), 83 en 2017 y 43 en 2018; Virgen de Remedios (Sopachuy), 53 en
2017 y 46 en 2018; Virgen del Rosario (Poroma), 55 en 2017 y 40 en 2018; San Jorge (Zudaniez), 111 en
2017 y 62 en 2018 y San Pablo (Huacareta), en 2017 y parte de 2018 atendié un promedio de 45 partos.

En cuanto a los protocolos, 2 (dos) centros Nicolds Ortiz (Yotala) y Virgen del Rosario (Poroma) no
cuentan con estos procedimientos para atencion de partos.

Respecto de los horarios de atencion en los 8 (ocho) centros se atienden de lunes a viernes en horario
discontinuo, emergencias 24 horas, fines de semana y feriados tienen personal de turno.

Todos los centros de salud del area rural verificados cuentan con carpetas familiares y realizan visitas
domiciliarias en la comunidad a través de un cronograma mensual.

INFORMACION SIS

Los centros verificados que no cuentan con letreros visibles al publico sobre el procedimiento y alcances
de la Ley N° 475 son: San Lucas (San Lucas), San Mauro (Tomina), Virgen de Remedios (Sopachuy),
Virgen del Rosario (Poroma) y San Jorge (Zudafiez); en cuanto a la existencia de personal encargado del
SIS, los centros de salud San Mauro (Tomina), Nicolas Ortiz (Yotala), Virgen de Remedios (Sopachuy),
San Jorge (Zudanez) y San Pablo (Huacareta), no disponen de un encargado para este fin.

ENTREVISTA

Las entrevistas realizadas a los directores de los Centros de Salud Integrales tuvieron el propdsito de
obtener informacién sobre la aplicacion de la Ley N° 475, el modelo SAFCI y sobre el abastecimiento
de medicamentos.

Entre las dificultades en la aplicacion de la Ley N° 475 en los centros de primer nivel del drea rural, se
tiene como problema principal la restriccion en las prestaciones (internaciones, laboratorio y farmacia),
asi también el abastecimiento de medicamentos y la socializacion de la Ley N° 475 en la comunidad.

En cuanto a las dificultades en la aplicacion de las referencias y contrarreferencias manifiestan que uno
de los problemas es la coordinacion con los hospitales de segundo y tercer nivel, ya que en muchas
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ocasiones no reciben a los pacientes, debido a que no cuentan con espacio o por falta de especialista,
agregando que la Ley N° 225 (Ley del Programa Departamental de Proteccion Social en Salud, Mas
Salud, Mas Vida) de la Gobernacion ha saturado la atencion en los Hospitales de tercer nivel; otro de
los problemas senalados radica en que no se da la contrarreferencia del paciente al centro de salud
de primer nivel, impidiendo hacer el seguimiento a su estado de salud. Por otra parte, no cuentan
con un transporte (ambulancia) disponible ya que en muchos casos refieren a 3 (tres) pacientes a
diferentes hospitales.

Ninguno de los centros rechaza atencion de pacientes; sin embargo, algunos sefalaron que podria
darse la situacion cuando los pacientes exijan prestaciones que por ser un centro de primer nivel in-
tegral no correspondan; asi por ejemplo en el caso de las internaciones se debe cancelar por noche,
gasto que no cubre el centro de salud.

Respecto a la capacitacion del personal en la Ley N° 475, la Norma Nacional de Referencia y
Contrareferencia y el modelo SAFCI, la mayoria de los centros han sido capacitados; sin embargo,
algunos centros de salud como San José (Culpina) y Virgen del Rosario (Poroma), reportan que es-
tas capacitaciones fueron en los afos 2015 y 2016 senalando que se deberia capacitar anualmente
al personal y en el caso del Centro Virgen de Remedios (Sopachuy) refiere solo capacitacion en el
modelo SAFCI.

En cuanto a las acciones de promocion de la salud en el marco de la politica SAFCI, refirieron que
se realizan a través de ferias educativas multidisciplinarias (agua saludable, prevencion de embara-
zos adolescentes, educacion agropecuaria), nutricion y socializacion de temdticas propias de cada
comunidad. Sobre los canales de acercamiento los centros de salud han informado que las visitas
domiciliarias para el llenado de las carpetas familiares es uno de los medios que se han utilizado para
aproximarse a las comunidades; asi también las reuniones mensuales y/o anuales con las autoridades
locales, sub centrales, autoridades de los respectivos municipios, comités de salud; y en el caso del
centro Virgen de Remedios (Sopachuy), ademas coordinan con el club de madres, Defensoria de la
Ninez y Adolescencia, Policia, Fiscalia y la Direccion Distrital de Educacion.

En cuanto a las carpetas familiares, los 8 (ocho) centros de salud reportan contar con este registro.

Respecto al nimero de partos atendidos en el centro de salud y en domicilios en las gestiones 2017-
2018, los 8 (ocho) centros informaron: San Lucas (San Lucas) atendio 144 en 2017 y 89 en 2018 y no
cuentan con datos de partos en domicilios; San José (Culpina) 174 en 2017 y 142 en 2018, reportando
que no se llega ni al 1% en partos en domicilio; San Mauro (Tomina) atendio 40 el 2017 y ninguno
en domicilio y el 2018, atendi6 37 en el centro y 2 en domicilio; Nicolas Ortiz (Yotala) atendio 114 en
el centro y uno en domicilio y el 2018, 45 en el centro y ninguno en domicilio; Virgen de Remedios
(Sopachuy) atendi6 48 en el centro y 5 en domicilio y el 2018 atendio 44 en el centro y 2 en domicilio;
Virgen del Rosario (Poroma) en 2017 atendio 45 en el centro y 10 en domicilio y en 2018 atendio 33
en el centro y 7 en domicilio; San Jorge (Zudafiez) en 2017 atendi6 95 en el centro y 6 en domicilio y
en 2018 se atendio 59 en el centro y 3 en domicilio; y finalmente San Pablo (Huacareta) reportd que
en promedio se han atendido 45 partos, pero ninguno en domicilio durante estas gestiones.

Por otra parte, 6 (seis) centros como son: San Lucas (San Lucas), San José (Culpina), San Mauro (Tomina),
Virgen de Remedios (Sopachuy), Virgen del Rosario (Poroma) y San Jorge (Zudafez), informaron tener
personal capacitado, empero no cuentan con personal suficiente para atencion de partos.



En cuanto al apoyo financiero 5 (cinco) centros sefnalaron contar con apoyo de sus Municipios; por
otra parte, 7 (siete) de los 8 (ocho) centros reportaron contar con el apoyo de otras organizaciones
como ser ONGs, UNFPA, GAVI Alliance, Fondo Fortaleza, Nor-Yungas, y solo San Lucas (San Lucas)
senal6 recibir ademds apoyo por parte del SEDES. Asi también, todos los centros consideran que los
recursos asignados para cubrir las necesidades de cada establecimiento son insuficientes; en ese sen-
tido el Centro San Mauro (Tomina) sefial6 que ni siquiera cuentan con recursos especificos asignados
en el POA de su Municipio.

Respecto de la provision de medicamentos, 4 (cuatro) centros: San José (Culpina), San Mauro (Tomina),
Nicolas Ortiz (Yotala) y Virgen de Remedios (Sopachuy), informaron que el abastecimiento no es
suficiente ni oportuno, en ese sentido el Centro San José (Culpina) sefial6 que a raiz de las deudas
pendientes desde 2015 y ante el argumento del Municipio de no contar con presupuesto, las casas
proveedoras ya no les venden los medicamentos y agregd que en cualquier momento el centro ten-
drd que parar las atenciones por falta de medicamentos. Por otra parte, 3 (tres) centros, Virgen del
Rosario (Poroma), San Jorge (Zudanez) y San Pablo (Huacareta); si bien sefialaron que cuentan con
la provision de medicamentos, empero tienen muchas dificultades para adquirirlos, por el engorroso
tramite administrativo o cuando algunas proveedoras no cuentan con los medicamentos requeridos.

MESAS DE TRABAJO CON SOCIEDAD CIVIL

Las mesas de trabajo que se realizaron en los 8 (ocho) centros de salud, contaron con la participacion
de autoridades locales (Secretarios Generales, Caciques, Corregidores, Subcentrales, entre otras), au-
toridades municipales, Juntas de Vecinos, Comités Civicos, Comités Locales de Salud y Organizaciones
Sociales; obteniendo la siguiente informacion:

En el Centro de Salud San Lucas, en cuanto a la tematica de promocion de la salud, en la cual algunos
de los participantes sefialaron que no conocen la existencia de las carpetas familiares ni para qué
sirven; pero todos coincidieron en sefalar que el personal médico de su centro de salud realiza las
visitas a domicilio.

Manifestaron también que se coordina con el equipo médico del Centro de Salud Integral de su mu-
nicipio y se ha trabajado en alianzas a través de la Red de Salud, conformandose el Comité de Salud
y el Consejo Social. Estas alianzas se han traducido en compra de equipamiento (Rayos X, equipo
portitil de ecografia a colores, lamparas, mesa de quiréfano).

Respecto de la toma de decisiones sefialaron que participan en la Reunion General de Planificacion y
en la del Comité de Analisis de Informacion pero que el centro de salud no cumple con los compro-
misos acordados en las reuniones. Las necesidades del centro son incluidas en el POA para adquirir,
equipamiento, vehiculos y mejorar la infraestructura; sin embargo, los recursos econémicos no alcanzan
para cubrir esas demandas. En cuanto a los problemas que se presentan en el servicio que ofrece el
centro, los participantes sefialaron la falta de medicamentos y especialistas.

En el Centro San José, en cuanto a la promocion de la salud, los participantes sefialaron que conocen
la existencia de las carpetas familiares y para qué sirven, y agregaron que las visitas no son frecuentes.

La mayoria manifesté que existe coordinacion con el equipo médico del centro de salud, conforman-
do alianzas a través de reuniones con autoridades locales pero el personal médico no asiste por lo
que no se reflejan resultados como consecuencia de las alianzas. Respecto de la toma de decisiones,
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sefalaron que participan en la Reunion General de Planificacion y en el CAI detectando que el Gobierno
Auténomo Municipal de Culpina no apoya el tema de salud, falta de atencion y medicamentos, pese a
que estas necesidades estan incorporadas en el POA del municipio. Los problemas que se presentan
en el centro se deben a la falta de especialistas y de vehiculos.

En San Mauro, respecto de la temdtica de promocion de la salud, los asistentes manifestaron que co-
nocen la existencia de las carpetas familiares y para qué sirven; asimismo, reciben visitas domiciliarias
del equipo médico de su centro de salud, sobre todo cuando hay campanas.

Manifestaron también que no coordinan con el centro de salud pero si con el Alcalde, los directores
de los puestos de salud y el Consejo de Salud y como resultado de estas alianzas se ha implementado
el seguro municipal de salud asi como la asignacion de personal para este fin, manifestaron ademas
que se debe continuar trabajando para seguir mejorando el tema de salud.

La comunidad participa en la toma de decisiones sobre temas de salud, asistiendo a la Reunion General
de Planificacion, pero que no conocen sobre los CAI 'y si participan en la elaboracion del POA; en cuanto
a los problemas que se presentan en el centro se traducen en la falta de personal e infraestructura.

En el Centro Nicolas Ortiz, los participantes sefialaron que conocen la existencia de las carpetas fami-
liares; no obstante, desconocen para qué sirven; recibieron las visitas a domicilio solo de las enfermeras
y no de todo el equipo médico de su centro de salud. Manifestaron que no existe relacionamiento ni
coordinacion con el equipo médico del Centro de Salud Integral y no se han trabajado en alianzas
estratégicas.

Tampoco la comunidad participa en las decisiones sobre temas de salud ni en las reuniones para
identificar problematicas o evaluar la situacion de la salud, si bien se participa en el POA no se cumple
con lo proyectado. Entre las problematicas resaltan el maltrato por parte del personal de salud, la falta
de medicamentos, equipamiento y de especialistas.

En el Centro Virgen de Remedios, los participantes manifestaron que en cuanto a la temdtica de pro-
mocion de la salud, desconocen la existencia de las carpetas familiares y para qué sirven; tampoco
recibieron las visitas a domicilio del equipo médico de su centro de salud. Agregaron que no tienen
coordinacion con el equipo médico del Centro de Salud Integral, tampoco se han conformado alianzas
con la comunidad.

Informaron que no se convoca a la Reunion General de Planificacion y la del CAI es una vez al afio,
no participan en el POA y ha identificado entre sus problematicas el maltrato por parte del personal
de salud, falta de medicamentos y de vehiculos.

En el Centro Virgen del Rosario los participantes informaron respecto de la promocion de la salud,
que conocen la existencia de las carpetas familiares y para qué sirven; ademas de recibir las visitas a
domicilio del equipo médico de su centro de salud cada 15 dias aproximadamente.

Manifestaron que estan retomando la coordinacion con el equipo médico del centro de salud, que las
alianzas se logran a través de reuniones y los resultados son reflejados en el trabajo de prevencion
de salud. No se llama a convocatoria para la Reunion General de Panificacion, pero se reinen con
el CAI y el personal médico, empero las mujeres dirigentes no son convocadas a estas reuniones.



Las necesidades son canalizadas por la Subcentral en la formulacion del POA. Manifestaron que las
problemiticas radican en la falta de especialistas, medicamentos y vehiculos.

En el Centro San Jorge, al tratar la tematica de promocion de la salud la mayoria de los participantes
sefalaron que conocen la existencia de las carpetas familiares y para qué sirven; asi también infor-
maron que recibieron las visitas a domicilio del equipo médico.

Manifestaron que no son tomados en cuenta en la coordinacion con el equipo médico del Centro
de Salud Integral y no participan en la Reunion General de Planificacion, y si bien participan en el
CAI, desconocen que las necesidades en salud hayan sido incorporadas en el POA. Por otra parte,
identificaron entre las problemdticas la falta de atencion de quejas de los pacientes y la necesidad de
contar con un especialista pediatra.

En el Centro San Pablo, los participantes en cuanto a la temdtica de promocion de la salud, sefialaron
que conocen la existencia de las carpetas familiares y para qué sirven; y que recibieron las visitas a
domicilio del equipo médico de su centro de salud.

Manifestaron también que si coordinan con el equipo médico del Centro de Salud Integral, confor-
mando alianzas y como resultado se han organizado ferias de salud, campanas y capacitacion en el
Modelo SAFCI.

La comunidad participa en las decisiones sobre temas de salud, en las Reuniones Generales de
Planificacion, los CAI 'y en el POA empero el presupuesto no es suficiente y que el mayor problema
es el retiro del IDH por parte del SEDES.

CONSULTA A LOS PARTICIPANTES DE LA MESA DE TRABAJO

La consulta realizada a los participantes de las Mesas de Trabajo sobre si conocen el centro de salud
de su municipio, todos los participantes refirieron que si y que hicieron uso de los servicios de manera
ocasional, sefialando ademas en el caso de los centros San Mauro (Tomina), Nicolas Ortiz (Yotala),
Virgen de Remedios (Sopachuy) y Virgen del Rosario (Poroma) que el trato no es bueno por parte
del personal de salud y que se requieren especialistas y equipamiento.

» RESPUESTAS DE LAS AUTORIDADES

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD - SEDES CHUQUISACA

Mediante CITE: OF. PLANE. N°/. 0732018 emitido por Dr. Robmulo Huanuco C. — Jefe de Planificacion
y Dr. Limber Germdn Soruco Loayza- Director Técnico SEDES Chuquisaca; CITE: SEDES/U.G.C./
AES N°06/2018 emitido por Dra. Lined Terrazas Lira — Resp. De Acreditacion de Establecimientos
de Salud y Dr. Abdel Tango Flores — Jefe Unidad de Gestion de la Calidad; CITE: UNIDAD PLANIE/
AREA CP/056/2018 emitido por Dra. Maribel Quiroz — Resp. Area de Proyectos y Convenios; CITE:
SEDES-CH/UGC/HCVC/19/2018 emitido por la Dra. Jovanna Ordofiez Claure — Responsable Area
Hospitales Control de Gestion y Vigilancia de la calidad y Dr. Abdel Tango F. Unidad de Gestion de
Calidad; CITE: SEDES CH/U.P.S. N° 021 emitido por el Dr. Douglas I. Martinez Velarde — Jefe Unidad
de Promocion de la Salud; CITE U.RR.HH. N° 067/2018 emitido por Lic. Annelise Caballero V. - Jefe
a.i. U. RR.HH.; informaron:
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PREGUNTAS

Conforme inciso h) numeral 1. Paragrafo
[Il. del Articulo 81 de la Ley N° 031
;Cuantos y cuales Centros de Salud
Integrales acreditados existen en
el Departamento de Chuquisaca?
(Adjuntar lista detallada con nombres
y ubicacion).

RESPUESTAS

ElDr. Limber German Soruco Loayza, Director Técnico SEDES Chuquisaca, mediante
nota CITE SEDES/U.G.C./AES No. 06/2018 de 16/04/18 informa que:

Respecto al proceso de Acreditacion, informo a su autoridad que la Acreditacion
es el resultado de un proceso de evaluacién continuo, dindmico, obligatorio y
confidencial que, en base a estandares establecidos, evalla estructura, procesos
y resultados de la atencion a los pacientes y de la gestion de los establecimientos
de salud, con el fin de promover la calidad en la oferta de servicios, en condiciones
de confiabilidad. Al mismo tiempo, determina la situacion real del establecimiento,
proponiendo medidas de correccion y ajuste a toda situacién que asf lo requiera,
orientadas al mejoramiento progresivo y sostenido de la calidad para satisfacer de
la mejor manera las necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos.

En este sentido el Programa Nacional de Calidad en Salud (PRONACS), a través
de la Resolucion Ministerial 0090 del 28 de febrero del 2008, pone en vigencia los
documentos Normativos para la implementacién de los procesos de mejora continua
de la calidad en los establecimientos de Salud, los cuales se encuentran en etapa
de implementacion en todos los establecimientos de salud del departamento de
Chuquisaca.

Resumen de Centros de Salud Integrales Acreditados Gestion 2013-2017.

RED | SUCRE, Municipio de Sucre. Establecimientos de Salud: Hospital San Pedro
Claver Acreditado 2016, Centro de Salud Ambulatorio el Morro Municipal Acreditado
el 2016, Centro de Salud Ambulatorio Alto San Juanillo Acreditado el 2016, Centro
de Salud Ambulatorio Alto Delicias Acreditado el 2016, Centro de Salud Ambulatorio
América Acreditado 2016, Centro de Salud Ambulatorio Belén Acreditado el 2017,
Centro de Salud Ambulatorio Cruce Azari Acreditado el 2017.

RED Il TARABUCO. Municipio Mojocoya. Establecimientos de Salud: Centro de
Salud Integral Mojocoya Acreditado el 2015. RED Il PADILLA. Municipio Villa
Alcala. Establecimientos de Salud: Centro de Salud Integral Virgen de Concepcion
Acreditado el 2016. RED IV AZURDUY. Municipio Tarvita. Establecimientos de Salud:
Centro de Salud Integral Virgen del Rosario Acreditado el 2017.

RED V MONTEAGUDO. Municipio Villa Vaca Guzman. Establecimientos de Salud:
Centro de Salud Integral Leo Schuwarz Acreditado el 2015. Municipio Huacareta.
Establecimientos de Salud: Centro de Salud Integral San Pablo Acreditado el
2016. Municipio Monteagudo. Establecimientos de Salud: Centro de Salud Integral
Dermatolégico Acreditado el 2015. RED VI CAMARGO. Municipio de Culpina.
Establecimientos de Salud: Centro de Salud Integral San José Acreditado el 2015.
RED VIl OROPEZA. Municipio Poroma. Establecimientos de Salud: Centro de Salud
Integral Virgen del Rosario Acreditado el 2016.

En el marco de las atribuciones esta-
blecidas en el inciso j) del Articulo 9 del
Decreto Supremo N° 25233 de 27 de
noviembre de 1998 de Organizacion,
Atribuciones y Funcionamiento de los
Servicios Departamentales de Salud
,ElI SEDES Chuquisaca realiza super-
visiones y evaluaciones sobre la cober-
tura, calidad y calidez que brindan los
Centros de Salud Integrales en el ambito
de su jurisdiccion? y ;,Cada cuénto
tiempo se realizan dichas supervisiones
y evaluaciones? Favor remitir el Ultimo
informe.

EIDr. Limber German Soruco Loayza Director Técnico SEDES Chuquisaca, mediante
nota CITE SEDES/U.G.C./AES No. 06/2018 de 16/04/18 informa que:

La Acreditacion aporta un compromiso claro del personal para mejorar la calidad
de atencion al paciente, garantizar un entorno seguro y reducir riesgos para los
pacientes y el personal.

En cumplimiento al numeral 8.7 (Control y Seguimiento) del Manual de Acreditacion
de establecimientos de Salud de primer nivel de atencién aprobados bajo Resolucion
Ministerial 0090 del 28 de febrero de 2008. El Comité Departamental de Acreditacion,
através de un equipo técnico evaluador, debera hacer seguimiento presencial a los
establecimientos evaluados por o menos una vez al afio, en ese sentido el area de
Acreditacion de Establecimientos de Salud dependiente de la unidad de Gestion
de Calidad del SEDES, ha venido realizando el seguimiento a los establecimientos
Acreditados para garantizar la sostenibilidad del mismo durante los 3 afos después
de la evaluacion final, en base a la guia de acreditacion, teniendo el respaldo de
actas de las actividades realizadas.

Indicar que no se logré realizar el seguimiento a todos los establecimientos
Acreditados por no contar con Recursos econémicos inscritos en el POA del Area.

¢En caso de verificar incumplimiento
a la aplicacion de normas de gestion,
proyectos y servicios en los Centros de
Salud Integrales que sancién impone?
(En especial ante el incumplimiento de
la Norma de Caracterizacion de Primer
Nivel).

La Dra. Maribel Quiroz Resp. Area de Proyectos y Convenio Redes SEDES
Chuquisaca, mediante nota CITE UNIDAD/PLANIF/AREA CP/056/2018 de 12/04/18
informa que:

En relacion al incumplimiento a la Norma Nacional de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel en proyectos de infraestructura (am-
pliaciones, construcciones nuevas) y equipamiento para establecimientos de salud
(Centro de salud Integral) etapa de Preinversion, se devuelve la documentacion a
los Gobiernos Auténomos Municipales recomendando subsanar observaciones
enmarcarse en normas vigentes.




PREGUNTAS

¢ Recibieron reclamos o denuncias de
los beneficiarios de Centros de Salud
Integrales por cobros adicionales,
rechazo a la atencién u otros previstas
en el Articulo 29 del Reglamento para
la Gestion Administrativa de Ley N° 475
(cantidad, motivos, resolucién)?

RESPUESTAS

La Dra. Jovana Ordofiez Resp. Area de Hospitales Control de Gestion y Vigilancia
de la Calidad SEDES Chuquisaca, mediante nota CITE CITE SEDES-CH/UGC/
HCVC/19/2018 de 17/04/18 informa que:

Ante el nuevo contexto politico a partir de la promulgacion de la Constitucion Politica
del Estado, se vio la necesidad de priorizar los derechos fundamentales y abordar
nuevas logicas de trabajo que permitan la restitucion de derechos y la prevencion
de vulneraciones. En consecuencia, una de las estrategias trazadas paras prevenir
vulneraciones a este derecho en el SEDES Chuquisaca fue la creacion de los ser-
vicios de Orientacion, Apoyo y defensor del paciente, en hospitales pablicos, en el
marco de una estrategia integral de intervencion.

Los servicios de Orientacion, Apoyo y defensor del paciente, nace ante la necesidad
de adecuarse al nuevo modelo del Estado y brindar un mejor servicio al paciente,
se encarga de informar, gestionar la solucion de reclamos por dilaciones, canalizar
casos de personas de bajos recursos, maltrato y otros, asi como agilizar procesos
lentos ya sean administrativos o medios en los servicios de consulta externa, hos-
pitalizacion y emergencias, es decir alcanza a todas las actividades del hospital.

El servicio de Orientacion, Apoyo y defensor del paciente del SEDES Chuquisaca
recibi6 dos llamadas de quejas en los Centros de Salud Integrales:

La primera del Centro de Salud Integral de Azari por maltrato por parte de los
funcionarios del establecimiento a una paciente. Se Solicité informe donde se hizo
conocer que la paciente lamentablemente tiene problemas psiquidtricos lo que hace
que la paciente sea agresiva y demande atencién en horas fuera de lo establecido,
la paciente fue referida al Instituto Psiquidtrico, pero lamentablemente no cumple con
las indicaciones, teniéndose también como antecedente de agresion de la paciente
hacia el personal de salud del hospital Santa Barbara y en el hospital de Zudafiez.

La otra queja fue del Centro de Salud Integral de Luis Espinal donde se reportoé por
una paciente de que no se le quiso atender y fue atendida de mala manera por la
encargada del drea de recepcion. Se hizo conocer la queja a la Directora del C.S.
Integral Dra. llse Hurtado A. y a la Dra. Maria Esther Valda Coordinadora del Distrito
Il Santa Barbara Sur, quien indicé que no se cuenta con personal responsable del
area de recepcion tampoco responsable de fichaje por lo que se hacen cargo de
esas funciones el plantel de enfermeria que adicionalmente también cumplen las
funciones especificas de enfermeria, esto debido a la falta de recursos humanos.
Comprometiéndose la Directora del Centro de Salud Integral y la Jefa de Distrito
Santa Bérbara Sur de realizar las gestiones ante el municipio para la asignacion
de recursos humanos.

Asimismo cabe mencionar que en la presente gestion no se cuenta con el
Responsable del Servicio de Orientacién y Apoyo en el SEDES Chuquisaca, por o
que la recepcion de llamadas y atencion a pacientes que acuden al servicio no se
estan realizando de manera regular.

En el marco del inciso j) numeral 1 del
Pardgrafo Il del Articulo 81 de la Ley
N° 031 y la Politica SAFCI (Articulo 4,
14 einciso c) del Articulo 15 del Decreto
Supremo N° 29601) ; Existen Programas
de Promocién de la Salud a nivel depar-
tamental? (Describir en qué consisten).

Mediante nota CITE SEDES CH/U.P.S. No. 021 de 26/03/18 el Jefe de Unidad de
Promocién de la Salud Dr. Douglas Martinez informé que en base a la Ley N° 031
y la competencia concurrente delegada al Gobierno Auténomo Departamental
de Chuquisaca en el &mbito de la salud el Servicio Departamental de Salud de
Chuquisaca esté ejecutando los siguientes programas:

= Programa de Salud Oral.

= Programa de Control de Enfermedades Transmitida por Vectores.

= Programa de Enfermedades No Transmisibles.

= Programa de Salud Renal y Trasplante.

= Programa de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (I.A.AS.).
= Programa ITS/VIH/SIDA y HV.

= Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

= Programa de Tuberculosis y Lepra.

PROGRAMAS ASISTENCIALES

= Programa de Proteccion Social en Salud “Mas Salud, Mas Vida”.

A través de las Coordinaciones de
Red de Salud 4Qué mecanismos de
Promocion de la Salud se implementaron
en su ambito territorial con los Centros
de Salud Integrales?

Mediante nota de 13/04/18 la Responsable a.i. del Area de Coordinacién de redes
SEDES Dra. Maribel Quiroz, informé que: Las siete coordinaciones de Red del
Departamento de Chuquisaca (Red | Sucre, Red 2 Tarabuco, Red 3 Padilla, Red
4 Azurduy, Red 5 Monteagudo, Red 6 Camargo, Red 7 Oropeza) en el marco del
cumplimiento de politicas nacionales y Departamentales y en cumplimiento del Plan
Departamental de Salud, Plan estratégico Institucional, tiene programado realizar
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PREGUNTAS

RESPUESTAS

de manera mensual y consuetudinaria actividades de Promocion de la Salud, de
acuerdo a calendario de Salud, las mismas que se llevan adelante en Centros
Integrales, Centros de Atencién con internacion, puestos de salud y Centros de
Salud Ambulatorios de todo el departamento de Chuquisaca, con el apoyo técnico
de los responsables de los diferentes programas y areas del SEDES Chuquisaca.

Conforme lo previsto en el inciso ¢)
del Articulo 15y los Articulos 4, 6 y 14
del Decreto Supremo N° 29601 ;Cémo
se articuld la gestion participativa y
control social con la comunidad para la
Promocién de la Salud en el ambito de
su jurisdiccion?

En aplicacion al decreto supremo 29601 que establece la Salud Familiar Comunitaria
Intercultural en fiel cumplimiento a sus principios como mandato social en salud y
en su Articulo 17. Participacion de la estructura social; el modelo SAFCI reconoce
la estructura social que se expresa en la participacion y toma de decisiones de las
organizaciones sociales orientada a la relacion igualitaria con la estructura estatal
en los procesos de resolucion de la problematica de salud y reconoce las siguientes
instancias a nivel Local la Autoridad Local de Salud (A.L.S.), a nivel del Centro de
Salud el Comité Local de Salud (C.L.S.), a nivel departamental de Salud (C.S.D.S.),
y en Chuquisaca se tiene conformados los ALS en todas las Comunidades y/o
Barrios, a nivel de los centros de salud se tienen conformados los CLS a nivel de
los mas de 417 Centros de Salud, a nivel Municipal se tienen conformados los 29
CSMS y a nivel departamental se tiene conformado el CSDS y estas estructuras se
renuevan periodicamente de acuerdo a sus usos y costumbres.

Espacios de deliberacion intersectorial en la gestion en salud como principio fun-
damental la participacion social en salud. La estructura social en salud participa en
diferentes instancias, a nivel Local en los CAl Comunales, a nivel Municipal en las
Mesas Municipales de Salud y a nivel Departamental en los Congresos de Salud,
en cuyas instancias deliberan junto al personal de salud sobre las necesidades del
sector salud y la transformacion de las determinantes. En esas instancias desarrollan
sus funciones de Planificacion, Administracion-Ejecucion y Seguimiento-Control
social de Salud.

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018 El
SEDES Chuquisaca cre6 nuevos ftems
para personal de los Centros de Salud
Integrales de su ambito territorial?

Mediante nota CITE U. RR.HH. No. 067/2018 de 12/04/18 la Jefe a.i. de RRHH del
SEDES Lic. Annelise Caballero, informa que el SEDES no cre6 nuevos items para
personal de los Centros de Salud Integrales de su ambito territorial en las gestiones
2017-2018.

De conformidad a la Norma de
Referencia y Contrarreferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2 y 9.3) ,Qué
acciones de capacitacion técnica se
realizaron a través de la Coordinacion de
Red de Servicios, con el personal de los
respectivos Centros de Salud Integrales
sobre la atencion clinica de partos, la
referencia y contrarreferencia y otros
que fortalezcan las capacitaciones del
recurso humano?

La Dra. Maribel Quiroz Resp. a.i. Area Coord. De Redes SEDES Chuquisaca, informa
que: En cuanto a la norma de Referencia y Contrareferencia “acciones de capacita-
cion técnica que se realizaron a través de las coordinaciones de red”.

Estas se encuentran estructuradas en los Comités de Referencia y Contrareferencia
tanto a nivel de Coordinacién de Red, municipio/Distrito, que realizan las siguientes
tareas:

Consolidar el sistema de referencia y contrarreferencia departamental a través de la
implementacion y funcionamiento de los comités de referencia y contrarreferencia
de las 7 Redes funcionales de salud para:

1. Orientar las actividades dirigidas a mejorar el sistema de referencia y
contrareferencia.

2. Analizar, monitorear y evaluar los indicadores de la Norma de Referencia y
Contrarreferencia, su aplicacién y cumplimiento con enfoque de calidad e
Interculturalidad.

3. Elaborary promover acciones para mejorar la capacidad resolutiva de los esta-
blecimientos de salud en los tres niveles de atencion a través de capacitaciones,
talleres, cursos de actualizacion, pasantias en los hospitales de tercer nivel, etc.

4. Gestion de recursos econdmicos para promover el funcionamiento de los comités
de referencia y contrarreferencia.

Elaborar, evaluar, modificar, el reglamento interno del comité de Referencia y

Contrarreferencia.

Asegurar y garantizar el cumplimiento de la norma de Referencia y Contrarreferencia.

Evaluar la aplicacion de los procedimientos establecidos en el sistema de Referencia

y Contrarreferencia en forma periédica mediante reuniones ordinarias y extraordina-

rias, de acuerdo a un cronograma (Ordinaria de manera semestral, extraordinaria

de acuerdo a necesidad).

Convocar y solicitar informacién de otras instancias de acuerdo a necesidad y

requerimiento (SDIS, Comités de Redes, Municipales/Distritales).

Organizar el centro coordinador departamental de emergencias y urgencias.

Gestionar recursos para el funcionamiento de sistema de Referencia y
Contrarreferencia.




10.

PREGUNTAS

En virtud a lo sefialado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numera-
les 1) ;Qué mecanismos de monitoreo
implementé el SEDES Chuquisaca
para controlar el funcionamiento de la
Referencia y Contrarreferencia en los es-
tablecimientos de primer nivel (Centros
de Salud Integrales)?

RESPUESTAS

Mecanismo de monitoreo de la norma de referencia y contrarreferencia por parte
del SEDES CH.

El Andlisis, monitorear y evaluar de los indicadores de la Norma Nacional de
Referencia y Contrarreferencia se los realiza a través de las siguientes acciones.

A Nivel Departamental:

= SEDES Chugquisaca realiza de manera bi anual los Comités de Andlisis de la
Informacion (CAl), donde se analiza cada Unidad, Area, Programa, del SEDES
Chuquisaca. Dentro de los cuales se analiza los indicadores de referencia y
contrarreferencia en los tres niveles de atencion.

A nivel de Coordinacion de Redes de Salud:

= Serealizareunion de evaluacién de los comités de referencia y contrarreferencia
anivel departamental donde cada coordinacion de red, Hospitales de segundo
y tercer nivel, Jefes de Distrito del primer nivel hacen la presentacion de sus
indicadores de salud y la identificacién de problemas, dificultades y concluye
con la elaboracion de tareas y asignacion de responsabilidades en todos sus
miembros.

A nivel de Coordinaciones de Red, Jefaturas médicas Municipales/distritales y es-

tablecimientos de salud:

= Serealiza seguimiento y monitoreo de los indicadores de referencia y contrarre-
ferencia de la normay sus respectivos planes de accion para la mejora continua
de la calidad.

11.

En el marco de lo dispuesto en el inciso
c. del Articulo 25 del Reglamento para
la Gestién Administrativa de la Ley N°
475 ;Las Coordinacion Técnica de Red
que acciones realizé para verificar el
cumplimiento adecuado de los procesos
técnicos implicitos a la atencion de las
personas beneficiarias de la Ley N° 475
(Centros de Salud Integrales)?

Supervision periodica a los procesos administrativos de la Ley N° 475 de acuerdo a
cronograma verifica el cumplimiento adecuado de los procesos técnicos implicitos
a la atencion de las personas beneficiarias.

12.

Conforme lo establecido en el inciso g)
numeral 1 del Paragrafo Il del Articulo 81
de laLey N°031 ;EI SEDES Chuquisaca
en las gestiones 2017-2018 recibio
algun tipo de financiamiento o coope-
racion para la provision de servicios de
los Centros de Salud Integrales de su
competencia?

El SEDES Chuquisaca recibié la cooperaciéon del Proyecto Fortalessa/MS para
equipamiento médico y de laboratorio a establecimientos de salud de primer y se-
gundo nivel del departamento de Chuquisaca de acuerdo a convenio establecido
entre el Ministerio de Salud y el Gobierno Auténomo Departamental de Chuquisaca
2014-2017.

13.

;Existen datos cuantitativos centraliza-
dos en el SEDES sobre la cantidad de
partos atendidos en la gestion 2017-
2018 a nivel departamental?

Cobertura de parto institucional de Enero a Diciembre 2017 Chuquisaca

Datos SEDES: Cobertura parto institucional. Partos esperados 14117. Partos aten-
didos 10812. Porcentaje 77%.

Datos SEDES: Cobertura de parto atendido en Servicio. Partos esperados 14117.
Partos atendidos 9.806. Porcentaje 69%.

Datos SEDES: Cobertura de parto en domicilio. Partos esperados 14117. Partos
atendidos 1006. Porcentaje 7%.
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GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE ZUDANEZ
Mediante nota CITE OF. GAMZ No. 0494/2018 el Alcalde Dr. Silverio Cuéllar O. informo:

ND

PREGUNTAS

En el marco del inciso a) y e) del nume-
ral 2, Paragrafo Il del Articulo 81 de la
Ley N° 031 y la Politica Sanitaria Salud
Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI
(Articulo 4 y Paragrafo lll. del Articulo 13
del Decreto Supremo N° 29601) 4En el
Plan Municipal de Salud del Gobierno
Auténomo Municipal de Zudafies qué
mecanismos de Promocién de la Salud
se programaron para la presente ges-
tion, dirigido a los establecimientos
de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales)?

RESPUESTAS

El Plan Municipal de Salud del municipio de Zudafiez, tiene como mecanismos de
promocion de la salud las actividades multiprograméticas mensuales, talleres a la
estructura social, y autoridades politicas. Actividades realizadas a través de equipos
multidisciplinarios de salud.

AN

Conforme la Politica SAFCI de
Promocién de la Salud (Articulo 4 del
Decreto Supremo N° 29601) ;,Con qué
actores sociales se lograron alianzas
estratégicas en la gestion 2017, para
el fortalecimiento de sus habilidades y
capacidades?

Conforme a la Politica SAFCI de la promocion de salud, con los actores sociales con
las que se tuvo alianzas estratégicas en la gestion anterior, para el fortalecimiento
de las habilidades y capacidades se ha coordinado con las organizaciones sociales
como subcentralia, centralia provincial, médicos tradicionales, autoridades locales
de salud, comités locales de salud, dirigentes comunales, autoridades del Gobierno
Auténomo Municipal de Zudéafiez.

1o 3

En cumplimiento del Paragrafo I. del
Articulo 7 del Reglamento para la
Gestion Administrativa de la Ley N°
475 ;Qué acciones realiz6 el Gobierno
Auténomo Municipal de Zudafies
para publicar y difundir el nombre y
ubicacién de los establecimientos
de salud de Primer Nivel (Centros
de Salud Integrales) ubicados en su
Jurisdiccion?

El Gobierno Auténomo Municipal de Zudafiez, a través del area de salud difunde el
nombre y ubicacion de los establecimientos de salud a través de encuentros muni-
cipales, como reuniones, ampliados, congresos, ferias de salud; también se hace
conocer en documentos como el ASIS (Andlisis Situacional de Salud del Municipio),
Documento Plan Territorial de Desarrollo Integral del municipio de Zudafiez (PTDI)
también a través del SNIS, Médulo de Informacién Basica (MIB).

De acuerdo al inciso ¢), f) y g) numeral
2. Parégrafo Il del Articulo 81 de la Ley
N° 031 ;Qué gestiones se realizaron
para dotar infraestructura, equipos y
mantenimiento adecuado a los Centros
de Salud Integrales en la gestion
2017-20187

En 2017 se realizaron gestion de mantenimiento de infraestructura como la refaccion
y cambio de cubierta del Centro de Salud Integral San Jorge, construccion de dos
ambientes del puesto de salud para la acreditacion, mantenimiento de mediana
magnitud en los diferentes puestos de salud, actualmente se encuentra en proceso
de gestidn de equipamiento para el municipio a través del Ministerio de Salud, y de
la misma manera a través de la Cooperacién del Global link de los Estados Unidos.

JEN la gestion 2017-2018 se realiz6 la
dotacién de medicamentos en tiempo
oportuno y conforme lo solicitado por
los Directores de los Centros de Salud
Integrales? ;Con qué problemas o difi-
cultades atravesaron?

En las gestiones 2017 y 2018, la dotacion de medicamentos fue oportuno, y confor-
me a requerimiento de los establecimientos. La dificultad con la que se cursa en la
adgquisicion de los medicamentos es que las empresas distribuidoras no cuentan con
todos los requerimientos en cuanto concierne a farmacos y reactivos. Sin embargo,
se logra adquirir de diferentes distribuidoras.

,El Gobierno Auténomo Municipal de
Zudaries cuantas ambulancias tiene a
disposicion para prestar apoyo a los
Centros de Salud Integrales que perte-
necen a su Municipio?

El Gobierno Auténomo Municipal de Zudafez, tiene 3 ambulancias de regular a
buen estado para realizar actividades de emergencia, y asistencia a eventos ad-
VErsos; una vagoneta para realizar actividades multiprogramaticas, actividades de
seguimiento a los usuarios.

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018
;El Gobierno Auténomo Municipal de
Zudéfies cred nuevos items para perso-
nal de los Centros de Salud Integrales
de su &mbito territorial?

Por contar con presupuesto reducido el Gobierno Auténomo Municipal de Zudafiez,
no logré la creacion de nuevos ITEMS; sin embargo, cabe aclarar que se tiene
personal a contrato por el Gobierno Municipal; una Lic. Enfermera, Aux. Enfermero,
una portera manual, un conductor, una manual y costura, técnico de control de
vectores y estadista.




N° PREGUNTAS RESPUESTAS
En virtud a lo sefialado en la Norma de
;{sferenma y Contrarreferencia (Pag"?a En virtud de la Norma de Referencia y Contrarreferencia, en el municipio de Zudariez,
numerales 9, 9.1, 9.2 y 9.3) a través li26 acion al | de salud sobre est i ‘ q
del Responsable Municipal §Qué accio- se realiz6 capacitacion al personal de salud sobre esta norma, se tiene conformado
8. | nes de capacitacion se realizaron con el comité del referenqa y contrarreferenma,_desde gestiones anteriores se dio talleres
' : de retroalimentacion en cuanto al manejo de emergencias obstétricas, se realizé
personal de los respectivos Centros de | d - d fa ante desast tural i y
Salud Integrales, respecto ala atencién planes I? accu;n para dar respuesta anle esastres naturales y |o ras, se tiene
clinica de partos, Ia referencia y contra- personal las 24 horas para atencién y traslado de emergencias si el caso amerita.
rreferencia y otros temas?
Conforme lo sefialado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numeral 1
;Qué mecanismos de monitoreo imple- | El responsable municipal de salud, tiene conformado el Comité de referenciay con-
9 mento el Gobierno Auténomo Municipal | trarreferencia, el mismo hace seguimiento y monitoreo de las referencias realizando
| de Zudanez a través del Responsable | auditorias de las boletas, analizando si es justificado, oportuno y adecuado, en base
de Salud para controlar el funcionamien- | a ello se realiza planes de accién de mejora continua.
to de la Referencia y Contrarreferencia
en los establecimiento de primer nivel
(Centros de Salud Integrales)?
;Existen datos cuantitativos centraliza-
dos de las gestiones 2017-2018 a nivel
Municipal sobre la cantidad de partos | El municipio cuenta con datos cuantitativos centralizados de las gestiones 2017-
10. | atendidos en los Centros de Salud | 2018 a nivel municipal sobre la cantidad de partos atendidos en los Centro de Salud
Integrales que pertenecen al Municipio? | Integrales que pertenecen al municipio.
(adjuntar lista detallada por gestion y es-
tablecimiento de salud de Primer Nivel).
$El Gobierno Auténomo Municipal de
Zudanes en las gestiones 2017-2018 | El Gobierno Autdnomo Municipal de Zudériez, en las gestiones 2017-2018 no recibio
recibié algun tipo de financiamiento o | ningin financiamiento econémico, sin embargo este afo, se esta realizando las
11. | cooperacion para el fortalecimiento de | gestiones para adquirir equipamiento de cooperacion externa para el area de salud
infraestructura, equipamiento o recursos | del municipio, que serén distribuidos de acuerdo a necesidad y requerimiento de
humanos para los Centros de Salud | los diferentes establecimientos de salud.
Integrales?
Observaciones:

No se tiene una rectoria tnica del recurso humano en salud, por existir personal perteneciente direc-

tamente del Ministerio de Salud, y otro personal que estd bajo el cargo del SEDES Chuquisaca.

No se tiene un sistema Unico de informacion en salud entre el personal del Ministerio de Salud y

SEDES Chuquisaca.

Requiere una redistribucion y dotacion de items de médicos con prioridad en la cabecera de munici-

pio, por la bastante afluencia de usuarios que cada vez va en ascenso.

Se tiene implementado el Programa de Proteccion Social en Salud del municipio (Mds Salud Mas
Vida Municipal), desde la gestion 2016 el mismo fue motivo de tener mayor afluencia de usuarios y
demads actividades institucionales, sin embargo, no se dio incremento del crecimiento vegetativo del
personal de salud.

El Gobierno Auténomo Municipal impulsa el Proyecto de Construccion de un nuevo establecimiento
de salud en la cabecera de municipio, el mismo requiere apoyo de autoridades departamentales
y nacionales, ya que la actual infraestructura se ve reducida por el crecimiento poblacional, ade-
mas de ubicarse en el camino troncal, por donde transitan mas de una decena de municipios del
departamento.
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GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAN LUCAS

Mediante nota CITE DESPACHO GAMSL No. 658/2018 el Secretario General del municipio informé en
CITE: DD- CH 6905/2018, en fecha 24 de septiembre de 2018, CITE: DJ.G.A.M.S. L. N°122/2018 y CITE
JEE. MED. N° 90/2018, emitido por Dr. Victor Hugo Andrade — Jefe Médico y Efrain Santos Fernandez
— Responsable Activos Fijos informaron:

N° PREGUNTAS RESPUESTAS

En el marco del inciso a) y e) del nume-
ral 2, Paragrafo Ill del Articulo 81 de la
Ley N° 031 y la Politica Sanitaria Salud
Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI
(Articulo 4 y Paragrafo IlI. del Articulo 13
del Decreto Supremo N° 29601) 4En el
Plan Municipal de Salud del Gobierno
Auténomo Municipal de San Lucas
qué mecanismos de Promocion de la
Salud se programaron para la presente
gestion, dirigido a los establecimientos
de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales)?

De acuerdo a lo solicitado y como referencia de la SAFCI, el municipio de San
Lucas ha programado:

a)
b)

Talleres de Fortalecimiento en participacion Social.

Talleres de articulacion Intercultural con adecuacion de partos en servicio.
Talleres de articulacion de medicina tradicional y la academia de acuerdo a los
pilares que indica la SAFCI.

Planificacion y Aprobacion de la mesa de salud Municipal.

Coordinacion a través de las Instancias Méximas de Salud municipal.

Talleres de Educacion al personal de salud en Salud Sexual y salud Reproductiva.
Talleres y Capacitaciones al personal de salud en atencion diferenciada al
Adolecente y Jovenes, y asi mismo la prevencion de embarazos en adolescentes

con Centros AIDAJ organizados en centros poblados del municipio: San Lucas,
Palacio y Malliri, en coordinacién mutua con el Sector Educacién.

Retroalimentacion del personal médico Mi Salud mensualmente en las jornadas
Técnicas, para capacitacion continua y seguimiento en el terreno de trabajo de
acuerdo a la politica SAFCI.

Através de la Unidad Nutricional, la capacitacion continda al personal de salud
con la Iniciativa Amigos de la Madre y la Nifiez. A través del mismo personal
la promocién continlia de la lactancia materna exclusiva en el municipio. Y
fortalecimiento al Comité de Lactancia Materna en todos los Centros de Salud
Integrales.

Actualizacion del personal de salud en el manejo adecuado de micronutrientes
y suplementos nutricional para nifios y adultos mayores.

Asi mismo con la capacitacion continua del personal de salud la prevencion y
erradicacion de la desnutricion crénica, bajando a una prevalencia del 16.8%.

Capacitacion contintia en el manejo de la informacion SOAP.

Capacitacion y Organizacion de Comités de Mortalidad Materno-Neonatal con
la colaboracion de UNPFA.

Seguimiento y Evaluacion al personal de salud con la Ley N° 475, los diferentes
programas de salud: Tuberculosis, Chagas.

Conforme la Politica SAFCI de
Promocion de la Salud (Articulo 4 del
Decreto Supremo N° 29601) 4Con qué
actores sociales se lograron alianzas
estratégicas en la gestion 2017, para
el fortalecimiento de sus habilidades y
capacidades?

Coordinacion Intersectoriales con Educacion, Policia, Defensoria, Slim, Umadis,
Desarrollo Humano del G.M.A.S.L., Gabinete de Juventudes, Consejo Municipal,
ONGs: Médicos del mundo, UNPFA, PASODS, Ayni y Consejo Social Municipal,
FELC-V, Asimismo, con la Organizacién de Médicos Tradicional de ASOMETRA,
Comités Locales de Salud y Organizaciones Sociales y Organizacion de la Central
Ejecutiva Campesina y Bartolinas del Municipio de San Lucas y los Ayllus a través
de los diferentes ampliados y talleres que se realizan.

En cumplimiento del Paragrafo I. del
Articulo 7 del Reglamento para la
Gestion Administrativa de la Ley N°
475 ;Qué acciones realizé el Gobierno
Auténomo Municipal de San Lucas
para publicar y difundir el nombre y
ubicacion de los establecimientos de
salud de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales) ubicados en su Jurisdiccion?

a)

La promocion continua de los establecimientos de salud a nivel local y comunita-
rio, a través de sus medios de comunicacion Local, por medio de la participacion
en las reuniones de cada comunidad, en las reuniones de la central Campesina
difundiendo y haciendo conocer la conformacion de las areas de salud como
de los servicios de salud y sus Redes de Emergencias Obstétricas.

Las cufas radiales con los mensajes claves de los diferentes programas del
Ministerio de Salud y las ONGs, a través de la emisora del municipio pertene-
ciente al G.AM.S.L.

De acuerdo alinciso ¢), f) y g) numeral 2.
Paragrafo IIl del Articulo 81 de la Ley N°
031 ;Qué gestiones se realizaron para
dotar infraestructura, equipos y manteni-
miento adecuado a los Centros de Salud
Integrales en la gestion 2017-20187

Infraestructura y mantenimiento se toma en cuenta el plan quinquenal del PTDI,
programado en el municipio por el G AM.S.L. y la Jefatura Médica.

Equipamiento, realizando las solicitudes continuas y gestiones ante el SEDES
Chuquisaca y el Ministerio de Salud, Unidad de Proyectos Fortaleza Ecégrafo,
RX Digital, Autoclave, Mesa Quirlrgica y Lampara Cialitica , Firma de convenios
con Fundaciones de Alemania para la dotacién de Equipos de Rxy Arcoen 'C',




PREGUNTAS

RESPUESTAS

el mantenimiento se lo realiza a través de una programacion anual preventiva y
correctiva de los equipos de laboratorios, odontologia, RX, Ecégrafos, Cadena de
frio heladeras, equipos de computacién y asf mismo de los vehiculos y motocicletas.

4 c) Problemas: Un POA presupuestado en salud con déficit en sus partidas de
) mantenimiento y funcionamiento que no logran cumplir con las necesidades
que se solicitan en mantenimiento durante el primer semestre, lamentablemente
solo alcanza para ese periodo de tiempo, que nos obliga a solicitar el cambio
de partidas o reformulados del POA.
) o ’ . La entrega de medicamentos se realiza de manera continua y segura, cada trimestre
(alé?alcail é%eggonmggé;é%:}?ozeerneilgg |g de acuerdo a programacion del IMM, CPT o la necesidad epidemiologia, asi mismo
obortuno v conforme lo solicitado %r la compra programada por la Administracion, la FIM del municipio y el MAS y GAMSL
8. |OF; Direotgres o5 o3 Ol 66 Sarl)u qen coordinacién cumplen con estas tareas, una dificultad o problema en el inici6 de
Intearales? »Con qué problemas o difi- cada gestion que a veces afecta un trimestre, viendo estos problemas es que se toma
cultg des a.trgvesa?on’?p la prioridad y sugerencias a través del comité de farmacia y terapéutica, asi mismo
' la intervencion de la UNI en el abastecimiento de los suplementos nutricionales.
a) El municipio de San Lucas, esta conformado por los siguientes establecimientos
de salud, en cinco areas:
AREA  SERVICIO
PADCOYO ~ DE SALUD AMBULANCIAS = ESTADO | CAMIONETAS A ESTADO
PS. Una
Padcoyo | Ambulancia Regular
C.S. Int. Una
Chinimayu | Ambulancia o
C.l. Int. Una
Malliri Camioneta Bueno
Area CS.Int. Una Malo
Palacio Palacio Ambulancia
P.S. Buena | Una
Vista Ambulancia Malo
RS, Una
Acchilla Ambulancia Bueno
i CS. Int.
Area Canchas Una . Bueno
canchas BI Ambulancia
ancas
¢El Gobierno Auténomo Municipal de PS Colloa | Y@ . Bueno
San Lucas cuantas ambulancias tiene P& | Ambulancia
6. | a disposicion para prestar apoyo a los A C.S. San U
Centros de Salud Integrales que perte- Vrﬁa Pedro de Ani lanci Regular
necen a su Municipio? alles G moulancia
PS.
. Una
Sacavillque . Bueno
Chico Ambulancia
P.S. Tambo | Una
Kasa Ambulancia Regular
Hospital
San :
: Camioneta
Lucas Hospital Tres
(centro de | San Lucas | Ambulancias i dreo mocion izl
referencia .
municipal)
Una :
. Camioneta
Ambulancia | Bueno de jefatura Regular
Neonatal
Una
Ambulancia | Bueno
de terapia
Una
Ambulancia | Bueno
odontomovil
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PREGUNTAS

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018 El
Gobierno Auténomo Municipal de San
Lucas cred nuevos items para personal
de los Centros de Salud Integrales de
su &mbito territorial?

RESPUESTAS

El Gobierno Municipal de San Lucas gestion¢ la incorporacion de nuevos items:

2018: dos items de técnicos medios de enfermeria, dos técnicos de imagenologia
y Laboratorio, y dos reasignaciones en Tec. Medios de enfermeria, de Pazla y
Chunchu.

2017: dotacién de tres items IDH Redes, para zona de los valles: Sacavillque Chico.
una odontéloga, Tambo Kasa y Acchilla a una aux. Enfermera.

En virtud a lo sefialado en la Norma de
Referencia y Contrarreferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2y 9.3) a través
del Responsable Municipal ; Qué accio-
nes de capacitacion se realizaron con el
personal de los respectivos Centros de
Salud Integrales, respecto a la atencién
clinica de partos, la referencia y contra-
rreferencia y otros temas?

Se realizaron capacitacion, conformacion del Comité de Referencia y aplicacion
de la norma de referencia y contrarreferencia, asi mismo se conform¢é la Red de
Referencias de la Coordinacion de Camargo.

Conforme lo sefialado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numeral 1
;Qué mecanismos de monitoreo imple-
mentd el Gobierno Auténomo Municipal
de San Lucas a través del Responsable
de Salud para controlar el funcionamien-
to de la Referencia y Contrarreferencia
en los establecimiento de primer nivel
(Centros de Salud Integrales)?

Mensualmente el seguimiento, evaluacion y monitoreo de las referencias y su clasi-
ficacion en la toma de decisiones que justifiquen a través del comité de referencia
del Hospital de San Lucas.

;Existen datos cuantitativos centraliza-
dos de las gestiones 2017-2018 a nivel
Municipal sobre la cantidad de partos
atendidos en los Centros de Salud
Integrales que pertenecen al Municipio?
(adjuntar lista detallada por gestion y es-
tablecimiento de salud de Primer Nivel).

PARTOS EN HOSPITAL
DE SAN LUCAS

2017 150 RN

PARTOS EN EL MUNICIPIO
DE SAN LUCAS

541 R.N.

GESTION

2018 115 R.N. 460 R.N.

;El Gobierno Auténomo Municipal de
San Lucas en las gestiones 2017 -2018
recibi6 algun tipo de financiamiento o
cooperacion para el fortalecimiento de
infraestructura, equipamiento o recursos
humanos para los Centros de Salud
Integrales?

Durante la gestion 2018, recibié cooperacion de la Unidad de Proyectos Fortaleza
del Ministerio de Salud y la coordinacién con la unidad de Proyectos del SEDES Ch,
Con la dotacién de equipamiento de imagenologia y esterilizacion.

Durante la gestion 2017 como parte del convenio con la Fundacién Alemana del Dr.
Ernesto Valverde se tuvo la incorporacion de un Arco en "C".




En el Departamento de Tarija se realizé la intervencion en 2 (dos) centros integrales de primer nivel
del area rural, de acuerdo al siguiente listado:

CENTROS DE SALUD INTEGRAL DE PRIMER NIVEL
DEL AREA RURAL

1. Fanor Gallardo
2. Pocitos

OFICINA DEFENSORIAL

TARIJA

De acuerdo con la informacion recopilada en las visitas a los centros, se evidencio los siguientes
aspectos:

El Centro de Salud Fanor Gallardo no cuenta con la Resolucion de Acreditacion debido a la infraestruc-
tura se encuentra en mal estado y no pueden acceder a la acreditacion, en el caso del Centro de Salud
Pocitos existe una Resolucion Administrativa N° 063/16 del 14 de septiembre de 2016 la que autoriza
oficialmente la habilitacion y funcionamiento emitida por el Director del SEDES Tarija y autoridades
de la Unidad de Gestion de Calidad, Administrativa y el Responsable de Acreditacion.

INFRAESTRUCTURA

Respecto a las salas de radiologia, ecografia, oficina de servicio social, rehabilitacion y apoyo psicolo-
gico, ambos centros no cuentan con estos servicios; de forma contraria los 2 (dos) centros disponen
de ambientes para laboratorio.

Sobre la existencia de banos para el publico con cambiador de panales y bano para el personal de
salud, ambos cuentan con servicios higiénicos para el uso publico; empero, no tienen dispensador de
panales; de igual forma cuenta con mingitorios exclusivos para el personal de salud.

En cuanto a los consultorios médicos y odontologicos, cuentan entre 2 (dos) y 4 (cuatro) ambientes;
contrariamente, no cuentan con un consultorio médico tradicional, no obstante, el Centro de Salud
Pocitos coordina con una médica tradicional, algunas consultas de pacientes.

Con relacion a las salas de internacion de transito con banos diferenciados y la sala de internacion
para maternidad, ambos disponen de estos espacios; empero, en el Centro de Salud Pocitos el bafio
de la sala de internacion maternidad es compartido; en cuanto a la sala de internacion para ninas y
nifos, no disponen de este ambiente.

Los 2 (dos) centros no cuentan con salas de parto con adecuacion cultural, sobre la sala de preparto,
el Centro de Salud Fanor Gallardo dispone de un espacio exclusivo; pero en el Centro de Salud Pocitos
se realiza la espera del alumbramiento en la sala de post parto; y ambos centros tienen sala de partos.

Asimismo, disponen de la sala de enfermeria y vacunas, en el Centro de Salud Pocitos el ambiente
de enfermeria mide aproximadamente 3 x 3 metros y vacunas 2 X 2 metros; en el caso de la sala de
esterilizacion ningtn centro dispone de un ambiente especifico; siendo que en el Centro de Salud
Pocitos se habilitd un area en la sala de enfermeria y en el Centro de Salud Fanor Gallardo existe un
espacio comun donde se encuentra el equipo de esterilizacion.
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También cuentan con farmacia institucional y depésito de medicamento; pero en el caso del Centro
de Salud Pocitos el cuarto de farmacia y el depésito miden aproximadamente 3 x 3 metros y los
medicamentos estan en el piso en cajas; en cuanto al abastecimiento en los 2 (dos) centros existen
problemas, siendo que la provision de medicamentos en ocasiones no es oportuna y el stock no
es suficiente para la demanda de pacientes.

EQUIPAMIENTO

En cuanto al equipamiento, cuentan con: Limpara de ganso, tensiometro, equipo para gineco-
logia, equipo para insercion de DIU, separador de ambiente y gradilla de dos peldafios en buen
y regular estado; por otro lado, ambos carecen de martillo de reflejos, tensiometro pediatrico y
estetoscopio doble campana; y ademas al Centro de Salud Pocitos le falta detector ultrasénico
de latido fetal.

En cuanto al equipo de consultorio odontologico consistente en ldmpara de fotocutocurado, com-
prensor dental esterilizador eléctrico de mesa seco de 30 litros, equipo para odontologia, equipo
instrumental de curaciones, equipo instrumental de endodoncia, equipo instrumental para exodoncia,
los 2 (dos) disponen de todo el equipamiento referido en regular y buen estado; exceptuando el
compresor dental del Centro de Salud Fanor Gallardo que se encuentra en mal estado.

Los equipos o insumos necesarios para la atencion al paciente se detallan en el siguiente cuadro:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL EQUIPOS NECESARIOS
1. | Fanor Gallardo = Insumos en general.

= Equipo en general (falta mantenimiento).

2. | Pocitos .
= Medicamentos en general.

Con referencia a la ambulancia de uso exclusivo el Centro de Salud Pocitos, carece de este medio.

RECURSOS HUMANOS

Los Centros de Salud Integrales verificados cuentan con el siguiente personal: El Centro de Salud
de Fanor Gallardo tiene 5 (cinco) médicos generales, 3 (tres) odontélogos, 3 (tres) encargados de
farmacia (2 a contrato y uno con item), 2 (dos) laboratoristas con items, 4 (cuatro) licenciadas en
enfermeria, 6 (seis) auxiliares en enfermeria, un administrativo (dia por medio), 2 (dos) encargadas
de limpieza y 3 (tres) choferes de ambulancia; y el Centro de Salud Pocitos dispone de 12 (doce)
médicos generales, un odontélogo, una encargada de farmacia, 2 (dos) laboratoristas (contratadas
por Sub Gobernacion), un médico general (Programa SAFCI) que atiende ecografias, 5 (cinco)
enfermeras, 2 (dos) personas del drea administrativa y 2 (dos) de limpieza.

Ambos centros de manera general disponen de médicos generales, odontélogos, laboratoristas,
encargada de farmacia, enfermeras, personal administrativo y servicios generales; sin embargo,
en ambos centros les falta trabajadora social, radidlogos y en el Centro de Salud Fanor Gallardo
ecografista. El personal que se necesita en ambos centros, es un especialista en pediatria.

En cuanto a la capacitacion del personal en temdticas de la Ley N° 475 y sus Reglamentos, la Norma
de Referencia y Contrarreferencia, Modelo SAFCI y Atencion de Partos, en los 2 (dos) centros, el
personal recibe capacitacion; y en Pocitos la Red de Salud del SEDES Tarija facilita formacion en
la Ley N° 475.



Sobre la existencia de boletas de referencia, el Centro de Salud Fanor Gallardo no tiene los referidos
formularios, debido a que la Red de Salud no les proporciond; constituyéndose esta situacion un
problema para la emision de referencias y contrarreferencias.

Con relacion a la cantidad de referencias en las gestiones 2017-2018, los datos varian en los respectivos
centros: En Fanor Gallardo en la gestion 2017 emitieron un total de 199 referencias y en la gestion 2018
se reportaron 195 en total; y el Centro de Salud Pocitos aproximadamente emite 290 referencias al afo.

ATENCION DE PARTOS

El personal que atiende partos en los 2 (dos) centros se encuentra capacitado para esta atencion; sin
embargo, en el Centro de Salud Fanor Nava no se dispone de condiciones aptas para este fin, siendo
que les falta un ambiente para la preparacion del personal.

Respecto a la cantidad de partos atendidos entre el 2017-2018, el Centro de Salud Fanor Gallardo en
la gestion 2017 reportd 57 partos y 3 a domicilio, mientras que el 2018 atendieron 37 en servicio y 4
domiciliarios; y el Centro de Salud de Pocitos atendié un promedio de 35 a 40 partos por ano.

Con relacion a los dias y horarios, el Centro de Salud Pocitos atiende en el servicio de emergencia las
24 horas, sin embargo, en el Centro de Salud Fanor Gallardo emergencias atiende sibados y domingos
en horarios de 07:00 a 12:00.

En cuanto a los turnos, el Centro de Salud Pocitos atiende todos los dias incluyendo feriados en turnos
que cubren las 24 horas; en cambio el Centro de Salud Fanor Gallardo atiende de lunes a viernes en
horarios de manana de 07:00 a 12:00 y tarde de 13:30 a 18:00.

Los centros de salud verificados disponen de carpetas familiares, en el Centro de Salud Pocitos ascienden
aproximadamente a 253 carpetas y el Centro de Salud Fanor Gallardo no cuenta con un dato preciso
sobre la cantidad de carpetas; sobre el cronograma de visitas, de igual forma la realizan; incluso en el
Centro de Salud Pocitos se programa visitas de forma mensual a cada barrio, priorizando las familias
donde existen sectores vulnerables como ser PcDs, PAMs, mujeres en gestacion, entre otros.

INFORMACION SIS

Respecto a la existencia de letreros visibles al publico sobre el procedimiento y alcance de la Ley N°
475, ambos centros no disponen de estos; tampoco cuentan con personal encargado de la atencion
del SIS.

ENTREVISTA

Las entrevistas realizadas a los directores de los Centros de Salud Integrales tuvieron el propdsito de
obtener informacién sobre la aplicacion de la Ley N° 475, el modelo SAFCI y sobre el abastecimiento
de medicamentos.

Respecto de la implementacion de la Ley N° 475, el Centro Fanor Gallardo, sefialé que tiene problemas
con la ejecucion de la norma a causa de la falta de infraestructura y el centro Pocitos tiene problemas
por la irregularidad en la dotacion de medicamentos. En cuanto a las dificultades en la aplicacion de
las referencias y contrarreferencias el Centro Fanor Gallardo cuenta s6lo con un hospital de referencia,
problemas con el idioma y casos en los que el paciente es valorado de distinta forma en el centro
donde se lo refiere; de forma contraria en el Centro de Salud Pocitos, senalé el Director que no tienen
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dificultades, debido a que el Municipio les capacita para el llenado correcto de las boletas. En ningin
caso los centros verificados rechazan la atencion.

Respecto a la capacitacion del personal en la Ley N° 475, la Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia y el modelo SAFCI, en el Centro Pocitos han sido capacitado en las tematicas
sefaladas, en Fanor Gallardo s6lo han sido capacitados en la Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia, y el Modelo SAFCI; agregando que desde el 2012 no reciben capacitaciones sobre
la Ley N° 475,

Las acciones de promocion de la salud en el marco de la politica SAFCI, son aplicadas en ambos
centros, en el Centro Pocitos a través de reuniones con las OTBs y en el Centro Fanor Gallardo por
medio de campanas de papanicolaou, educacion sexual, visitas domiciliarias a cargo de los médicos
Mi Salud, coordinacion con el Municipio y la Gerencia de Red, ademas de establecer un cronograma
de autoevaluacion y adopcion de estrategias que les permitan mejorar la cobertura de salud en la
comunidad. Asi también, los canales de acercamiento con la comunidad de ambos centros constitu-
yen los Comités Locales de Salud, las Organizaciones Territoriales de Base, Comités de Analisis de
Informacion; asi como las visitas domiciliarias y reuniones con las comunidades. Por su parte, el centro
Fanor Gallardo en la gestion 2017, ademas habria iniciado un programa a través de radio y television,
como canal de acercamiento.

Los 2 (dos) centros cuentan con carpetas familiares, en el caso del Centro Fanor Gallardo sefalaron
que se actualizaron casi de todas las comunidades con la excepcion de Uriondo.

En cuanto a la cantidad de partos atendidos en las gestiones 2017-2018 los centros informaron: Pocitos
35 a 40 partos en promedio y ninguno en domicilio, Fanor Gallardo en la gestion 2017 atendi6 60 partos
y en el 2018 report6 30 (hasta julio). El Centro Pocitos senalé que cuenta con personal capacitado y
suficiente para la atencion de partos y el Centro Fanor Gallardo por el contrario manifestd que existe
bastante personal temporal, por lo que resulta insuficiente para la atencion partos.

Los Directores refirieron que no reciben apoyo financiero de organizaciones para equipamiento, s6lo
el Centro Pocitos manifesté que recibe apoyo del Gobierno Autébnomo Municipal; sin embargo, los
recursos asignados no son suficientes para cubrir las necesidades del centro. En el caso de Fanor
Gallardo refirieron que si bien se consolida un POA en este se incluyen también a otros centros, ade-
mas que desconocen el procedimiento para hacer seguimiento al POA y saber cudnto se ha ejecutado
en favor del centro.

En cuanto a la provision de medicamentos, el Centro de Salud Pocitos, tiene problemas con el abas-
tecimiento debido a que no es suficiente ni oportuno, ya que cuando hacen su solicitud demora
entre 3 (tres) a 4 (cuatro) meses; ademds no siempre reciben la cantidad solicitada o se cambian los
medicamentos requeridos.

MESAS DE TRABAJO CON SOCIEDAD CIVIL

La Mesa de Trabajo fue realizada con comunarios de Yacuiba y Uriondo, para tratar la tematica de
promocion de la salud, los participantes de Uriondo no conocen sobre la existencia de las carpetas
familiares ni para qué sirven, toda vez que confunden con el manejo de las historias clinicas, de la
misma forma refirieron que el equipo médico no realiza visitas domiciliarias; s6lo cuando hay vacunas
se los ve en calles.



En cuanto al relacionamiento y coordinacion con el equipo médico del centro de salud, en Yacuiba
refirieron que se realiza la coordinacion con el corregidor, OTBs y Centros de Mujeres; asimismo se han
conformado alianzas mediante las reuniones mensuales de la comunidad, estas alianzas se traducen
en gestiones que promueve el personal médico en beneficio del centro. En cambio en la comunidad
de Uriondo enfatizaron que no existe coordinacion, tampoco alianzas, ni existen resultados con el
equipo médico del centro de salud.

Respecto a la toma de decisiones, en Yacuiba los participantes sefialaron que si participan, in-
cluso en conjunto con el personal médico elaboran el POA del centro de salud; ademas asisten
a la Reunion General de Planificacion y a las reuniones del Comité de Analisis de Informacion
para evaluar resultados y se convoca a todos los pobladores de la comunidad a estas actividades,
logrando incorporar sus necesidades en la planificacion; situacion contraria indicaron los partici-
pantes de Uriondo, toda vez que no participan en la toma de decisiones, en la Reunién General
de Planificacion, ni en las Reuniones del Comité de Andlisis de Informacion en Salud, agregando
que no se los convoca.

Entre los problemas identificados en Yacuiba mencionaron que requieren de especialistas y mayores
recursos humanos.

CONSULTA A LOS PARTICIPANTES DE LA MESA DE TRABAJO

La consulta realizada a los participantes de la Mesa sobre si conocen el centro de salud de su comu-
nidad, los 10 (diez) participantes de Uriondo y Yacuiba, senalaron que si y que hicieron uso de los
servicios de manera ocasional, ya sea por enfermedad, controles médicos o por atencion odontologica.

» RESPUESTAS AUTORIDADES MUNICIPALES Y DEPARTAMENTALES

GOBIERNO AUTONOMO DEPARTAMENTAL DE TARIJA - SEDES
Mediante CITE: JEF UGCA N° 199/2018 e Informe Técnico UGCA/SEDES Tarija/N°046-2018 emitidos
por Dr. Carlos Arze Arana — Jefe de Unidad SEDES Tarija, informo:

N° PREGUNTAS RESPUESTAS

Conforme inciso h) numeral 1. Paragrafo
[Il. del Articulo 81 de la Ley N° 031
;Cuéntos y cuéles Centros de Salud
Integrales acreditados existen en el
Departamento de Tarija? (Adjuntar lista
detallada con nombres y ubicacion)

Actualmente no se cuenta con Centros de Salud Integrales acreditados en el
Departamento de Tarija. Se cuenta con el Centro de Salud Pocitos que finalizé
actualmente su proceso de acreditacion, pero no cuenta con el dictamen.

En el marco de las atribuciones esta-
blecidas en el inciso ) del Articulo 9 del
Decreto Supremo N° 25233 de 27 de
noviembre de 1998 de Organizacion,
Atribuciones y Funcionamiento de los
Servicios Departamentales de Salud
2. | ¢El SEDES Tarija realiza supervisiones
y evaluaciones sobre la cobertura, ca-
lidad y calidez que brindan los Centros
de Salud Integrales en el ambito de su
jurisdiccion? y ;Cada cuénto tiempo se
realizan dichas supervisiones y evalua-
ciones? Favor remitir el Gltimo informe.

La Unidad de Gestion de Calidad dependiente del SEDES Tarija, realiza varias
supervisiones en los diferentes establecimientos de salud, de acuerdo a los dife-
rentes departamentos que la componen. La ultima evaluacion se realizé en fecha
10y 11 de diciembre.
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PREGUNTAS

(En caso de verificar incumplimiento
a la aplicacion de normas de gestion,
proyectos y servicios en los Centros de
Salud Integrales que sancién impone?
(En especial ante el incumplimiento de
la Norma de Caracterizacion de Primer
Nivel).

RESPUESTAS

La Unidad de Gestion de Calidad dependiente del SEDES Tarija al verificar in-
cumplimiento de diversas normativas en el sector publico solicita que se aplique
el Reglamento Interno del Personal y puede solicitar sanciones de acuerdo a la
Caracterizacion de Establecimientos de Primer Nivel, excepto en lo referente a las
competencias de los gobiernos auténomos municipales debido a que en el marco
de la autonomia no puede realizarse algun tipo de sancién por ser una institucion
diferente e independiente. EI SEDES Tarija solicita periédicamente el cumplimiento
de la normativa en lo que respecta a infraestructura, equipamiento y recursos hu-
manos, asi como todo el personal de salud en los diferentes establecimientos de
salud publicos y las coordinaciones de las redes de salud.

;Recibieron reclamos o denuncias de
los beneficiarios de Centros de Salud
Integrales por cobros adicionales,
rechazo a la atencion u otros previstas
en el Articulo 29 del Reglamento para
la Gestion Administrativa de Ley N° 475
(cantidad, motivos, resolucién)?

Actualmente no se recibieron reclamos o denuncias por cobros adicionales, rechazo
en atencion u otros en los diferentes Centros de Salud Integrales.

En el marco del inciso j) numeral 1 del
Paragrafo Il del Articulo 81 de la Ley
N° 031 y la Politica SAFCI (Articulo 4,
14 einciso c) del Articulo 15 del Decreto
Supremo N°29601) ;Existen Programas
de Promocién de la Salud a nivel depar-
tamental? (Describir en qué consisten).

El Servicio Departamental de Salud Tarija cuenta con la Unidad de Promocion de la
Salud la cual es la responsable de la implementacion de la Politica SAFCI mediante
la capacitacion de indicadores designados por el Ministerio de Salud a los diferentes
equipos de Coordinacién de Red.

A través de las Coordinaciones de
Red de Salud ¢Qué mecanismos de
Promocion de la Salud se implementaron
en su ambito territorial con los Centros
de Salud Integrales?

Las Coordinaciones de Red son las encargadas de la capacitacién al personal de
salud, en esta gestion se puso mayor énfasis en la Capacitacién de la Guia Local
de Salud que sirve como instrumento para el trabajo conjunto entre el personal de
saludy la comunidad, la recoleccion de informacion para una posterior elaboracion
de los Planes Municipales de Salud de cada uno de los municipios.

Conforme lo previsto en el inciso ¢)
del Articulo 15 y los Articulos 4, 6y 14
del Decreto Supremo N° 29601 ;Cémo
se articuld la gestion participativa y
control social con la comunidad para la
Promocion de la Salud en el &mbito de
su jurisdiccion?

La Unidad de Promocién de la Salud con el apoyo de las Coordinaciones de Red
colabor6 técnicamente en la conformacion de los Consejos Municipales de Salud
en los 11 Municipios, conformacion del Consejo Departamental de Salud, Apoyo
técnico en la realizacion de las mesas de salud la cual es la instancia de deliberacion
y control social en el @ambito de la salud.

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018
,El SEDES Tarija cred nuevos items
para personal de los Centros de Salud
Integrales de su ambito territorial?

Que, conforme se tiene de la norma antes sefialada los Gobierno Auténomos
Departamentales y Municipales, podran destinar recursos provenientes del Impuesto
Directo a los Hidrocarburos que les sean asignados, a la creacion de items adiciona-
les para personal de salud en los establecimientos de salud de su ambito territorial,
en coordinacion con el Ministerio de Salud, de acuerdo a normativa vigente.

En ese sentido, en fecha 05 de febrero de 2014 el Gobernador Interino del
Departamento de Tarija promulgo la Ley Departamental N° 104, Ley de Creacion de
[tems de Salud - Escala Salarial Establecimientos de Salud Departamento e Tarija
con la distribucion de 629 items para personal de salud de los establecimientos de
salud de todo el Departamento de Tarija.

Asi mismo es necesario manifestar que hasta la presente fecha ningin Gobierno
Auténomo Municipal del Departamento ha creado items adicionales para personal
de salud de los establecimientos en su &mbito territorial.

Que, la naturaleza institucional de los Servicios Departamentales de Salud son érga-
nos desconcentrados de las Prefecturas del Departamento. Tienen estructura propia
e independencia de gestion administrativa, competencia de ambito departamental
y dependen linealmente del Prefecto y funcionalmente del Director de Desarrollo
Social de la respectiva Prefectura del Departamento.

De conformidad a la Norma de Referencia
y Contrarreferencia (Pagina 29 numerales
9,9.1,9.2y9.3) ;Qué acciones de capa-
citacion técnica se realizaron a través de
la Coordinacion de Red de Servicios, con
el personal de los respectivos Centros de
Salud Integrales sobre la atencion clinica
de partos, la referencia y contrarreferen-
cia y otros que fortalezcan las capacita-
ciones del recurso humano?

El SEMAT (Servicio de Emergencias Médicas Auténomo de Tarija) como centro
coordinador de urgencias y emergencias médicas, traslados pre-hospitalarios y la
coordinacién adecuada de la referencia a nivel departamental, durante la gestién
2018, asumio un plan de capacitaciones, dirigidas a los establecimientos tanto de
1° nivel como 2° nivel en el departamento, con la finalidad de fortalecer los conoci-
mientos del recurso humano existente, actualizado y sobre todo el poder protocolizar
la atencion y procedimientos en los siguientes temas:
1. Atencion de urgencias y emergencias médicas en el &rea pre-hospitalaria (Infarto
agudo de miocardio, accidente cerebro vascular, quemaduras, paro cardio
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respiratorio en adultos, nifios y lactantes, obstruccion de la via aérea, trauma
craneo encefalico, crisis hipertensivas, crisis convulsivas, shock hipovolémico
entre otros)

2. Atencion integral del paciente poli traumatizado y triage (comando de incidentes,
triage, cinemateca, cinemateca del trauma, ABCDE inicial primaria y secundaria,
manejo de la via aérea, técnicas de inmovilizacion y transporte)

3. Promocién de las tareas asumidas de SEMAT como centro coordinador de la
urgencia, emergencia y la coordinacion adecuada de la referencia de pacien-
tes de dichos establecimientos a los de mayor complejidad donde el SEMAT
se establece como una puerta de ingreso al 3° nivel mediante un algoritmo
de coordinacion para la recepcién de pacientes, con la finalidad de brindar
la informacion pertinente de: disponibilidad de camas, especialidad, equipos
funcionando etc., informacion que se brinda al médico que requiere la referen-
cia de un paciente, para que el mismo reciba atencion de mayor complejidad,
evitando retrasos en la atencion o mejores opciones para el paciente. Por otra
parte en trabajo conjunto con la coordinacion de redes de salud y el Hospital
San Juan de Dios, pretendemos, a manera de estrategia, ser la puerta de salida
(contrareferencia), para que se pueda obtener una copa de todas las contra-
rreferencias realizadas en el hospital para poder ser distribuidas al origen de
la referencia a través de la coordinacién de redes, para hacer un seguimiento
y monitoreo de aquellos pacientes que no llegan con una contrarreferencia a
su establecimiento de origen.

4. Capacitacion en la normativa de referencia y contra referencia, asi como la
normativa actual de ambulancias terrestres (Referencia adecuada, justificada en
criterios de referencia y oportuna, ademas del uso adecuado de las ambulancias
y requerimientos minimos para un funcionamiento éptimo de las mismas). Dichas
capacitaciones programadas fueron brindadas tanto a profesionales en salud
(médicos, licenciadas en enfermeria) como a trabajadores en salud (auxiliares,
paramédicos, choferes, camilleros, manuales de los municipios de Villa Montes,
Carapari, Yacuiba, Yunchara y Entre Rios, realizadas con éxito entre los meses
de septiembre, octubre y noviembre del presente afio.

10.

En virtud a lo sefalado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numera-
les 1) ;Qué mecanismos de monitoreo
implementd el SEDES Tarija para contro-
lar el funcionamiento de la Referencia y
Contrarreferencia en los establecimien-
tos de primer nivel (Centros de Salud
Integrales)?

Para el cumplimiento de la normativa de referencia y como nexo de conexién entre
los primeros y segundos niveles de atencién con el HRSJDD, en coordinacién con
el hospital y el SEDES Tarija, emiti6 instructivos para los establecimientos como
para el hospital, sobre la adecuada, oportuna y justificada referencia, previamente
coordinada con SEMAT, para la recepcién de los pacientes en el 3er nivel.

Para poder hacer un seguimiento a las adecuadas referencias que se complementan
con las capacitaciones brindadas, el SEMAT implementd la estrategia de manejar for-
mularios de colores que determinan la calidad de referencia desde los 11 municipios

= Formulario ROJO, injustificado, inadecuado e inoportuno.
= Formulario VERDE, referencia justificada adecuada y oportuna.

Con dichos formularios se puede hacer un monitoreo por municipio para luego dar
a conocer las fallas o felicitaciones pertinentes a cada coordinador de red, para
que puedas instruir el cumplimiento de la normativa de referencia.

Asi como la concientizacion de la adecuada referencia con los criterios fundamen-
tados en capacidad resolutiva, asf como la difusion del trabajo que SEMAT realiza
como puerta de entrada al HRSJDD, con la adecuada coordinacién y recepcion
de pacientes.

Con la finalidad de brindar al paciente una recepcién adecuada con los especia-
listas, insumos, equipamiento en base a las caracteristicas de la causa inicial de
su referencia.

11.

En el marco de lo dispuesto en el inciso
c) del Articulo 25 del Reglamento para
la Gestion Administrativa de la Ley N°
475 4 Las Coordinacion Técnica de Red
que acciones realizé para verificar el
cumplimiento adecuado de los procesos
técnicos implicitos a la atencion de las
personas beneficiarias de la Ley N° 475
(Centros de Salud Integrales)?

Las coordinaciones de Red cumplen con la difusion de todas las circulares, ins-
tructivos y otro tipo de directrices que emanan tanto de la Direccién General de
Seguros Publicos de Salud dependiente del Ministerio de Salud, como asimismo
de las directrices que se emite de la Unidad de Seguros Publicos dependiente
del SEDES Tarija, a fin de garantizar la correcta aplicacion de la Ley N° 475, con
relacion a la aplicacion de los procesos técnicos, administrativos como también de
la respectiva correlacion clinica administrativa al momento de brindar una atencion
a la poblacioén beneficiaria de la Ley N°475.

Por otra parte, en el marco de sus competencias cada uno de los Coordinadores de
las Redes de Servicios de Salud, acorde a las necesidades emite a la vez directrices
al interior de su red y por supuesto realiza actividades de seguimiento y supervision
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alos establecimientos de salud, asimismo Auditorias médicas a expedientes clinicos
y en el caso de Yacuiba se trabajo en el proceso de Acreditacion del Centro de Salud
Integral de Pocitos, que en pasados dias ha recibido la acreditacion respectiva.

Otro filtro que corresponde al seguimiento de las atenciones otorgadas a los bene-
ficiarios de la Ley N° 475, lo constituye el operador del sistema informatico SICOFS,
administrado por la instancia técnica de los GAM, mismo que al momento de hacer
la consolidacion de las atenciones realizadas en el mes se verifica la pertinencia
de las atenciones.

Conforme lo establecido en el inciso g)
numeral 1 del Paragrafo Il del Articulo
81delaLley031;EISEDES Tarijaen las
gestiones 2017-2018 recibi¢ algun tipo
de financiamiento o cooperacion para
la provisién de servicios de los Centros
de Salud Integrales de su competencia?

No respondio.

¢Existen datos cuantitativos centraliza-
dos en el SEDES sobre la cantidad de
partos atendidos en la gestion 2017-
2018 a nivel departamental?

Se adjunta cuadro de atencién de partos y de distribucién de recursos humanos
del SEDES para las Redes de Salud Gestion 2018.

GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE URIONDO
Mediante G.A.M.U./S.G./CITE N°024/2018 emitido por Carlos Ona Torrez — Secretario General y la
Dra. Karina Rearte Romero — Oficial Mayor de Desarrollo Humano informaron:

N° PREGUNTAS RESPUESTAS

En el marco del inciso a) y e) del nume-
ral 2, Paragrafo Ill del Articulo 81 de la
Ley N° 031 y la Politica Sanitaria Salud
Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI
(Articulo 4 y Paragrafo Ill. del Articulo 13
del Decreto Supremo N° 29601) ,En el
Plan Municipal de Salud del Gobierno
Auténomo Municipal de Uriondo qué
mecanismos de Promocién de la Salud
Se programaron para la presente ges-
tion, dirigido a los establecimientos
de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales)?

Dentro de la Red de Salud del Municipio de Uriondo se viene implementando la
POLITICA SAFCI A PARTIR DEL D.S.29601 del 11 de junio de 2008 y la Carta
Organiza del GAM Uriondo en la que instruye en el Capitulo Segundo Articulo
51 Paragrafo V Ejecutar el componente de atencién de salud haciendo énfasis en
la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades en las comunida-
des urbanas y rurales en el Municipio por lo que desde entonces el Municipio de
Uriondo viene dando cumplimiento a lo establecido brindando todo su apoyo a la
implementacion de la POLITICA SAFCI.

Esta politica tiene dos grandes componentes:

= Gestion participativa y control social en salud. Control social trabajando con
la estructura social municipal de salud, autoridades locales de salud, comités
locales de salud y consejo social de salud, fortaleciendo la participacion social
en la toma de decisiones del sector salud a través de mesas municipales de
salud, comité de andlisis de la informacién de areay de la Red de Salud.

= Componente de atencién integral e intercultural.- cuyo objetivo es garantizar
el ejercicio a la salud y la vida como derecho social a través de la promocion y
consolidacion de un sistema de salud Unico intercultural social comunitario.

En ese entendido en el Plan Municipal de Salud de Uriondo se determinaron los
siguientes lineamientos estratégicos:

1. Dotacion de servicios y/o saneamiento basicos (a través de la gestion de pro-
yectos de agua y alcantarillado en base a convenios interinstitucionales con el
Ministerio de Medio Ambiente).

2. Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de la red de servicios de salud
(a través de la gestion de recursos humanos con la firma de convenios con
Ministerio de Salud, SEDES y la creacién de items en salud y consultores en
linea asi también la gestion en fortalecimiento de infraestructura y equipamiento
de los establecimientos de salud).

3. Educacion en salud para la vida se realizo convenio con Ministerio de Salud en
la gestion 2013 con el PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA INTEGRAL SAFCI
MI SALUD y se logré la incorporacién de 18 médicos MI SALUD y 2 médicos
SAFCI los cuales tienen como misién disminuir la mortalidad materno infantil y el
apoyo de la implementacion de la politica nacional SAFCI dentro del municipio
a través de la promocion de la salud.
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4. Fortalecimiento a la participacion y control social en salud se tiene conformado
un Consejo Social Municipal de Salud con la participacién de los 10 comités
locales de salud del municipio cabe recalcar que COSOMUSA actualmente
funciona a la cabeza de la Sra. Dina Arroyo.

5. Prevencion y atencion integral familiar comunitaria se apoya en la implemen-
tacion de la politica SAFCI desde la promulgacion de Decreto Supremo N°
29601; por lo que se insertd en el POA municipal de la gestion 2017-2018 el
FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA SAFCI a través de la realizacion de ferias
integrales de salud, firma de convenios intergubernamentales fortalecimiento en
equipamiento, infraestructura y recursos humanos en los 10 establecimientos de
salud pertenecientes al Municipio de Uriondo apoyo al programa MI SALUD y
se fortalece a la medicina tradicional y su articulacion y complementacion con
el sistema de salud.

6. Seguridad Ciudadana y social se realiza convenios y gestiones con seguridad
ciudadana, UMADIS, SLIM, Estructura social en Salud, Concejo Municipal en
Salud para la formulacién, ejecucién y seguimiento y control social de leyes,
normas municipales en apoyo a la prevencion de consumo de bebidas alcoho-
licas, ademds se apoya y gestiona ferias de salud en prevencion y promocion
de la salud, apoyo en educacion para la vida en seguridad ciudadana a través
del programa MI SALUD.

Estos lineamientos fueron planificados con la misién de construir un municipio salu-
dable, incluyente, solidario, con una atencion integral intercultural, con participacion
social e intersectorial, garantizada mediante la responsabilidad en la ejecucion de
los programas y proyectos que las comunidades e instituciones demanden para
mejorar la calidad de salud y vida de la poblacion del Municipio de Uriondo.

Conforme la Politica SAFCI de
Promocion de la Salud (Articulo 4 del
Decreto Supremo N° 29601) ;Con qué
actores sociales se lograron alianzas
estratégicas en la gestion 2017, para
el fortalecimiento de sus habilidades y
capacidades?

En la actualidad se tiene firmado un convenio entre partes con el programa Chagas
por intermedio del SEDES Tarija el que viene desarrollando actividades de preven-
cion y promocion en nuestro Municipio en bien de nuestra poblacion de acuerdo a
nuestra carta organica municipal.

Por otro lado también se estan realizando las gestiones correspondientes con el
PROGRAMA TELESALUD, en el cual estamos ultimando detalles para la firma de un
convenio interinstitucional y de esta manera poder aportar en la calidad de atencion
médica a nuestra poblacion y acercar a la poblacion a un diagnostico y tratamiento
especializado, asf también, tenemos firmado convenio con el Ministerio de Salud a
través de Programa de Atencion Primaria Integral SAFCI MI SALUD y se consiguio
la insercion de 20 profesionales médicos y una auxiliar de enfermeria para fortalecer
alos 10 Centros de salud dependientes del Municipio de Uriondo.

También se procedié a la conformacion de 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 Maxima Instancia de
Gestion Local de Salud la cual esta integrada tanto por personeros de la Alcaldia,
Oficialia Mayor de Desarrollo Humano, Coordinador de Red de Salud de Uriondo,
Bartolinas de Uriondo como integrantes sociales, Representantes de equipo Ml
SALUD, Responsable de Vision Mundial Uriondo, Director Distrital de Educacion
Uriondo, dando cumplimiento a la carta organica del GAM Uriondo.

En cumplimiento del Paragrafo I. del
Articulo 7 del Reglamento para la
Gestion Administrativa de la Ley N°
475 Qué acciones realiz6 el Gobierno
Auténomo Municipal de Uriondo para
publicar y difundir el nombre y ubica-
cion de los establecimientos de salud
de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales) ubicados en su Jurisdiccion?

En la actualidad los establecimientos de salud son plenamente identificados a tra-
vés de letreros visibles, asi mismo se realiza periédicamente las visitas médicas a
comunidades dependientes de cada establecimiento de salud, donde el personal
estan identificados, uniformados de esta manera se cumple con lo estipulado en
la difusion periodica del nombre y ubicacién de cada establecimiento de salud.

Asimismo, se realizan ferias integrales de salud donde se realiza difusién de las
atenciones que realizan los centros de salud del area, como asf también se difunde a
través del medio televisivo y radial local sobre las diferentes campanias, actividades,
atenciones y servicios ofrecidos en los establecimientos de salud.

De acuerdo alinciso ¢), f) y g) numeral 2.
Paragrafo Ill del Articulo 81 de la Ley N°
031 ;,Qué gestiones se realizaron para
dotar infraestructura, equipos y manteni-
miento adecuado a los Centros de Salud
Integrales en la gestién 2017-20187

El GAM Uriondo realiza periédicamente la inspeccién de los predios de los estable-
cimientos de salud dependientes del mismo realizando el levantamiento de reque-
rimientos y necesidades de los mismos y asf de esta manera fortalecer la infraes-
tructura sanitaria y el mantenimiento adecuado de los establecimientos de salud.

En la gestion 2017 se realizd la ampliacion del centro de salud Juntas y se esta
gestionando la refaccion del centro de salud Colén Sud y la construccion del nuevo
centro de salud en Miscas Caldera; asf también, se estan realizando procesos de
contratacién para la adquisicién de una nueva unidad maévil (1 ambulancia, 2 mo-
tocicletas, 1 ecdgrafo, 1 equipo odontolégico de RX, 1 sillén odontoldgico, ademéas
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se realiza la dotacion de medicamentos segun requerimiento y normas nacionales
para la FIM de referencia del Municipio como también la dotacion de ropa de trabajo
para los contratos municipales con el fin de proporcionar condiciones adecuadas
en la funcionalidad de los establecimientos de salud.

El GAM Uriondo realiza mantenimiento periddico de los centros de salud y el pago
de servicios basicos generados por los mismos como asi también el mantenimiento
y dotacion de combustible a las unidades moviles de los establecimientos de salud.

(En la gestion 2017-2018 se realizo la
dotacion de medicamentos en tiempo
oportuno y conforme lo solicitado por
los Directores de los Centros de Salud
Integrales? ;Con qué problemas o difi-
cultades atravesaron?

Se realiza en cuatro etapas de afos es decir de manera trimestral, previniendo el
desabastecimiento en las farmacias de los establecimientos de salud, cabe aclarar
que se realizar a través de la Farmacia Institucional Municipal la cual es gestora
de la compra y dotacién previo requerimiento de los establecimientos de salud.

Hasta la fecha no se presentaron inconvenientes, dificultades en el proceso tanto
de adquisicién como de entrega de los medicamentos.

;El Gobierno Auténomo Municipal de
Uriondo cuéntas ambulancias tiene a
disposicion para prestar apoyo a los
Centros de Salud Integrales que perte-
necen a su Municipio?

Cuenta con 6 ambulancias de acuerdo al siguiente detalle:

= Fanor Romero. 2
= Chocloca ..o 1
= Miscas Caldera....... 1
= LlaVentolera. ... 1

= Calamuchita

Se estan realizando gestiones para la adquisicion de una nueva ambulancia para
Colén SUD.

El Municipio cuenta con dos clinicas méviles que ayudan a mejorar el acceso a la
salud visitando de manera periddica las 54 comunidades del municipio de Uriondo.

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018
;El Gobierno Auténomo Municipal de
Uriondo cred nuevos items para perso-
nal de los Centros de Salud Integrales
de su ambito territorial?

Realiza la contratacion de personal de salud operativo (médicos, odontdlogos,
licenciadas en enfermeria, auxiliares de enfermeria y farmacéuticas) previo informe
técnico de la Coordinacion de la Red de Salud de Uriondo la cual realiza la solicitud
del personal requerido para la gestion, tal como lo establece el D.S. 29565, por o que
se solicita autorizacion al Ministerio de Salud. Se realiza contratacion de personal ad-
ministrativo como trabajadoras manuales, choferes, ficheros y técnicos de Chagas.

El detalle del personal 2018:

= 2 Odontdlogos.

= 4 Farmacéuticas.

= 4Lic. En enfermerfa.

= 4 Auxiliares en enfermerfa.

= 4 Técnicos administrativos de la unidad de salud.

= 4 Choferes.

= 1 Técnico Chagas (Firma de Convenio).

= 1 Auxiliar de la unidad de salud.

= 7 Trabajadoras manuales.

Gestiones para fortalecer el recurso humano:

= SAFCI Mi SALUD con 18 médicos generales y 2 médicos SAFCI.

= Programa TELESALUD con 1 médico general y conexion virtual con especialistas
de diferentes areas de medicina a nivel nacional.

= Ministerio de Salud con items TGN 1 médico general, 1 estadistico, 4 auxiliares
de enfermeria, 3 licenciadas, 1 técnico de salud ambiental, 1 fichero 1 chofer.

En virtud a lo sefialado en la Norma de
Referencia y Contrarreferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2y 9.3) a través
del Responsable Municipal ; Qué accio-
nes de capacitacion se realizaron con el
personal de los respectivos Centros de
Salud Integrales, respecto a la atencién
clinica de partos, la referencia y contra-
rreferencia y otros temas?

La capacitacion del equipo de salud en su conjunto en lo que concierne a los
procedimientos y flujos de referencia y contrareferencia es desarrollada en cada
establecimiento de salud en una accion conjunta de los responsables de servicio
y la coordinacion de la red de salud de Uriondo en la implementacion del continuo
de la vida (norma de referencia y contrareferencia y atencion clinica segun grupos
etareos) como municipio apoyamos en gestion, organizacion y financiamiento de
cursos, talleres de capacitacion continua y manejo adecuado de programas na-
cionales; a su vez se dota de material logistico para aplicacion e implementacion
del mismo, también se proporciona combustible a Red de Salud para realizacién
de supervisiones y seguimientos continuos al personal de salud en la aplicacion
de estos formularios. Estas actividades son para fortalecer las capacidades del
recurso humano mejorando su desempefio y de esta manera favorecer la funcion
de los mismos que es referencia y contrarreferencia.
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Conforme lo sefialado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numeral 1
¢ Qué mecanismos de monitoreo imple-
mentd el Gobierno Auténomo Municipal

RESPUESTAS

El GAM Uriondo realiza control a la aplicacién de la norma de referencia y contrarre-
ferencia a través de monitoreo y supervision y evaluacion del sistema involucrando
a comunidad (Autoridades locales en salud) y personal de salud (responsable de
los establecimientos de salud, coordinacién de red de salud, responsable de salud
del Municipio).

Las actividades que se realizan son monitoreo permanente de referencia y contrarre-
ferencia a través del control periédico de la siguiente manera: los establecimientos
de salud informan sobre las referencias y contrarreferencias, se centraliza la informa-

9. : .
de Uriondo a través del Resppnsab!e de | cién de manera mensual en el software SICOFS, también se realiza la observacion
Salud para controlar el funcionamiento | directa del manejo y acciones adecuadas antes, durante y después de la referencia,
de la Referencia y Contrarreferencia | actividad a cargo de comité de referencia y contrarreferencia, a la vez se realiza
en los establecimientos de primer nivel | encuestas verbales al personal de salud sobre el proceso realizado y en instancia
(Centros de Salud Integrales)? de deliberacién como CAl de Red y de Area y mesas de salud municipal la pobla-
cién organizada manifiesta su perspectiva sobre el funcionamiento de la referencia
y contrarreferencia y se realiza evaluacion de resultados, problemas encontrados
de manera periédica en instancias de deliberacion (CAl de Red, CAl de Area).
GESTION GESTION
0
N CENTRO DE SALUD 2017 2018
1. | Calamuchita 4 4
2. | Charaja 0 8
JExisten datos cuantitativos centraliza- || 3. | Chocloca 3 3
dos de las gestiones 2017-2018 a nivel
Municipal sobre la cantidad de partos || 4. Fggr?{r?ggggud integral) 58 41
10. | atendidos en los Centros de Salud
Integrales que pertenecen al Municipio? | | 5. | Coldn Sud 4 2
(adjuntar lista detallada por gestion y es- )
tablecimiento de salud de Primer Nivel). | | 6. | Miscas Caldera 8 3
7. | LaVentolera 18 5
8. | Alisos 0 0
9. | Laderas 0 0
10. | Juntas del Rosario 0 0

;El Gobierno Auténomo Municipal de
Uriondo en las gestiones 2017-2018
recibié algun tipo de financiamiento o
cooperacion para el fortalecimiento de
infraestructura, equipamiento o recursos
humanos para los Centros de Salud
Integrales?

Debido a las gestiones realizadas se logroé la firma de convenios con el Ministerio
de Salud para la dotacién de recursos humanos del Proyecto Mi Salud y
TELE-SALUD.

Asi también, para la construccion mejoramiento, refaccion o ampliacion de la in-
fraestructura de los establecimientos de salud se gestiona la firma de Convenios,
por ejemplo la construccién del Centro de Salud de Miscas se esté realizando con la
Unidad de Proyectos Especiales (UPRE) del Programa Bolivia Cambia Evo Cumple.

GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE YACUIBA

PREGUNTAS

En el marco del inciso a) y e) del nume-
ral 2, Paragrafo Il del Articulo 81 de la
Ley N° 031 y la Politica Sanitaria Salud
Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI
(Articulo 4 y Paragrafo ll. del Articulo 13
del Decreto Supremo N° 29601) 4En el
Plan Municipal de Salud del Gobierno
Auténomo Municipal de Yacuiba qué
mecanismos de Promocion de la Salud
se programaron para la presente ges-
tion, dirigido a los establecimientos
de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales)?

RESPUESTAS

No respondid.
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PREGUNTAS

Conforme la Politica SAFCI de
Promocion de la Salud (Articulo 4 del
Decreto Supremo N° 29601) Con qué
actores sociales se lograron alianzas
estratégicas en la gestion 2017, para
el fortalecimiento de sus habilidades y
capacidades?

RESPUESTAS

No respondi6.

En cumplimiento del Paréagrafo I. del
Articulo 7 del Reglamento para la
Gestion Administrativa de la Ley N°
475 ;Qué acciones realizé el Gobierno
Auténomo Municipal de Yacuiba para
publicar y difundir el nombre y ubica-
cion de los establecimientos de salud
de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales) ubicados en su Jurisdiccion?

No respondio.

De acuerdo alinciso ¢), f) y g) numeral 2.
Paragrafo IIl del Articulo 81 de la Ley N°
031 ¢Qué gestiones se realizaron para
dotar infraestructura, equipos y manteni-
miento adecuado a los Centros de Salud
Integrales en la gestion 2017-20187

Informar que se realizan gestiones ante presupuesto para ver el tema de recursos
y de esa manera poder cumplir con los Centros de Salud. En la gestion 2017 se
realizé el equipamiento a los hospitales y San Isidro dotandoles de instrumental,
equipo médico, equipos de computacion y muebles, en esta gestion 2018 se esta
cumpliendo con el Centro de Salud Pocitos entregando Activos Fijos para diferentes
&reas ya que se encuentra en etapa de acreditacion. Asi también se les dota de
activos a los demés Centros de Salud de acuerdo a las necesidades que tienen
cada uno. En el tema de mantenimiento se esté realizando en el centro de Salud
Pocitos, Caiza “J" y Palmar Grande, ya que estos centros son los mas criticos a
paulatinamente se realiza a todos los Centros de Salud de Primer Nivel de acuerdo
a las demandas que ellos prestan.

(En la gestion 2017-2018 se realizo la
dotacién de medicamentos en tiempo
oportuno y conforme lo solicitado por
los Directores de los Centros de Salud
Integrales? ;Con qué problemas o difi-
cultades atravesaron?

En la gestion 2017, se realiz6 la distribucion de forma mensual de acuerdo a los
requerimientos de los diferentes Centros de Salud del Municipio de Yacuiba de la Ley
N° 475, la dotacion fue normal de acuerdo a los pedidos mensuales de cada centro
y la disponibilidad de los Productos en la FIM de REFERENCIA se abastecio para
atender a los beneficiarios de este seguro, las dificultades y problemas que se tiene
en el tema de MEDICAMENTOS e insumos es la adquisicién por factores externos
como proveedores, plazos en la adquisicion y las modalidades para la compra de
los mismos que pueden ser burocraticos por las exigencias del Ministerio de Salud
y el Ministerio de Economia y Finanzas Publicas que son los érganos rectores de
medicamentos y las adquisiciones respectivamente, ademés de la tardanza en la
aprobacion de los pedidos por parte del Comité de Farmacia y Terapéutica que se
remite en cumplimiento al manual de la FIM DE REFERENCIA.

En la gestion 2018 en el primer semestre la dotacion fue normal, actualmente se esta
realizando las adquisiciones correspondientes a la Ley N° 475 para poder abastecer
al Hospital y Centros de primer nivel de municipio de Yacuiba, como siempre el
tema de la tardanza en los procesos de adquisicion que tienen su demora hasta la
entrega de los productos adquiridos.

¢El' Gobierno Auténomo Municipal de
Yacuiba cuantas ambulancias tiene a
disposicion para prestar apoyo a los
Centros de Salud Integrales que perte-
necen a su Municipio?

Existen 18 ambulancias, 1 bus Odontolégico y 1 AMB-VAGONETA.

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018
;El Gobierno Auténomo Municipal de
Yacuiba cre6 nuevos items para perso-
nal de los Centros de Salud Integrales
de su dambito territorial?

No respondi6.

En virtud a lo sefialado en la Norma de
Referencia y Contrarreferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2y 9.3) a través
del Responsable Municipal ;Qué accio-
nes de capacitacion se realizaron con el
personal de los respectivos Centros de
Salud Integrales, respecto a la atencion
clinica de partos, la referencia y contra-
rreferencia y otros temas?

No respondi6.




PREGUNTAS

Conforme lo sefialado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numeral 1
¢ Qué mecanismos de monitoreo imple-
mentd el Gobierno Auténomo Municipal
de Yacuiba a través del Responsable de
Salud para controlar el funcionamiento
de la Referencia y Contrarreferencia
en los establecimientos de primer nivel
(Centros de Salud Integrales)?

RESPUESTAS

Enmarcados en la Ley N° 475 del 30 de diciembre de 2013, tomando en cuenta el
Articulo 10 (EXCEPCION DE GRATUIDAD A LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD)
la misma que indica 1. “Las beneficiarias y beneficiarios que accedadn a los
hospitales publicos de segundo y tercer nivel de manera directa por atencion no
consideradas emergencia o urgencia, deberan cancelar el costo de las atenciones
recibidas de acuerdo a los aranceles establecidos por las entidades territoriales
auténomas correspondientes”.

Tomando en cuenta que todo el tiempo la poblacién acudia de manera directa al
Hospital Municipal Dr. Rubén Zelaya sin tomar e cuenta que la puerta de entrada
para el segundo nivel es el primer nivel, y al ver el colapso y los reclamos continuos
que esto conlleva la Secretaria Municipal en el Hospital Municipal Dr. Rubén Zelaya
Unico establecimiento de 2do. Nivel en el Municipio de Yacuiba procedio6 a socia-
lizar y posteriormente a dar cumplimiento a lo normado en la Ley N° 475, Ley de
Prestaciones de Salud Integral de Salud, es asi que toda persona que necesita la
atencion en el segundo nivel de atencion primero debe acudir a su establecimiento
de Salud de Primer Nivel, mismo que inicialmente no fue aceptado por la poblacion
de la mejor manera, pero con una estrategia comunicacional se consiguié hacer
entender que el cumplimiento a la normativa es lo primero.

Como resultado se obtuvo en una primera instancia el cumplimiento a la normativa
actual vigente, asf también en estos momentos se cuenta con un Hospital Municipal
Dr. Rubén Zelaya que no se encuentra en CAQOS, colapsado y se recibe a los pa-
cientes como corresponde brindédndole una atencion de la mejor manera.

10.

(Existen datos cuantitativos centraliza-
dos de las gestiones 2017-2018 a nivel
Municipal sobre la cantidad de partos
atendidos en los Centros de Salud
Integrales que pertenecen al Municipio?
(adjuntar lista detallada por gestion y es-
tablecimiento de salud de Primer Nivel).

No respondio.

11.

El Gobierno Auténomo Municipal de
Yacuiba en las gestiones 2017 -2018
recibié algun tipo de financiamiento o
cooperacion para el fortalecimiento de
infraestructura, equipamiento o recursos
humanos para los Centros de Salud
Integrales?

El Gobierno Auténomo Municipal no recibe ningun tipo de financiamiento ni coo-
peracion para el fortalecimiento mejoramiento en la infragstructura, equipamiento
ni para la contratacion de Recurso Humano todos los puntos arriba mencionados
estan siendo cubiertos por el GAMY.

A pesar de que el Gobierno Auténomo Municipal de acuerdo a la Ley Marco de
Autonomias Andrés Ibafiez es el responsable de los primeros y segundos niveles
permiti6 el funcionamiento del seguro SUSAT bajo el cual se encuentra una poblacion
en un numero de 72.857 siendo la mayor poblacién que se encuentran bajo este
seguro, lo cual generd el gasto aumentado de todo equipamiento, infraestructura,
a los cuales hasta este momento por parte del ente financiador de este seguro no
cubrié ningun tipo de gastos ni reparacion ocasionada por el aumento en el uso de
todo lo referente a equipos, infraestructura, equipamiento, etc.
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En el departamento de Santa Cruz se verificaron 19 (diecinueve) Centros de Salud Integrales de primer
nivel, 12 (doce) del area urbana y 7 (siete) del drea rural, de acuerdo al siguiente listado:

CENTROS DE SALUD INTEGRALES

CENTROS DE SALUD INTEGRALES

REGION AREA URBANA AREA RURAL

1. Viday Esperanza
2. 25 de Diciembre

. |
3. San Cér s 1. Nuestra Sefora del Rosario-Warnes
4. Los Olivos

L 2. Ernesto Che Guevara-Montero
5. Universitario Norte .
6 Fortaleza 3. Hospital de El Torno
SANTA CRUZ ' o 4. El Carmen-La Guardia

7. Sagrada Familia ) . .
8 Santa Isabel 5. Rémulo Gémez-La Guardia

' ) 6. Dr. Nicolas Ortiz Antelo-Portachuelo
9. Preventiva Sur 7. Hospital Municipal de Pailén
10. San Luis ) P P
11. San Antonio
12. 18 de Marzo

TOTAL 12 7

De acuerdo con la informacion recopilada en las visitas a los centros, se evidencio los siguientes
aspectos:

= CENTROS DE SALUD INTEGRALES DEL AREA URBANA

Los 12 (doce) Centros de Salud Integrales de primer nivel no cuentan con la Resolucion
Administrativa de acreditacion, debido a que los requisitos son muy exigentes, especialmente en
infraestructura.

INFRAESTRUCTURA

Con relacion a las salas de radiologia, ninguno de los centros cuenta con este servicio; dos centros
(Los Olivos y Universitario Norte) no cuentan con ambientes para ecografia. Los 12 (doce) centros
no tienen oficinas de servicio social, ni un ambiente para rehabilitacion y apoyo psicologico. En
cuanto a Laboratorio clinico, solo el centro de salud San Luis no dispone de este servicio y en el
centro 18 de Marzo el ambiente no es adecuado.

Respecto a los bafios, los 12 (doce) cuentan con bano publico diferenciado, pero solamente 4
(cuatro) tienen cambiador de panales; respecto al servicio sanitario para el personasl todos los
centros disponen de este.

En cuanto a los consultorios odontoldgicos, todos los centros cuentan con estos espacios; y también
con los consultorios médicos, difiriendo la cantidad entre 2, 4 o 7 consultorios respectivamente;
ningun centro dispone de consultorios médicos tradicionales.

Los centros de Vida y Esperanza y San Antonio no cuentan con salas de internacion, los demas
si cuentan, pero no con banos diferenciados; la mayoria de los centros cuentan con salas de



internacion para maternidad con bafo, excepto los centros Los Olivos y San Antonio reportaron
no contar con una sala adecuada, porque tienen un cuarto con unas cuantas camas.

Diez (10) de los centros no tienen sala de internacién para nifios con bano, 2 (dos) estableci-
mientos Fortaleza y San Antonio tienen una sala de internacion pediatrica, pero en el centro
San Antonio no tiene bano. Once (11) de los 12 (doce) centros carecen de salas de parto con
adecuacion cultural, Gnicamente el centro San Antonio cuenta con el referido ambiente, pero no
es apropiado.

No cuentan con las salas de preparto los centros 25 de Diciembre, San Carlos y San Luis, los re-
tantes centros disponen de la citada sala; asimismo todos cuentan con una sala de parto.

Todos cuentan con una sala de enfermeria, sin embargo, los centros de San Antonio y 18 de Marzo
no tienen una sala especifica para esterilizacion.

Los 12 (doce) centros cuentan con farmacia institucional y la mayoria con depésito de medica-
mentos excepto el Centro de Salud Preventiva Sur y el Centro de Salud 18 de Marzo reporta que
los medicamentos no son suficientes.

EQUIPAMIENTO

En cuanto al equipamiento, de los consultorios de atencion a la mujer todos tienen el equipo para
ginecologia, equipo para insercion de DIU, mesa de examen ginecoldgico y gradilla de dos pelda-
nos; asimismo, la mayoria cuenta con detector ultrasonico de latido fetal, menos el Centro de Salud
Universitario Norte y el Centro de Salud 18 de Marzo que reporta que no funciona.

Sobre la existencia de la lamparas de ganso, casi todos cuentan con este instrumental; excepto
los centros Vida y Esperanza, Universitario Norte y San Antonio; respecto al tensiometros no tie-
nen dicho material los centros Vida Esperanza, Los Olivos, Universitario Norte y San Antonio; el
martillo de reflejos solo tienen los centros de Preventiva Sur y Santa Isabel, los restantes 10 (diez)
establecimientos carecen de este equipo; de igual forma casi todos los centros verificados no tienen
tensiémetro pediatrico, excepto el centro Preventiva Sur; el estetoscopio doble campana, 5 (cinco)
de los 12 (doce) centros visitados no cuentan (Vida Esperanza, Universitario Norte, Preventiva Sur,
San Antonio y 18 de Marzo).

En cuanto a los separadores de ambientes, carecen de estos los centros Fortaleza, San Antonio, 18
de Marzo y San Luis en lugar de biombo tiene una cortina.

Todo el equipamiento se encuentra en estado bueno a regular, los centros 25 de Diciembre y Santa
Isabel reportaron el tensiometro en mal estado, asi como la lampara de ganso en Preventiva Sur.

Respecto al equipamiento del consultorio odontologico, en su generalidad disponen de lampara
de fotocutocurado, compresor dental, menos en el centro Santa Isabel donde no estd funcionan-
do el compresor, esterilizador eléctrico de mesa seco de 30 litros excepto en centros Los Olivos,
Fortaleza, Sagrada Familia y Preventiva Sur.

Los centros cuentan con el equipo para odontologia, equipo instrumental de curaciones y equipo
instrumental para exodoncia; sin embargo ninguno tiene equipo instrumental de endodoncia.
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Los equipos o insumos necesarios para la atencion al paciente se detallan en el siguiente cuadro:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL EQUIPOS E INSUMOS NECESARIOS

1. | Viday Esperanza Equipo Dopler.

2. | 25 de Diciembre Gradillas y Separadores.

3. | San Carlos Material e insumos para la atencion a personas adultos mayores.
4. | Los Olivos Insumos basicos, anestesia, agujas y resinas.

5. | Universitario Norte Cuenta con el material necesario.

6. | Fortaleza Insumos para la atencion en general.

= Esterilizador eléctrico de mesa seco 30 litros.

7. | Sagrada Familia
g = Material dental.

= Compresor dental.

= Mesa de examen ginecologica.
8. | Santa Isabel = Separador de ambiente.

= Gradilla de dos peldarios.

= Bigotera para oxigeno.

= Separador bulbar.

9. | Preventiva Sur )
= Pinzas legras.

= Laboratorio.
10. | San Luis = Infraestructura para el area de enfermeria y partos.
= Sala para tratamiento de pacientes con TB.

= Personal de apoyo.

11. | San Antonio = Equipo de Rayos X.
= Mobiliario.
12. | 18 de Marzo = Insumos en general.

Ninguno de los centros verificados cuenta con ambulancias, solicitan apoyo del Municipio y tropiezan
con el problema de que las ambulancias no quieren recoger a los pacientes si es que no se confirma
el nombre del galeno que recibird la paciente en el centro de salud de referencia.

RECURSOS HUMANOS

Los Centros de Salud Integrales verificados cuentan con el siguiente personal; el Centro de Salud Vida
y Esperanza tiene 12 (doce) médicos generales, 2 (dos) odontologos que cubren el turno de mafana y
tarde, 2 (dos) personas encargadas de farmacia, 2 (dos) laboratoristas, un ecografista, 11 (once) enfer-
meras (2 licenciadas y 9 auxiliares de enfermeria), 4 (cuatro) personas en administracion y el servicio
de limpieza se adjudico a una Empresa Privada; el Centro de Salud 25 de Diciembre tiene 13 (trece)
médicos generales, 2 (dos) odontélogos que cubren el turno de manana y tarde, 2 (dos) personas
encargadas de farmacia, 4 (cuatro) personas en laboratorio (1 bioquimica, 3 auxiliares de laboratorio),
un ecografista, 16 (dieciséis) enfermeras (12 auxiliares y 4 licenciadas), 4 (cuatro) personas de recep-
cion y una en estadistica, el servicio de limpieza es terciarizado; Centro de Salud San Carlos cuenta
con 10 (diez) médicos generales, 2 (dos) odontélogos que cubren turnos de 12 horas), una persona
encargada de farmacia, 3 (tres) personas en laboratorio (1 bioquimica, 2 auxiliares de laboratorio), un
ecografista, 9 (nueve) auxiliares y una licenciada en enfermeria, 3 (tres) personas de recepcion y una
Directora, el servicio de limpieza se terciariza; Centro de Salud Los Olivos tiene 13 (trece) médicos
generales, 3 (tres) odontélogos que cubren turnos de 12 horas), una bioquimica encargada de farmacia,
4 (cuatro) personas de laboratorio (3 bioquimicas y 1 técnico en laboratorio), 9 (nueve) enfermeras, 10
(diez) personas en administracion y el servicio de limpieza se terciariza; Centro de Salud Universitario
Norte cuenta con 14 (catorce) médicos generales, 4 (cuatro) ginecologos obstetras, un pediatra, 2



(dos) odontdlogos, 2 (dos) personas encargadas de farmacia, 15 (quince) personas de laboratorio (9
bioquimica y 6 técnicos), encargada de farmacia, 4 (cuatro) personas de laboratorio (3 bioquimicas
y 1 técnico en laboratorio), 2 (dos) ecografistas, 19 (diecinueve) enfermeras (2 licenciadas y 17 au-
xiliares en enfermeria), 10 (diez) personas en administracion y el servicio de limpieza se terciariza;
Centro de Salud Fortaleza tiene 12 (doce) médicos generales, 2 (dos) odontélogos, una farmacéutica,
3 (tres) personas en laboratorio (bioquimicas), 13 (trece) enfermeras (11 auxiliares y 2 licenciadas),
7 (siete) personas del drea administrativa, 14 (catorce) personas de limpieza de la Empresa Privada
que presta el servicio; Centro de Salud Sagrada Familia, cuenta con 9 (nueve) médicos generales
incluido el Director, 2 (dos) ginecologos, 2 (dos) odontélogos (1 para cada turno), un encargado de
farmacia, una persona en laboratorio que atiende dias especificos, un ecografo, 13 (trece) enfermeras,
6 (seis) personas del drea administrativa y 2 (dos) personas de servicios generales (limpieza); Centro
de Salud Santa Isabel tiene 6 (seis) médicos generales, 3 (tres) odontélogos (1 en la mafana y dos
en la tarde), 2 (dos) personas encargadas de farmacia, 2 (dos) laboratoristas y 20 (veinte) enfermeras,
ademads cuentan con recepcionistas y personal de servicios de limpieza; Centro de Salud Preventiva
Sur cuenta con 10 (diez) médicos generales, 2 (dos) ginecologos, un pediatra, 3 (tres) odontélogos,
una persona encargada de farmacia, una laboratorista, 2 (dos) ecografos y 14 (catorce) enfermeras,
cuentan también con personal administrativo y de limpieza; Centro de Salud San Luis tiene 14 (catorce)
médicos generales, 2 (dos) odontélogos, 8 (ocho) personas en el drea administrativa, tienen también
encargado de farmacia y personal de servicios generales; Centro de Salud San Antonio cuenta con
cuenta con 6 (seis) médicos generales, 3 (tres) odontélogos, 2 (dos) personas encargadas de farmacia,
2 (dos) laboratoristas, 20 (veinte) personas que trabajan en el drea administrativa incluido limpieza,
Centro de Salud 18 de Marzo tienen médico general, odontologo, encargado de farmacia, laboratorista,
ecografo, enfermeras, personal administrativo y de servicios generales.

Todos cuentan con médicos generales, odontologos, personal encargado de farmacia, enfermeras,
personal administrativo y servicio de limpieza; algunos tienen también médicos especialistas como
pediatras, obstetras (centro Universitario Norte) y ginec6logos (centros Universitario Norte, Sagrada
Familia y Santa IsabeD); en otros no existen ecografos, y en su generalidad falta personal en trabajo
social y de radiologia.

El personal que se necesita en cada centro es el siguiente:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL PERSONAL NECESARIO
1. | Viday Esperanza = Pediatras.
2. | 25 de Diciembre = Meédicos Generales.

= Psicologo.

3. | San Carlos L
= Nutricionista.

4. | Los Olivos = Neonatologo.

Universitario Norte = Especialistas en todos los turnos.

= (Odontologos.
= Ginecologos.

= Pediatras.

= Laboratoristas.

6. | Fortaleza

= Pediatra.

7. | Sagrada Familia L
= Cuatro médicos generales.

8. | Santa Isabel = Médicos Generales.

9. | Preventiva Sur = Médicos Generales.

157

M

\

INFORME DEFENSORIAL

SITUACION DE LOS CENTROS DE SALUD INTEGRALES DE PRIMER NIVEL EN EL
MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD




AN
Al 4

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL PERSONAL NECESARIO

- D Sdi les.
10. | San Luis oslmed|cos generales
- Pediatra.
11. | San Antonio ) P(Iad|at/ra.
3 Ginecdlogo.
12. | 18 de Marzo - Pediatra.

En cuanto a la capacitacion, en la mayoria de los centros no se ha capacitado al personal en el mo-
delo SAFCI, y en varios centros solo se capacita a personal designado y no al personal en general.

En 4 (cuatro) centros fueron capacitados en la Ley N° 475, Norma Nacional de Referencia y
Contrareferencia y en el modelo SAFCI (25 de Diciembre, Sagrada Familia, San Antonio y 18 de
Marzo).

En el Centro de Salud Vida y Esperanza el personal sefalé que no recibieron capacitacion de la
Norma Nacional de Referencia y Contrarreferencia, sobre la Politica SAFCI existen 2 (dos) médicos
Mi Salud que son periddicamente capacitados en el modelo SAFCI; sin embargo, el resto del personal
no conoce, ni se fue capacitado sobre el tema.

En el Centro de Salud San Carlos, de acuerdo a la version del personal de los diferentes servicios
indicaron que el SEDES capacita a médicos y enfermeras por separado, en diferentes temas, en cuanto
a la Norma Nacional de Referencia y Contrarreferencia existe una responsable que es capacitada, y
sobre la SAFCI no reciben capacitacion.

En el Centro de Salud Los Olivos las capacitaciones se realizan a personal designado, en el area de
odontologia indicaron que la Red de Salud Sud no les deja salir a las capacitaciones, en enfermeria
el personal que es capacitado explica al resto del personal (Ley N° 475 y la Norma Nacional de
Referencias y Contrarreferencias), pero directamente no reciben capacitaciones del SEDES o Municipio,
en cuanto a la Politica SAFCI la mayoria del personal indicé que no recibieron capacitaciones.

En los centros Universitario Norte, Fortaleza, Preventiva Sur y San Luis no recibieron capacitacion en la
Politica SAFCI; en Santa Isabel fueron capacitados en la Ley N° 475, sus reglamentos, Norma Nacional
de Referencia y Contrarreferencia, atencion de partos; sin embargo, no conocen el Modelo SAFCI.

De los 12 (doce) centros se evidencié el uso de formularios de referencia y contrarreferencia, la
falta de disposicion de ambulacias genera demora en el traslado de pacientes referidos a estableci-
mientos de mayor complejidad.

La cantidad de referencias realizadas en el periodo 2017-2018; varia en cada Centro, en el de Vida
y Esperanza aproximadamente por mes reportan de 20 a 25 referencias, en el Centro de Salud 25
de Diciembre, en la gestion 2017 se emitieron 3536 referencias y recibieron 317 contrarreferencias;
en el Centro de Salud Los Olivos por mes se emiten un promedio de 276 referencias y solo se re-
cibieron 14 contrarreferencias; en el Centro de Salud Fortaleza en marzo de la presente gestion se
elaboraron 299 referencias y se recibieron 59 contrarreferencias; en el Centro de Salud Santa Isabel
en el Ultimo trimestre del 2017 se reportaron 823 y en la gestion 2018 de enero abril se elaboraron
1226 referencias; en el Centro de Salud San Luis en la gestion 2017 se emitieron 437 referencias y
el 2018 se tiene el reporte de 556; en los restantes centros no se cuentan con un dato especifico.



ATENCION DE PARTOS

De los 12 (doce) centros verificados, se tiene que en su totalidad disponen de personal capacitado
para la atencion de partos, en cuanto a las condiciones fisicas para la atencion de partos, 3 (tres) de
los 12 (doce) centros visitados no cuentan con los ambientes aptos; 2 (dos) cuentan con espacios
regulares y los restantes 8 (ocho) contarian con condiciones Optimas para la atencion de partos.

Sobre el seguimiento pre y post parto, lo realizan a través del respectivo control, en la etapa de
pre parto, por lo menos 4 (cuatro) exdmenes y en el post parto, se efectdan 6 (seis) revisiones
médicas, minimamente. Igualmente, todos los centros cuentan con protocolos de atencion de
partos como ser: La “Guia de Atencion Clinica del Continuo” del SEDES y las “Normas Nacionales
de Atencion Clinica” del Ministerio de Salud.

Con respecto a la cantidad de partos atendidos, algunos centros no disponen de datos precisos
y en otros las cifras difieren; en el Centro de Salud 25 de diciembre en la gestion 2017, se aten-
dieron 344 partos y en el 2018 por mes un promedio de 30 atenciones; en el Centro de Salud
Los Olivos el 2017 se reportaron 330 alumbramientos y el 2018 en el primer trimestre 81; en el
Centro de Salud Sagrada Familia el 2017 se registraron 223 nacimientos y en el primer trimestre
del 2018 se cuenta con 80 atenciones; en el Centro de Salud Santa Isabel el 2017 se reportaron
567 alumbramientos; en el Centro de Salud Preventiva el 2017 atendieron 868 partos y el 2018
(enero a mayo) 181 y en el Centro de Salud San Luis el 2017 registraron 47 partos y el 2018
primer trimestre 63.

Respecto al horario de atencion todos los centros atienden de lunes a domingo 24 (veinticuatro)
horas, durante todo el afo, incluyendo feriados; el Centro de Salud Fortaleza atiende en los si- m
guientes horarios medicina general 3 (tres) turnos manana de hora 08:00 a 13:30, tarde de horas

13:30 a 20:00 y noche de 20:00 a 08:00, odontologia en 2 (dos) turnos de 08:00 a 14:00 y de 14:00

a 20:00 y laboratorio presta atencion desde 07:30 a 13:30. liﬁa
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Sobre el llenado de las carpetas familiares, 8 (ocho) centros no tienen el Programa Mi Salud,
consiguientemente no realizan el llenado de las carpetas familiares; en los restantes 4 (cuatro)
establecimientos, existe el referido Programa y la cantidad de carpetas varia entre 400 a 500 car-
petas por Unidad Vecinal (UV); de la misma forma solo en los Centros de Salud que cuentan con
equipos Mi Salud, cuenta con un cronograma de visitas y otras actividades con la comunidad.

INFORME DEFENSORIAL

SITUACION DE LOS CENTROS DE SALUD INTEGRALES DE PRIMER NIVEL EN EL

INFORMACION SIS
De los 12 (doce) centros verificados, 9 (nueve) no cuentan con letreros visibles al publico sobre el
procedimiento y alcances de la Ley; 10 (diez) carecen de personal encargado de la atencion del SIS,

MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

solamente los Centros 25 de Diciembre y Sagrada Familia tienen una persona exclusiva que las pres-
taciones de la Ley N° 475.

ENTREVISTA

Las entrevistas realizadas a los directores de los Centros de Salud Integrales tuvieron el propésito de
obtener informacion sobre la aplicacion de la Ley N°© 475, el modelo SAFCI y sobre el abastecimiento
de medicamentos.

Sobre las dificultades en la aplicacion de la Ley N° 475, 4 (cuatro) directores indicaron que no tienen
ningln problema; los restantes 8 (ocho) reconocieron entre las dificultades que se presentan, la falta
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de insumos y medicamentos que se otorgan en el marco de las prestaciones de la Ley N° 475, en los
Centros de Salud Preventiva Sud y Universitario Norte indicaron que también tropiezan con la falta
de documentacion de los pacientes, asimismo los centros San Antonio y 18 de Marzo, el insuficiente
personal dificulta la prestacion de servicios.

En cuanto a las dificultades en la aplicacion de las referencias y contrarreferencias, manifestaron las
siguientes: la falta de ambulancia, los servicios de segundo y tercer nivel se encuentran colapsados, no
existiendo espacio para referir a los pacientes y la falta de formularios de referencia y contrarreferencia.

Con relacion al rechazo de atencion a pacientes, sefialaron que en su generalidad se presta atencion a
todos los pacientes, en algunos casos como en el Centro de Salud 25 de Diciembre, cuando exceden
las fichas de atencion del turno se programa para otro dia.

Respecto a la capacitacion del personal en la Ley N° 475, la Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia y el modelo SAFCI, los centros coincidieron que recibieron capacitacion a través
del “Continuo de la Vida del SEDES” — Santa Cruz y el Ministerio de Salud, pero reconocieron la
necesidad de reforzar capacitaciones sobre el Modelo SAFCI.

Las acciones de promocion de la salud en el marco de la politica SAFCI, asi como los canales de
acercamiento a la poblacion fueron implementados sélo en 6 (seis) centros, donde el trabajo de pro-
mocion fue encomendado a los Médicos Mi Salud, quienes realizan visitas domiciliarias, aplican los
respectivos programas de salud como vacunas, tuberculosis y otros; e identifican grupos en riesgo
como ninos, PAMs, PcDs, mujeres embarazadas, ademds realizan el llenado de las carpetas familiares;
5 (cinco) centros refirieron que no cuentan con médicos del Programa Mi Salud (Universitario Norte,
Los Olivos, San Carlos, Sagrada familia y Santa Isabel), consiguientemente no realizan acciones de
promocion de la salud en el marco del modelo SAFCI.

En los diferentes centros de salud donde se aplica la Politica SAFCI, cuentan entre 400 a 500 car-
petas familiares por Unidad Vecinal de acuerdo al Distrito; asimismo los canales que coordinacion
que tienen los médicos Mi Salud constituyen los Comités Locales de Salud, las Juntas Vecinales y los
presidentes de los barrios.

Sobre la cantidad de partos que se atendieron, el Centro de Salud Integral 25 de Diciembre, atendio
en la gestion 2017 un total de 344 partos, el 2018 por mes registraron un promedio de 30 por mes;
en el Centro de Salud San Carlos por mes atienden entre 6 a 8 alumbramientos, en el Centro de Salud
Los Olivos reportaron el 2017 un total de 330 partos y el primer trimestre del 2018 atendieron 84; en
el Centro de Salud Universitario Norte, en la gestion 2017 se atendieron 580 partos normales y en lo
que va de la presente gestion (enero a mayo) 77; en el Centro de Salud Sagrada Familia en el 2017
registraron 223 alumbramientos y de enero a marco del 2018 atendieron 80; en el Centro de Salud
Santa Isabel lograron 567 nacimientos y en el Centro de Salud 18 de Marzo se atiende un promedio
de 50 partos por mes; en los demas centros no se cuentan con datos precisos.

El personal que atienden los partos en la mayoria de los centros esta capacitado, pero es insuficiente,
faltan enfermeras, médicos generales y especialistas; en su totalidad los centros no recibirian apoyo
financiero de ninguna organizacion; asimismo, todos los centros coincidieron que los recursos eco-
nomicos que perciben o recaudan son insuficiente y que existe debilidad por parte del Gobierno
Auténomo Municipal de Santa Cruz en la provision de medicamentos ya que no son suficientes y la



entrega es inoportuna, unicamente el Centro de Salud Santa Isabel, considera que los medicamentos
son suficientes y la provision es relativamente adecuada.

MESAS DE TRABAJO CON SOCIEDAD CIVIL

La Mesa de Trabajo fue realizada con representantes de las Juntas Vecinales del Distrito 1 de la ciudad
de Santa Cruz, para tratar la tematica de promocion de la salud, la mayoria sefialaron que no conocen
las carpetas familiares, en cuanto a las visitas de los médicos manifestaron, que los médicos de los
centros de salud no realizan las visitas.

Los participantes de la mesa indicaron que el equipo médico no coordina, ni trabajan en la confor-
macion de alianzas con la comunidad; por consiguiente desconocen en qué consisten estas alianzas.

De igual manera no participan en la toma de decisiones sobre temas de salud, tampoco participan
de la “Reunion General de Planificacion” ni en las reuniones del Comité de Analisis de Informacion;
igulamente no han incorporado las necesidades de los vecinos en el POA del centro de salud.

Entre los problemas que identificaron, se tiene que la falta de personal en los centros genera mala
atencion en los establecimientos de salud.

CONSULTA A LOS PARTICIPANTES DE LA MESA DE TRABAJO
De la consulta realizada a las participantes de la mesa de trabajo manifestaron que la mayoria de los pre-
sentes conocen el centro de salud de primer nivel de su barrio; e hicieron uso de los servicios respectivos.

= CENTROS DE SALUD INTEGRALES DEL AREA RURAL

Los 7 (siete) Centros de Salud Integral de primer nivel no cuentan con la Resolucion Administrativa
de acreditacion, el Centro de Salud El Carmen se encuentra en proceso de acreditacion y el Hospital
Municipal de Pailon cuenta con la acreditacion en determinadas areas como: Farmacia, laboratorio y
quiréfano.

INFRAESTRUCTURA

Respecto a la sala de radiologia los centros de El Carmen y el Hospital Municipal de Pailon no dis-
ponen de este ambiente; en cuanto a las salas de ecografia todos los centros cuentan con estos espa-
cios. Todos los centros cuentan con un espacio para el servicio de laboratorio clinico; sin embargo,
el Hospital Municipal de Pailén requiere mesa de acero inoxidable para toma de muestra, contador
hematoldgico, star fax, implementacion del area de bacteriologia y de hormonas.

De los 7 (siete) centros, solo el Hospital Municipal El Torno tiene una oficina de trabajo social y psi-
cologia, el Centro de Salud Nuestra Seniora del Rosario cuenta con una trabajadora social y psiquiatra
y en el Centro de Salud Romulo Gomez existe un médico encargado de trabajo social, los restantes
centros no cuentan con los referidos servicios (Ernesto Che Guevara, El Carmen, Dr. Nicolas Ortiz
Antelo, Hospital Municipal de Pailon).

En cuanto a los bafios, todos cuentan con servicios higiénicos para el publico, pero sin cambiador de
panales, inicamente el Centro Ernesto Che Guevara dispone del dispensador de panales; igualmente,
en la mayoria existen banos para el personal de salud, excepto en el Hospital Municipal de Pailon.
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Sobre los consultorios médicos, la cantidad difiere en cada centro, en el Hospital Municipal El Torno
cuenta con 14 (catorce) consultorios, el Centro de Salud Romulo Gémez tiene 10 (diez) ambientes; el
Centro de Salud Nuestra Senora del Rosario 8 (ocho), el Centro de Salud Dr. Nicolds Ortiz Antelo 7
(siete), los centros Ernesto Che Guevara y El Carmen 4 (cuatro), y el Hospital Municipal de Pailon 3
(tres). La mayoria de los centros cuentan con un consultorio de odontologia, exceptuando el Centro
de Salud El Carmen que dispone de 2 (dos) ambientes, para este servicio. Ningin centro dispone
de consultorios médicos tradicionales.

Sobre la existencia de salas de internacion con bafios diferenciados, en todos existe este ambiente;
sin embargo 3 (tres) no tienen banos diferenciados (Ernesto Che Guevara, Dr. Nicolas Ortiz Antelo
y Hospital Municipal Pailon), los restantes tienen una sala para varones y otra de mujeres cada una
con el servicio higiénico respectivo.

En su generalidad los centros cuentan con salas de internacion de maternidad con bafio, a excep-
cion del Centro de Salud El Carmen que comparte el sanitario con la sala de parto; de igual forma
la mayoria dispone de salas de internacion para nifias y nifios con el respectivo bafio, exceptuando
los centros Ernesto Che Guevara y El Carmen no tienen la referida sala.

Ningun centro tiene salas de parto con adecuacion cultural; sobre las salas de pre parto con bano
y parto todos los centros cuentan con dichos espacios.

Los centros disponen de una sala de enfermeria y otro espacio para vacunas, incluso el Centro de
Salud El Carmen tiene un drea especifica y aislada de tuberculosis; asi como el Centro de Salud
Nuestra Senora del Rosario que cuenta con un area de aislamiento, con 2 (dos) habitaciones y 2
(dos) camas, donde atienden casos de VIH, zika, dengue, etc.; no obstante, en este centro la edifi-
cacion del techo del area de vacunas se encuentra en mal estado, motivo por el cual el 2019 sera
derrumbada y se construira un Hospital Materno Infantil.

En cuanto al area de esterilizacion, en la mayoria de los centros, existe un ambiente especifico, no
obstante, en el Hospital Municipal El Torno el espacio quedo reducido por las ampliaciones de los
distintos servicios; asimismo, en el Hospital Municipal Pailén la sala de esterilizacion no funciona,
por lo que cada servicio, habilité un espacio (pequeno) destinado para este efecto.

Respecto a los ambientes de farmacia y depdsito de medicamentos, todos disponen de estos es-
pacios; el Centro de Salud Che Guevara incluso cuenta con 2 (dos) depdsitos; por otro lado, en el
Centro de Salud Dr. Nicolas Ortiz Antelo refirieron que les faltan medicamentos y existe demasiado
desabastecimiento debido a la falta de pagos del Gobierno Autonomo Municipal de Portachuelo,
asimismo el Hospital Municipal de Pailon indicé que si bien actualmente tienen todos los medica-
mentos, existe burocracia en la dotacion, generando escases de amoxicilina en suspension, clorfe-
minamida suspension oral y sulfato ferroso en comprimidos; en los demds centros la provision de
medicamentos es regular.

EQUIPAMIENTO

En cuanto al equipamiento, el Centro de Salud Rémulo Gomez y el Hospital Municipal El Torno,
son los unicos que cuenta con: lamparas de ganso, tensiometros, martillo de reflejos, tensiometro
pediatrico, estetoscopio doble campana, detector ultrasonico de latido fetal, equipo para ginecologia,
equipo para insercion de DIU, mesa de examen ginecoldgico, separador de ambiente y gradillas,



en buen y regular estado; no obstante en el Hospital Municipal El Torno, requieren otra lampara de
ganso, toda vez que cuenta con 2 (dos) consultorios ginecologicos.

Por otro lado, en el Hospital Municipal de Pailon les falta tensiometro, martillo de reflejos, tensiometro
pedidtrico y estetoscopio doble campana; en los centros Nuestra Seniora del Rosario y Ernesto Che
Guevara no tienen martillo de reflejos, tensiometro pediatrico y estetoscopio doble campana; mientras
que en los centros Dr. Nicolds Ortiz Antelo y El Carmen no cuentan con martillo de reflejos y tensio-
metro pedidtrico, el resto de equipos en los diferentes centros se encuentran en buen y regular estado.

Respecto al equipamiento del consultorio odontolégico que consiste en lampara de fotocutocurado,
compresor dental, esterilizador eléctrico de mesa seco de 30 litros, equipo para odontologia, equipo
instrumental de curaciones, equipo instrumental de endodoncia, equipo instrumental para exodoncia;
la mayoria de los centros cuentan con el equipamiento en buen y regular estado; sin embargo, algu-
nos centros no tienen equipo instrumental de endodoncia (El Carmen y Romulo Gomez); asimismo
en los Hospitales Municipales El Torno y de Pailon, la silla odontologica requiere renovacion y el
compresor dental en el Hospital Municipal de Pailon se encuentra en mal estado.

Los equipos o insumos necesarios para la atencion al paciente se detallan en el siguiente cuadro:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL EQUIPOS NECESARIOS

= Arreglo de los 2 (dos) sillones odontologicos.

1. | Nuestra Sefiora del Rosario-Warnes
= Equipo de Rayos X.

= Tubos de oxigeno de traslado de paciente.

= Incubadoras.

= Ambulancia.

= Tensidmetros.

2. | Ernesto Che Guevara-Montero = Microscopio.

= Monitor de emergencia.

= Sillas de espera (insuficiente).

= Ecografo (el que tienen es pequefio) Equipo de Rayos X.
= Equipo instrumental de diagndstico odontologico.

= Dopler para monitoreo fetal.
= Bomba de infusion.

= Desfibrilador.

= Auto clave (para laboratorio).

3. | Hospital de El Torno

4. | El Carmen-La Guardia = Tiene todos los equipos en la nueva infraestructura.

= Ultrasonido.

= Equipo de limpieza dental.

5. | Rdmulo Gémez-La Guardia = Liquido revelador.

= Espejo.

= Caja negra para revelar fotografia.

= Equipo de lisa (para pruebas de V.I.H., Chagas, etc.).
= Medicacion para intubacion.

6. | Dr.Nicolas Ortiz Antelo-Portachuelo = Indotraqueal.

= Ecografo.

= Equipo de Rayos X.

= Equipos de anestesia.
7. | Hospital Municipal de Paildn = Equipo quirrgico en general, Camilla pediatrica.
= Estetoscopio pediatrico.
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Casi todos los centros cuentan con uno hasta 5 (cinco) ambulancias; sélo el Centro de Salud Ernesto
Che Guevara no dispone del mismo.

RECURSOS HUMANOS

Los Centros de Salud Integrales verificados cuentan con el siguiente personal: Centro de Salud
Nuestra Sefora del Rosario tiene 6 (seis) médicos generales, 4 (cuatro) odontélogos y un auxiliar, 2
(dos) regentes de farmacia y 7 (siete) personas de apoyo (por turnos), 4 (cuatro) laboratoristas, una
trabajadora social, un ecografista (consultor), un radidlogo, 18 (dieciocho) enfermeras licenciadas
y 24 (veinticuatro) auxiliares, 55 (cincuenta y cinco) personas en el drea administrativa incluyendo
servicios generales (limpieza); el Centro de Salud Montero “Ernesto Che Guevara” cuenta con 7 (sie-
te) médicos generales (incluyendo el director), un odontélogo, una encargada de farmacia y 2 (dos)
auxiliares, un bioquimico y 2 (dos) técnicos en laboratorio, 4 (cuatro) licenciadas en enfermeria y
4 (cuatro) auxiliares, asimismo cuenta con 11 (once) enfermeras en la sala de hemodidlisis, 3 (tres)
personas en el drea administrativa (secretaria, administradora, estadistica) y 6 (seis) para servicios
generales (2 limpieza, 2 cocina y 2 porteros); el Hospital Municipal El Torno tiene 5 (cinco) médicos
generales en consulta externa (El Hospital tiene convenio con la CNS y atienden a pacientes asegu-
rados); un neurélogo, un traumatélogo, 4 (cuatro) cirujanos, 6 (seis) pediatras, 6 (seis) ginecologos,
3 (tres) terapistas (cuenta con terapia intermedia); 3 (tres) odontélogos, un encargado de farmacia y
8 (ocho) personas de apoyo, 12 (doce) entre técnicos y bioquimicos en laboratorio, una trabajadora
social; 2 (dos) ecografistas, 3 (tres) radidlogos, 35 (treinta y cinco) enfermeras, 15 (quince) personas
en el drea administrativa (administrador, encargado de compras, encargado de almacén y responsable
de almacén) y 30 (treinta) personas para servicios generales (cocina, lavanderia, limpieza, guardia
de seguridad); el Centro de Salud El Carmen cuenta con 13 (trece) médicos generales; 5 (cinco) pe-
diatras, 6 (seis) ginecologos, un cardidlogo, 2 (dos) odontologos, 7 (siete) encargados de farmacia,
10 (diez) laboratoristas, una trabajadora social, 10 (diez) enfermeras, 8 (ocho) personas en el drea
administrativa, 17 (diecisiete) en servicios generales (6 limpieza, 2 guardias, 6 recepcion y 3 choferes),
no cuentan con ecografista ni radidlogo; el Centro de Salud Rémulo Gémez cuenta con 11 (once)
médicos generales, 3 (tres) odontélogos (2 en consultorio y uno en la ambulancia odontoldgica),
6 (seis) encargados de farmacia, 14 (catorce) en laboratorio (entre técnicos y bioquimicos), 2 (dos)
ecografistas, 2 (dos) radidlogos, 37 (treinta y siete) en enfermeria (entre licenciadas y auxiliares), 15
(quince) personas en el drea administrativa, 14 (catorce) en servicios generales (limpieza); el Centro
de Salud Dr. Nicolas Ortiz Antelo dispone de 7 (siete) médicos generales, 3 (tres) odontélogos (turno
de 8 horas), un encargado de farmacia y 4 (cuatro) auxiliares, 2 encargadas de laboratorio y 6 (seis)
auxiliares, 2 (dos) ecografistas, 3 (tres) radidlogos, 10 (diez) licenciadas en enfermeria y 23 auxiliares,
10 (diez) personas en el area administrativa, 23 (veinte tres) en servicios generales (choferes, jardineros,
portero, limpieza, almacenero y cocinera); y el Hospital Municipal de Pailon tiene 13 (trece) médicos
generales (incluido médico cirujano y ginecdloga), 2 (dos) odontdlogos, un encargado de farmacia,
una persona para el almacén de farmacia, 6 (seis) laboratorista (entre bioquimicos y técnicos), 2 (dos)
ecografistas, 4 (cuatro) licenciadas en enfermeria y 17 (diecisiete) auxiliares, 8 (ocho) personas en el
area administrativa (incluido el director) y 12 (doce) en servicios generales (5 limpieza, 2 cocina, 1
lavanderia, 3 choferes y 1 sereno).

Todos cuentan con médicos generales, odontdlogos, enfermeras, encargados de farmacia, laboratoristas,
personal administrativo y servicio de limpieza; en cuanto a radidlogos, no existe este personal en el
Hospital Municipal Pailon y los centros Che Guevara, El Carmen; asimismo en estos 2 (dos) tltimos
también no tienen ecografista; y en los centros Dr. Nicolds Ortiz Antelo, Romulo Gémez, Ernesto Che
Guevara y el Hospital Municipal Pailon, no disponen de personal en trabajo social.



El personal que se necesita en cada centro es el siguiente:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL
1. | Nuestra Sefiora del Rosario-Warnes

PERSONAL NECESARIO

Pediatra.

= 2 Médicos Generales.

2. | Ernesto Che Guevara-Montero )
= Imagendlogo.

3. | Hospital de El Torno = Especialistas para el turno de la tarde.

= Pediatras.

= Ginecologas.

= Odontélogos.

= Meédicos generales.

4. | El Carmen-La Guardia

5. | Rémulo Gomez-La Guardia = Ginecologos.

= Médicos internistas.
6. | Dr.Nicolas Ortiz Antelo-Portachuelo = Ginecologos.
= Anestesista.

7. | Hospital Municipal de Paildn = Meédicos internistas.

En cuanto a la capacitacion del personal sobre la Ley N° 475, todos los centros reportaron haber
sido capacitados; respecto al modelo SAFCI no fueron capacitados los centros de El Carmen, Rémulo
Gomez, Dr. Nicolds Ortiz Antelo y el Hospital Municipal Pailon; sobre la Norma Nacional de Referencia
y Contrarreferencias los centros Dr. Nicolds Ortiz Antelo y Romulo Gomez no recibieron capacitacion;
asimismo en este Ultimo centro, indicaron que no fueron capacitados para la atencion de partos.

Sobre la existencia de boletas de referencia y contrarreferencia todos cuentan con dichos formularios,
el problema que generalmente tienen con las referencias, es la saturacion de los hospitales de segun-
do nivel; incluso los centros Nuestra Sefiora del Rosario, Dr. Nicolds Ortiz Antelo y Romulo Gomez,
realizaron convenios con Clinicas Privadas (“San Rafael” en Santa Cruz y “San Miguel” en Montero
y la Clinica Grumexo); por otra parte, en el Centro de Salud Ernesto Che Guevara, sefialaron que el
paciente no retorna con la contrarreferencia.

La cantidad de referencias emitidas en los centros de salud difiere, en el Centro de Salud Nuestra
Senora del Rosario en la gestion 2017 se reportaron 1174 referencias y el 2018 se emitieron 1809; en
el Centro de Salud Montero Ernesto Che Guevara en la gestion 2017 se reportaron 1882 y el 2018 se
emitieron 1538; el Hospital Municipal El Torno en la gestion 2018 se reportaron 3079 y el 2018 se
emitieron 2580; el Centro de Salud Romulo Gomez en la gestion 2018 emitié 1084 referencias y 52
contrarreferencias; el Hospital Municipal Pailon en la gestion 2017 report6 415 y el 2018 emitié 274;
los Centros de Salud Dr. Nicolas Ortiz Antelo y El Carmen no cuentan con datos precisos.

ATENCION DE PARTOS

Todos los centros sefialaron que cuentan con personal capacitado para la atencion de partos; sin
embargo el Centro de Salud Che Guevara hizo notar que existe mucha rotacion del personal, lo que
genera que nuevamente se tenga que capacitar al personal nuevo; por otro lado, el Centro de Salud El
Carmen es el Gnico que no cuenta con condiciones fisicas aptas para la atencion de partos, en cuanto
al seguimiento pre y post parto, todos realizan el seguimiento y control respectivo, incluso el Centro
de Salud Che Guevara tienen un cuadro en una pizarra para llevar el correcto control.

La cantidad de partos atendidos en los diferentes centros es el siguiente: el Centro de Salud Nuestra
Senora del Rosario en la gestion 2017 atendio 1174 partos y el 2018 report6 809 (hasta septiembre);
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el Centro de Salud Ernesto Che Guevara el 2017 registro 184 y el 2018 atendié 103; el Hospital
Municipal El Torno el 2017 registré 607 y el 2018 atendié 355; el Centro de Salud Rémulo Gémez
el 2017 registrd 327 y el 2018 atendio 199; el Centro de Salud Nicolas Ortiz Antelo el 2018 reporto
2306 (de enero a septiembre); el Hospital Municipal de Pailon el 2017 registro 395 y el 2018 atendio
322; el Centro de Salud El Carmen no report6 la cantidad de partos atendidos tanto de la gestion
2017 y 2018.

Respecto a los protocolos para la atencion de partos, todos los centros cuentan con los mismos, el
Hospital Municipal Pailén cuenta con la Norma Nacional de Atencion Clinica NNAC.

Los horarios del servicio de emergencias en todos los centros atienden de lunes a domingo las 24
(veinte cuatro); consulta externa en su generalidad atiende 12 horas en turnos manana y tarde.

La mayoria de los centros de salud verificados cuentan con las carpetas familiares, el Centro de
Salud Ernesto Che Guevara tiene aproximadamente 2.400 carpetas y en el Centro de Salud Dr.
Nicolas Ortiz Antelo existen 1.483; de forma contraria, en el Centro de Salud Nuestra Sefiora del
Rosario, no existen las carpetas familiares ni médicos Mi Salud; asimismo en el Centro de Salud El
Carmen tampoco tienen médicos Mi Salud, por consiguiente, las carpetas quedaron archivadas sin
movimiento. Las visitas a la comunidad en su generalidad se realizan bajo cronograma, exceptuando
en el Centro de Salud Nuestra Senora del Rosario.

INFORMACION SIS

En los centros Nuestra Senora del Rosario, El Carmen, Romulo Gémez y Dr. Nicolds Ortiz Antelo no
se evidencio letreros visibles al publico sobre el procedimiento y alcances de la Ley N° 475; asimismo,
en el Hospital Municipal Pailon en Farmacia habia un letrero, pero en ningin otro lugar no habia
informacion visible al publico. Respecto a la existencia de una persona encargada de la atencion del
SIS los centros Nuestra Senora del Rosario, El Carmen y Romulo Gomez no tienen dicho personal.

ENTREVISTA

Las entrevistas realizadas a los directores de los Centros de Salud Integrales tuvieron el propésito de
obtener informacion sobre la aplicacion de la Ley N° 475, el modelo SAFCI y sobre el abastecimiento
de medicamentos.

Entre las dificultades en la aplicacion de la Ley N° 475 en los centros de primer nivel, se tiene el cambio
de paquetarios y prestaciones que no responde a la caracterizacion de los centros de salud, el llenado
de las historias clinicas por la cantidad de datos que contiene, los pacientes exigen atencion gratuita,
dotacion de insumos y medicamentos y faltan especialistas para cubrir las necesidades de la poblacion.

En cuanto a las dificultades en la aplicacion de las referencias y contrarreferencias manifiestan que
el problema radica en que los establecimientos de salud de segundo nivel siempre estan colapsa-
dos y no encuentran espacios, debiendo buscar donde se les pueda recibir a los pacientes. Por otro
lado, senalaron que se les refiere y contrarrefiere a pacientes que requieren atencion por especiali-
dades y no cuentan con estos servicios; asimismo, no se devuelven a los pacientes con la respectiva
contrarreferencia.

Los centros de salud rechazan atencion, cuando no cuentan con la capacidad resolutiva, cuando el
paciente es asegurado de la CNS y cuando no tienen camas disponibles.



Respecto a la capacitacion del personal en la Ley N° 475, la Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia y el modelo SAFCI, la mayoria de los centros fueron capacitados; algunos centros
de salud reportaron que en la SAFCI recibieron capacitacion solo parte del personal (Nuestra Senora
del Rosario, Hospital Municipal el Torno y Romulo Gémez); asimismo el Centro de Salud Dr. Nicolds
Ortiz Antelo el personal profesional se capacita por cuenta propia, debiendo cubrir todos los costos.

Las acciones de promocion de la salud en el marco de la politica SAFCI, asi como los canales de
acercamiento a la poblacion son aplicados en 4 (cuatro) centros que cuentan con médicos Mi Salud,
donde coordinan con el Comité Local de Salud, Unidades Educativas y otras instancias, ademds se
realizan visitas domiciliarias para la carpetizacion, ferias de salud y otras actividades de acuerdo a
las necesidades de la poblacion; no obstante en los centros de salud Nuestra Sefiora del Rosario, El
Carmen y Romulo Gémez no tienen médicos Mi Salud, empero efectian también ferias, campafias de
vacunas, acciones para prevencion del cancer de cuello uterino y otras actividades; asimismo organi-
zan brigadas para la atencion médica de adultos mayores, visitan ferias, barrios alejados y colegios.

De los 7 (siete) centros visitados, 3 (tres) no manejan las carpetas familiares (Nuestra Sefiora del Rosario,
El Carmen y Romulo Gémez) los restantes centros tienen los referidos documentos, es asi que en el
Centro Ernesto Che Guevara se cuenta con 2.400 carpetas, y en el Hospital Municipal el Torno 6.860.

La cantidad de partos atendidos varia, en el Centro de Salud Nuestra Senora del Rosario en la gestion
2017 se atendi6 1174 y hasta septiembre del 2018 se alcanzé 809 partos; en el Hospital Municipal
el Torno, el 2017 se atendié 607 partos normales y 52 cesarias, mientras que el 2018 atendieron 351
partos normales y 355 cesarias; en el Centro de Salud Romulo Gomez el 2017 se atendié 327 partos y
4 a domicilio, en la gestion 2018 se registré 199 nacimientos; en el Hospital Pailon el 2017 se atendio
395 partos y el 2018 se reportaron 322; en los restantes centros no se cuenta con datos precisos, El
Carmen y Dr. Nicolds Ortiz Antelo.

La mayoria de los centros no reciben apoyo financiero de organizaciones para equipamiento; el Centro
de Salud Nicolas Ortiz Antelo realiz6 la solicitud de apoyo al Rotary Club pero no tuvo respuesta, solo
los centros Nuestra Sefiora del Rosario y el Hospital Municipal Pailon recibieron apoyo de TPAS Bolivia
(les dotaron de camilla para sala de partos, equipos para AMEU y DIU respectivamente).

Todos los centros coincidieron que los recursos asignados son insuficientes, agregando el director del
Centro de Salud Nuestra Sefiora del Rosario que las poblaciones son dispersas y existe mucha cantidad
de habitantes; asimismo el director del Hospital Municipal de Pailon indico que siempre existen brotes
y epidemias que no estan programadas en el POA y pese al apoyo Municipal los recursos no abastecen.

En cuanto a la provision de medicamentos, 3 (tres) centros indicaron que es insuficiente e inoportuna
(Ernesto Che Guevara, El Carmen y Dr. Nicolds Ortiz Antelo); asimismo, otros centros sefialaron que
existen tramites burocraticos que generan desabastecimiento (Hospital Municipal El Torno, Centro de
Salud Rémulo Gémez y el Hospital Municipal de Pailon); sélo un centro considera que la provision
es oportuna (Nuestra Sefiora del Rosario).

MESAS DE TRABAJO CON SOCIEDAD CIVIL

La Mesa de Trabajo fue realizada con representantes de las OTBs de Warnes, Montero, La Guardia,
Portachuelo, El Torno y Pailon, para tratar la tematica de promocion de la salud, los participantes
sefalaron que conocen sobre la existencia de las carpetas familiares; asimismo tienen conocimiento
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para qué sirven; en Portachuelo agregaron que son un instrumento de registro de las familias, ayu-
dan en el diagndstico situacional, ya que cada 2 (dos) meses se realiza la carpetizacion; en Montero
refirieron que coadyuva en ubicar domicilios y conocer como viven las familias y de qué enferman,
ademds constituye un documento muy valioso, porque refleja las condiciones de la vivienda, el acceso
a alcantarillado, bano, letrina, agua potable y el diagnéstico del barrio, informacion que sirve para el
Plan de Salud y el diagndstico de salud del Distrito, donde se obtienen las determinantes de salud, por
ejemplo, han evidenciado que la falta de alcantarillado ocasiona enfermedades, al respecto estan ya
proyectando las Autoridades Locales de Salud (ALS), pedir al municipio la red de alcantarillado sanitario.

Respecto a las visitas domiciliarias por parte del equipo médico del Centro de Salud Integral todos
concordaron que el personal de salud se apersona a sus domicilios de forma periédica y coordina
conjuntamente con las autoridades de salud; por otro lado, los participantes de Pailon hicieron cono-
cer que les hace falta mas médicos Mi Salud; asi como insumos, equipos (estetoscopio) y transporte;
y en la Comunidad la Esperanza necesitan una motocicleta puesto que es una zona de dificil acceso,
solicitud que el Municipio estaria tramitando.

Los participantes indicaron que se coordina con el equipo médico del centro de salud de forma cons-
tante; excepto en Warnes, donde la coordinacion con el Centro de Salud Nuestra Sefiora del Rosario
es mala y tienen muchos problemas; sobre las alianzas con la comunidad, los participantes admitie-
ron que se realiza un trabajo coordinado y existen alianzas con las OTBs y las ALSs, estds instancias
recaban las necesidades de las comunidades y reclaman ante las autoridades municipales para su
incorporacion en la planificacion.

En la Guardia reconocieron la labor de los médicos Mi Salud, siendo que promueven la eleccion de
ALS y el trabajo intersectorial no sélo con el SEDES, Secretaria Municipal de Salud, sino también con
el Ministerio de Salud, agregaron que con el modelo SAFCI se trabaja con enfoque integral y que la
salud es deber de todos; asimismo las ALS estin capacitadas para orientar a las personas en cuanto a
salud se trata, promueven diferentes actividades como ser: Campanas de limpieza para erradicar los
criaderos de mosquitos y han elaborado proyectos socio comunitarios con Unidades Educativas y otros.

En Portachuelo, se tiene una oficina en el centro de salud donde se hace la coordinacion y planifica-
cion, a través de Brigadas, Comités de Salud, Consejo Local de Salud y ALS.

Con relacion a la toma de decisiones, las comunidades participan sobre temas de salud asimismo, las
OTBs intervienen en la “Reunion General de Planificacion”; asi como en las reuniones del Comité de
Analisis de Informacion en Salud de la comunidad, es asi que en Montero, ademas han conformado
una mesa municipal que una vez al afo retne a las ALS, control social, presidenta junta OTB, directores
de los centros de salud, médicos tradicionales, comité civico y ONGs. Con el trabajo articulado han
logrado identificar las problematicas de salud del Municipio. Los participantes de Pailén y El Torno
anadieron que no participan en la medida que quisieran.

Como resultado del trabajo que realizan en salud, han logrado incorporar sus necesidades en los POAs
de los centros de salud y del Municipio pero no en la medida de lo solicitado, existiendo diferentes
necesidades no atendidas.

Sobre los problemas que presentan en el servicio que les prestan los centros de salud de sus comu-
nidades, identificaron las siguientes: En el Torno falta de recursos humanos, existe mucha rotacion de



los médicos Mi Salud (cuesta ganarse la confianza la poblacion para el trabajo, para que luego se retire
el personal), y a fin de afo los servicios de cierran por la carencia de personal, no existen suficiente
items; en Warnes la infraestructura y el personal es insuficiente; en Pailon faltan medicamentos y existen
desinformacion sobre los insumos y medicamentos que cubre la Ley N° 475; en Portachuelo carecen
de equipamiento, recursos humanos, insumos y no hay medicamentos; en Montero falta médicos y
enfermeras cada vez hay mayor demanda de pacientes; y en la Guardia, el principal problema es la
falta de items, por ejemplo en el Distrito 5 falta pediatra en el Centro de Salud Basilio, esto es por la
cantidad de ninas y ninos que acuden al centro.

CONSULTA A LOS PARTICIPANTES DE LA MESA DE TRABAJO

Sobre la consulta realizada a los participantes de la Mesa sobre si conocen el centro de salud de su
barrio, los 56 (cincuenta y seis) participantes de los Municipios de la Guardia, Pailon, El Torno, Montero,
Portachuelo y Warnes, sefialaron que si y que hicieron uso de los servicios de manera ocasional, ya
sea para la atencion propia o de un familiar; asimismo en Montero reconocieron que la atencion es
buena, pero los medicamentos son limitados y falta personal.

» RESPUESTAS DE LAS AUTORIDADES

GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DE LA SIERRA

De acuerdo a nota G.A.M.D.SC/S.M.A./ SALUD OF. 633/2018 emitida por Lic. Marisabel Vaca Estivariz,
Directora de Salud del Gobierno Autonomo Municipal de Santa Cruz de la Sierra y el Lic. Paul Cortez
Rosales, Secretario Municipal de Salud del Gobierno Auténomo Municipal de Santa Cruz de la Sierra.

N° PREGUNTAS RESPUESTAS
En el marco delincisoa)y e) delnume- | 1. Se programé realizar procesos de servicios de impresion de material para
ral 2, Paragrafo Il del Articulo 81 de la difundir las enfermedades prevalentes, de tal forma que las personas puedan
Ley N° 031y la Politica Sanitaria Salud prevenirlas a tiempo.

Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI
(Articulo 4 y Paragrafo Il del Articulo 13
del Decreto Supremo N° 29601) 4En el

2. Seprogram realizar en todos los distritos municipales 13 ferias para la promocion
de la salud en los centros de primer nivel en los siguientes servicios de:

1. | Plan Municipal de Salud del Gobierno - Atencion médica en general.
Auténomo Municipal de Santa Cruz - Enfermerfa como ser control de peso/talla y vacunas.
g;ﬁj én Se ec grr\(l)sgrg); a(:gnpggg?glg?egee n{g - La\?lﬂasttlj[r)izs, pruebas rapidas de diagnostico como ser Chagas, diabetes
gestion, dirigido a los establecimientos y iR ‘
de Primer Nivel (Centros de Salud - Prevencion de enfermedades mediante alimentacion saludable como ser
Integrales)? diabetes y desnutricion.

Conforme la Politica SAFCI de
Promocién de la Salud (Articulo 4 del | = Con el Servicio Departamental de Salud (SEDES) Unidad de Promocion a través

Decreto Supremo N° 29601) ;Con qué del Programa mi Salud.

2. | actores sociales se lograron alianzas | = Con los Comité Locales de Salud (comunidad) donde fueron realizados progra-
estrategicas en la gestion 2017, para mas de sonrisa brillante interrelacionando centros de salud con las unidades
el fortalecimiento de sus habilidades y educativas para la motivacion del maestro-estudiante.
capacidades?

En cumplimiento del Paréagrafo I. del
Articulo 7 del Reglamento para la
Gestion Administrativa de la Ley N° | La difusion de los establecimientos de salud se realiza en cada una de las ferias
475 ;Qué acciones realizé el Gobierno | programadas en cada distrito municipal, como asi también a través de Redes
3. | Auténomo Municipal de Santa Cruz | Sociales todas las ubicaciones de los centros de salud y para la presente gestion
para publicar y difundir el nombre y | se tiene previsto realizar un nuevo folleto para incluir los nuevos centros de salud
ubicacién de los establecimiento de | que no estan incluidos.

salud de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales) ubicados en su Jurisdiccion?
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PREGUNTAS

De acuerdo al inciso ¢), f) y g) numeral
2. Paragrafo Il del Articulo 81 de la Ley
N° 031 ;Qué gestiones se realizaron
para dotar infraestructura, equipos y
mantenimiento adecuado a los Centros
de Salud Integrales en la gestion
2017-2018?

RESPUESTAS

Infraestructura
El Departamento de Infraestructura en Salud perteneciente a la Secretaria de
Parques, Jardines y Obras para Equipamiento Social informa que:
Gestién 2017:
= Se construyeron 10 centros de Salud de 24 horas de primer nivel, de los
cuales 3 fueron concluidos.
= Se Realizaron 10 aplicaciones y 53 refacciones de primer nivel.
Gestion 2018:
= Se tiene presupuesto para construir 10 centros de salud 24 horas, 2 am-
pliaciones y la refaccion de 63 centros de salud.
Equipamiento
= Gestion 2017 Se realizd las gestiones para equipar dos centros: Centros de
Salud Bolivia de la Red Sury Centro de Salud Palos Verdes de la Red Norte.

= Gestion 2018 se estan consolidando los pedidos de Equipamiento de acuerdo
a necesidades de cada establecimiento para luego dar inicio al proceso de
contratacion.

Mantenimiento

= Serealizaron las gestiones para el mantenimiento de la infraestructura de todos
los centros de Salud de Primer Nivel de las cuatro Redes de Salud y a la fecha
se estan consolidando para la presente gestion el mantenimiento de acuerdo a
requerimiento de cada uno de los Centros de Salud para dar inicio al proceso
de contratacion del servicio.

¢En la gestion 2017-2018 se realizo la
dotacion de medicamentos en tiempo
oportuno y conforme lo solicitado por
los Directores de los Centros de Salud
Integrales? ;Con qué problemas o difi-
cultades atravesaron?

Se realiz6 la entrega de medicamentos, insumos, reactivos y otros a los diferen-
tes centros de salud de Primer Nivel conforme lo establece la Norma Basica de
Administracion de Bienes y Servicios, el LINAME, de acuerdo a requerimiento de
cada uno de los responsables de los establecimientos de salud.

Problemas

Se presentan casos que ciertos items han sido declarados desiertos por falta de
proponentes y/o precios que la norma lo establece a través del LINAME y eso hace
que se haya una demora en la entrega ya que se realiza una nueva convocatoria.

¢ El Gobierno Auténomo Municipal Santa
Cruz de la Sierra cuantas ambulancias
tiene a disposicion para prestar apoyo
a los Centros de Salud Integrales que
pertenecen a su Municipio?

Las ambulancias que prestan apoyo directo a los centros de Salud de Primer Nivel
(Centros de Salud Integrales) son cuatro una por Red de Salud, 1 (una) Montero
Hoyos y 1 (una) Centro de Salud Pueblo Nuevo.

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018 El
Gobierno Auténomo Municipal Santa
Cruz de la Sierra cre6 nuevos ftems
para personal de los Centros de Salud
Integrales de su ambito territorial?

Se cred 189 items para los Centros de Salud Integrales.

En virtud a lo sefialado en la Norma de
Referencia y Contrarreferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2y 9.3) a través
del Responsable Municipal ;,Qué accio-
nes de capacitacion se realizaron con el
personal de los respectivos Centros de
Salud Integrales, respecto a la atencién
clinica de partos, la referencia y contra-
rreferencia y otros temas?

Se realizé capacitacion continta comprendiendo cuatro médulos de referencia y
Contra referencia, epidemiologia, auditoria médica y llenado de expediente clinico
en los Centros de Primer Nivel de atencion.

Ademas se realiz6 las gestiones con la fundacion JILANA para la realizacion de un
post-grado a nivel experto en Atencion Hospitalaria avanzada en Trauma para los
Médicos de los Centros de Primer Nivel (Centros de Salud Integrales).

Conforme lo sefalado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numeral 1
¢Qué mecanismos de monitoreo imple-
mentd el Gobierno Auténomo Municipal
de Santa Cruz de la Sierra a través del
Responsable de Salud para controlar
el funcionamiento de la Referencia y
Contrarreferencia en los establecimien-
tos de primer nivel (Centros de Salud
Integrales)?

La Direccién Municipal de Salud ha realizado mecanismos para la Implementacion
de la Referencia y Contra Referencia en los centros de salud de Primer Nivel
llegando a designar un Médico Encargado por cada Centro de Salud, ademés
se ha conformado un Comité por Red de Salud y se ha designado un Encargado
de la Direccién Municipal de Salud para el Monitoreo de Salud para el monitoreo
y apoyo correspondiente a cada uno de ellos por diferentes situaciones que se
presentan a diario.




10.

PREGUNTAS

;Existen datos cuantitativos centrali-
zados de las gestiones 2017-2018 a
nivel Municipal sobre la cantidad de
partos atendidos en los Centros de
Salud Integrales que pertenecen al
Municipio? (adjuntar lista detallada por
gestion y establecimiento de salud de
Primer Nivel).

RESPUESTAS

Adjuntan informe detallado de la atencion de partos de la gestion 2017 y 2018 de
los centros de primer nivel de atencion.

11.

El Gobierno Auténomo Municipal de
Santa Cruz de la Sierra en las gestio-
nes 2017 -2018 recibi6 algun tipo de
financiamiento o cooperacion para el
fortalecimiento de infraestructura, equi-
pamiento o recursos humanos para 10s
Centros de Salud Integrales?

No se recibié ningun tipo de financiamiento y/o cooperacion.

GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE MONTERO

Mediante CITE G.A.M.M.-MAE N° 832/2018 emitido por Mario F. Baptista Conde — Alcalde Municipal de
Montero y CITE G.A.M.M. OF No. 1982/2018 emitido por Dr. Jhonatan D. Marquina Salas — Secretario
Municipal de Salud G.A.M.M., informaron:

Nﬂ

PREGUNTAS

En el marco del inciso a) y e) del nume-
ral 2, Paragrafo Il del Articulo 81 de la
Ley N° 031 y la Politica Sanitaria Salud
Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI
(Articulo 4 y Paragrafo Ill. del Articulo 13
del Decreto Supremo N° 29601) 4En el
Plan Municipal de Salud del Gobierno
Auténomo Municipal de Arbieto qué me-
canismos de Promocion de la Salud se
programaron para la presente gestion,
dirigido a los establecimientos de Primer
Nivel (Centros de Salud Integrales)?

RESPUESTAS

INTRODUCCION

La participacion de los estados e instituciones, que involucran en todos los aspectos
de la vida y salud de su poblacion, son responsables de la aplicacion de técnicas
e instrumentos, que posibiliten las mejores condiciones a toda la poblacion. Es asf,
que el Estado Plurinacional de Bolivia, mediante el Ministerio de Salud realizé la
aplicacion de la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) en todo
el territorio nacional, mediante la Implementacién del Proyecto Mi Salud.

El proyecto Mi Salud, se inici6 con el objetivo de fortalecer el sistema de salud, en
cada uno de los municipios, teniendo como lineamientos basicos la promocién y
prevencion siendo uno de los pilares fundamentales para el cambio sistematico en
la salud de todos los integrantes de una poblacion. Este tipo de actividades se la
ha utilizado como cambio de actitud, con resultados alentadores donde se la aplico.

La Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) tiene dos modelos de aplicacion
los cuales son:

= Modelo de Gestion Participativa

Estd compuesta por la estructura Social en Salud con capacidad de tomar
decisiones de manera efectiva en planificacion, ejecucion, administracion,
seguimiento, evaluacion y control social de las acciones de salud, para el logro
de la sostenibilidad de las acciones proyectadas. Esta organizada desde los
barrios o comunidades con autoridades locales de Salud ALS, estos a su vez
se organizan por establecimientos de Salud y conforman los Comités Locales
de Salud CLS. A nivel Municipal se conforma lo que son los Concejos Sociales
Municipales de Salud que son la Instancia representativa a nivel municipal de
toda la estructura social en Salud.

= Modelo de Atencion SAFCI

El modelo de atencion de salud familiar comunitaria intercultural es el conjunto
de acciones que facilitan el desarrollo de procesos de promocién de la salud,
prevencion y tratamiento de la enfermedad y rehabilitacion de manera eficaz
eficiente y oportuna en el marco de la horizontalidad, integralidad e intercultu-
ralidad, de tal manera que las politicas de salud se presentan y articulan con
las personas, familias y la comunidad o barrio.

ANTECEDENTES

Con la finalidad de seguir impulsando a la implementacion de la Salud Familiar
Comunitaria Intercultural (SAFCI), el Municipio de Montero, realiz6 la firma del con-
venio entre el Ministerio de Salud y el Gobierno Auténomo Municipal de Montero
en la gestion 2014.
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PREGUNTAS

RESPUESTAS

Se procedié a socializar las actividades a desarrollar a través de los medios de
comunicacién, autoridades barriales/comunales y poblacién en general en dife-
rentes reuniones.

El modo de insercion a emplearse consistié en la carpetizacion familiar, atencién
médica integral familiar y sesiones educativas individuales, en parejas y grupales
en los barrios y/o comunidades de influencia de los establecimientos de salud de
primer nivel de atencion.

Para la aplicacion de estas actividades se contd con la logistica para el traslado
a los lugares asignados, asi también de indumentaria adecuada que identifica a
los que implementan la SAFCI, asf también con instrumentos médicos clinicos, con
dispensacion de medicamentos en forma gratuita.

MECANISMOS DE PROMOCION DE LA SALUD APLICADOS POR EL GOBIERNO
MUNICIPAL DE MONTERO

Segun la SAFCI, “La promocion de la salud, que es un proceso politico de movili-
zacion social, intersectorial, transformador de determinantes de la salud, realizado
en corresponsabilidad entre la poblacién organizada, autoridades, el sector salud
y otros sectores para Vivir Bien.

Cuales son los mecanismos de la promocion de la salud:
= Laeducacion en salud.

= Lamovilizacién social.

= Lareorientacion de los servicios de salud.

= Lasalianzas estratégicas.

EDUCACION EN SALUD

Los procesos de promocién de la salud se constituyen en una estrategia fun-
damental de la Politica SAFCI, para producir cambios paulatinos en mejorar la
salud de la poblacion, por lo que el equipo de salud lo desarrolla en constante.

= GRUPO [ para cuidar su salud 33.779.

= GRUPOQ Il para prevenir enfermedad 20.226.

= GRUPO Ill para su enfermedad 9.737.

= GRUPO IV que reciben educacion continua 403.
Fuente: Consolidado 2017 de Informe semanal Programa SAFCI Ml Salud.

En la gestion 2017 se realizaron diversas actividades una de ellas es el seguimiento
a las familias con alto riesgo en las determinantes de salud, por lo que se realizaron
64.145 sesiones educativas enfocadas a producir cambios en la conducta de las
personas, parejas que mejoren su estado de salud.

Se realizd 33.779 sesiones educativas al Grupo de Riesgo 1, que se identifican
como aparentemente sanos. Al Grupo de Riesgo Il que se identificé con algun factor
de riesgo que puede provocar enfermedad o puede influir en su salud, se realizd
20.226 sesiones educativas.

Al grupo de Riesgo IlI, considerados con enfermedades cronicas se realizé 9.737
sesiones educativas.

Al grupo de Riesgo IV, donde se les identifica y clasifica a todas las personas con
discapacidad, se realizé 403 sesiones educativas.

Las actividades no solo se centran en la familia sino también a grupos, con factores
de riesgo, es asf que se realizé 4.851 sesiones educativas a las familias, un total de
1.040 sesiones educativas a grupos focales, que son considerados que presentan
un factor de riesgo para su salud. También se realiz6 568 sesiones educativas en
las diferentes unidades educativas y en centros de trabajo un total de 374 sesiones
educativas.

Se realizaron en total 6.833 sesiones educativas a diferentes grupos, con el objetivo
de mejorar el estado de salud de estos grupos vulnerables.

EDUCACION 0 EXTENSION COMUNITARIA

= N°de sesiones educativas a familias 4.851.

= N°de sesiones educativas a grupos focalizados 1.040.
= N°de sesiones educativas en unidad educativa 568.

= N°de sesiones educativas en centros de trabajo 374.
Fuente: Consolidado 2017 de informe semanal Programa SAFCI Mi Salud.




NO

PREGUNTAS

RESPUESTAS

LA MOVILIZACION SOCIAL

En el Municipio de Montero, se identifico diferentes problemas de salud que afectan
a un porcentaje importante de la poblacion, siendo la diabetes mellitus una enfer-
medad, con alta incidencia y prevalencia, asi también existiendo la Obesidad con
indices alarmantes de crecimiento constante en la poblacién, debido cambios de
habitos alimenticios, poblacién mas sedentaria entre otros factores.

Debido a que este problema de salud que fue siendo socializado en diferentes
instancias y al empoderarse la estructura social mediante las AUTORIDADES
LOCALES DE SALUD Y COMITES LOCALES DE SALUD ALS/CLS, esta estructura
de salud juntamente con el personal de salud se identificé en el Plan Municipal de
Salud un Proyecto que a la fecha se esta ejecutando desde la gestion 2017, es
EL PROYECTO SOCIOCOMUNITARIO ALIMENTACION SALUDABLE en 4 distritos
del Municipio de Montero, con actividades propias en diferentes establecimientos
educativos con participacion de profesores y alumnos.

Esta actividad también se aplico en los establecimientos de salud dirigidos a la
poblacién en general, siendo la actividad la realizacion de ferias de salud, activi-
dades alusivas y comunicacion a la poblacién sobre los cambios de los habitos,
hacia una alimentacion saludable.

FERIAS DE SALUD

= N°de ferias de salud realizadas 74.

= N°de asistentes y atenciones realizadas en la Feria 3.764.

= Consolidado 2017 de informe Semanal Programa SAFCI Ml Salud.

Se realizd 74 ferias de salud, donde se priorizé la alimentacién saludable, con 3.764
personas que estuvieron participando en diferentes zonas y barrios del municipio
de Montero.

Para la presente gestion se realizan las mismas actividades, siendo que este tipo
de actividad esta en su 4to. Afio de ejecucion.

Dentro de la movilizacién social también se realizd lucha contra la enfermedad
de la Diabetes Mellitus, contra el VIH/SIDA y de las enfermedades del Dengue
Chikungunya y Zika, incluyendo contra la zoonosis de la rabia canina.

Se presenta el Plan de prevencion para la gestion 2018 de la Responsable de
Epidemiologia y Zoonosis del Municipio de Montero.

PLANIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA
DENGUE SIKA CHIKUNGUNYA

GESTION 2018
N° ACTIVIDAD MES PARTICIPANTES

Fumigaciones en
Unidades Educativas, L .
1. Hospitales, Pediétrico, Técnicos Fumigadores.

Centros Infantiles.

Enero

1ra. Encuesta
2. Entomologica. Personal de los Centros de Salud.

3. | Blogueos de Foco. Tecnicos Fumigadores.
Aplicacion de

4. Lanvicidad. Personal de los Centros de Salud.

5. | Blogueos de Foco. Febrero Técnicos Fumigadores.
Aplicacion de

6. Larvicidas. Personal de los centros de salud.
Campana de Personal de los Centros de Salud,

7 Destruccion de Estudiantes de Secundaria de las

" | Criaderos de Unidades Educativas, Soldados

moquitos. Marzo del Ejército.

8. | Blogueos de Foco. Técnicos Fumigadores.
Aplicacion de

9. Larvicidas. Personal de los Centros de Salud.

10. 2da Encuesta Abril Personal de los Centros de Salud.

Entomoldgica.

11. | Blogueos de Foco. Técnico Fumigadores.
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PREGUNTAS

RESPUESTAS

N° ACTIVIDAD MES PARTICIPANTES
12. Aplic_a_cién de Personal de los centros de salud.
Larvicidas.
Encuesta
13. Entomolégicas. Personal de los centros de salud.
14. | Blogueos de foco. Mayo Técnico Fumigadores.
Aplicacion de
15. Larvicidas. Personal de los Centros de Salud.
- Personal de los Centros de Salud
Campania de destruc- . .
16. | cion de criaderos de ,Es'tud|antes de Seoundana de las
. Unidades Educativas, Soldados
mosquitos. del eieroit
Junio el ejercito.
17. | Blogueo de foco. Técnico fumigadores.
Aplicacion de
18. Larvicidas. Personal de los centros de Salud.
Fumigaciones en
Unidades Educativas, o :
19. Hospitales, Pedidtrico, . Técnicos fumigadores.
Centros Infantiles etc. | Julio
Aplicacion de
20. larvicidad. Personal de los Centros de Salud.
LLanzamiento del
Concurso Nacional . o
21. | de Dibujo Escolar Eg&fﬂ'igﬁ: 80 ATTEtEL
de “Dengue, Zikay | Agosto :
Chikungunya”.
22. | Blogueos de foco Técnico fumigadores.
Aplicacion de
23. larvicidas. Personal de los Centros de Salud.
Campafa de Personal de los Centros de Salud
o4 Destruccion de .Estudiantes de Secundaria de las
" | Criaderos de Unidades Educativas, Soldados
mosquitos. Septiembre del ejercito.
25. | Blogueos de foco. Técnico fumigadores.
Aplicacion de
26. larvicidas. Personal de los Centros de Salud.
o7 3ra Encuesta
" | Entomoldgica.
Semana de lucha con- Estudiantes de Primaria/
28. | trael Dengue, Zikay Secundaria, Universidades y los
Chikungunya. Centros de Salud.
29. | Blogueos de foco. Técnico fumigadores.
Aplicacion de
30. larvicidas. Noviembre Personal de los Centros de Salud.
4ta Encuesta
31. Entomolégica. Personal de los Centros de Salud.
32. | Bloqueos de foco. Técnico fumigadores.
Aplicacion de
33. larvicidas. Personal de los Centros de Salud.
Fumigaciones en
Unidades Educativas, . )
34. Hospitales, Pediétrico, Técnico fumigadores.
Centros Infantiles etc. Diciembre
35. | Blogueos de foco.
Aplicacion de
36. larvicidas. Personal de los Centros de Salud.




N° PREGUNTAS

RESPUESTAS

PLANIFIG}\GIﬁN GENERAL DEL PROGRAMA DE
PREVENCION DE LA INFLUENZA HUMANA A H1N1
GESTION 2018
ACTIVIDAD MES PARTICIPANTES
Seguimiento Epidemiolégico
alos casos de Sospecha Personal de los centros de
1. | en Unidades Educativasy | Enero Salud y el responsable de
las muestras al Laboratorio area.
CENTROP.
Taller de Educacion a los Personal de los Centros de
2. | estudiantes de las Unidades | Febrero Salud
Educativas. ’
Seguimiento a casos de
3 Sospecha y envio de Marzo Personal de los Centros de
" | muestras a Laboratorio Salud.
CENETROP.
Taller de Educacion a los Personal de los Centros de
4. | estudiantes de las Unidades | Abril Salud
Educativas. ’
Entrega de materiales
Profilacticos para prevenir Personal de los centros de
5. | las influenza humana y Mayo Salud y el responsable de
Talleres preventivos contra area.
la influenza Humana.
Seguimiento Epidemioldgico
a los casos de Sospecha Personal de los centros de
6. | en Unidades Educativasy | Junio Salud y el responsable de
1 las muestras al Laboratorio area.
CENTROP.
Entrega de materiales
Profilacticos para prevenir Personal de los centros de
7. | las influenza humana y Julio Salud y el responsable de
Talleres preventivos contra area.
la influenza Humana.
Seguimiento a casos de
p Personal de los centros de
Sospecha y envio de
8. muestras a Laboratorio Agosto gil:d y el responsable de
CENETROP. ‘
Seguimiento a casos de
9 Sospecha y envio de Septiembre gglrjgr;atlal(j?els%i)ﬁggg%sddee
" | muestras a Laboratorio area
CENETROP.
gggggf;tyoeis%sgz de Personal de los centros de
10. muestras a Laboratorio Octubre graélgd y el responsable de
CENETROP. '
Seguimiento Epidemioldgico
a los casos de Sospecha Personal de los centros de
11. | en Unidades Educativasy | Noviembre | Saludy el responsable de
las muestras al Laboratorio area.
CENTROP.
gggg;mcg tyo ;\C/%SSZ de Personal de los centros de
12. muestras a Laboratorio Diciembre gi:d y el responsable de
CENETROP. ’
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N° PREGUNTAS RESPUESTAS
PLANIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA MUNICIPAL DE ZOONOSIS

GESTION 2018
N° ACTIVIDAD MES PARTICIPANTES
Seguimiento a casos de Personal de los Centros de
1. | Mordeduras y envio de mues- | Enero Salud y el responsable de
tras a Laboratorio LIDIBET. area.

o Personal de los Centros de
Taller de actualizacion de

2. . Salud y el responsable de
Z00Nosis. area.
B Febrero
Seguimiento a casos de Personal de los Centros de
3. | Mordeduras y envio de mues- Salud y el responsable de
tras a Laboratorio LIDIBET. area.
Seguimiento a casos de Personal de los Centros de
4. | Mordeduras y envio de mues- | Marzo Salud y el responsable de
tras a Laboratorio LIDIBET. area.
Seguimiento a casos de Personal de los Centros de
5. | Mordedurasy envio de mues- | Abril Salud y el responsable de
tras a Laboratorio LIDIBET. area.
6 Censo poblacional de Canes Estudiantes de Veterinaria
" | en Montero. de la UAGRM-FINOR.
Seguimiento a casos de | Mayo Personal de los Centros de
2 %) 7. | Mordedurasy envio de mues- Salud y el responsable de
I{ﬁ&\ tras a Laboratorio LIDIBET. drea.
@@ Seguimiento a casos de Personal de los Centros de
i 8. | Mordeduras y envio de mues- | Junio Salud y el responsable de
tras a Laboratorio LIDIBET. area.
Seguimiento a casos de Personal de los Centros de
176 9. | Mordedurasy envio de mues- | Julio Salud y el responsable de
1. tras a Laboratorio LIDIBET. area.
Seguimiento a casos de Personal de los Centros de
10. | Mordeduras y envio de mues- Salud y el responsable de
tras a Laboratorio LIDIBET. area.

Personal de los Centros
Agosto de Salud, Estudiantes de
Secundaria de las Unidades
Educativas para comunicar
a la poblacién, Estudiantes
de Veterinaria de la UAGRM-
FINOR para la ejecucion.

11 Campafia de Vacunacion
" | Antirrdbica Canina-Felina.

Feria por el Dia Mundial de Estudiantes de Primaria y
12. | la Lucha contra el Virus de | Septiembre | Secundaria y los Centros

la Rabia. de Salud.

Seguimiento a casos de Personal de los Centros de
13. | Mordeduras y envio de mues- | Octubre Salud y el responsable de

tras a Laboratorio LIDIBET. area.

o Personal de los Centros de
Taller de actualizacion de

14, , Salud y el responsable de
Z00Nosis. area.
Personal de los Centros
Noviembre | de Salud, Estudiantes de
Campafia de Vacunacion Secundaria de las Unidades
15. | Antirrabica para canes y feli- Educativas para comunicar
nos menores de 1 afio. a la poblacion, Estudiantes
de Veterinaria de la UAGRM-
FINOR para la ejecucion.
Seguimiento a casos de Personal de los Centros de

16. | Mordeduras y envio de mues- | Diciembre | Salud y el responsable de
tras a Laboratorio LIDIBET. area.




PREGUNTAS

RESPUESTAS

LA REORIENTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La reorientacion de servicios de salud se la aplico en base a la Politica SAFCI, con
la visita familiar mediante el Programa SAFCI Mi Salud.

Cada médico y enfermera en el primer nivel de atencion cuentan con una poblacion
y area asignada para la visita familiar e identificar los determinantes de salud que
afectan a esas familias.

Realizar el seguimiento a las personas con enfermedades y familias con riesgos,
con el objetivo de cambiar hacia conductas mas saludables.

Cada establecimiento de salud se encuentra equipado para la atencion adecuada
de la poblacién, con dotacién regular de insumos y medicamentos.

Se tiene el seguro escolar para todos los estudiantes desde el inicio de clases hasta
el Ultimo dia, con prestaciones de tercer nivel de atencion segun requiera el caso.
Cuenta con un Programa que realiza atencién médica y dispensacién de medica-
mentos, odontologia y laboratorios gratuitos a toda la poblacion no asegurada de
5 a 59 afios de edad, en todos los primeros niveles de salud.

Conforme la Politica SAFCI de
Promocion de la Salud (Articulo 4 del
Decreto Supremo N° 29601) ;Con qué
actores sociales se lograron alianzas
estratégicas en la gestiéon 2017, para
el fortalecimiento de sus habilidades y
capacidades?

En la Gestion 2016 se ha realizado a Nivel Municipal Alianza Estratégicas con
Juntas Vecinales, Consejo Social Municipal de Salud, Autoridades Locales de
Salud, Presidentes de OTBS, Sub Alcaldes, Profesores/as, Directores de Unidades
Educativas, Presidentes de Juntas Escolares, Instituciones afines, Regimiento
Manchego, INCADE, para el Proyecto de Socio-Productivo Comunitario con la
Tematica de Alimentacion Saludable, un proyecto de 3 a 5 afios, que busca eliminar
algunos alimentos nocivos para la Salud, soda, panchito, alimentacion chatarra.

En cumplimiento del Paragrafo |. del
Articulo 7 del Reglamento para la
Gestion Administrativa de la Ley N°
475 Qué acciones realiz6 el Gobierno
Auténomo Municipal de Montero para
publicar y difundir el nombre y ubica-
cion de los establecimiento de salud
de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales) ubicados en su Jurisdiccion?

Se han creado Paginas en Facebook donde se publica la ubicacién de los estableci-
mientos de Salud, los barrios que cubre, la oferta de servicios, las prestaciones que
se cubre dentro de la Ley N° 475, Modificatoria de la Ley anteriormente mencionada
la Ley N° 1069, se dan orientaciones en los Establecimientos de Salud sobre las
prestaciones que oferta cada establecimiento de Salud, sobre los beneficiarios/as,
existen cuadros prendidos en recepcién sobre los Beneficiarios/as, documentos a
presentar, informacion sobre la Ley N° 475, es la manera en que se publica y difunde
ubicacion y Jurisdiccion de los Establecimientos de Salud.

De acuerdo alinciso ¢), f) y g) numeral 2.
Paragrafo Ill del Articulo 81 de la Ley N°
031 ;/Qué gestiones se realizaron para
dotar infraestructura, equipos y manteni-
miento adecuado a los Centros de Salud
Integrales en la gestién 2017-20187

El Gobierno Municipal de Montero a través de la Secretaria Municipal de Salud ha
venido gestionando de acuerdo a necesidad estas gestiones 2017-2018, es asi
que actualmente el Gobierno Municipal de Montero viene construyendo con fondos
propios un Hospital de Segundo Nivel, ha gestionado con el Ministerio de Salud
un Hospital de 3er, Nivel y esta gestion ha entregado un Establecimiento de Salud
San Martin de Porres.

Ha realizado ampliacion de Infraestructura actual es el caso de: La Sagrada Familia.

¢En la gestion 2017-2018 se realizo la
dotacion de medicamentos en tiempo
oportuno y conforme lo solicitado por
los Directores de los Centros de Salud
Integrales? ;Con qué problemas o difi-
cultades atravesaron?

Los Establecimientos de Salud solicitan a la FIM de Referencia cada tres meses de
acuerdo al CPT (Consolidado de Pedidos Trimestrales) y el IMM (Informe Mensual
de Movimiento de Medicamentos), Comité de Farmacia y Terapéutica, la misma que
realiza compras menores y ANPE, ha tenido las siguientes dificultades:

1. No hubo la importacién de medicamentos de principios activos, para la elabo-
racion de medicamentos.

2. No hubo proponentes al SICOES, por lo que se declar¢ desiertos muchos items
de medicamentos.

;El Gobierno Auténomo Municipal de
Montero cuantas ambulancias tiene a
disposicion para prestar apoyo a los
Centros de Salud Integrales que perte-
necen a su Municipio?

El Gobierno Municipal de Montero, tiene un grupo de Referencia de ler. Nivel,
donde cada establecimiento de Salud solicita las ambulancias de acuerdo a las
Emergencias que tienen, cuentas con 4 ambulancias: 3 ambulancias norma-
les y 1 Ambulancia Neonatal equipada, que estan al llamado de los diferentes
Establecimientos de Salud y donde refieren a Establecimientos de Salud de mayor
Complejidad.

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018
El Gobierno Auténomo Municipal de
Montero cre6 nuevos items para perso-
nal de los Centros de Salud Integrales
de su ambito territorial?

El Gobierno Municipal de Montero ha creado 10 items (Planillas) (5 Para Directores
de Establecimientos de Salud y 5 para Administradoras), de los diferentes
Establecimientos de Salud como: Dr. Victor Hugo Cassal, Juana Azurduy, Ernesto Che
Guevara, La Sagrada Familia, Divino Nifio y Centro de Rehabilitacién-Habilitacion.
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PREGUNTAS

En virtud a lo sefialado en la Norma de
Referencia y Contrarreferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2y 9.3) a través
del Responsable Municipal ;Qué accio-
nes de capacitacion se realizaron con el
personal de los respectivos Centros de
Salud Integrales, respecto a la atencion
clinica de partos, la referencia y contra-
rreferencia y otros temas?

RESPUESTAS

El Gobierno Municipal de Montero coordina en todos los niveles para capacitacio-
nes permanentes para los Establecimientos de Salud, con la Red de Salud Obispo
Santistevan, SEDES, Nacional, esta gestion ha realizado 2 talleres en coordinacion
tanto con la Red de Salud como con el SEDES, participa activamente de reuniones
de andlisis y realiza supervisiones permanentes para el cumplimiento de las Normas
de Referencia y Contrareferencia.

Durante los CAl (Comité de Analisis de Informacién) también es un escenario don-
de se analiza las atenciones de Partos y referencias de las mismas, donde junto
a los Directores, Enfermeras Supervisoras, Administradoras, Juntas Vecinales,
Autoridades Locales de Salud, Consejo Municipal, Consejo Social Municipal de
Salud se realiza planes de accién para mejorar los indicadores mencionados.

Conforme lo sefialado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numeral 1
¢ Qué mecanismos de monitoreo imple-
menté el Gobierno Auténomo Municipal
de Montero a través del Responsable de
Salud para controlar el funcionamiento
de la Referencia y Contrarreferencia
en los establecimiento de primer nivel
(Centros de Salud Integrales)?

Cada establecimiento de Salud cuenta con su Comité de Referencia y
Contrareferencia, donde analizan la informacién de manera trimestral y elevan un
informe de manera mensual, cuenta con un grupo de Whatsapp de 1er. Nivel de
Referencia y Contrareferencia, otro de CRUED a Nivel Provincial, donde se coordina
las Referencias a los Hospitales de 3er. Nivel, en este grupo se exponen los casos, y
la Secretaria Municipal de Salud hace seguimiento y apoya a la vez con un convenio
que cuenta para atenciones de Terapia Intensiva dirigido a beneficiarios de la Ley
N° 475 — Modificatoria 1069.

;Existen datos cuantitativos centraliza-
dos de las gestiones 2017-2018 a nivel
Municipal sobre la cantidad de partos
atendidos en los Centros de Salud
Integrales que pertenecen al Municipio?
(adjuntar lista detallada por gestion y es-
tablecimiento de salud de Primer Nivel)

Se adjunta a continuacion el Informe de Consolidado de segun cantidad de Centros
Integrales de la Gestion 2017 un total de 609 Partos y en la Gestion 2018 441 Partos,
un total de 1050 Partos en los tres Establecimientos de Salud como ser: Cruz Roja,
Divino Nifio y Ernesto Che Guevara.

;El Gobierno Auténomo Municipal de
Montero en las gestiones 2017 -2018
recibi¢ algun tipo de financiamiento o
cooperacion para el fortalecimiento de
infraestructura, equipamiento o recursos
humanos para los Centros de Salud
Integrales?

El Gobierno Auténomo Municipal de Montero no ha recibido financiamiento o coope-
racion externa, sin embargo, si ha recibido fortalecimiento con recursos humanos 2
ITEM TGN entregados por el Estado Plurinacional de Bolivia a través del Ministerio
de Salud (1 Médicoy 1 Enfermera) y la Construccién del Hospital de 3er. Nivel.




En el area rural del Departamento de Beni, existen 2 (dos) centros integrales de primer nivel, no
figura ningln centro de estas caracteristicas en el drea urbana.

OFICINA DEFENSORIAL CENTROS DE SALUD INTEGRAL DE PRIMER NIVEL

1. 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos
BENI .
2. San Ramoén

De acuerdo con la informacion recopilada en las visitas a los centros, se evidenciaron los si-
guientes aspectos:

Los 2 (dos) Centros de Salud Integral de primer nivel no cuentan con la Resolucion Administrativa
de Acreditacion.

INFRAESTRUCTURA

Respecto a las salas de radiologia y ecografia, el Centro 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos
no cuenta con sala de ecografia, adaptando el consultorio de ginecologia para este fin y en San
Ramon se tiene sala para radiologia y ecografia, en ambos centros los equipos se encuentran en
mal estado. Ambos centros cuentan con laboratorio clinico equipado.

En cuanto al servicio social, el Centro 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos no cuenta con este
ambiente y tampoco para rehabilitacion y apoyo psicolégico y en San Ramoén si bien cuenta con
el ambiente, el profesional asignado por la gobernacion, no asiste al centro de salud.

Respecto a los banos, ambos centros cuentan con banos para el publico sin cambiador de panales
y en malas condiciones, ademas carecen de banos para el personal del centro de salud.

En cuanto a los consultorios médicos y odontolégicos, los centros cuentan con uno o 6 (seis)
ambientes; sin embargo, ninguno cuenta con consultorios médicos tradicionales; ambos tienen
salas de internacion, empero el Centro de Salud 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos no tiene
bano en este ambiente. Asimismo, este centro, ademas no dispone con salas de internacion para
maternidad ni para nifios. Respecto de las salas de parto, los centros cuentan con este ambiente y
también con sala de preparto, empero el Centro de Salud 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos
no tiene bafo en esta sala. Por otra parte, los centros no cuentan con una sala de partos con
adecuacion cultural si bien el Centro de Salud 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos dispone
de una soga, colchoneta, hamaca y una camilla, los mismos se encuentran en la sala de partos
de uso general.

Los centros verificados cuentan con salas de enfermeria y vacunacion; en cuanto a las salas de
esterilizacion, ambos tienen los equipos, sin embargo, el Centro 3 de Noviembre-San Ignacio de
Moxos no cuenta con un ambiente exclusivo para este fin.

Ambos tienen farmacia institucional, San Ramén cuenta con deposito para medicamentos, empero
en 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos dividen el ambiente de farmacia para almacenar; en
ambos centros el abastecimiento de medicamentos es insuficiente.
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EQUIPAMIENTO

En cuanto al equipamiento de los consultorios de atencion a la mujer los centros no cuentan con
tensiometros, martillo de reflejos, tensiometro pedidtrico y estetoscopio doble campana y las mesas
de examen ginecologico se encuentran en mal estado. Por otra parte, la lampara de ganso, el detector
ultrasonico de latido fetal, equipo para ginecologia, equipo para insercion de DIU, separadores de
ambientes y gradillas de dos peldanios se hallan en estado regular en ambos centros.

Respecto al equipamiento del consultorio odontolégico que consiste en ldmpara de fotocutocurado,
compresor dental, esterilizador eléctrico de mesa seco de 30 litros, equipo para odontologia, equipo
instrumental de curaciones, equipo instrumental de endodoncia, equipo instrumental para exodoncia;
se encuentra en regular estado en el Centro de Salud San Ramoén y en el caso del Centro de Salud
3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos los implementos mencionados se hallan en mal estado, y no
cuenta con esterilizador eléctrico de mesa seco 30 litros.

Los equipos o insumos necesarios para la atencion al paciente se detallan en el siguiente cuadro:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL EQUIPOS NECESARIOS

= Todos los equipos son necesarios ya que con los que se cuentan son antiguos

1. 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos
y se encuentran en mal estado.

= Material para prevencién oral (anestesia, masillas, etc).

2. | San Ramén . .
= Todos los equipos necesitan reponerse.

Ambos centros de salud cuentan con 3 (tres) ambulancias exclusivas para su uso, empero las condi-
ciones de los vehiculos van de regulares a malas.

RECURSOS HUMANOS

Los Centros de Salud Integrales verificados cuentan con el siguiente personal; el Centro 3 de Noviembre-
San Ignacio de Moxos tiene 5 (cinco) médicos generales, 3 (tres) odontologos, encargado de farmacia,
laboratorista, 3 (tres) bioquimicos, ecografista, 2 (dos) radiélogos, 18 (dicieocho) auxiliares de enfer-
meria, 4 (cuatro) enfermeras, fisioterapeuta, 4 (cuatro) personas en administracion, 3 (tres) en servicio
generales, 3 (tres) choferes y 2 (dos) serenos; y no cuenta con trabajadora social; por su parte el
Centro San Ramon cuenta con 6 (seis) médicos (2 generales, 1 Mi Salud, 1 del Bono Juana Azurduy y
2 médicos de la Alcaldia); odontélogo, ginecdlogo, bioquimico, encargado de farmacia, biotecndlogo,
trabajadora social, técnico radidlogo, 14 (catorce) auxiliares de enfermeria, 3 (tres) enfermeras, y 5
(cinco) personal administrativo (portero, administradora, cocinera, fichaje y recepcionista), y 2 (dos)
choferes, cabe senalar que este centro no cuenta con profesional ecografista, siendo el ginecologo el
que saca las ecografias.

El personal que se necesita en cada centro es el siguiente:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL PERSONAL NECESARIO
= Pediatra.
1. | 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos | =  Anestesi6logo.
= Cirujano.
= Cirujano.
2. | San Ramodn = Anestesiologo.
= Pediatra.




N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL PERSONAL NECESARIO

= Ginecologo.

5 = Geriatra.
' = Endocrindlogo.
= Cardiologo.

En cuanto a la capacitacion del personal sobre la Ley N°475, Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia, Modelo SAFCI y atencion de partos, ambos centros han sido capacitados en la
Ley N° 475; empero el Centro de Salud 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos senalé que no recibio
capacitacion sobre el reglamento de la citada Ley. Respecto de la Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencias, y el Modelo SAFCI s6lo San Ramon ha sido capacitado por el SEDES. Ninguno
ha sido capacitado en atencion de partos.

Respecto a la existencia de boletas de referencia ambos centros cuentan con estos registros y no
presentan problemas en el llenado, sin embargo el Centro 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos,
agregé que presenta problemas cuando refieren casos al Hospital Materno Infantil Boliviano
Japonés, pues los médicos solicitan al paciente junto con la referencia el historial clinico, otro de
los problemas surge cuando los pacientes no retornan con la contrareferencia para el seguimiento
de su estado de salud.

La cantidad de referencias realizadas en el Centro 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos en 2017
es de 90 y en 2018 alcanza a 77; el Centro San Ramon no proporcioné los datos en relacion a las
referencias realizadas en el periodo 2017-2018.

ATENCION DE PARTOS

Los 2 (dos) centros verificados, cuentan con personal capacitado, condiciones fisicas aptas para la
atencion de partos y realizan el seguimiento pre y post parto. Con relacion a la cantidad de partos
atendidos entre el 2017-2018, 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos reporta 267 en 2017 y 225 en
2018 y en San Ramon no se encontraba el encargado de proporcionar estos datos.

Respecto a los protocolos, solo San Ramon atiende bajo estas normas y 3 de Noviembre-San Ignacio
de Moxos no cuenta con protocolos.

Los horarios de atencion de los centros son de lunes a viernes en horario discontinuo, emergencias
y turnos las 24 horas.

Los centros de salud verificados tienen carpetas familiares; siendo San Ramon el centro que no
precisa datos sobre un cronograma de visitas a la comunidad y 3 de Noviembre-San Ignacio de
Moxos realiza las visitas a través de los médicos Mi Salud.

INFORMACION SIS

Ninguno de los centros verificados cuenta con letreros visibles al publico sobre el procedimiento y
alcances de la Ley N° 475; en el centro 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos el letrero fue retirado
para hacer algunas refacciones, empero no ha vuelto a ser colocado, en cuanto a la existencia de
personal encargado de la atencion del SIS, los centros reportan que no hay una persona exclusiva
para este fin, siendo todo el personal el encargado de brindar esta informacion al publico.
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ENTREVISTA

Las entrevistas realizadas a los directores de los Centros de Salud Integrales tuvieron el propé-
sito de obtener informacion sobre la aplicacion de la Ley N° 475, el modelo SAFCI y sobre el
abastecimiento de medicamentos.

Entre las dificultades en la aplicacion de la Ley N° 475 en los centros de primer nivel, se tiene
como problema principal la falta de personal, y la reposicion de gastos por parte del Municipio,
asi como problemas de dotacion de medicamentos.

En cuanto a las dificultades en la aplicacion de las referencias y contrareferencias manifiestan el
problema radica en que no se da la contrareferencia del paciente al centro de salud de primer
nivel. Los centros de salud coinciden que en ningtn caso se rechaza una atencion.

Respecto a la capacitacion del personal en la Ley N° 475, la Norma Nacional de Referencia y
Contrareferencia y el modelo SAFCI, los centros de salud reportan que si fueron capacitados.

Las acciones de promocion de la salud en el marco de la politica SAFCI, asi como los canales
de acercamiento a la poblacion son aplicados por los 2 (dos) centros, a través del armado de
carpetas familiares, visitas a la comunidad, ferias, campanas, reuniones periodicas para identificar
problematicas y se proponen medidas para dar soluciones.

En cuanto a las carpetas familiares, los centros de salud cuentan con este registro, se ha carpe-
tizando al 50% de la poblacion en el caso del Centro de Salud 3 de Noviembre-San Ignacio de
Moxos y se pretende realizar la actualizacion de estos registros en el Centro de Salud San Ramoén.

Respecto de la atencion de partos 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos atendié 267 partos en
2017 y 225 en 2018 y 1 en domicilio; en San Ramoén no proporcionaron el dato por no encon-
trarse el responsable de estadistica al momento de la verificacion. En ambos centros se cuenta
con personal capacitado para atencion de partos; sin embargo, consideran que el personal es
insuficiente.

Ninguno de los centros recibe apoyo financiero de organizaciones para equipamiento. En cuanto
a los recursos asignados senalaron que no son suficientes y que no se han ejecutado de acuerdo
a lo programado en el POA.

La provision de medicamentos no es oportuno ni suficiente por los problemas de descargo de
cuentas municipales, en el caso de San Ramoén esta problematica data desde el 2013.

MESAS DE TRABAJO CON SOCIEDAD CIVIL

La Mesa de Trabajo fue realizada con representantes de comités civicos, organizaciones sociales,
unidades educativas, organizacion de mujeres y comunidad en general para tratar la tematica de
promocion de la salud, los participantes de la mesa de trabajo del Centro 3 de Noviembre-San
Ignacio de Moxos sefialaron que no conocen la existencia de las carpetas familiares ni para qué
sirven; tampoco recibieron las visitas a domicilio del equipo médico de su centro de salud, por su
parte los participantes de San Ramon manifestaron que no todos conocen las carpetas familiares
ni para qué sirven, pero si recibieron visitas del equipo médico.



Manifestaron también que no tienen coordinacion con el equipo médico de los Centros de
Salud Integral, las alianzas son reducidas a talleres, acuerdos y reuniones, y en el caso de 3 de
Noviembre-San Ignacio de Moxos, se tuvo como resultado de los acuerdos con la FEJUVE y el
Municipio la entrega del centro concluido.

Tampoco la comunidad participa en las decisiones sobre temas de salud ni en las reuniones para
identificar problematicas o evaluar la situacion de la salud, menos en la formulacion del POA.
Hacen conocer que lo que falta es la dotacion de medicamentos, ambulancias, existe una mala
atencion del personal de salud, falta de equipamiento, de forma particular sefalaron que en el
centro 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos el servicio de emergencias no funciona las 24 horas
y que en algunas ocasiones se ha brindado atencion en estado de ebriedad a los pacientes y en
el caso de San Ramon, les han hecho firmar en blanco los recibos de descargo de la farmacia.

CONSULTA A LOS PARTICIPANTES DE LA MESA DE TRABAJO

La consulta realizada a los participantes de la Mesa sobre si conocen el centro de salud de su
barrio, los participantes de ambos centros sefialaron que si y que hicieron uso de los servicios
de manera ocasional; agregando que en algunos casos no se contaba con los medicamentos
requeridos.

= RESPUESTAS DE LAS AUTORIDADES DEPARTAMENTALES Y MUNICIPALES

SERVICIO DESCONCENTRADO AUTONOMICO DE SALUD SEDES - BENI
Mediante Informe de fecha 07 de diciembre de 2018 el Dr. Carlos Reyes Aratz — Director SEDES informo:

N° T RESPUESTAS

El proceso de acreditacién segun el MANUAL DE EVALUACION Y
ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER, SEGUNDO
Y TERCER NIVEL DE ATENCION en vigencia a través de la Resolucién
Ministerial 0090 del 26 de febrero de 2008, debe de seguir los siguientes pasos:
cumplimiento de requisitos basicos, autoevaluacion, solicitud de acreditacion,
preparacion para la acreditacion, procedimiento de evaluacion y finalmente
realizar el dictamen de acreditacion.

En tal sentido, el cumplimiento de requisitos bésicos son las condiciones minimas
referidas a accesibilidad, infraestructura y servicios basicos que deben estar
presentes en forma obligatoria antes de iniciar un proceso de acreditacion, su
ausencia implica la imposibilidad de ingresar a dicho proceso, estas condiciones

Conforme inciso h) numeral 1. Paragrafo | seran verificadas en el proceso de autoevaluacion.
I, del Articulo 81 de la Ley N° 031 del ) o , .
19 de julio de 2010 ;Cuantos y cuéles En este entendido, el Servicio Departamental de Salud a través de la Unidad de

1. | centros de salud Integrales acreditados Gestion de Calidad, Acreditacion y Auditoria Médica realizé la capacitacion a los
existen en el Departamento de Beni? | Jefes médicos de los diferentes establecimientos de salud en el manejo de la GUIA
(adjuntar lista detallada con nombres DE EVALUACION Y ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD para que
y ubicacion). luego se realice la autoevaluacion de los mismos, de los cuales en el Municipio
de Trinidad los que concluyeron la autoevaluacion son los siguientes Centros de
Salud: Central, San José, Villa Vecinal, Cipriano Barace, Varador, Loma Suarez,
Nueva Trinidad, Casarabe y los deméas concluiran hasta el 20/12/18. Referente a
los Centros de Salud Integral de los otros municipios debo informar que también
Se encuentran en esta etapa de autoevaluacion que en su parte conclusiva realizan
un Plan de Mejora Continua, en base a las observaciones encontradas, trazandose
actividades y tareas para luego realizar una nueva autoevaluacion.

Para continuar con la siguiente etapa, debe haber un cumplimiento de los 10
requisitos basicos y obtener un puntaje de por lo menos 80% en la autoevalua-
cion, segln lo establece el MANUAL DE EVALUACION Y ACREDITACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.
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PREGUNTAS

RESPUESTAS

Por esta razon, hasta la fecha no se tiene ningun Centro de Salud Integral acreditado
en todo el departamento del Beni, sin embargo se ha dado inicio a este proceso y
actualmente se encuentran en la etapa de autoevaluacion.

En el Marco de las atribuciones estable-
cidas en el inciso 1) del Articulo 9 del
Decreto Supremo N° 25233 de 27 de
Noviembre de 1998 de Organizacion,
Atribuciones y Funcionamiento de los
Servicios Departamentales de Salud
;El SEDES Beni realiza supervisiones
y evaluaciones sobre la cobertura, ca-
lidad y calidez que brindan los Centros
de Salud Integrales en el ambito de su
jurisdiccion? y ¢ Cada cudnto tiempo se
realiza dichas supervisiones y evalua-
ciones? Favor remitir el Ultimo informe.

En elmarco de las atribuciones del Servicio Departamental de Salud del Beni a través
de las Unidades de: Redes Funcionales, Servicios de Salud y Gestion de Calidad,
Acreditacién y Auditoria Médica se realizan las supervisiones a las redes de Salud
y sus Establecimientos de Salud. El departamento del Beni cuenta con nueve (9)
Redes de Salud, teniendo un total de doscientos once (211) establecimientos de
Salud de Primer Nivel de atencién.

. TABLA N° 1
COMPOSICION DE LAS REDES DE SALUD Y ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL BENI

N° DE
MUNICIPIOS
.  COORDINACIONES ~QUE COMPONEN  ESTABLECIMIENTOS gpeppyy.
N DE SALUD DE
DE RED LA RED DE PRMER NIVEL CIONES
SERVICIOS A
EN ATENCION
Santisima Trinidad 21
Coordinacién San Andrés 18
1. | de Red 01 :
] San Javier 6
Loreto 8
Coordinacién Sanl| o
an Ignacio de
2. | deRed02 Moxos 31
Moxos
Coordinacién Magdalena 11
3. | de Red 03 Huacaraje 3
ltenez Baures 8
Coordinacién San Ramon 3
4. | de Red 04 San Joaquin 4
Mamore Perto Siles 3
Coordinacion Santa Ana 7
5. | de Red 05 -
Yacuma Exaltacion 4
Santa Rosa del 9
Coordinacion Yacuma
6. | de Red 06 Reyes 8
Ballivian
Rurrenabaque 1
Coordinacion
7. | de Red 07 Riberalta 34
Riberalta
Coordinacion
8. | de Red 08 Guayaramerin 17
Guayaramerin
Coordinacién
9. | de Red 09 San Borja 15
San Borja

Durante la Gestion 2018, se realizé la supervision a cinco (5) de las nueve (9)
Redes de Salud, aplicando instrumentos de supervision en los establecimientos
de Salud visitados.




N° PREGUNTAS

RESPUESTAS

TABLA N° 2
SUPERVISIONES REALIZADAS POR SEDES BENI
0 FECHA DE
N RED DE SALUD CENTRO DE SALUD MUNICIPIO SUPERVISION
Centro de Salud
1, Intagral Santa Rosa Santa Rosa 24/04/2018
Centro de Salud
2. RED 06 JAL;/?T?aEVO Morales Santa Rosa 24/04/2018
BALLIVIAN
Centro de Salud
3. Integral Reyes Reyes 25/04/2018
Hospital
4, Rurrenabague Rurrenabaque | 26/04/2018
RED 09 Hospital Dr. José 02/18
& Eduardo Olmos San Borja
SAN BORJA Maeda y 04/18
Centro de Salud .
6. Integral San Ramen San Ramon 19/07/18
RED 04 Centro de Salud .
7. ) Integral Puerto Siles Puerto Siles 19/07/18
MAMORE
Centro de Salud
2. 8. Integral Henry K. San Joaquin 20/07/18
Beye
Centro de Salud Los ]
9. RED 08 Almendros Guayaramerin 03/09/18
GUAYARAMERIN | Centro de Salud ]
10. San Gabriel Guayaramerin 05/09/18
Centro de Salud -
11. Pompeya Trinidad 21/11/18
Centro de Salud o
12. RED 01 Villa Vecinal Trinidad 22/11/18
TRINIDAD Centro de Salud -
13. Central Trinidad 23/11/18
Centro de Salud L
14. Cipriano Barace Trinidad 26/11/18
Las Supervisiones fueron realizadas de manera regular y programada anualmente
desde el SEDES Beni. Los resultados de las supervisiones, son entregados a los
Alcaldes y Jefes Médicos mediante un informe técnico. Adjuntando los instrumentos
de supervision realizados en los diferentes establecimientos de salud.
Por otro lado, es importante informar que las coordinaciones de red, son el brazo ope-
rativo del SEDES, siendo una de sus principales funciones. Efectuar supervisiones
de manera mas continua, ademas de hacer el seguimiento a las recomendaciones
producto de las supervisiones realizadas por el personal técnico de SEDES Beni.
Siendo los establecimientos de salud de primer nivel de atencién, de acuerdo a
ley marco de autonomias competencia municipal, la presentacion de proyectos
JEn caso de verificar incumplimiento | de construccion o ampliacion de establecimientos de salud deben cumplir con la
a la aplicacién de normas de gestién, | norma de caracterizacion, previo a la construccion es obligacion de los gobiernos
3 proyectos y servicios en los Centros de | municipales realizar la solicitud de factibilidad y pertinencia para cualquier proyecto
" | Salud integrales que sancion impone? | toda la documentacion es revisada, para luego ser enviada al Ministerio de Salud,
En especial ante el incumplimiento de la | que es lainstancia que otorga el permiso final para el desarrollo de estos proyectos.
Norma caracterizacion de primer nivel). | Si se trata de incumplimiento de normas, protocolos de atencién por parte del
personal de salud, las sanciones se realizan en funcion al reglamento interno de
SEDES Beni.
Durante las supervisiones realizadas a las Redes de Salud visitadas y
Establecimientos de Salud, se recibieron denuncias verbales tal es el caso de
4, Municipio de Reyes: Centro integral de Salud San Juan de Dios donde el personal

de salud aparentemente realiza cobros indebidos a los usuarios de ese estableci-
miento de Salud.
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PREGUNTAS

;Recibieron reclamos o denuncias de
los beneficiarios de Centros de Salud
integrales por cobros adicionales,
rechazo a la atencién u otros previstos
en el Articulo 29 del reglamento para la
gestion Administrativa de la Ley N° 475
(cantidad, motivos, resolucién)?

RESPUESTAS

El Municipio de San Borja, tuvo serios problemas en el manejo de la Ley N° 475y
el cumplimiento de las competencias municipales en relacion a salud, en esta ciu-
dad los pobladores se organizaron y conformaron un Control Social circunstancial
logrando de esta manera la atencion por parte de las autoridades municipales.

Documentos escritos que refrenden denuncias, solo llegaron las de San
Borja, de otros municipios o establecimientos de salud, no se tiene ninguna
documentacion.

En el marco del inciso j) numeral 1 del
parrafo Ill del Articulo 81mde la Ley
N° 031 y la politica SAFCI (Articulo
4, 14 e inciso ¢) del Articulo 15 del
Decreto Supremo 29601) ;Existen
programa de promocién la salud a nivel
departamental?

Promocién de la Salud es la estrategia del MODELO DE LA ATENCION DE LA
POLITICA SAFCI es un proceso politico para transformar las determinantes de
la salud y de los servicios de salud, tiene como principios de la SAFCI que son
fundamentales:

= Participaciones Sociales.

= Intersectorialidad.

= Integralidad.

= Interculturalidad.

Que interactua con sus diferentes mecanismos: Movilizacion social, alianzas estra-
tégicas, educacion para la vida y reorientacion de los servicios.

El Servicio Departamental de Salud del Beni dentro de su estructura organizacional
y funcional esta fortalecida con una UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD que
ala vez esta tiene 6 programas que a continuacion los detallamos:

1. Movilizacién social.

= Fortalecer las competencias de organizaciones sociales, Gobierno Municipal
y personal de salud para la participacion de la toma de decisiones de pla-
nificacion, ejecucion administracion y seguimiento control de las acciones
en el primer nivel de gestion de la salud.

= Impulsar la elaboracion e implementacion de planes estratégicos y opera-
tivos en los cuatro niveles de gestion en salud.

= Fortalecer competencias y funcionamiento de la maxima instancia de gestion
participativa en salud de las entidades territoriales autonémicas.

2. Educacion para la vida.

= Fortalecer laimplementacién de la Educacion para la vida en las coordinacio-
nes de Red a través de la formacion de Recursos Humanos para la intervencion
de las determinantes de la salud en los entornos familiares y comunitaria.

= |dentificar y Fortalecer comportamientos saludables.
= Elaboracién de matriz en sesiones educativas dirigido al equipo de
Educacion para la vida a nivel Departamental.
3. Salud mental.
= Coordinar la concertacion de Las Politicas Publicas, estrategias sanitarias
nacionales de salud y mecanismo de participacion en los servicios de salud
entre las instancias departamentales, municipales y comunitarias.
= Promover desde el sector salud mental de manera intersectorial el fortale-
cimiento de habitos saludables de la salud mental en el ciclo de la vida.
4, Centinela de la salud.
= Capacitar a los instructores en diferentes temas segun el perfil
Epidemioldgico para fortalecimiento de habitos saludables de salud en el
ciclo de la vida.
= Coordinar la concertacién de las Politicas publica, estrategias sanitarias
nacionales de salud y mecanismo de participacion en los servicios de salud
con las Fuerzas Armadas Boliviana.
= Capacitar a los instructores en diferentes temas segun el perfil
Epidemioldgico para fortalecimiento de habitos saludables de salud en el
ciclo de la vida y de esta forma coadyuvar en la participacién comunitaria.

ACTIVIDADES UNIDADES MILITARES
REALIZADAS CAPTADAS MUNICIPIOS
| 18 | 13 | 5

5. Género y buen trato.

= Promover acciones de vigilancia del buen trato en los servicios de salud, a
través de las Coordinaciones de Red.




PREGUNTAS

RESPUESTAS

= Promover acciones efectivas de promocion de equidad de género e inter-
cultural en salud.

6. Discapacidad.

= Atender las consultas técnicas del personal, resolver los casos dificiles o de
particular gravedad o responsabilidad y realizar o dirigir las operaciones
que requieran mayor cuidado 0 experiencia en la atencion a personas con
Discapacidad.

= Dirigiry coordinar con el equipo calificacion, la determinacion y calificacion
de la discapacidad grado y porcentaje del mismo, asi como las recomen-
daciones y orientaciones del evaluado.

Programas los cuales trabajan de forma articulada y coordinada con los coordina-
dores de las 9 redes de salud, responsables municipales SAFCI MI SALUD, Jefes
de é&reas, DIMUSA vy estructura social en salud local, municipal y departamental,
que desarrollan diferentes actividades, de promocién, prevencion, educacion,
comunicacion e informacion que se realizan en los todos los niveles de atencién,
mediante planes de acciones en base a la priorizacion de problemas.

A través de las coordinadores de red
de salud ;Que mecanismo de promo-
cion de la salud se implementaron en
su ambito territorial con los Centros de
Salud Integral?

El mecanismo de promocion de la salud es basa en sus cuatros estrategias que
son aplicadas en los diferentes municipios:

1. REORIENTACION DE LOS SERVICIOS

Se realizan gestiones con los diferentes municipios para la adecuacion de los
establecimientos de salud de primer nivel de acuerdos a usos y costumbre de
la poblacion.

Hasta la fecha legalmente solo se encuentra 1 solo centro de salud con ade-
cuacion intercultural que es en el municipio de san Ignacio de Moxos.

Los 18 Centros de Salud Integral se encuentran en proceso de adecuacion.

N° de representantes de la medicina tradicional incorporados en establecimien-
tos de salud (parteras, naturistas y médicos tradicionales).

Solamente se cuenta con 3 municipios (Trinidad, Riberalta, San Ignacio) en los
cuales se esta iniciando el proceso de articulacion, puesto que hasta la fecha
los médicos tradicionales que brindan sus servicios de medicina tradicional
estan trabajando AD-honorem.

Solo existe un contrato en la ciudad de trinidad por medio del municipio y el
resto de los prestadores de servicio son ad-honorem.

= Centro de salud 30 de julio (1 médico tradicional) contrato municipal.

= Centro de salud puerto almacén (1 partera, 1 naturista, medico tradicional,
1 huesero.) adhonorem.

= Centro de salud villa vecinal (1 partera, 1 naturista, medico tradicional, 1
huesero.) adhonorem.

= Centro de salud san Ignacio de Moxos (1 naturista. 1 medico tradicional, 1
huesero) adhonorem.

= Centro de salud cerrito Riberalta (1 medio naturista, 1 medico tradicional,
1 huesero) adhonorem.

2. EDUCACION PARA LA VIDA

Se realiza la capacitacion a diferentes municipios con el apoyo del Ministerio de
Salud, en laimplementacion de la GUIA LOCAL DE EDUCACION PARA LA VIDA.

La misma se realiza identificacion con el programa centinela de la salud de
los siguientes datos:

Mediante las visitas familiares realizado por el personal de salud, fortaleciéndose
con el personal de salud del programa de atencioén primaria integral SAFCI Ml
SALUD.

Charlas educativas a diferentes grupos que estén organizadas en los diferentes
municipios.

Ferias educativas multidisciplinarias que se realizar con los diferentes

programas.

TOTAL DE PERSONAL
CAPACITADO

| 9 | 17 | 29

REDES DE SALUD MUNICIPIO

187
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MOVILIZACION SOCIAL.

Conformacion de la estructura social local (ALD) y municipal (CSM), con los
consejos sociales municipales en 16 municipios.

Esta conformacién nos permite tomas acciones con la comunidad como ser:
apoyo en las diferentes campafas con los programas para prevenir diferentes
enfermedades y brotes de epidemias, ferias educativas, formando parte activas
de las mismas.

PLAN
RED MUNICIPIO CONSEJO SOCIAL 4 /NICIPALES

TRINIDAD gl PROCESO
RED 01 SAN ANDRES Sl PROCESO
TRINIDAD SAN JAVIER Sl PROCESO

LORETO Sl PROCESO
RED 02
SAN 1GNACIO SAN IGNACIO Sl

MAGDALENA sl CONCLUIDO
RED 03 HUACARAJE gl PROCESO
ITENEZ

BAURES Sl PROCESO
HED 0 SAN RAMON §
MAMORE SAN JOAQUIN sl

PERTO SILES S|
RED 05 SANTA ANA gl
YACUMA EXALTACION sl

SANTA ROSA Sl
RED 06 DEL YACUMA
BALLIVIAN REYES gl

RURRENABAQUE Sl
RED 07
RIBERALTA RIBERALTA Sl PROCESO
RED 08 "
SRR GUAYARAMERIN Sl PROCESO
RED 09
SAN BORUA SAN BORJA Sl

TOTAL 16 9
4. ALIANZAS ESTRATETIGAS

Con diferentes instituciones privadas, estatales organizaciones y sectores
sociales y otros como ser: MINISTERIOS, GOBERNACIONES, MUNICIPALES,
FUERZAS ARMADAS, POLICIAS, SEDUCA, UNIVERSIDADES, ESCUELA
TECNICA DE ENFERMERIA, FEJUVES, COMITE CIVICO, CORREGIMIENTQOS,
SUBCENTRALES DE CAMPESINOS E INTERCULTURALES, ONG (SAMARITAN
PURSE, SAVE THE CHILDRENAM, ETC. A continuacion con nombre de algunas
organizaciones sociales:

N° ORGANIZACION N° ORGANIZACION
1. | CIDOB 11. | COMITES POLITICOS
2. | CEPIB 12. | REGIONAL CERCADO
3. | CEMIB 13. | FUNDADORES

4. | BARTOLINAS 14. | CONSTRUCTORES

5. | INTERCULTULAES 15. | TUPAC KATARI

6. | CAMPESINOS 16. | DISCAPACITADOS

7. | JUANA AZURDUY 17. | FED TEJEROS
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PREGUNTAS

RESPUESTAS

Con la conformacion de las autoridades locales y consejos sociales Municipales
para realizar la elaboracion de los planes de accién en base a los problemas prio-
rizados en todas las actividades realizadas a nivel local y municipal con los aliados
estratégicos. Es un proceso organizado de toma decisiones entre la comunidad,
sus representantes, el sector salud, donde cada uno de ellos participa de igual a
igual en la planificacion, administracién, seguimiento y control social de las accio-
nes de salud.

Asimismo, se viene a fortalecer lo que es la ELABORACION DEL PLAN MUNICIPAL
DE SALUD.

Que segun la Ley N° 031 Marco de autonomias y descentralizacion "Andres Ibafiez",
a nivel municipal, se debe formular y ejecutar participativamente el Plan Municipal
de Salud y su incorporacion en el Plan de Desarrollo Municipal, que en base a las
modificaciones en la normativa de planificacion del estado pasan a ser Planes
Territoriales de Desarrollo Integral, articulados también al SPIE ya que sus propuestas
deben estar organizadas en base a la implementacion de acciones en el marco de
las metas y resultados definidos en el PDES.

CONSEJOS MUNICIPALES Y MESAS MUNICIPALES

PLAN
MUNICIPIO CONSEJO SOCIAL MUNICIPALES
TRINIDAD S PROCESO
RED 01 SAN ANDRES S| PROCESO
TRINIDAD SAN JAVIER S| PROCESO
LORETO S| PROCESO
¢Como se articuld la gestion participa-
2 tiva y control social con la comunidad RED 02 SAN IGNACIO 3|
" | para la promocion de la salud en el | | SAN IGNACIO
ambito de su jUI’iSdiCCiOﬂ? MAGDALENA S| CONCLUIDO
RED 03
[TENEZ HUACARAJE S| PROCESO
BAURES S| PROCESO
RED 04 SAN RAMON S|
MAMORE SAN JOAQUIN S|
PERTO SILES S|
RED 05 SANTA ANA Sl
YACUMA EXALTACION Sl
SANTA ROSA g
RED 06 DEL YACUMA
BALLIVIAN REYES Sl
RURRENABAQUE S|
RED 07
RIBERALTA RIBERALTA S| PROCESO
RED 08 ]
GUAYARAMERIN GUAYARAMERIN S| PROCESO
RED 09
SAN BORJA SAN BORJA S|
TOTAL 16 9
Los Establecimientos de Salud de primer nivel de atencion, son competencia munici-
pal de acuerdo al articulo 81, Paréagrafo Il, numeral 2 de la Ley Marco de Autonomias
En aplicacién del Articulo 13 de la Ley | ¥ Descentralizacion “Andrés Ibanez', el SEDES Beni, puede sugerir el requerimiento
N° 475 en las gestiones 2017 y 2018 | de personal en funcion a poblacion y necesidades del establecimiento, sin embargo
8. | sel SEDES Beni cred nuevos ftems para | Por autonomia, los que finalmente determinan la contratacién y/o “incremento de

el personal de los Centros de salud
Integrales en el &mbito territorial?

personal son las Entidades Territoriales Auténomas.

EI SEDES Beni, en funcién al crecimiento vegetativo de recursos humano realizé las
gestiones ante el Ministerio de Salud para la incorporacion de personal de salud, a
pesar de ello la gestion 2017 y 2018, no llegaron items al departamento.
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PREGUNTAS

De conformidad a la norma de
Referencia y Contra referencia (péagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2 y 9.3) ;Qué
acciones de capacitacion técnica se
realizaron a través de la Coordinacion de
Red de Servicios con el personal de los
respectivos Centros de Salud integrales
sobre la atencion clinica de partos, la

referencia y contra referencia y otros
que fortalezcan las capacitaciones del
Recurso Humano?

RESPUESTAS

En cumplimiento de lo establecido por la norma de Referencia y Contra referencia
que data la Ultima version la gestion 2013 y que se encuentra en proceso de revision
a nivel Nacional, se realiz6 la capacitacion al personal de Salud, producto de ello se
tiene la Conformacion de los Comités de Referencia y contra referencia. Los Comités
de Referencia de los establecimientos de Salud deben realizar reuniones de analisis
y realizar procesos de mejorar en funcién a las debilidades identificadas. Los hospi-
tales de Segundo y tercer nivel con sus comités analizan las referencias de primer
nivel y en funcién a ello realizar un plan de capacitacion al primer nivel de atencién.
Los diferentes programas dependientes de SEDES Beni, de manera continua reali-
zan capacitaciones al personal de salud, dichas capacitaciones tienen el objetivo
de reforzar la capacidad técnica del personal de salud y por ende la calidad de
atencion a la poblacion.

En virtud a lo sefalado en la Norma
Nacional de Referencia y Contra refe-
rencia (pagina 41 numerales 1) ;Qué
mecanismos de monitoreo implemento
el SEDES Beni para controlar el funcio-
namiento de la Referencia y Contra refe-
rencia en los establecimientos de primer
nivel (Centro de Salud Integrales).

Los instrumentos de supervision tienen como criterio de evaluacion la revisién de
las boletas de referencia y contra referencia. Todos los establecimientos de salud
de los diferentes niveles de atencion reportan las referencias y Contra referencias
al Sistema Nacional de Informacion. Durante la supervision se revisan las boletas
de referencia y contra referencia, dejando recomendaciones en un plan de mejora
continua de la calidad con cronograma de cumplimiento. En caso que no exista
mejora se procede a sanciones de acuerdo a reglamento Interno de la Institucion.

En el marco de lo dispuesto en el inciso
c) del Articulo 25 del reglamento para
la gestion Administrativa de la Ley N°
475 ;La coordinacion técnica de Red
gue acciones realizé para verificar el
cumplimiento adecuado de los procesos
técnicos implicitos a la atencion de las
personas beneficiarias de la Ley N° 4757

La Ley N° 475, Ley de Prestaciones de Servicio de Salud Integral creada el 30 de

Diciembre del 2013y Socializada en abril del 2014, esta dirigida a brindar Atencion

en Salud a personas que no cuentan con ningun tipo de seguro que sean habitan-

tes y estantes del territorio nacional, y que estén comprendidos en los siguientes

grupos poblacionales:

= Mujeres embarazadas desde inicio de la gestacion hasta los seis (6) meses
posteriores al parto.

= Nifios y Nifias menores de cinco afios de edad. Mujeres en Edad Fértil respecto
a Atenciones de Salud Sexual y Reproductiva. Hombres y Muijeres a partir de
los Sesenta (60) afios de edad.

= Personas con Discapacidad que se encuentre calificadas segun el sistema infor-
matico del Programa de Registro Unico Nacional de personas con Discapacidad
SIPRUNPCD.

La atencion Integral de salud comprende las siguientes prestaciones:

= Acciones de Promocion

= Prevencion

= Consulta Ambulatorias Integral Hospitalizacién

= Servicios Complementarios de diagnostico Tratamiento Medico

= Tratamiento Odontolégico Tratamiento Quirdrgico

= Provision de Medicamentos Esenciales Insumos Médicos

= Productos Naturales y Tradicionales

Acceso a la Atencion Integral de Salud los beneficiarios y beneficiarias accede-

ran a los Servicios de Salud de la Atencion Integral y Proteccion Financiera de

Salud obligatoriamente a través de los Establecimientos de Salud de 1er. nivel,

de los Subsectores Publicos, de la Seguridad Social Corto Plazo y los Privado

Bajo Convenio.

Requisitos para Acceder a la Atencion en Salud:

= Libreta de Servicio militar

= Cedula de Identidad

= Pasaporte.

= Certificado de Nacimiento .

= Ennifios Carnet de Salud Infantil ( Recién Nacidos Certificado de Nacido Vivo).

= En Personas con Discapacidad Carnet de Discapacidad (SIPRUNPCD).

= Con respectivas Boletas de Referencia y Contrarreferencia.

CONTROL Y FISCALIZACION

Articulo 25. (INSTANCIAS TECNICAS RESPONSABLES DEL CONTROL DE LOS

PROCESOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS DE LA LEY N° 475).- Se constituyen

instancias técnicas responsables del cumplimiento adecuado de los procesos y

procedimientos de la Ley N° 475 por parte del personal de salud y administrativo,

las siguientes:

a. Responsable del establecimiento de salud: Es la instancia de control interno
previo que tiene la obligacion de verificar la correlacion clinica administrativa de




11.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

la documentacion emitida por el personal de salud de su establecimiento y de la
correcta aplicacion de los Sistemas Informéticos. De acuerdo a la complejidad
de los servicios de salud, el responsable del establecimiento debe contar con
la colaboracion de Jefes de Unidad, Jefes de Servicios, personal administrativo
y operadores de los Sistemas informaticos SALMI o SIAF.

b. Instancia Técnica de Salud del Gobierno Auténomo Municipal: Es la encargada
de la verificacién de la documentacion presentada por los Establecimientos de
salud mediante la utilizacion del SICOFS y del registro y seguimiento de los casos
de Incumplimiento de los procesos y procedimientos administrativos asi como
de la reincidencia de errores administrativos y fraudes financieros cometidos
por el personal administrativo y de salud mediante informes periédicos dirigidos
al Gobierno Auténomo Municipal.

c. Coordinacion Técnica de Red: Es la instancia de supervision periédica encar-
gada de verificar el cumplimiento adecuado de los procesos técnicos implicitos
a la atencion de las personas beneficiarias, entre ellos la correlacion clinica
administrativa de los establecimientos de salud.

d. Unidades Departamentales de Seguros Publicos: Se constituyen en los encar-
gados de efectuar el control periédico y aleatorio de los establecimientos de
salud del departamento y con carécter obligatorio de aquellos que presenten
denuncias de irregularidades en el cumplimiento de los procesos técnicos y
administrativos.

e. Instituto Nacional de Seguros de Salud: Instancia responsable de fiscalizar €l
cumplimiento de las normas contenidas en el presente. Reglamento respecto
a la atencion de las prestaciones de la Ley N° 475 en las entidades gestoras
del seguro social obligatorio de corto plazo.

. Unidad de Seguros Publicos del Ministerio de Salud: Es la instancia encargada
de la evaluacion nacional del cumplimiento de los procesos técnicos y admi-
nistrativos a través de la solicitud de informes periédicos a los SEDES.

Articulo 26. (INSTANCIAS RESPONSABLES DEL CONTROL DE LA CALIDAD DE

ATENCION DE LAS PRESTACIONES DE LA LEY N°475). Se constituyen en instancias

responsables del control de la calidad de atencion de los beneficiarios de la Ley

N° 475, por parte del personal de salud y administrativo de los establecimientos,

las siguientes:

a. Autoridad Local de Salud: Es la instancia responsable del control local de la
atencion adecuada de las personas beneficiarias en el establecimiento de salud
de su jurisdiccion.

b. Coordinacion Técnica de Red: Es la instancia de supervision permanente encar-
gada de verificar el cumplimiento de normas vigentes de calidad de atencién
en los establecimientos de salud Correspondientes.

¢. Unidad de gestion de calidad del SEDES: En coordinacion con las Unidades
de Planificacion y Redes de Salud de los SEDES son las instancias encargadas
del seguimiento de la calidad de la atencion de los establecimientos de salud
que brindan las atenciones de la Ley N° 475.

d. Unidades Especializadas de Atencion a las Personas con Discapacidad:

Son las instancias municipales encargadas de garantizar el derecho de la
atencion de las personas con discapacidad con las prestaciones de la Ley
N° 475.

e. Instituto Nacional de Seguros de Salud INASES: Es responsable del cumplimien-
to de la atencién adecuada de las personas beneficiarias en los establecimientos
de salud dependientes de las Entidades Gestoras del Seguro Social Obligatorio
de Corto Plazo.

f. Ministerio de Salud: Tiene la atribucion de solicitar a los SEDES y Gobiernos
Auténomos Municipales, informes periédicos o cuando lo consideré nece-
sario respecto a la calidad de atencién de las personas beneficiarias de su
jurisdiccion.

Articulo 28. (DIFUSION, CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA).- El Ministerio de

Salud, a través de la Unidad de Seguros Publicos, es responsable de la difusion y

capacitacion técnica del presente Reglamento a los responsables de las Unidades

Departamentales de Seguros Publicos de los SEDES.

[l Las Unidades Departamentales de Seguros Publicos de los SEDES, son respon-
sables de la difusién, capacitacion y asistencia técnica a las Coordinaciones de
Red e instancias Técnicas de Salud de los Gobiernos Municipales Auténomos
de su departamento.
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lIl. Los responsables de las Coordinaciones de Red deberan efectuar la difusion,
capacitacion y asistencia técnica correspondiente a todo el personal de salud
y administrativo de los establecimientos de su jurisdiccion, asegurando la
aplicacion e implementacion del presente Reglamento.

Por todo lo antes mencionado se Informa a su Autoridad, jcomo Responsable de
Seguros Publicos del SEDESBEN! se ha realizado las Siguientes Actividades en
cumplimiento a lo Establecido en el Marco Legal de la Ley N° 475, y dando respuesta
al punto Numero 11 de la Solicitud de informacién Referente a:

11. En el marco de lo dispuesto en el inciso c) del Articulo 25 del Reglamento para la
Gestién Administrativa de la Ley N° 475 ;Las Coordinaciones Técnicas de Red que
acciones realiz6 para verificar el cumplimiento adecuado de los procesos técnicos
implicitos a la atencion de las personas beneficiarias de la Ley N° 475 (Centro de
Salud Integrales)?

= Encuantoalas acciones que realizan las diferentes Coordinaciones de Red de
los 19 Municipios del Departamento del Beni, cabe mencionar que ellos son
los encargados de realizar Supervisiones periddicas, las cuales las realizan de
manera Trimestral, al Municipio de su jurisdiccion correspondiente y realizan
control y seguimiento de los procesos técnicos implicitos a la atencion de las
personas beneficiarias de la presente Ley N ° 475, también verificar que exista
correlacion clinica entre las Historias clinicas y los recibos recetarios ya que
como sabemos son documentos legales importantes.

= El principal problema que se ha verificado en la mayoria de los Municipios
del Dpto. del Beni es las deudas que vienen arrastrando los G.A.M con los
Establecimientos de Salud tanto de 1er, 2do, y 3er nivel de atencion por el re-
traso en la cancelacion de los Reportes de Prestaciones Establecidas de Salud
“REPES'". Lo cual conlleva a la falta de Medicamentos, Insumos y Reactivos en
los Centros de Salud.

= ElPrograma de Seguros Publicos del SEDES-BENI ante estos problemas de no
cancelacion a los Establecimientos de Salud de los Municipios, se realiza Notas
directas Dirigidas a los Alcaldes Municipales recordandoles sus competencias
dentro de lo establecido en el Marco Legal, pese a ello no se obtiene respuesta.
y se procede a realizar informe Técnico y Notas al Equipo de Seguros Publicos
del Ministerio de Salud, para que tengan conocimiento, también en las evalua-
ciones que realiza el Equipo Técnico del Ministerio de Salud semestralmente
a los Responsables de Seguros Publicos de todos los Dptos. Se les entrega
informacion y se realiza reunion y se les informa pero ellos nos han comentado
que ellos como Ministerio de Salud no pueden exigir a los Alcaldes a Proceder
a la cancelacion de lo adeudado con los Municipios ya que son Auténomos.

= Encuanto ala deuda del Municipio de Trinidad con los Hospitales de 1er Nivel
de Atencion ultimamente se ha visto la necesidad de enviar nota dirigida al
Ministro de Salud, ya que hasta la fecha no realizan la cancelacion y no se
tenfa respuesta por parte del Ministerio de Salud, si el Municipio de Trinidad
accedio al FONDO COMSALUD, ya que este habia enviado sus documentos
para acceder a dicho FONDO.

= Por parte de Seguros Publicos se obtiene informacion del Sistema Financiero
en Salud “SICOFS”. Una relacion de la Coparticipacion Tributaria Municipal
de Salud con los egresos de los reportes de prestaciones otorgadas por el
“REPES" facturados por los Establecimientos de Salud en la Gestiones 2017-
2018 donde se verifica que en cinco Municipios del Dpto. del Beni los cuales
son: Guayaramerin, Riberalta, Rurrenabaque, San Ramén y Trinidad son los que
deben Acceder al FONDO COMPENSATORIO COMSALUD.

SE REALIZA INFORME DE CADA MUNICIPIO:

MUNICIPIOS TRABAJO RELEVANTE, E INCUMPLIMIENTOS

= Se realizé seguimiento a los Hospitales de tercer nivel
de atencion y se verifica que por parte del Municipio que
no han cancelado sus deudas y ello conlleva a paro de
las atenciones por consulta externa en los Hospitales

TRINIDAD de tercer nivel ya que no cuentan con medicamentos,

insumos y reactivos y solo atenderan emergencias.

= Se realiz6 capacitacion y supervision tanto a
Establecimientos de Salud de ler nivel como a
Hospitales.




PREGUNTAS

MUNICIPIOS TRABAJO RELEVANTE, E INCUMPLIMIENTOS

LORETO

RESPUESTAS

Existe retraso en reposicion de medicamentos e insumos
se verifica en supervision realizada por seguros Publicos.

En la gestion 2017 se realizd capacitacion y supervision
referente a Ley N° 475, donde se verifica Historias clini-
cas mal llenadas y no correlacion clinica.

En gestidn 2018 se realiza capacitacién y actualizacion
del sistema "SICOFS” Sistema de control Financiero en
Salud en Auditorio del SEDES - BENI por Equipo del
Ministerio de salud.

SAN ANDRES

Se verifica que existe retraso en reposicién de medica-
mentos e iNsumos.

En gestion 2018 se realiza Capacitacion y Actualizacion

del Sistema Financiero en Salud por parte del Ministerio
de Salud.

SAN JAVIER

Se verifica retraso en reposicién de medicamentos,
insumos y reactivos como lo establecido en los plazos
de cobroy pago de las prestaciones de la Ley N° 475.

Se realizé por parte del Ministerio Capacitacién y
Actualizacién del Sistema SICOFS.

SAN IGNACIO

Se verifica retraso en reposicion de medicamentos e
insumos como lo establece el procedimiento de cobro
y pago de la Ley N° 475.

Se realiz6 capacitacién y actualizacion del Sistema de
control financiero por parte del Ministerio el Salud.

BAURES

Retraso en reposicion de medicamentos e insumos de
acuerdo a lo establecido en el procedimiento de cobro
y pago de la Ley N° 475,

Se realizd capacitacion y supervision en este municipio
referente a la Ley N° 475, y referente al uso adecuado
del Manual de aplicacion de prestaciones.

HUACARAJE

Retraso en la reposicién de medicamentos e insumos
de forma mensual como lo establece el procedimiento
de cobro y pago de la Ley N° 475.

Ya cuenta con responsable del sistema de Control
Financiero ya que el 2017 no contaba con personal.

MAGDALENA

Realiza sus reportes a la pagina del Ministerio ya que el
2017 no realizaba.

Se verifica retraso en la reposicién de medicamentos e
insumos como lo establece el procedimiento de cobros
y pago de la Ley N° 475.

Se realizd capacitacion y Actualizacion del Sistema
SICOFS.

PUERTO SILES

Este Municipio no presenta sus reportes de informacion a
la pagina web del Ministerio de Salud desde el afio 2015
pese a las reiteradas notas que se le envian al Alcalde,
sin tener respuesta.

Observacion no cuenta con personal Responsable del
Sistema SICOFS, pese a que se le ha informado en Notas
respectivas al Alcalde recordandole la importancia de
contar con este personal.

SAN JOAQUIN

Se verifica retraso en la reposicién de medicamentos e
insumos médicos como lo establece el procedimiento
de cobro y pago de la Ley N° 475.

Se capacité y se actualizé el Sistema Financiero en
Salud.
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PREGUNTAS

SAN RAMON

MUNICIPIOS TRABAJO RELEVANTE, E INCUMPLIMIENTOS

RESPUESTAS

Se ha realizado capacitacion y supervisién referente
a la Ley N° 475 a todo el personal de Salud de dicho
Municipio, también se capacit referente a uso adecuado
del Manual de Aplicacion de Prestaciones.

Se aclaran muchas dudas y se verificé que existe mal
llenado de las historias clinicas y no correlacion clinica
e los recibos recetarios.

EXALTACION

Se verifica retraso en la reposicion de medicamentos e
insumos médicos como lo establece el procedimiento
de cobro y pago de la Ley N° 475.

REYES

Se realizo Capacitacion y Supervision a todo el per-
sonal de Salud de este Municipio referente a la Ley
N° 475 y uso adecuado del Manual de Aplicacion de
prestaciones.

Nos comentan que es la primera vez que van a realizarles
Capacitaciones desde que se puso en vigencia la Ley
N° 475, y se aclara varias dudas.

También se verifica Historias clinicas més llenadas y no
correlacion clinica.

Se realiza capacitacion y actualizacion del sistema
SICOFS por equipo del Ministerio.

Se verifica retraso en reposicién de medicamentos e
insumos por parte del procedimiento de cobro y pago
de la Ley N° 475,

RURRENABAQUE

Se realizé Capacitacion y Supervision a todo el personal
de Salud de este Municipio también refieren que es la
primera vez que se los capacita referente a la Ley N°
475.

Se verifican 5 historias clinicas de las cuales dos estan
mal llenadas y no existe correlacion clinica con los reci-
bos recetarios.

También se verifica que existe retraso con la reposicion
de medicamentos e insumos.

Se capacitd y actualizé el sistema de control financiero.

SAN BORJA

Se realizé Capacitacion y Supervision referente a la Ley
N° 475 y uso adecuado del manual de Aplicacion de
Prestaciones a todo el personal de Salud perteneciente
a este municipio.

Se verifica historias clinicas mal llenadas falta correlacion
clinica de los recibos recetarios.

Se verifica retraso de reposicién de medicamentos e
insumos médicos.

SANTA ROSA

Existe retraso de la reposicion de medicamentos e in-
sumos como lo establece los procedimientos de cobro
y pago de la Ley N° 475.

Se realizo capacitacion y supervision referente a las
Ley N° 475 y uso adecuado del manual de aplicacion
de prestaciones dirigido a todo el personal de salud de
este Municipio.

Por parte del personal se verifica que tenfan varias dudas
con respecto a la Ley N° 475 que fueron aclaradas ya
que también nos comentan que en otras gestiones no
se les habia realizado capacitacién desde la vigencia
de la Ley N° 475.




NO

PREGUNTAS

RIBERALTA

RESPUESTAS

MUNICIPIOS TRABAJO RELEVANTE, E INCUMPLIMIENTOS

Retraso en reposicion de medicamentos e insumos
médicos como lo establece el procedimiento de cobro
y pago de la Ley N° 475,

Se capacitd y actualizé en el Sistema financiero en Salud
por parte del equipo del Ministerio de salud.

Se verifica en el Sistema SICOFS un monto negativo en
este Municipio de 4, 310, 427.92 estimado para acceder
al FONDO COMSALUD el cual el Director del DIMUSA
nos comenta que enviaron los requisitos para el mismo
y este fue rechazado por el Ministerio de Salud ya que
no contaba con todos los requisitos correspondientes.

GUAYARAMERIN

Retraso en reposicién de medicamentos e insumos
médicos como lo establece el procedimiento de cobro
y pago de la Ley N° 475.

Se capacitd y actualiz6 el Sistema Financiero en Salud
por parte del personal del Ministerio de Salud.

Conforme a lo establecido en el inciso
g) numeral 1 del Paragrafo Il del Articulo
81 de la Ley N° 031 ;el SEDES en las

Cualquier financiamiento y/o cooperacion que reciben los Gobiernos Autdnomos
Municipales en relacién a la cooperacion externa, son estrictamente autorizadas

12. | gestiones 2017-2018 recibi¢ algun tipo | mediante convenios a través del Ministerio de Salud; el SEDES Beni, tiene Ia ins-
de financiamiento o cooperacion para | truccion obligatoria de solicitar a las entidades cooperantes los convenios suscritos
la provision de servicios de los Centros | con el Ministerio de Salud.
de Salud Integrales de su competencia?

El Sistema Nacional de Informacién, en casa SEDES sistematiza la informacién del
departamento, a continuacion se describe la informacion de partos.
BLA N°3
TOTAL DE PARTOS ATENDIDOS POR REDES Y MUNICIPIOS
EN EL DEP ENTO DEL BENI
REDES DE SALUD PARTOS ATENDIDOS
DEPARTAMENTO MUNICIPIOS . .
DEL BENI GESTION 2017 GESTION 2018
TRINIDAD 32 16
» SAN ANDRES 99 138
01 Trinidad
SAN JAVIER 35 20
LORETO 7.702 5.505
02 San Ignacio SAN IGNACIO 895 708
MAGDALENA 201 139
¢ Existen datos cuantitativos centraliza- | | 03 Iténez HUACARAJE 97 65
13 gos entel SEDE(deBeni s<|)bre Iilgan§g1;a7d BAURES 459 304
e partos atendidos en la gestion - :
2018 a nivel departamental? SAN RAMON 31 17
04 Mamoré SAN JOAQUIN 172 104
PERTO SILES 220 176
SANTA ANA 46 20
05 Yacuma .
EXALTACION 976 733
SANTA ROSA
5 Bl DEL YACUMA 4% 512
Al REYES 989 961
RURRENABAQUE 391 298
07 Riberalta RIBERALTA 4.370 5.982
08 Guayaramerin | GUAYARAMERIN 2.130 1.642
09 San Borja SAN BORJA 1.888 1.279
TOTAL BENI 21.472 18.439
Fuente: SNIS 2017-2018 — SEDES BENI.
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PREGUNTAS

En el marco del inciso a) y e) del numeral 2, Paragrafo
Il del Articulo 81 de la Ley N° 031 y la Politica Sanitaria
Salud Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI (Articulo 4 y
Paragrafo Ill. del Articulo 13 del Decreto Supremo N° 29601)
,En el Plan Municipal de Salud del Gobierno Auténomo
Municipal de San Ignacio de Moxos qué mecanismos de
Promocion de la Salud se programaron para la presente ges-
tion, dirigido a los establecimientos de Primer Nivel (Centros
de Salud Integrales)?

GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAN IGNACIO DE MOXOS

RESPUESTAS

En coordinacion con los diferentes responsable de los centros y
puesto de salud de la provincia se trabajo en ferias educativas
de promocion de la salud con la participacién de la unidad
de salud.

Conforme la Politica SAFCI de Promocion de la Salud (Articulo
4 del Decreto Supremo N° 29601) ; Con qué actores sociales
se lograron alianzas estratégicas en la gestion 2017, para el
fortalecimiento de sus habilidades y capacidades?

Se trabajé con las autoridad locales de salud como la coordina-
cion de lared autoridades comunales corregidores y dirigencia
Indigena socializando las problemética de la salud y posteriores
meta institucionales.

En cumplimiento del Paragrafo I. del Articulo 7 del
Reglamento para la Gestion Administrativa de la Ley N° 475
+Qué acciones realizé el Gobierno Auténomo Municipal de
San Ignacio de Moxos para publicar y difundir el nombre y
ubicacion de los establecimiento de salud de Primer Nivel
(Centros de Salud Integrales) ubicados en su Jurisdiccion?

De manera constante el personal de salud realiza visita do-
miciliaria multiprogramética entre ellos, orientando sobre los
servicios de salud y los diferentes seguros con que el esta-
blecimiento cuenta.

De acuerdo al inciso ¢), f) y g) numeral 2. Paragrafo Il del
Articulo 81 de la Ley N° 031 ; Qué gestiones se realizaron para
dotar infraestructura, equipos y mantenimiento adecuado a
los Centros de Salud Integrales en la gestion 2017-20187

Se logré insertar en el POA. 2018-2019 presupuesto para
refaccién y equipamiento de los centros y puestos de salud
priorizando los mas deterioradas y des equipada.

JEn la gestion 2017-2018 se realizé la dotacion de medica-
mentos en tiempo oportuno y conforme lo solicitado por los
Directores de los Centros de Salud Integrales? ;Con qué
problemas o dificultades atravesaron?

Se realiz6 a través de la farmacia FIM de referencia Municipal
la dotacion de medicamentos e insumos con las dificultades
del drea geogréfica de la region como también dificultad en
aplicacion del CPT. Pedido trimestral ya que en su mayorfa los
centros de salud realizan constante pedido de emergencia.

¢ El Gobierno Auténomo Municipal de San Ignacio de Moxos
cuantas ambulancias tiene a disposicion para prestar apo-
yo a los Centros de Salud Integrales que pertenecen a su
Municipio?

A través del hospital de referencia se cuenta con tres ambu-
lancias que estan en constante servicio a la poblacion y sus
comunidades.

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley N° 475 en las gestiones
2017-2018 4 El Gobierno Auténomo Municipal de San Ignacio
de Moxos cred nuevos items para personal de los Centros de
Salud Integrales de su &mbito territorial?

Se cuenta con 76 contratos municipales entre ellos enferme-
ros, médicos y personal de apoyo en los diferentes centros y
puesto de salud.

En virtud a lo sefialado en la Norma de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 29 numerales 9, 9.1, 9.2y 9.3) a
través del Responsable Municipal ; Qué acciones de capaci-
tacion se realizaron con el personal de los respectivos Centros
de Salud Integrales, respecto a la atencién clinica de partos,
la referencia y contrarreferencia y otros temas?

Se realizé el equipamiento al hospital de referencia en sala de
partoy urealiza a través del profesional del area (Ginecdlogo) la
orientacion al personal de salud del &rea rural sobre el manejo
de mujer en estado de gestacion.

Conforme lo sefialado en la Norma Nacional de Referencia
y Contrarreferencia (Pagina 41 numeral 1 ;Qué mecanismos
de monitoreo implementd el Gobierno Auténomo Municipal
de San Ignacio de Moxos a través del Responsable de
Salud para controlar el funcionamiento de la Referencia y
Contrarreferencia en los establecimiento de primer nivel
(Centros de Salud Integrales)?

A través de la minuciosa revision de los informes de prestacio-
nes informados de cada establecimiento de salud que reportan
referencia y contra referencia.

;Existen datos cuantitativos centralizados de las gestiones
2017-2018 a nivel Municipal sobre la cantidad de partos
atendidos en los Centros de Salud Integrales que pertenecen
al Municipio? (adjuntar lista detallada por gestion y estable-
cimiento de salud de Primer Nivel).

De acuerdo las normas nacionales de reporte de la informacion
a través del SMS. Consolidados en la coordinacién de la red
de salud 02 por el estadistico. También consta en la unidad de
salud a través de los sistemas SALMI SIAL Y SICOFS.

+El Gobierno Auténomo Municipal de San Ignacio de Moxos
en las gestiones 2017 -2018 recibié algun tipo de financia-
miento o cooperacion para el fortalecimiento de infraestruc-
tura, equipamiento o recursos humanos para los Centros de
Salud Integrales?

No sé a recibido otras fuente de financiamiento que no sean
las municipales.




GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAN RAMON

N('I

PREGUNTAS

En el marco del inciso a) y e) del nume-
ral 2, Paragrafo Ill del Articulo 81 de la
Ley N° 031 y la Politica Sanitaria Salud
Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI
(Articulo 4 y Paréagrafo lll. del Articulo 13
del Decreto Supremo N° 29601) 4En el
Plan Municipal de Salud del Gobierno
Auténomo Municipal de San Ignacio de
Moxos qué mecanismos de Promocion
de la Salud se programaron para la
presente gestion, dirigido a los estable-
cimientos de Primer Nivel (Centros de
Salud Integrales)?

RESPUESTAS

El Municipio de San Ramon cuenta con un solo establecimiento de salud de Primer
Nivel, muy conocido en nuestra jurisdiccion como el Centro de Salud Integral San
Ramon. En el marco de la planificacion en salud, se convoca a todos los actores
municipales para formular y coordinar trabajo referente a sus necesidades, en base
al problema epidemiolégico en Salud mediante un plan de Salud, incorporando al
actual Plan Territorial de Desarrollo Integral y el Plan Estratégico Institucional para
elaborar cronogramas de trabajo preventivo y promocion de las enfermedades mas
prevalentes de nuestro medio.

Se designa presupuesto para atencion en el sitio en base a los recursos humanos
disponibles en el CSI SR, conformando brigadas Mdviles Multiprograméticas
para visitar a las 10 comunidades (Las Pefas, Buena Vista de Machupo, Poyori,
Siringalito, 1° de Mayo, Palmasola, Guacayanes, Villa el Carmen, Guarrasca, la
Tejeria y todas las estancias Aledafias a la Carretera a Trinidad) apoyando con
alimentacion al personal de trabajo, insumos médicos, asi como la dotacion de
medicamentos adquiridos exclusivamente para trabajo de campo en comunidades
sin atencién médica, apoyando a las brigadas para realizar trabajo de promocion
y prevencion.

En el marco de la Politica Sanitaria Salud Familiar Comunitaria e Intercultural
SAFCI, se realizaron trabajos iniciales exclusivamente para realizar cartelizacion
in situ en todas las 10 comunidades en la Gestion 2016 e implementacion de la
Sala Situacional de nuestro Municipio, movilizando a todo el personal del Centro
de Salud Integral San Ramon todos ellos capacitados, dotandoles de materiales e
insumos para ese trabajo.

Conforme la Politica SAFCI de
Promocién de la Salud (Articulo 4 del
Decreto Supremo N° 29601) ;,Con qué
actores sociales se lograron alianzas
estratégicas en la gestion 2017, para
el fortalecimiento de sus habilidades y
capacidades?

Referente a las alianzas estratégicas con los actores sociales, se conformé las
mesas de salud en los diferentes barrios y las 9 comunidades de nuestro muni-
cipio y de esta manera facilitar la conformacion de la mesa de Salud Municipal
de San Ramon, con la que actualmente se esta trabajando en forma regular,
hay una comunicacion permanente con las demas instituciones como el de la
Distrital de Educacion, el Cabildo Indigena, CEPIB , CEMIB, los discapacita-
dos ASODEPEDIS de nuestra comunidad, la Policia cantonal, Asociacién de
Ganaderos y el SENASAG municipal entre otros correspondientes a la admi-
nistracion Municipal, todo para lograr un trabajo que responda a la actividad
de promocidn de la salud en todo el municipio y dando a conocer a todos los
habitantes que el personal del Hospital sera desplazado permanentemente para
realizar trabajo de campo.

En cumplimiento del Paragrafo |. del
Articulo 7 del Reglamento para la
Gestion Administrativa de la Ley N°
475 Qué acciones realiz6 el Gobierno
Auténomo Municipal de San Ignacio de
Moxos para publicar y difundir el nombre
y ubicacién de los establecimientos de
salud de Primer Nivel (Centros de Salud
Integrales) ubicados en su Jurisdiccion?

El municipio de San Ramén presenta vinculacién caminera permanente con todas
las comunidades que se localizan al Norte del Municipio y comunicacion por me-
dio de celular y al ser el tnico Centro de Salud ubicado en la Capital de Municipio
todos los habitantes conocen de su ubicacion, en la actualidad se esté en procura
de la creacion de una Posta de Salud localizado en la comunidad de El Carmen de
Guacayanes, que atendera también a la comunidad de La Villa el Carmen y todas
las estancias localizadas sobre |a carretera a la poblacion de Magdalena, a los que
se asiste permanentemente con los equipos méviles de Salud.

En cuanto a la medicina tradicional, aun no se lograron contactar a personas que
practiquen la medicina natural con forme manda las normas, ni tampoco se verifico
la demanda de atencion de este conocimiento, mas aun las personas que conoce-
mos se dedican a la hechiceria que es diferente a la de una persona que practica
la medicina tradicional.

Se tiene un canal de television dependiente del municipio, que esté encargada de
comunicar todas las actividades que el municipio realiza en favor de la educacion
y la Salud.

De acuerdo alinciso ¢), f) y g) numeral 2.
Paragrafo Il del Articulo 81 de la Ley N°
031 ;,Qué gestiones se realizaron para
dotar infraestructura, equipos y manteni-
miento adecuado a los Centros de Salud
Integrales en la gestién 2017-20187

Conforme ala Ley N° 031 se realiza discusiones y se procura implementar tramites,
ya que infraestructura existe para la conformacién de red de Salud en coordinacién
con las entidades territoriales e indigenas originarios de nuestro municipio, como
indicamos anteriormente para mejorar la atencion de Salud en aquellas comunidades
que no tienen atencion de Salud.

Se cumple con todas las necesidades de nuestro centro de salud en cuanto a las
demandas de dotar con equipos necesario, realizar mantenimiento en forma opor-
tuna de acuerdo a solicitud en base a nuestros presupuestos que son designados.
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PREGUNTAS

(En la gestion 2017-2018 se realizo la
dotacién de medicamentos en tiempo
oportuno y conforme lo solicitado por
los Directores de los Centros de Salud
Integrales? ;Con qué problemas o difi-
cultades atravesaron?

RESPUESTAS

En estas dos gestiones en cuanto a la dotacion de medicamentos se presentaron
dificultades en el manejo de la FIM Farmacia Institucional Municipal por carecer
de personal Capacitado dispuesta a trabajar con la nueva metodologia, también
encargada de generan los REPES con los que se cancelan los medicamentos e
insumos, la adquisicion de proveedoras con los que se tienen cuentas pendientes
las que se estan cancelando en forma regular en esta gestion, esto dificultaba
adquirir medicamentos e insumos en forma oportuna y completa.

¢El Gobierno Auténomo Municipal de
San Ignacio de Moxos cudntas ambu-
lancias tiene a disposicion para prestar
apoyo a los Centros de Salud Integrales
que pertenecen a su Municipio?

El Centro de Salud Integral San Ramon cuenta con la dotacion de tres ambulan-
cias, las que permanentemente son mantenidas, una de ellas estd completamente
equipada para el traslado de pacientes criticos a otros niveles de atencion. Dos de
ellas estan en tramite para contar con el derecho propietario a favor del Municipio
de San Ramon, en coordinacién con el Ministerio de Salud.

En aplicacion del Articulo 13 de la Ley
N° 475 en las gestiones 2017-2018 El
Gobierno Auténomo Municipal de San
Ignacio de Moxos cred nuevos ftems
para personal de los Centros de Salud
Integrales de su ambito territorial?

De acuerdo a las necesidades del Centro y bajo solicitud, se destinan recursos
para la creacion de ftems adicionales para personal de Salud, contratando personal
profesional para el manejo de la FIM Farmacia Institucional Municipal, dos Médicos
que refuerzan el trabajo en cuanto se refiere a las guardias de 24 hrs en el servicio
de Emergencias, cubriendo en forma limitada las necesidades de la comunidad en
cuanto a la atencién en Consulta Externa, Emergencia y las demés é&reas.

En virtud a lo sefialado en la Norma de
Referencia y Contrareferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2y 9.3) a través
del Responsable Municipal ;Qué accio-
nes de capacitacion se realizaron con el
personal de los respectivos Centros de
Salud Integrales, respecto a la atencion
clinica de partos, la referencia y contra-
referencia y otros temas?

Referente a la capacitacion, el responsable municipal informa que la capacitacion
es de forma permanente, a través del trabajo que realiza el SEDES BENI con la
Capacitacion de referencia de casos y la contrareferencia de pacientes, asi ocurre
con el manejo de atencion de partos en nuestros centros de asistencia en Salud
del Municipio.

Se realizara coordinacion con el Director del Centro Salud Integral San Ramon para
realizar en forma inmediata la capacitacion del personal involucrado en el manejo
de pacientes con referencia y contrareferencia con forme manda la norma.

Conforme lo sefialado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrareferencia (Pagina 41 numeral 1
¢ Qué mecanismos de monitoreo imple-
mentd el Gobierno Auténomo Municipal
de San Ignacio de Moxos a través del
Responsable de Salud para controlar
el funcionamiento de la Referencia y
Contrareferencia en los establecimien-
to de primer nivel (Centros de Salud
Integrales)?

El mecanismo de monitoreo y de control de Referencia y contra referencia de todos
los servicios, se la realiza a través de la Administracion del Centro de Salud Integral,
ya que es ella la que suministra los combustibles y personal de servicio para el
traslado de los pacientes, manejando las boletas de referencias como descargo y
su posterior control de contrareferencia, estos datos lo manejan como instrumento
de control y registro de lo que transfiere a otros niveles de atencion.

;Existen datos cuantitativos centraliza-
dos de las gestiones 2017-2018 a nivel
Municipal sobre la cantidad de partos
atendidos en los Centros de Salud
Integrales que pertenecen al Municipio?
(adjuntar lista detallada por gestion y es-
tablecimiento de salud de Primer Nivel).

Los datos de atencion de partos se los maneja permanentemente y actualizados en
el servicio de Estadistica de nuestro Centro donde se concentra toda la informacion
de las atenciones de partos en la institucion:

TOTAL PARTO-INST DEL MUNICIPIO DE OTRO MUNICIPIO
2017 114 99 15
2018 88 75 13

(El Gobierno Auténomo Municipal de
San Ignacio de Moxos en las gestio-
nes 2017 -2018 recibi6 algun tipo de
financiamiento o cooperacion para el
fortalecimiento de infraestructura, equi-
pamiento o recursos humanos para 1os
Centros de Salud Integrales?

Lamentablemente el municipio no recibe el apoyo de ninguna clase de cooperacion
de alguna ONG ni financiamiento o apoyo ni para fortalecimiento de infraestructura
0 equipamiento y menos para contratacién de Recurso humanos para nuestros
Centros, pese a la carencia que tenemos y es mas a partir de SEDES BENI hacen
varios afios se ordena retirar ltems que pertenece a San Ramén Red 04 Mamoré
destinandolo a la Red 083 ltenez, cometiendo una injusticia que va en contra de los
Derecho Humanos de los derechos al acceso a la Salud y que le concierne en gran
manera también a la defensora del Pueblo para su respectivo reclamo.




PANDO

En el area rural del Departamento de Pando existe un centro integral de primer nivel:

OFICINA DEFENSORIAL CENTROS DE SALUD INTEGRAL DE PRIMER NIVEL

\ PANDO | 1. Centro de Salud Integral Puerto Rico |

De acuerdo con la informacion recopilada en la visita al Centro de Salud Integral de Puerto Rico, se
evidencié que no cuenta con la Resolucion Administrativa de Acreditacion.

INFRAESTRUCTURA
El centro cuenta con las salas de radiologia, ecografia y laboratorio, pero los ambientes se encuentran
himedos, en cuanto a la oficina de servicio social y apoyo psicologico no dispone de estos servicios.

Con relacion a la existencia de banos, cuenta con servicios higiénicos para el publico, pero sin cam-
biador de pafales; asimismo, el personal de salud tiene bano y ducha de uso exclusivo.

Existen 3 (tres) consultorios médicos (consulta externa), un consultorio de ginecologia y otro para
tele salud en total son 5 (cinco) consultorios y una sala de emergencia; asimismo, cuentan con un
consultorio odontologico; no obstante, no dispone de consultorio médico tradicional; por otro lado,
cuentan con 2 (dos) salas de internacion de transito para varones y mujeres, cada una tiene el bafno
respectivo, una sala de internacion ginecoldgica obstétrica y otra de internacion para maternidad con
banos y duchas, las que se encuentran en regular estado; asi también dispone de la sala de internacion
para nifos con bano denominada “sala pedidtrica”, cuyo ambiente se encontraba limpio.

No existe una sala de parto especifica con adecuacion cultural; sin embargo, se adecud la sala de
parto, para la atencion de parto intercultural. La sala de preparto cuenta con un bafo y mide aproxi-
madamente 3 x 5 metros; empero el ambiente es himedo, falta ventilacion y los colchones son viejos;
existe también la sala de parto, la que tiene el servicio higiénico respectivo y se adaptd una colchoneta
para la atencion de parto con adecuacion cultural, el espacio es humedo vy falta ventilacion.

Existe una sala de estacion de enfermeria, donde se realizan vacunas, inyectables y tratamiento de
curaciones, pero el ambiente es himedo; para el drea de esterilizacion se adapté un espacio en la
sala de enfermeria.

La Farmacia Institucional Municipal (FIM) consta de un ambiente pequefo, que se encuentra himedo,
el depdsito es un cuarto aledano, no es adecuado y faltan vitrinas, los medicamentos se encontraban
en el piso; conforme lo referido por la encargada de farmacia, el abastecimiento de medicamentos es
regular y existen retrasos, en agosto recién recibieron la solicitud del mes de mayo, tampoco cuentan
con fondos para comprar medicamentos.

EQUIPAMIENTO

En cuanto al equipamiento, los consultorios de atencion a la mujer cuentan con: lamparas de ganso,
tensiometros, tensiometro pedidtrico, detector ultrasonico de latido fetal, equipo para ginecologia,
equipo para insercion de DIU, mesa de examen ginecologico, separadores de ambientes en regular
estado; por otro lado, no se dispone de martillo de reflejos, estetoscopio doble campana, gradilla de
dos peldanos; y la mesa de examen ginecoldgica se encuentra en mal estado.
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Respecto al equipamiento del consultorio odontolégico que consiste en ldmpara de fotocutocurado,
compresor dental, esterilizador eléctrico de mesa seco de 30 litros, equipo para odontologia, equipo
instrumental de curaciones, equipo instrumental de endodoncia, equipo instrumental para exodoncia;
el centro cuenta con el equipamiento en regulares condiciones; sobre la existencia de ambulancias,
actualmente no se dispone de ninguna.

Los equipos o insumos necesarios para la atencion al paciente se detallan en el siguiente cuadro:

N° CENTRO DE SALUD INTEGRAL EQUIPOS NECESARIOS

= Ecdgrafo.

= Revelador automatico.

= Sillén odontologico.

= Taliimetro.

= Infantémetro.

= Balanza pediétrica.

= Balanza madre nifio.

1. | Puerto Rico = Termos para conservar vacunas (para trabajo comunitario).
= Cadena de frio (cumplié su ciclo de vida).

= Mobiliario para farmacia y sala de vacunas (vitrinas y estantes).
= Biombos para consultorios.

= Sillas de rueda.

= Bésculas.

= Gradilla de dos peldafios.

= Martillo de reflejos.

RECURSOS HUMANOS

El Centro de Salud Puerto Rico cuenta con el siguiente personal: 4 (cuatro) médicos Mi Salud, 3 (tres)
médicos generales (TGN), un médico general de Tele Salud, un médico general Juana Azurduy, 2
(dos) odontologos, 2 (dos) personas encargadas de farmacia, 2 (dos) bioquimicos y un técnico para
laboratorio, un ecografista, un radidlogo, 14 (catorce) enfermeras (12 auxiliares y 2 licenciadas), una
nutricionista; 15 (quince) personas en el drea administrativa y 4 (cuatro) en limpieza; por otro lado
no cuenta con trabajadora social. El personal que se identifico como necesario en el centro, fueron
ginecologos y pediatras.

En cuanto a la capacitacion que recibe del personal sobre la Ley N° 475, las Normas de Referencia y
Contrarreferencia y el modelo SAFCI, el SEDES Pando les otorga la misma; sobre la Politica SAFCI, el
Responsable de la Brigada MI Salud capacito al personal.

Sobre la existencia de boletas de referencia y contrarreferencia, la Jefa de Enfermeras indicé que
el Municipio no les dota los formularios de referencia y contrarreferencia; motivo por el cual sacan
fotocopias, constituyéndose la carencia de estas boletas, uno de los mayores problemas que tienen;
asimismo, la falta de ambulancia les dificulta referir al paciente a un Hospital de mayor complejidad.
Por otro lado, no cuentan con datos precisos sobre la cantidad de partos atendidos por gestion; sin
embargo, la Jefa de Enfermeria, refirio que por mes emiten un promedio aproximado de 15 referencias
y reciben entre 2 a 3 pacientes con contrarreferencias.



ATENCION DE PARTOS

El personal se encuentra capacitado en la atencion de partos, sin embargo la Jefa de Enfermeria
anadio que cuando llegan médicos jovenes les falta experiencia y capacitacion; por otro lado, falta
mantenimiento a la infraestructura no siendo apropiada para la atencién; asi como la ausencia
de ambulancia, hacen que las condiciones fisicas no sean aptas para una atencion 6ptima; acerca
del seguimiento pre y post natal, lo realizan a través de los controles de natalidad; asimismo los
médicos Mi Salud efectuan seguimiento con las visitas domiciliarias; sobre la cantidad de partos
atendidos, en la gestion 2017 reportaron 112 partos, mientras que el 2018 (hasta agosto) alcan-
zaron a 57; como parte de los protocolos para la atencion de partos, cuentan con las Normas de
Atencion Clinica.

Respecto a la existencia de carpetas familiares, el centro cuenta con aproximadamente 800 car-
petas; igualmente, los médicos Mi Salud realizan visitas domiciliarias bajo cronograma mensual.

INFORMACION SIS

En el centro existen letreros informativos sobre los procedimientos y beneficiarios de la Ley N°
475; no obstante, no existe personal exclusivo encargado del manejo del SIS; en el Municipio, el
Responsable Municipal de Salud se encarga del pago de las prestaciones.

ENTREVISTA
La entrevista realizada a la directora del Centro de Salud, tuvo el propésito de obtener informacion
sobre la aplicacion de la Ley N° 475, el modelo SAFCI y sobre el abastecimiento de medicamentos.

Entre las dificultades en la aplicacion de la Ley N° 475 senialo que el plaquetario de medicamentos
es muy pobre; en particular para las personas adultas mayores, quienes padecen de enfermedades
degenerativas y no son cubiertas.

En cuanto a las dificultades en la aplicacion de las referencias y contrarreferencias manifesté que
al no contar con una ambulancia, el traslado a Cobija se les dificulta; respecto al rechazo de pa-
cientes, generalmente atienden a todos los pacientes, aunque no correspondan a su Municipio.

Las capacitaciones sobre la Ley N° 475 se otorgan al Responsable Municipal de Salud, el personal
recibe muy poca capacitacion sobre el tema; con relacion a la Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia solo recibieron capacitacion los directores de los establecimientos; y en el mo-
delo SAFCI el personal del Programa Mi Salud realiza la capacitacion al personal.

En cuanto a las acciones de promocion de la salud en el marco de la politica SAFCI, son efectua-
das a través de la visita casa por casa donde se promueve y promociona la salud; asimismo, los
médicos efectuan charlas en los diferentes barrios; los canales de acercamiento que se aprovechan
con la poblacion son las reuniones comunales, debido a que es dificil lograr convocatoria; a su
vez cuentan con carpetas familiares, algo mads de 800 carpetas.

En la gestion 2017 atendieron 117 alumbramientos; mientras que el 2018 (hasta agosto) 53; asi-
mismo, reportaron entre 2 a 3 partos a domicilio, el personal con el que cuenta es insuficiente
para la atencion de partos, el mismo que se encuentra capacitado, cuando ingresa personal sin
experiencia se les capacita.
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No reciben apoyo financiero de organizaciones para equipamiento; igualmente no se les asigna re-
cursos econdémicos y se mantienen con recursos propios.

En cuanto a la provision de medicamentos, indico la directora nunca es suficiente para satisfacer la
demanda de la poblacion; asimismo, en Cobija existe la distribuidora de medicamentos publica, la
que no cuenta con los requerimientos necesarios, situacion que es un gran problema generando desa-
bastecimiento a nivel departamental; incluso una vez que logran obtener recursos para la compra, no
pueden adquirir insumos ni medicamentos debido a que no existen, debiendo optar por las agencias
privadas, lo que encarece el precio.

MESAS DE TRABAJO CON SOCIEDAD CIVIL

La Mesa de Trabajo fue realizada con 14 (catorce) representantes de las juntas vecinales y OTBs del
Municipio de Puerto Rico (Barrios: Rancho Alegre, 18 de Marzo, Progreso, Santa Rosa, Nazaria Ignacia,
y Comunidad San Antonio) para tratar la temdtica de promocion de la salud en el marco del modelo
SAFCI, los participantes en su mayoria sefialaron que conocen sobre la existencia de las carpetas
familiares en sus barrios y comunidades, pero desconocen para qué sirven; no obstante los de Santa
Rosa aclararon que en las visitas domiciliarias, los médicos SAFCI les explicaron la utilidad de las
carpetas, pero dejaron de visitarlos; todos coincidieron que reciben visitas domiciliarias por parte del
personal de salud; algunos senalaron que era esporadica soélo cuando existen brotes como la malaria,
chinkungunia, zika y otros.

Manifestaron también que existe buena coordinacion con el equipo de salud y los vecinos y tienen
resultados satisfactorios como por ejemplo: Dejaron de ser considerados como zona de alto riesgo epi-
demiologico; sin embargo, tropiezan con algunos problemas como la falta de apoyo de las autoridades
municipales y los factores climaticos que hacen que la comunicacion y coordinacion se vea afectada.

En cuanto a la toma de decisiones, la mayoria senalé que no participan, esto debido a que no se les
convoca, al efecto el Presidente de Puerto Rico aclaré que personalmente realiza la convocatoria pero
los vecinos no asisten.

Por otro lado, sobre la “Reunioén General de Planificacion” que se realiza una vez al afio para iden-
tificar las problematicas en salud, todos manifestaron que acuden; asi como a las reuniones del
Comité de Anadlisis de Informacion en Salud comunal o barrial que se desarrollan 3 (tres) veces al
ano, donde aprovechan para realizar la evaluacion del servicio con calidad, detectando necesida-
des y demandas, no obstante en los Comité de Andlisis de Informacion en Salud Departamentales
(CAI-Departamental), no se les convoca, solo asisten médicos; motivo por el cual sus necesidades
identificadas no son tomadas en cuenta, como por ejemplo: detectaron que al personal de salud le
falta capacitacion para resolver atenciones complejas; debido a que solo atienden casos sencillos
como curaciones de heridas, por consiguiente la mayoria de las atenciones son derivadas a Cobija,
sin considerar la necesidad del paciente; no obstante estos problemas no fueron considerados a
nivel departamental. De la misma forma en la incorporacion en el POA Municipal sus demandas
no son consideradas en su cabalidad.

Entre los problemas identificados se tiene que el personal no trata con calidez, en particular a grupos
en situacion de vulnerabilidad como son los PAMs; al respecto un adulto mayor hizo conocer su ex-
periencia en el centro de salud y refirié no haber recibido un buen trato; asimismo, senalé que falta
capacidad resolutiva al personal de salud para la atencion de casos complejos.



Por otro lado, para la atencion de personas “humildes” o de bajo nivel de instruccion sugirieron que
exista el servicio de informacion y apoyo, para mejorar la atencion, debido a que en el centro de salud
los callan y no les escuchan; debiendo incorporarse una oficina para atencion de quejas.

El centro de salud no cuenta con las condiciones para ser acreditado por el SEDES, tanto en la in-
fraestructura, equipamiento, como el personal que no esta capacitado, lo que genera que se realicen
muchas transferencias a Cobija, incluso el personal para evitarse responsabilidad los transfiere aun
cuando no haya necesidad; asimismo, faltan especialistas en el Municipio.

Una de las participantes agregd que contaban con equipamiento, pero como nadie estaba capacitado
para el manejo, se fueron destrozando.

CONSULTA A LOS PARTICIPANTES DE LA MESA DE TRABAJO

De la consulta realizada a los participantes de la Mesa de Trabajo de Puerto Rico se tiene que los 14
(catorce) participantes conocen el Centro de Salud Integral de la comunidad; asimismo hicieron uso
de los servicios de salud correspondiente; a excepcion de uno de los participantes, quien senalé que
hasta el momento no se enfermé y atin no acudi6 al centro.

» RESPUESTAS DE LAS AUTORIDADES

SERVICIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE PANDO

Mediante CITE: SEDES-PANDO N° 401/2018 de fecha 14 de diciembre de 2018, suscrito por el Dr.
Kuniaki Murakani Vaca Director Técnico SEDES — Pando que adjunta CITE: UGC N° 108/2018 de fecha
14 de diciembre de 2018 suscrito por el Dr. Arnulfo Alvarez Viasquez Responsable del Programa Auditoria
en Salud SEDES — Pando, CITE: URSS-SEDES-PANDO N° 142/12/2018 de fecha 13 de diciembre del 3018
suscrito por el Dr. José Alvarado Gutiérrez SEDES-Pando, CITE: 210/2018 de fecha 11 de diciembre de
2018 suscrito por el Dr. Gumer Garrado Sandoval Coordinador de la Red T Cobija; Nota de fecha 12 de
diciembre del 2018 suscrito por el Lic. José Ygnacio Lanquidey Ymanareco, CITE: URG-EMERGENCIAS
N° 020/2018 de fecha 11 de diciembre de 2018 suscrito por la Dra. Sandra Villacorta Jefa del Programa
Urgencias y Emergencias y CITE PROGRAMA SEGUROS PUBLICOS-SEDES-PANDO N° 233/2018 de
fecha el 12 de diciembre de 2018 suscrito por el Dr. Rubén Carlos Acosta pena Responsable Seguros
Publicos de Salud SEDES-Pando informaron:

N° PREGUNTAS RESPUESTAS

De acuerdo al sistema informatico del Ministerio de Salud R.U.E.S. (Registro Unico de
Establecimiento de Salud), el Departamento Pando no cuenta con Establecimientos
de Salud Integrales. EI Municipio de Gonzalo Moreno realizé la ampliacion y ade-
cuacion y se esta en espera de entrega de los ambientes para la proyeccion a
Establecimiento de Salud Integral. También mencionar que los establecimientos
Conforme inciso h) numeral 1. Paragrafo | de salud SAFCI han sido construidos anteriores a la norma de Caracterizacion de
lIl. del Articulo 81 de la Ley N° 031 | Establecimientos de Salud (2013).

1 | ¢Cuantos y cuales Centros de Salud | Actyalmente se tiene como prioridad la acreditacion de los establecimientos de

Integrales acreditados existen en el | sajyq, los mismo estan plasmado en el Plan Departamental de Salud de Pando
Departamento de Tarija? (Adjuntar lista | como meta por gestiones.

detallada con nombres y ubicacion). , . ;
Cite UGC N° 108/2018 Dr. Arnulfo Alvarez Vasquez.

De acuerdo al RUES (Registro unico de Establecimientos de Salud) no tenemos
establecimientos de Salud Integrales en el Departamento de Pando. En Gonzalo
Moreno se realizé la ampliacion y estarnos en espera de la entrega de estos
ambientes
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PREGUNTAS

En el marco de las atribuciones esta-
blecidas en el inciso j) del Articulo 9 del
Decreto Supremo N° 25233 de 27 de
noviembre de 1998 de Organizacion,
Atribuciones y Funcionamiento de los
Servicios Departamentales de Salud
;EI' SEDES Pando realiza supervisiones
y evaluaciones sobre la cobertura, ca-
lidad y calidez que brindan los Centros
de Salud Integrales en el ambito de su
jurisdiccion? y ¢ Cada cuénto tiempo se
realizan dichas supervisiones y evalua-
ciones? Favor remitir el Ultimo informe.

RESPUESTAS

No se cuenta con Establecimiento de Salud Integrales.

Sin embargo, el Servicio Departamental de Salud de Pando realiza continuamente
supervisiones capacitantes, monitoreo de cobertura a los establecimientos de salud
cabeceras de municipios de forma trimestral, semestral.

Cite UGC N° 108/2018 Dr. Arnulfo Alvarez Vasquez.

No tenemos Centro de Salud Integral en el &mbito jurisdiccional del departamento
de Pando y no podemos aplicar las guias de supervision y evaluacion de la atencion
con calidad y Calidez a estos tipos de Establecimientos de salud.

,En caso de verificar incumplimiento
a la aplicacion de normas de gestion,
proyectos y servicios en los Centros de
Salud Integrales que sancion impone?
(En especial ante el incumplimiento de
la Norma de Caracterizacion de Primer
Nivel).

Cite 210/2018 Coord. Red 01 Gumer Garrado Sandoval, Coordinador Red 01 Cobija:

La coordinacion de red 01 realiza las abogacias de socializacion para el cumplimien-
to de las normas de caracterizacion de los establecimientos de salud de primer y
segundo nivel de atencion, de acuerdo a la norma de caracterizacion establecidos
por el ministerio de salud, en funcion a infraestructura, equipamiento, medicamentos,
insumos médicos que son responsabilidad de los municipios en la adquisicion, y
proporcionar a los establecimientos de salud segun el nivel de atencién y su ne-
cesidad, por tanto se realiza las gestiones a instancias correspondientes para el
cumplimiento de las normas establecidas.

Cite 210/2018 Coord. Red 01 David Arsenio Mamani Cachaca Coordinador Red
02 Puerto Rico Pando.

La coordinacion de red 02 realiza las abogacias de socializacion para el cumplimien-
to de las normas de caracterizacion de los establecimientos de salud de primer y
segundo nivel de atencion, de acuerdo a la norma de caracterizacion establecidos
por el ministerio de salud, en funcién a infragstructura, equipamiento, medicamentos,
insumos médicos que son responsabilidad de los municipios en la adquisicion, y
proporcionar a los establecimientos de salud segun el nivel de atencion y su ne-
cesidad, por tanto se realiza las gestiones a instancias correspondientes para el
cumplimiento de las normas establecidas.

Lic. Jose Ygnacio Languidey Ymanareco, Red 03:

a. LA COORDINACION DE RED DE SALUD 03 CUENTA CON UNA RED
FUNCIONAL ESTRUCTURA DE LA SIGUIENTE FORMA Segun Mapa.

b. % DE AVANCE DE CARACTERIZACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE RED 03 GONZALO MORENO: SEGUN INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO.

- ESTABLECIMIENTO.

- CATEGORIA.

- POBLACION INE.

- POBLACION MIB.

- %

- HORARIO DE ATENCION.
- DIAS DE ATENCION.

c. Las coordinaciones de red no son instituciones que imponen sanciones. Solo
realizamos informe de cumplimientos de la norma y enviamos al SEDES PANDO.

d. La Redes de Servicios de salud por instituciones Técnicos Operativos, por 1o
que realizamos funciones de supervision en la elaboracion de proyectos de
adaquisicion de equipos e insumos médicos de acuerdo a norma vigentes.

e. Elaboracion de proyectos de infraestructura de establecimientos de salud segin
normas de caracterizacion.

f. Hoy en dia todos los municipios de red, a quieren y construyen de acuerdo a
norma por que las autoridades son conocedores de dichas normativas.

¢Recibieron reclamos o denuncias de
los beneficiarios de Centros de Salud
Integrales por cobros adicionales,
rechazo a la atencion u otros previstas
en el Articulo 29 del Reglamento para
la Gestion Administrativa de Ley N° 475
(cantidad, motivos, resolucion)?

Cite 210/2018 Coord. Red 01 Gumer Garrado Sandoval, Coordinador Red 01 Cobija

No se tiene reporte de reclamos de forma escrita de casos de denuncias sea por
cobros adicionales de acuerdo a la Ley N° 475, rechazos en la atencion Medica o
mal trato hacia los pacientes de los establecimientos de salud de primer y segundo
nivel de atencioén de la red 01 cobija, en caso de existir la coordinacion de red se
tiene los reglamentos normativos de procedimiento segun el reglamento del fun-
cionario publico establecido.




PREGUNTAS

RESPUESTAS

Cite 210/2018 Coord. Red 01 David Arsenio Mamani Cachaca Coordinador Red
02 Puerto Rico Pando.

No se tiene reporte de reclamos de forma escrita. Pero si de carécter verbal denuncia
de cobro de atencién a menor de 5 afios por parte la responsable del Centro de
Salud Puerto Morales del Municipio de Santa Rosa, con el justificativo de pertenecer
a otro municipio.

Similar caso denuncia via telefonica de negacion de atencion de la Ley N° 475 en
Cs. Santa Rosa del Municipio de santa Rosa, a pacientes del Municipio de Ingavi.

Lic. Jose Ygnacio Languidey Ymanareco, Red 03.

De los 23 establecimientos de salud correspondiente a las red 03 Gonzalo Moreno,
no hemos recibidos ningun reclamos verbal ni escrita de cobros adicionales o
rechazos de atencion a la poblacion.

b. Siun funcionario cometiera algunas de estas faltas se aplicarfas la sancion ad-
ministrativa de acuerdo a las normativas vigentes para sancionar al funcionario
infractor.

En el marco del inciso j) numeral 1 del
Parégrafo Il del Articulo 81 de la Ley
N° 031 y la Politica SAFCI (Articulo 4,
14 e inciso ¢) del Articulo 15 del Decreto
Supremo 29.601) ;Existen Programas de
Promocion de la Salud a nivel departa-
mental? (Describir en qué consisten).

El Servicio Departamental de Salud de Pando cuenta con una Unidad de Promocion
de la Salud y dependencias.

A través de las Coordinaciones de
Red de Salud ;Qué mecanismos de
Promocién de la Salud se implementaron
en su ambito territorial con los Centros
de Salud Integrales?

Se implementaron mecanismos de promocién de la salud a nivel Departamental.
1.1. Plan Departamental de Salud de Pando

Obijetivos Estratégicos del Plan Departamental de Salud.

En ese marco el PDS de Pando plantea como Obijetivos Estratégicos.
Sectoriales desarrollados a:

= OE1. Mejorar la Capacidad resolutiva con acceso a los servicios de salud.

= OE2. Prevencion, promocion de la salud y movilizacion social.

= OES. Rectoria sanitaria en salud.

PREVENCION, PROMOCION DE

LA SALUD Y MOVILIZACION
SOCIAL ACCIONES PDS

0.E. PEI SEDES

1. Fortalecer la atencion primaria en salud
APS a través del diagndstico y tratamiento
oportuno en los servicios de salud, me-
jorando las competencias técnicas del
personal para disminuir las enfermedades
infectocontagiosas.

1. Prevencion y disminucién
de las enfermedades
infectocontagiosas.

2. Fortalecer las estrategias de gestion intersec-
torial de las enfermedades Malaria, Dengue,
Chikungunya, Zika, Chagas y Leishmaniasis
mejorando las capacidades técnicas y logis-
ticas del sistema de salud para disminuir las
enfermedades transmitidas por vectores.

2. Prevencion y disminucion
de las enfermedades
Vectoriales.

3. Fortalecer la atencién primaria y manejo
clinico en servicios de salud cumpliendo
las normas y protocolos, generando habitos
saludables en la poblacién para prevenir
y disminuir las enfermedades crénicas no
trasmisibles.

3. Prevencion y disminucion
de las enfermedades
crénicas no trasmisibles.

4. Fortalecer los servicios de salud mediante la
implementacion de Estrategias Alimentarias
Nutricionales para prevenir y disminuir la
Desnutricion en la Poblacion.

4. Prevencion y Disminucion
de la Desnutricion.
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PREGUNTAS

RESPUESTAS

PREVENCION, PROMOCION DE

LA SALUD Y MOVILIZACION 0.E. PEI SEDES
SOCIAL ACCIONES PDS

5. Lograr el control de las enfermedades pre-
venibles por vacunacion , contempladas
en el esquema del PAI fortaleciendo las
estrategias del programa en el sistema de
salud, para reducir la morbimortalidad de la
poblacion.

5. Prevencion de las
enfermedades inmuno
prevenibles.

6. Prevencion y disminucion

de las enfermedades de 6. Contribuir al cumplimiento de las politicas de

6. fransmision sexual. Salud Sexual y Reproductiva.

Ygnacio Languidey Ymanareco, Red 03

a. Se coordina con la unidad de Comunicacion del SEDES — PANDO para repro-
ducir mediante radios FM. Y se reproducen Cufias Radiales Educativas e infor-
mativas sobre temas de: Servicios que Prestan los Establecimientos de salud,
temas de Prevencion de enfermedades comunes de la region como ejemplo:
Malaria, Dengue, Leishmaniosis, Buenos Habitos, Diarreas y otros.

b. Se planifican y aplica actividades en los POA municipales como son las Ferias
educativas en salud. En las diferentes comunidades de los 5 municipios que
corresponde a la red de salud 03 Gonzalo Moreno, se realizan en fechas estra-
tégicas como las fechas festivas de cada comunidad o aniversarios.

c. Charlas educativas permanentes en los consultorios y en visitas comunitarias.

Conforme lo previsto en el inciso c)

del Articulo 15 y los Articulos 4, 6y 14 | A través de la estructura social en Salud. Se cuenta con Consejo Social

del Decreto Supremo 29.601,Cémo | Departamental en Salud conformado y funcionando y 15 Consejos Sociales
7. | se articuld la gestion participativa y | Municipales en Salud funcionado.

control social con la comunidad para la | Ademas de 10 de 15 Instancias Méximas de Gestion Local de Salud conformadas

Promocion de la Salud en el ambito de y funcionando a nivel Departamental.

su jurisdiccion?

La Gobernacién de Pando, ha creado el PROGRAMA APOYO A SALUD.

El proyecto busca beneficiar a la mayor cantidad posible de grupos de poblacion

mas vulnerables a través del control y prevencion de enfermedades endémicas

propias de la region. La contratacion de 93 item IDH contratados con la Gobernacion
de Pando para fortalecer los Servicios de Atencién Médica Externa, Atencion

Nutricional Fortalecer el acceso de las Vacunas para disminuir las enfermedades

Inmune prevenibles y Técnicos en Vectores.

DESCRIPCION DE LOS COMPONENTES
COMPONENTE DESCRIPCION CARGO 0 PUESTO CANTIDAD
) MEDICO, MEDICO ESPECIALISTA 13
ATENCION (TIEMPO COMPLETO).
En aplicacion del Articulo 13 de la Ley | | MEDICA . .
N° 475 en las gestiones 2017-2018 | | INTEGRAL MEDICO, MEDICO ESPECIALISTA ( M/T) 1
8. | ¢EI SEDES Pando cre6 nuevos items COMPLETO).
para personal de los lCentrqs de Salud ODONTOLOGO Y BIOQUIMICO
Integrales de su ambito territorial? ATENGION FARMACEUTICO ( TIEMPO COMPLETO). 7
ODONTOLOGICA | opoNTOLOGO Y BIOQUIMICO 0
FARMACEUTICO MEDIO TIEMPO (M/T).
ATENCION LIC, NUTRICION, TRABAJO SOCIAL, 18
NUTRICIONAL EMFERMERIA (T/C).

VACUNACION fgé( FE%E\%QI\)A(ERM’ INSP, EPID, TEC, 30

CONTROL

VECTORIAL ROCIADOR. 14

TOTAL 93




PREGUNTAS

De conformidad a la Norma de
Referencia y Contrarreferencia (Pagina
29 numerales 9, 9.1, 9.2 y 9.3) ;Qué
acciones de capacitacion técnica se
realizaron a través de la Coordinacion de
Red de Servicios, con el personal de los
respectivos Centros de Salud Integrales
sobre la atencién clinica de partos, la
referencia y contrarreferencia y otros
que fortalezcan las capacitaciones del
recurso humano?

RESPUESTAS

Cite URG- Emergencias No. 20/2018 Dra. Sandra Villacorta Jefe de Programas:
Fueron capacitados en la norma:

= Médicos del Hospital Roberto Galindo Teran.

= Meédicos de los centros de salud.

= Licenciadas.

= Auxiliares en enfermerias.

= Médicos.

10.

En virtud a lo sefialado en la
Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (Pagina 41 numerales
1) ¢ Qué mecanismos de monitoreo im-
plementd el SEDES Pando para controlar
el funcionamiento de la Referencia y
Contrarreferencia en los establecimien-
tos de primer nivel (Centros de Salud
Integrales)?

Se envi6 los respectivos Instructivos solicitando los informes de las referencias y
contrarreferencias donde el Coordinador de la Red 01y 02 hasta cada 25 de mes
envia en detalle cuantos pacientes y a qué hospital fueron referidos, aclarandoles
que se tiene dificultad en las referencias que las ambulancias no cuentan con
combustible correspondiente 0 se encuentran en mal estado, por otro lado se tiene
problemas por la inaccesibilidad de las carreteras peor en la época de lluvias las
carreteras son intransitables. También se cuenta con los informes mensuales del
SNIS con informes de referencia y contra referencia.

11.

En el marco de lo dispuesto en el inciso
c. del Articulo 25 del Reglamento para
la Gestion Administrativa de la Ley N°
475 jLas Coordinacion Técnica de Red
que acciones realizé para verificar el
cumplimiento adecuado de los procesos
técnicos implicitos a la atencion de las
personas beneficiarias de la Ley N° 475
(Centros de Salud Integrales)?

PROGRAMA SEGUROS PUBLICOS - SEDES - PANDO - 233/12/2018 - Dr. Rubén
Carlos Acosta Pefia, Responsable Seguros Publicos de Salud Pando

Ne RED 01 RED 02 RED
COBIJA PUERTO RICO GONZALO MORENO
Apoyo a los
Seguimiento al cum- | Supervision: Acapite | Responsables del
1 plimiento de pago | Cumplimiento a las | SICOFS de los munici-
" | de Trimestral de los | atenciones de la Ley | pios Santos Mercado,
REPES. N° 475, Nueva Esperanzay San
Pedro.
Supervision especifi-
ca a FIM Municipales | Instalacion en 1 com- | Capacitacion del SAMI-
delos 5 municipios, en | putadora donada por | SIAL, importar y expor-
2. | cumplimiento de com- | el Programa Malaria el | tar datos, para el envio
pra de medicamentos, | SALMI-SIAL, del Centro | mensual de la informa-
insumos y reactivos de | de salud Blanca Flor. | cién a la pagina web.
acuerdo al CPT.
Reuniones periodi-
cas con los Directores | . .. .,
e Distribucion de CD del
Municipales de Salud, | g \15|AL a todos los
3. | para la adquisicion de Establecimientos de
medicamentos de la salud de la Red 02
Ley N° 475 del CEASS i
Cobija.
Capacitacion del
SALMI-SIAL, a los res-
ponsables de las 5 FIM
4 de sus municipios.
' Abogacia al municipio
Ingavi, para la contra-
tacion del responsable
del SICOFS.
Recepcion, hasta el 5
de cada mes, los docu-
5 mentos de verificacion
' de la implementacion
de la Ley N° 475 IMM,
REPES, CPT.
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N° PREGUNTAS RESPUESTAS

El Programa Seguros Publicos de Salud del SEDES-PANDO realiz6 en la gestion
2018:

= Capacitacion de la Ley N° 475, en Procesos Administrativos, al Hospital Roberto
Galindo Teran, a Todos los Servicios, 2 dias por servicio. (Febrero y marzo 2018).

= Capacitacion de la Ley N° 475, en Procesos Administrativos, a los 6 Centros
de Salud de Cobija (Santa Clara, Cobija, Mapajo, Petrolero, 27 de Mayo y Villa
Busch). (abril-mayo 2018).

= Capacitacion de la Ley N° 475, en Procesos Administrativos, a los 4 municipios
del drea rural de la Red 01 (Filadelfia, Bolpebra, Porvenir y Bella Flor). (abril a
junio 2018).

= Capacitacion de la Ley N° 475, en Procesos Administrativos, a los 5 municipios
de laRed 03y 02.

= Correlacion Clinica Administrativa a los 5 municipios de la Red 03 y 02 (sep-
tiembre 2018).

= Capacitacion del SICOFS a las Unidades Técnico y Financiera, Responsable
Municipal de Salud y del SICOFS, a 13 municipios. No asistieron Villa Nueva y
Santos Mercado. (septiembre 2018). Con Técnicos de la Unidad de Seguros
1. del Ministerio de Salud.

= Capacitacion de la Ley N° 1069 y Procesos Administrativos, a RRHH de las 3
Redes y Cobija, en el taller de Referencia y Contra referencia.

= Correlacion Clinica Administrativa a los 4 municipios del &rea rural de la Red

‘;\ 01 (octubre noviembre 2018).

Ilm& = Capacitacion del SICOFS 7'y Ley N° 1069 a las Unidades Técnico y Financiera,

@@ Responsable Municipal de Salud y del SICOFS, a 14 municipios. No asistio
I Gonzalo Moreno. (noviembre 2018). Con Técnicos de la Unidad de Seguros

del Ministerio de Salud.
= Correlacion Clinica Administrativa al Hospital Roberto Galindo Teran (julio y

m octubre 2018).
= Correlacion Clinica Administrativa al Centro de Salud Petrolero-Cobija (diciembre

2018).

= Correlacion Clinica Administrativa al Hospital Roberto Galindo Teran (diciembre
2018).

La informacion de las 3 Coordinaciones de Red fue proporcionada por los
Coordinadores de Red. En todo el Departamento de Pando no existe ningin Centro
de Salud Integral (Informacién proporcionada por el SNIS - PANDO.

El Servicio Departamental de Salud de Pando ha realizado gestiones para canalizar

financiamiento con cooperaciones externas las cuales se obtenido el apoyo de las
siguientes cooperaciones para las gestiones 2017-2018:

Conforme lo establecido en el inciso g)

numeral 1 del Paragrafo Il del Articulo 81 UNFPA.
delaleyN°031EI SEDES Pandoenlas | = Médicos del Mundo.
12| gestiones 2017-2018 recibio algin tipo | . Marie Stopes.

de financiamiento o cooperacién para
la provisién de servicios de los Centros | * UNICEF.

de Salud Integrales de su competencia? | = Internacional Hurnanity-Discapacidad.

= OPS.
= GIZ-AIRAD-Cooperaciéon Alemana.

PARTOS ATENDIDOS GESTION 2017 DE ENERO A DICIEMBRE

DEPARTAMENTO DE PANDO
¢Existen datos cuantitativos centraliza- PARTOS ATENDIDOS EN SERIVICIO
13 dos en el SEDES sobre la cantidad de
" | partos atendidos en la gestion 2017- | | Vaginales 1.243

2018 a nivel departamental?
Ceséreas 876

TOTAL 2.119




N° PREGUNTAS RESPUESTAS

PARTOS ATENDIDOS FUERA EN DOMICILIO POR PERSONAL DE SALUD

Partos atendidos por provincia. 54
Partos atendidos por persona. 99
TOTAL 153
TOTAL GENERAL 2017 2.272

PARTOS ATENDIDOS GESTION 2018 DE ENERO A OCTUBRE

Vaginales 845
Cesareas 641
TOTAL 1.486

PARTOS ATENDIDOS FUERA EN DOMICILIO POR PERSONAL DE SALUD

Partos atendidos por provincia. 39
Partos atendidos por persona. 54
TOTAL 23

TOTAL GENERAL 2018 ENERO A OCTUBRE 1.579

» RESPUESTA DE AUTORIDADES NACIONALES

MINISTERIO DE SALUD

Mediante CITE: MS/AP/CE/232/2018, el Dr. Rodolfo Rocabado Benavides, Ministro de Salud del Estado
Plurinacional de Bolivia, Nota Interna MS/DGP/SNIS-VE/NI/441/2018, emitido por Dr. Max Enriquez
Nava, Informe Interno MS/VMSyP/DGPS/UPSMS/II/166/2018, emitido por Dr. Amilcar R. Barriga
Valverde y Lic. Alicia Quispe Misto, Informe Interno MS/VMSyP/DGPS/UPSMS/11/286/2018 emitido por
Dra. Ana Lizeth Quisbert Quisbert, Nota Interna MS/VMSyP/DGPS/URSSyC/ACON/11/87/2018, emitida
por Dra. Narda Cecilia Mdlaga Rodriguez, Informe Interno MS/VMSP/DGSS/URSSC/ACAL/11/20/2018

emitido por Dra. Mabel Morales Graz, informaron:

N° PREGUNTAS

A través del Sistema Nacional de
Informacién en Salud (SNIS), propor-
cionar la lista de los Centros de Salud
Integrales acreditados y no acreditados.

RESPUESTAS
MS/DGP/SNIS-VE/NI/441/2018:

Es tuicién de la Unidad de Redes de Servicios de Salud y Calidad brindar la infor-
macion sobre acreditacion de los establecimientos de salud.

Adjunta estructura de centros integrales de salud.

A nivel nacional ;Qué lineas o progra-
mas en “Promocion de la Salud” se
encuentran vigentes para los centros
de Salud Integrales?

MS/VMSyP/DGPS/UPSMS/I1/166/2018:
Promocion de la Salud.

Se entiende por promocion de la salud al proceso politico de movilizacion social,
intersectorial, transformador de determinantes sociales de la salud, que se desa-
rrolla compartiendo responsabilidades en la poblacion organizada, autoridades, el
sector salud y otros sectores, los medios con los que se trabajo son: Movilizacion
Social, Educacion para la Vida, Alianzas Estratégicas, reorientacion de servicios.

Las dreas de la Unidad de Promocién de la Salud y Movilizacion Social son las
siguientes:

- Area de Salud mental.

= Area de gestion intersectorial para el buen trato, prevencion de violencias,
género y problematicas sociales.
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PREGUNTAS

RESPUESTAS

= Educacion para la vida
= Area de coordinacion en salud para el programa centinela de la Salud
= Participacion control social e investigacion

= Area de gestion intersectorial para el buen trato, prevencién de violencias,
género y problematicas sociales.

La unidad de Promocién de la Salud y Movilizacién Social en su &rea de Gestion
intersectorial para el buen trato, prevencion de violencias, género y problematicas
sociales, cuenta con los siguientes lineamientos estratégicos de acuerdo a sus
componentes de género y buen trato:

= Lineamiento Estratégico de Género en Salud.
Este documento en su primer lineamiento establece:

Fortalecer el desarrollo institucional con enfoque de Género, el mismo entre sus
actividades establece:

= Programas de capacitacion para el personal de salud en el uso de instrumentos
de panificacion con enfoque de género.

El indicador para este lineamiento y sus actividades propone:

= Alfinalizar el periodo, los 9 departamentos cuentan con un recurso humano
responsable de género y salud capacitado/a y aplicando instrumentos de pla-
nificacion con enfoque de género en por lo menos 2 areas (servicios y SNIS).

En su segundo lineamiento propone:

= Brindar servicios de salud integrales con Enfoque de género contribuyendo a
la calidad de atencion.

El indicador para este lineamiento propone:

= Alfinalizar el periodo los 9 departamentos cuentan con servicios de primer nivel
de complejidad que aplican instrumentos normativos y estandares de organi-
zacion con Enfoque de género en por lo menos 2 teméticas (salud materna y
enfermedades cronicas no transmisibles).

Lineamiento Estratégico del Buen Trato.
Este documento en su objetivo estratégico 4 plantea:

= Disefiar normas, protocolo, estandares y procedimientos de atencién (asistencia,
diagnostico, tratamiento, recuperacion vy restitucion resiliente) para instaurar
mecanismos y estrategias, con abordaje integral y sostenido a las diferentes
situaciones de violencia.

Estos documentos si bien fueron elaborados en las gestiones anteriores (2011-2015)
a la fecha siguen vigente y fueron socializados en todos los SEDES del pais y con
los diferentes programas del Ministerio de Salud, en este sentido tenemos que los
primeros lineamientos hacen referencia al fortalecimiento institucional:

= Entodos los SEDES se tiene un Recurso Humano a cargo del tema de Género
y Buen Trato, respondiendo ast al fortalecimiento institucional

= El Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl) y la Unidad de Discapacidad
Rehabilitacion y Habilitacion Biopsicosocial, han desarrollado herramientas
para promover la estrategia del Buen Trato y de Género en salud, en el relacio-
namiento con la poblacion usuaria de estos servicios.

Area de Participacion Control Social e Investigacion.

Depende de la Unidad de Promocion de la Salud y Movilizacién Social, de la
Direccion General de Promocion de la Salud del Ministerio de Salud tiene como
objetivo fortalecer la competencias de actores sociales (estructura social en salud,
organizaciones sociales) y otros actores institucionales (entidades territoriales au-
ténomas, y personal de salud) en el desarrollo de procesos de gestion participativa
y control social en salud que contemplen la planificacion, ejecucion administrativa,
seguimiento y control de acciones en salud, en los cuatro niveles de gestion en salud.

Impulsa la elaboracion e implementacion de planes estratégicos y operativos de
salud en los cuatro niveles de gestion de salud.

Elabora documentos técnicos normativos referente a los mecanismos de Promocion
de la Salud (educacién para la vida, reorientacién de los servicios de salud, movili-
zacion social, alianzas estratégicas) y de la politica SAFCI, a partir de procesos de
investigacion accion participativa y de sistematizacion de experiencias exitosas.




PREGUNTAS

RESPUESTAS

La gestion participativa y control social, promueve la participacion comunitaria, la
intersectorialidad, la interculturalidad y la integralidad del primer nivel de Servicios
de Salud, en el componente de gestion y atencion.

Los instrumentos normativos y metodologicos son los siguientes:

Decreto Supremo N° 29601, Politica de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia
que plantea un nuevo enfoque de atencion y gestion en salud que se denomina:
Salud Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI.

Guifa de Procedimientos de Gestién Participativa Local de Salud, orientada al perso-
nal de salud a nivel del establecimiento en la toma de decisiones corresponsables
y con juntas, entre actores sociales e instituciones, priorizando y desarrollando
acciones destinadas a transformarlas Determinantes Sociales de la Salud, mejorar
la calidad de atencion, el acceso a los servicios de salud, definiendo procesos de
articulacion complementaria entre la medicina tradicional y académica.

Guia de Procedimiento de Gestion Participativa Municipal en Salud, orienta a nivel
municipal a las autoridades comunitarias, estructura social de salud, autoridades
municipales, el equipo de salud y otros actores del municipio a tomar decisiones
conjuntas sobre la planificacion, la ejecucion-administracion, en base al seguimiento
y control social.

Guia de Procedimiento de Elaboracion de Planes Municipales de Salud, instrumento
que orienta a cambiar la situacion de salud mediante acciones intersectoriales que
permitan mejorar las condiciones de vida de la poblacién y facilitar el proceso de
elaboracion del Plan Municipal de Salud mediante las siguientes etapas:

= Lapreparacion, orientacion y diagndstico de la situacion en salud.
= Formulacion de la estrategia de desarrollo municipal en salud

= Formulacién, ejecucién y evaluacion del programa Operativo Anual (POA) en
salud y ajuste del Plan Municipal de Salud.

Guifa Salud Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI, detalla los medios y principios
de la nueva forma de sentir, pensar, comprender y hacer salud, basados en la
participacion comunitaria, intersectorialidad, interculturalidad e integralidad de la
Politica SAFCI.

MS/VMSyP/DGPS/UPSMS/II/286/2018:
Gufa Local de Educacion para la Vida en la Promocién de la Salud.

Es una herramienta que ayuda a generar comportamientos saludables en las
personas y familias de las comunidades o barrios para mejorar su calidad de vida
y lograr el VIVIR BIEN en el marco de la Politica de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural (SAFCI).

Esta dirigida a las bolivianas y bolivianos que, desde diferente aniveles de participa-
cién se comprometan a trabajar en la transformacion de las determinantes sociales
de la salud, que se dan de forma particular en cada una de las regiones de nuestro
pals, esta gufa sera operativizada como actividad educativa permanente y sostenible
por el personal de los establecimientos de salud, con el apoyo de las autoridades
representativas de las comunidades o barrios, instituciones y poblacion en general.

El abordaje a las determinantes sociales de la salud y su transformacion, es una
necesidad educativa tanto para adultos como para jévenes, nifias y nifios de nuestro
pais, lo que nos obliga a la implementacion de este instrumento en las comunida-
des y barrios donde realmente se encarna el paradigma “Salud para el Vivir Bien”.

Es una metodologia grupal, local, comunitaria/barrial, que se realiza de forma parti-
cipativa, mediante procesos colectivos, de reflexion de problemas, causas y solucio-
nes que permitan identificas necesidades, en espacios de dialogo de la poblacion.

Con este instrumento se requiere lograr identificar comportamientos de vida salu-
dables con la poblacion, generar habitos de proteccion de la salud en armonia con
todo lo que nos rodea, fortalecer habitos saludables de la poblacion, involucrar a la
poblacion para trabajar en sus estilos de vida saludables y que el personal de salud
realice acciones conjuntas con autoridades, organizaciones sociales y poblacion en
general buscando la transformacion de las determinantes de la salud.

Es importante aclara que el proceso de socializacién y capacitacion en la imple-
mentacién de la “Guia Local de Educacion para la Vida en la Promocion de la
Salud”, se inici6 en la gestion 2017, debido a que el proceso de actualizacion de
este documentos técnico normativo se lo realizé en la gestion 2016.
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PREGUNTAS

RESPUESTAS
MS/VMSyP/DGPS/URSSyC/ACON/II/87/2018

Como é&rea de Continuo de la Atencion, realizamos capacitaciones al personal de
salud de primer, segundo y tercer nivel en diferentes tematicas que le competen a
la atencion del ciclo de la vida como:

= Capacitacion en Cuidados Obstétricos Neonatales Esenciales CONE, basico
en primer nivel de atencion en redes de los 24 hospitales priorizados.

= Capacitacién en actualizacion de Métodos Anticonceptivos Modernos.

= Fortalecimiento de las capacidades técnicas del personal MI SALUD en la
implementacion de los ciclos de Mejora Continua de la Calidad de Atencion
Materno Infantil en los Establecimientos de Salud de Primer Nivel.

= Formacién de Capacitadores en Tecnologia Anticonceptiva.

2.

= Capacitacion en la aplicacién del modelo de atencion a victimas de violencia.

= Formacién de capacitadores en atencion diferenciada al adolescente y joven

= Formacion de facilitadores en reanimacion neonatal.

= Capacitacion al personal de salud en reanimacion neonatal.

= Capacitacion en manejo integral de Desnutrido Agudo Grave.

= Capacitacién en el Continuo de la Atencién, para los establecimientos de primer
nivel.

= Capacitacion a nivel nacional ‘para realizar la réplica en la Guia de Atencién a
Pacientes con Infeccion de Virus Zika y sus complicaciones en establecimientos
de salud.

MS/VMSP/DGSS/URSSC/ACAL/II/20/2018:

Se ha solicitado a los SEDES informes técnicos en calidad de méaximas autoridades

departamentales de salud, ya que de acuerdo a sus competencias concurrentes

establecidas en los literales b) y k) del numeral 1, Paragrafo |ll del Articulo 81, de

la Ley N° 031.

Los problemas o dificultades que se identifican en relacion a la calidad de atencion

en CSI son los siguientes:

1. EL SEDES LA PAZ:

Mediante Nota CITE: GADLP/SEDES/UGC.SH/AA/NEXT/085/18 manifiesta:

a) Insuficiente recurso humano que garantice la atencion integral y permanente
en los CSlI, ya que de acuerdo a la norma son establecimientos con 24 horas
de funcionamiento con internacion transitoria (48 horas) y deberfan atender-
se emergencias, obstétricas incluida la atencién del parto no complicado.

En el marco del inciso f) del Articulo b) La infraestructura y equipamiento que todavia en un alto porcentaje son

26 del Reglamento para la Gestién insuficientes.

Administrativa de la Ley N° 475, ;Qué c) Dotacion irregular de medicamentos e insumos por parte de los GAM,

problemas y dificultades se han iden- de forma tardia (promedio 6 meses de retraso) que tiene que ver con los
3 tificado en los SEDES y los Gobiernos procesos administrativos internos de los GAMs.

Auténomos Municipales con relacion
a la calidad de atencion de las per-
sonas beneficiarias en los Centros de
Salud Integrales, durante la Gestion
2017-20187

d) Insuficientes recursos por la Ley N° 475 que recibe este municipio.

e) Enlamayoria de los CSl el buzo de quejas, sugerencias y felicitaciones, cuyo
manejo es concertado con la comunidad es una fuente de recepcion de
quejas y denuncias, que se canalizan mediante acciones locales circulare,
instructivos, llamadas de atencion, etc.

f) Siel caso amerita y se presume otra figura como la mala praxis correspon-
de al area de auditorfa, que actua conforme procedimientos especificos
establecidos para tal efecto.

g) Presencia de denuncias por maltrato, que son procesadas, aclaradas y
resueltas en los establecimientos con la participacion del Director del
Establecimiento, Coordinador de la Red y en la Ultima instancia el SEDES.

2. SEDESTARIJA:

Mediante CITE: JEF UGCA N° 065/2018, sefiala que cuenta con 6 CSI en los
municipios de: Villa Avaroa (Cercado), Pocitos (Yacuiba), San Roque (Padcaya),
San Lorenzo (San Lorenzo), Fanor Romero (Uriondo) y Virgen de Chaguaya de
Iscayachi (El Puente), los problemas que se presentan en estos municipios son:

a) Los CSlIno cumplen al 100% con la Norma Nacional de Caracterizacion de
establecimientos de salud.
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b) Los recursos financieros de la Ley N° 475, se manejan de forma diferente
en cada municipio, en algunos se retrasa el pago de las prestaciones y no
brindan informacién sobre el manejo financiero.

¢) Enciertas temporadas existe desabastecimiento de medicamentos por exis-
tir serios problemas en los procedimientos de adquisicion de medicamentos,
debido a los precios bajos de la lista nacional de medicamentos- LINAME,
falta de proveedores y la adjudicacién parcial o fraccionada de compras
de los medicamentos.

d) Falta de acreditacién de los establecimientos de salud, por la complejidad
de los estandares y falta de recursos destinados a la calidad.

e) Recursos humano insuficiente.
f)  CSl sin acceso a internet.
g) Falta de competencias del personal de salud para una atencién con calidez.

h) Normas de Atencién Clinica desactualizadas y no se cuenta con Guias de
Practica Clinica.

i) Establecimientos de salud con alta carga poblacional.
SEDES BENI:

a) El principal problema que se ha identificado en varios Municipios del
Departamento del BENI son las deudas que vienen arrastrando los GAMSs,
con los establecimientos de salud de primer, segundo vy tercer nivel de
atencion, por retraso en la cancelacion de los Reportes de Prestaciones
Establecidas de Salud - REPES.

b) Lo cual conlleva a la falta de medicamentos, insumos y reactivos en los
establecimientos de salud.

SEDES PANDO

No certifico ni acredité a ningln establecimiento de Salud Pdblico en Pando
con el denominativo CSI.

SEDES CHUQUISACA

a) La instancia técnica de SEDES, no tiene reglamentacion especifica para
cobro y pago de prestaciones que realizan los municipios.

b) La situacién econémica en los Establecimientos Integrales de 1er nivel es
critica, el municipio no cancela el total del REPES, sin embargo se realizan
todos los esfuerzos para no tener desabastecida la farmacia, lo propio pasa
cuando las distribuidoras no cuentan con los medicamentos, insumos y
reactivos, por lo que el paciente tiene que comprar algunas recetas.

¢) EIGAM no ha destinado remanentes anuales de la Ley N° 475, para la con-
tratacion de recursos humanos, infraestructura, equipamiento o programas
de salud.

d) Listas desactualizadas de beneficiarios de la seguridad social a corto plazo
de los representa un problema para los responsables de seguros publicos
al momento de cerrar las prestaciones.

e) Se evidencio también la existencia de dificultades en el Acceso de bene-
ficiarios de provincia porque acuden sin boleta de referencia, referencias
de primer nivel injustificadas, con diagnésticos equivocados.

SEDES COCHABAMBA
Mediante nota CITE: SEDES DIR N° 705/18, manifiesta:

a) El principal cuello de botella son el primer nivel de atencién en salud, el
acceso de la poblacion a los establecimientos de salud que son la puerta
de entrada al sistema por el horario y la falta de atencion en feriados, fines
de semana, turnos noche, atenciones de emergencia y la falta de nexo con
los Segundos Niveles y Terceros Niveles cuando refieren pacientes por la
falta de sefial y antena para los celulares, por lo diverso de su geografia.

b) Las instancias técnicas de salud municipal, responsables de remantes lo-
cales, de sanciones por niveles de atencion, no aplican su reglamentacion
especfifica. Uso inadecuado de remanentes anuales acumulados.

c) Lagestiony la estructura organizacional con funciones especificas es muy
débil lo que dificulta la informacion y el acceso a los servicios de salud.

d) Desconocimiento de las normas y procedimientos de la Ley N° 475, por las
Direcciones Administrativas y Financieras de los GAMs.
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e) Cronograma de entrega de los REPES por los establecimientos no se cumple.
f)  Establecimientos de salud no socializan aplicacion del Articulo 8° RM. 0646.

De acuerdo a los puntos expuestos, podemos concluir:

En algunos CSI se identifican como problemas mas frecuentes, los relacionados
con la infraestructura y el proceso de atencion en salud siendo los siguientes:

3. a) Falta de recurso humano que evita una atencién permanente de 24 horas.
b) Falta de infraestructura y equipamiento.

c) Problemas en el abastecimiento de medicamentos y la adquisicion de los
mismos, con falta de control de algunos municipios.

d) Los recursos financieros de la Ley N° 475, no se manejan de forma uniforme
en todos los municipios y existe retraso en el pago de las prestaciones de
dicho seguro, sin brindar informacion técnica al respecto.




Il. ANALISIS

FALTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SOBRE LOS CENTROS DE SALUD
INTEGRALES DE PRIMER NIVEL

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) establece entre las
medidas que deberin adoptar los Estados Partes a fin de asegurar la plena efectividad del derecho
a la salud, la creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos
en caso de enfermedad.?

La Constitucion Politica del Estado, otorga al Estado la responsabilidad de proteger el derecho a
la salud, en todos sus niveles, 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 4, asi como
el control y regulacion del ejercicio de los servicios publicos y privados de salud.?

Todo servicio de salud debe cumplir con pardmetros y normas establecidas, para lograr y mantener un
buen nivel y brindar una mejor atencion de calidad, los cuales deben ser evaluados y acreditados; en
tal sentido el Ministerio de Salud mediante la Resolucion Ministerial N° 090, aprueba los documentos
del Proyecto Nacional de Calidad en Salud (PRONACS), entre los cuales se encuentra el Manual de
Evaluacion y Acreditacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion®, este instrumento
tiene por objeto establecer un sistema de evaluacion y acreditacion que contribuya a la mejora con-
tinua y sostenida de la calidad de atencion de los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.”

El Manual define a la acreditacion como el resultado de un proceso de evaluacion continuo, dina-
mico, obligatorio y confidencial, en base a estandares establecidos; evalda estructura, procesos y
resultados de la atencion a los pacientes y de la gestion de los establecimientos de salud, con el fin
de promover la calidad en la oferta de servicios en condiciones de confiabilidad. Al mismo tiempo,
determina la situacion real del establecimiento, proponiendo medidas de correccion y ajuste a toda
situacion que asi lo requiera, orientados al mejoramiento progresivo y sostenido de la calidad para
satisfacer de la mejor manera las necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos.®

Este instrumento contempla una estructura organizacional para llevar adelante el proceso de acre-
ditacion y evaluacion, conformada por:

> La Comision Nacional de Acreditacion, encargada de emitir los dictimenes de acreditacion y
otorgar la certificacion.

4 La Comision Departamental de Acreditacion, que tiene entre sus atribuciones el planificar acciones
para cumplir con los objetivos de acreditacion, conformar y gestionar los equipos técnicos de
evaluacion, elaborar el dictamen de acreditacion y organizar el seguimiento del plan de mejora
continua de la calidad de los establecimientos evaluados.

Inciso d) de numeral 2 del Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales.

Paragrafo I, Articulo 35 de la Constitucion Politica del Estado.

Pardgrafo II, Articulo 36 de la Constitucion Politica del Estado.

Articulo 1° de la Resolucion Ministerial N° 090 de 26 d febrero de 2008.

Numeral 5.1.1, Punto 5 del Manual de Evaluacion y Acreditacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion.
Punto 5.1 del numeral 5, Resolucion Ministerial 090, Manual de Evaluacion y Acreditacion de Establecimientos de Salud de Primer
Nivel de Atencion.
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» El Comité de Acreditacion de la Red de Salud, que coadyuva en la organizacion e implementacion
de los estandares de acreditacion, asi como el acompanamiento en el proceso de evaluacion y
acreditacion.

» Equipos Técnicos de Evaluacion encargados de planificar el proceso de evaluacion, evaluar
conforme las guias y elaborar el informe de evaluacion.

Por otra parte, el Manual de Evaluacion y Acreditacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel,
establece las condiciones minimas referidas a accesibilidad, infraestructura y servicios basicos que
deben estar presentes de forma obligatoria antes de iniciar el proceso de acreditacion:?

» El establecimiento debe tener por lo menos un afio de funcionamiento continuado.

» Senalizacion interna y externa.

» La infraestructura del establecimiento debe estar en buenas condiciones de presentacion: paredes
pintadas y limpias, no descascaradas ni con revoque deteriorado, sin humedad ni goteras.

» Superficies lisas en areas de circulacion restringidas.

» Ausencia de polvo, basura, animales domésticos o vectores.

» Ausencia de escombros, muebles y equipos dados de baja en dependencias y terrenos aledanos

al establecimiento.

» Disponibilidad de servicios basicos (energia eléctrica, agua potable y medios de comunicacion).
» Personal con identificacion, uniforme pulcro y limpio.
» Instalaciones para circulacion vertical de camillas y sillas de rueda (rampas, ascensores) en es-

tablecimientos de mas de una planta.

El proceso de acreditacion comprende los siguientes pasos: 1. Cumplimiento de Requisitos; 2.
Autoevaluacion como el diagnostico previo de situacion, que debera ser acompanado de un plan
de accion de correcciones y mejoras del establecimiento; 3. Solicitud de Acreditacion al Comité
Departamental de Acreditacion; 4. Preparacion para la Acreditacion, con un plazo anticipado de 15
(quince) dias a la fecha de evaluacion de no existir observaciones, debiendo comunicar al publico,
personal y a los pacientes en forma clara y visible la presencia de los evaluadores con el objetivo de
que se colabore y facilite la informacion requerida; 5. Procedimiento de Evaluacion, el equipo técnico
evaluador, verificara todos los estindares de acreditacion a través de los parametros de evaluacion y
medios de verificacion, como resultado se elaborard un informe que contenga el porcentaje alcanzado
sobre los pardmetros de evaluacion, las conclusiones y recomendaciones en un plazo no mayor a 10
(diez) dias habiles para el caso de Centros de Salud de Primer Nivel. Se consensuara un plazo entre
partes cuando existan observaciones de incumplimiento a los estindares obligatorios, para que sean
subsanados y finalmente; 6. Dictamen de Acreditacion, por el cual se otorga la acreditacion por el
plazo de 3 (tres) anos, debiendo al cabo de los mismos iniciar un nuevo proceso para su renovacion.
Concluido el proceso y emitida la Resolucion Administrativa de Acreditacion por parte del SEDES; y
se realizard el seguimiento y control periddico a los establecimientos de salud acreditados.

La Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibanez” N° 031, en el inciso h) numeral 1
del Paragrafo III del Articulo 81 otorga a los SEDES la competencia de acreditar los servicios de salud
dentro del departamento de acuerdo a la norma del nivel central del Estado.

?  Punto 7.1 del numeral 7, Resolucion Ministerial 090, Manual de Evaluacion y Acreditacion de Establecimientos de Salud de Primer
Nivel de Atencion.



Los SEDES tienen como parte de su mision institucional reconocida en el Decreto Supremo N°© 25233,
el establecer, controlar y evaluar permanentemente la situacion de salud; promover la demanda de
salud, asi como planificar, coordinar, supervisar y evaluar su oferta; y velar por la calidad de los ser-
vicios de salud a cargo de prestadores publicos.® Asimismo en el inciso i) del Articulo 9 de la norma
citada el Director Técnico del SEDES tiene la atribucion de certificar y acreditar en cumplimiento de
normas y procedimientos nacionales, a los prestadores de servicios de salud que realizan actividades
en el primer y segundo nivel de atencion.

De la verificacion defensorial realizada a 72 (setenta y dos) Centros de Salud Integrales de Primer Nivel,
se tiene que de los 38 (treinta y ocho) centros del area urbana, sélo 3 (tres) estarian acreditados: Lotes
y Servicios, 1° de Mayo y Nuevos Horizontes todos correspondientes al Municipio de El Alto-La Paz,
empero no mostraron la respectiva Resolucion Administrativa de Acreditacion; los restantes 35 centros
no estan acreditados. Respecto del area rural de los 34 (treinta y cuatro) centros verificados, 12 (doce)
estan acreditados de los cuales el Centro de Salud Trupana de La Paz informé que el documento se
encontraria en poder del Municipio y 22 (veintidos) centros no cuentan con acreditacion; haciendo
un total de 57 (cincuenta y siete) Centros de Salud Integrales de primer nivel, que no cuentan con
acreditacion, como se detalla a continuacion:

(CUADRO N° 1)
CENTROS DE SALUD INTEGRALES NO ACREDITADOS

DEPARTAMENTO AREA URBANA AREA RURAL

LA PAZ:
Bella Vista
Pampahasi
Asistencia Publica
El Tejar
Chasquipampa E. Saenz
. Villa Nueva Potosi
EL ALTO:
Villa Avaroa
Huayna Potosi
Hospital Modelo Boliviano Japonés Senkata
Rosas Pampa
M. de Dios Villa Dolores
German Busch
Villa Adela
3 de Mayo
Comunitario Chacaltaya
. Copacabana

S e R

1. Desaguadero
2. Guaqui
3. Copacabana

LA PAZ

© © N o oA~ WD

—
o

San Roque
Potosi 1. Cotagaita

Cantumarca 2. Hospital Civil Uncia
Villa Venezuela

POTOSI

> W=

=

1ro. de Mayo 1. Arbieto
COCHABAMBA 2. Pucarita 2. Solom Klein
3. Sebastian Pagador 3. San Juan de Dios-Chimoré

19" Incisos b), ©) y d) del Articulo 3 del Decreto Supremo N° 25233, Organizacion, Atribuciones y Funcionamiento de los Servicios

Departamentales de Salud.
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DEPARTAMENTO AREA URBANA AREA RURAL

1. Nicolds Ortiz
CHUQUISACA 2. Virgen de Remedios
3. San Jorge
TARIJA 1. ElValle Centro de salud Fanor Gallardo
1. Viday Esperanza
2. 25 de Diciembre
S C?rlos 1. Nuestra Sefiora del Rosario-Warnes
4. Los Olivos
L 2. Ernesto Che Guevara
5. Universitario Norte )
6 Fortaleza 3. Hospital el Torno
SANTA CRUZ i o 4. El Carmen
7. Sagrada Familia . .
5. Rémulo Gémez
8. Santa Isabel o, :
. 6. Dr. Nicolas Ortiz Antelo
9. Preventiva Sur 7. Hospital Municipal de Pailén
10. San Luis ; P P
11. San Antonio
12. 18 de Marzo
1. 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos
BENI X
2. San Ramén
PANDO 1. Puerto Rico
TOTAL = 57 CENTROS NO ACREDITADOS
Fuente: Defensoria del Pueblo.

De los 57 (cincuenta y siete) centros, que no cuentan con Resolucion Administrativa de
Acreditacion, 19 (diecinueve) que representan el 33%, sefialan que se encontrarian en tramite y/o
proceso de acreditacion, 13 (trece) corresponden al area urbana: Bella Vista, Pampahasi, Asistencia
Publica, El Tejar, Chasquipampa E. Saenz, Villa Nueva Potosi de La Paz; Hospital Municipal
Modelo Boliviano Japonés, 3 de Mayo y German Busch (acreditacion como maternidad primer
nivel), de El Alto-La Paz; San Roque, Potosi, Cantumarca y Villa Venezuela de Potost; y 6 (seis)
corresponden al area rural: Desaguadero de La Paz; Cotagaita y Hospital Civil Uncia de Potos;
San Juan de Dios- Chimoré de Cochabamba; San Jorge de Chuquisaca y El Carmen de Santa Cruz.

Durante la verificacion se evidencié que el Centro de Salud Corpa cuenta con acreditacion del
afio 2014 y el Centro de Salud de Tiahuanaco se acredit6 el ano 2012.

En la ciudad de Santa Cruz ninguno de los centros del area urbana cuenta con acreditacion,
alegando que los requisitos son muy exigentes, especialmente en infraestructura y en el drea
rural el Hospital Municipal de Pailon cuenta con acreditacion en determinadas dreas de farmacia,
laboratorio y quiréfano (Ver grafico).

Por otra parte, de la informacion brindada por los SEDES se tiene que: El SEDES La Paz inform6
que se han acreditado 34 (treinta y cuatro) Centros de Salud Integrales, 26 (veinte y seis) en mu-
nicipios rurales; 7 (siete) en el municipio de El Alto y uno en el municipio de La Paz; el SEDES
Chuquisaca report6 un listado de centros de salud acreditados, entre los cuales se encuentran:
San José (2015); Virgen del Rosario (2016) y San Pablo (2016); los SEDES Cochabamba y Beni,
informaron que actualmente no se tiene ningiin Centro de Salud Integral acreditado, y algunos
centros recién estarian iniciando el proceso; los SEDES Tarija, Santa Cruz y Pando no brindaron
respuesta; por lo que, no se cuenta con informacion de estas instancias departamentales.



ACREDITACION - AREA URBANA ACREDITACION - AREA RURAL

B Centros acreditados

I Centros acreditados

. Centros no acreditados . Centros no acreditados

Fuente: Defensoria del Pueblo.

De lo precedente se puede evidenciar que de los 72 (setenta y dos) Centros de Salud Integrales,
57 (cincuenta y siete) que representan el 79% no estan acreditados; sin embargo de acuerdo a
los datos proporcionados por los SEDES no todos coinciden, con los resultados de la verifica-
cion defensorial; siendo que en el caso del SEDES Chuquisaca reportaron que los centros San
Lucas y San Mauro no figuran en listas del SEDES, pese a detectar durante la verificacion que
se encuentran acreditados; de igual forma el SEDES Oruro no reporté en su lista los centros
Poopd y Huachacalla y en el caso del SEDES Potosi, el centro San Juan de Dios de Colquechaca
tampoco se encuentra registrado en las listas del SEDES; lo que denota la ausencia de datos
actualizados, fiables y adecuados, sobre la cantidad de centros de salud acreditados y no
acreditados; al respecto, el Ministerio de Salud tampoco arguyd que es tuicion de la Unidad
de Redes de Servicios de Salud y Calidad brindar la informacion sobre acreditacion de los
establecimientos.!!

Por otro lado, entre estos los departamentos con mayor prevalencia de Centros de Salud Integrales
no acreditados se encuentran en La Paz, Santa Cruz, Cochabamba y Potosi, ademas de denotar
de manera preocupante el alto indice que alcanza a mas del 90% de centros no acreditados en
el area urbana de los citados departamentos, reflejando el incumplimiento de los parimetros
basicos para brindar servicios de calidad a los usuarios.

La acreditacion tiene como objetivo verificar el cumplimiento de un conjunto de estandares
que se encuentran estrechamente ligados con el mejoramiento de la calidad del servicio, ade-
mas del respeto a la dignidad de los pacientes, acceso, oportunidad y continuidad de la aten-
cion, seguridad del equipamiento, de las instalaciones y del personal; en este sentido resulta

' Nota Interna MS/DGP/SNIS-VE/NI/441/2018 Ministerio de Salud.

£
\ 4

INFORME DEFENSORIAL

SITUACION DE LOS CENTROS DE SALUD INTEGRALES DE PRIMER NIVEL EN EL
MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD



AN
Al 4

preocupante que casos como en los Centros de Salud Integral de primer nivel de atencion del
Departamento de Santa Cruz ninguno este acreditado, poniendo en evidencia que no cum-
plen con los estindares minimos para acreditarse; por lo cual no se garantiza la calidad en la
prestacion de servicios, incumpliendo uno de los elementos esenciales del derecho a la salud:
La Calidad, por la cual los bienes y servicios deben ser apropiados y en buen estado, con
condiciones sanitarias adecuadas de conformidad a lo establecido en el inciso d) del punto
12 de la Observacion 14 de las Observaciones Generales al Pacto de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales.

Por otra parte, en el caso de los centros Corpa y Tiahuanacu ambos del Departamento de La
Paz, que obtuvieron su acreditacion los anos 2014 y 2012 respectivamente, entendiendo que
el proceso de acreditacion implica que se desarrolle una cultura de mejoramiento continuo
de los resultados alcanzados, activar planes de accion para corregir debilidades y garantizar
el cumplimiento de estandares y por ende los Centros de Salud Integrales de primer nivel
deben someterse a un nuevo proceso de acreditacion cada 3 (tres) anos, en los casos citados
se incumple lo establecido en el punto 8.6 del Manual de Evaluacion y Acreditacion respecto
de la renovacion cumplido el plazo. Asimismo, durante el tiempo de acreditacion no sélo los
centros de salud deberdn realizar un control interno, sino conforme al punto 8.7 del Manual de
Evaluacion y Acreditacion, el Comité Departamental de Acreditacion realizard un seguimiento
presencial al menos una vez al ano, situacion que no se ve reflejada en el escaso nimero de
Centros de Salud Integral de primer nivel acreditados y aquellos cuya acreditacion ha caducado
a la fecha.

De todo lo expuesto, se evidencia que existe un alto nimero de Centros de Salud Integrales
de primer nivel no acreditados en el area rural pero con mayor preocupacion el alto indice en
el drea urbana, denotando que los mismos no cumplen con los estindares minimos referidos a
accesibilidad, infraestructura, y servicios basicos que deben estar presentes de forma obligatoria
en los establecimientos de salud y que se hallan claramente establecidos en el Punto 7.1 del
Manual de Evaluacion y Acreditacion de Centros de Salud de Primer Nivel;, como resultado de
ello no se garantiza la calidad en la prestacion de los servicios de salud conforme lo sefialado
en el inciso d) del punto 12 de la Observacion 14 de las Observaciones Generales al Pacto
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Por su parte, los SEDES no cumplen con su
mision de velar por la calidad de los servicios de salud, controlar, supervisar y evaluar perma-
nentemente la situacion, la demanda y oferta de salud en los Centros de Salud Integrales de
primer nivel, transgrediendo lo establecido en los incisos b), ¢) y d) del Articulo 3 del Decreto
Supremo N° 25233,

Obtenida la Acreditacion el proceso de mejoramiento debe ser continuo y requiere trabajo
constante y habiéndose constatado que solo el 21% de los centros verificados se encuentran
acreditados y en algunos casos las acreditaciones han cumplido el plazo establecido sin haber a
la fecha iniciado nuevo procedimiento de renovacion, devela que los Comités Departamentales
de Acreditacion no realizan el seguimiento y control anual, orientado a que todos los resultados
producto de la acreditacion se conduzcan hacia el mejoramiento permanente o en su defecto
identificar circunstancias que ameriten la suspension de la acreditacion, contraviniendo lo esta-
blecido en el Punto 8.7 del Manual de Evaluacion y Acreditacion de Establecimientos de Salud
de Primer Nivel.



CALIDAD Y CONDICIONES FiSICAS EN LOS CENTROS DE SALUD
INTEGRALES DE PRIMER NIVEL

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en su Articulo 12 prevé:

“1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de ase-
gurar la plena efectividad de este derecho, figurardan las necesarias para: (...) d) La
creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos
en caso de enfermedad”.

Por su parte, la Observacion General 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
que interpreta el PIDESC prevé, que el derecho a la salud entrana la existencia de cuatro elementos,
sin los cuales no podria garantizarse la efectividad de dicho derecho, ellos son: disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad. La accesibilidad se entiende como el derecho de toda
persona de poder tener acceso a la salud sin discriminacion; también se refiere a la accesibilidad
geografica, a la econémica (asequibilidad) y al acceso a la informacién en materia de salud. El
ejercicio del derecho a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable y asequible a servicios de
atencion de salud de calidad suficiente. La calidad, se entendera ademas de aceptables desde
el punto de vista cultural; los establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn ser también
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad. Ello requiere, entre
otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente
aprobados y en buen estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas.'

El Tribunal Constitucional ha sefialado en la Sentencia Constitucional SC 0026/2003-R de 8 de
enero de 2003, que el derecho a la salud: “...es el derecho en virtud del cual la persona humana
y los grupos sociales —especialmente la familia— como titulares del mismo, pueden exigir de
los Organos del Estado, en cuanto pasivos, que establezcan las condiciones adecuadas para que
aquellos puedan alcanzar un estado 6ptimo de bienestar fisico, mental y social y garanticen el

”»

mantenimiento de esas condiciones....”.

La Constitucion Politica del Estado establece que el Estado garantiza el servicio de salud publica;
ademas regulard y vigilara la atencion de calidad a través de auditorias médicas que evalian
entre otras las condiciones de infraestructura.®

Las entidades territoriales autonomas, en el marco de sus competencias se encuentran faculta-
das para generar las mejores condiciones de infraestructura, equipamiento y recursos humanos
necesarios, las que ademas deben articularse con la medicina tradicional, ancestral boliviana;
reconocida en el Pardgrafo I del Articulo 38 de la Constitucion Politica del Estado y la Ley N° 459
de la Medicina Tradicional Ancestral Boliviana.

12 ZAMBRABA SEA Fernando, CLAROS PINILLA Marcelo y BAYA CAMARGO Monica, Derechos Humanos Normativa y Jurisprudencia,
2012. Pag. 431.

13 Pardgrafo I del Articulo 39 de la Constitucion Politica del Estado.
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La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud de Alma-Ata, realizada en Kazajistan,
del 6 al 12 de septiembre de 1978, fue el evento de politica de salud internacional mas importante de
la década de los setenta. La sintesis de sus intenciones se expresa en la “Declaracion de Alma-Ata”, la
que subraya la importancia de la atencion primaria de salud y define a la atencion primaria de Salud
(APS), como la Asistencia Sanitaria basada en métodos y tecnologias sencillas, cientificamente fun-
damentadas y socialmente aceptables, que estén al alcance de los individuos, familias y comunidad,
a un coste aceptable por la comunidad y el pais para que pueda cubrir cada una de las etapas del
desarrollo (Punto VD).

Es fundamental que la atencion primaria cumpla con pardmetros y normas establecidas, para lograr
y mantener un buen nivel y brindar una mejor atencion de calidad, es asi que en nuestro pais el
Ministerio de Salud, ha emitido la Norma Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Salud
de Primer Nivel, la que define como caracterizacion a la descripcion a detalle de lo que debe tener
un establecimiento de salud, en cuanto a sus caracteristicas fisicas, funcionales y regulatorias, con
provision suficiente y sostenible de recursos humanos y material para un funcionamiento adecuado
que le permita brindar prestaciones de calidad y seguridad ininterrumpidas, tanto a los usuarios ex-
ternos como internos, define entonces el disefio basico de infraestructura, provision de insumos y
medicamentos entre otros.'

La Norma referida ademds precisa entre las caracteristicas comunes que la infraestructura, debe estar
compuesta por elementos basicos de toda construccion sanitaria con adecuacion cultural®®; asimismo
entre los parametros minimos debe contar con acceso a servicios basicos; agua segura, alcantarillado,
energia eléctrica y comunicacion, ademds con un mecanismo de eliminacion de desechos solidos de
acuerdo a las normas de bioseguridad y proteccion del medio ambiente.'®

Entre los tipos de establecimientos de salud de primer nivel, se encuentran: el Puesto de Salud, el
Centro de Salud con Internacion, el Centro de Salud Ambulatorio, el Centro de Salud Integral y los
Policonsultorios de acuerdo a su complejidad.

El Centro de Salud Integral es el establecimiento de mayor capacidad resolutiva, ubicado en la cabecera
de municipio es el eje principal de la Red, proporciona consulta ambulatoria, médica, odontolégica
y atencion del parto normal biomédico y con adecuacion cultural para el parto ancestral, asi como
internacion eventual, transitoria de atencion no quirtrgica, con cardcter resolutivo o para estabiliza-
cion y referencia.

De acuerdo al Programa Funcional Basico de la Infraestructura del Centro de Salud Integral’; entre
la infraestructura y condiciones indispensables que deben contar estos establecimientos se encuen-
tran: Area Publica, galeria exterior o vestibulo, hall de ingreso, sala de uso mdltiple y bafios publicos
(mujeres con cambiador de pafales); Area Administrativa, informacion-admision, archivo estadistica,
direccion, oficina técnica administrativa, oficina programas, servicio social, bafio personal; Area para
Atencion Ambulatoria, sala de espera, consultorios médicos, consultorio con bafo, consultorios de
odontologia, enfermeria polivalente, farmacia y depésito, bafio publico, aseo de piso, DOTS y consul-
torio médico tradicional; Area de Servicios Complementarios de Diagndstico, laboratorio clinico, Rayos

14 MINISTERIO DE SALUD, Norma de Caracterizacién de Establecimiento de Salud de Primer Nivel, 2014, Pag. 21.
15 MINISTERIO DE SALUD, Norma de Caracterizacion de Establecimiento de Salud de Primer Nivel , 2014, Pag. 41
16 MINISTERIO DE SALUD, Norma de Caracterizacién de Establecimiento de Salud de Primer Nivel, 2014, Pag. 46.
7 MINISTERIO DE SALUD, Norma de Caracterizacion de Establecimiento de Salud de Primer Nivel , 2014, Pag. 201.



X, ecografia, sala de espera, bafo publico; Area de Internacion, sala de internacion de trnsito con
bano para mujeres y hombres, sala de internacion de maternidad con bano, sala de internacion para
nifios con bafo, aseo de piso, lavachatas y sala de descanso personal de guardia; Area de Maternidad
sala de preparto con bafio, sala de parto, sala de parto con adecuacion cultural, sala de esterilizacion,
vestuario médico y sala de espera; Area de Servicios Generales cocina-comedor-despensa, lavande-
ria — planchado — costura, almacén general, depdsito, taller de mantenimiento, depdsito final RGES,
cuarto de transformador, cuarto de instalaciones y garaje; Area de Vivienda, consultorio nutricional,
sala de capacitacion practica, sala de internacion transitoria, despensa, bafio con tina y hall de espera.

En este marco, en la presente investigacion se ha verificado la existencia de determinados ambientes
para el funcionamiento de los centros integrales de salud; en 72 (setenta y dos) centros integrales de
primer nivel, en el ambito nacional, de los cuales 38 (treinta y ocho) corresponden al area urbana y
34 (treinta y cuatro) al drea rural, logrando evidenciar los siguientes hallazgos:

En el “Area Publica” se ha constatado la existencia de bafos publicos (mujeres con cambiador de
panales), en los centros de salud del area urbana (38) se tiene, que casi todos los centros verificados,
cuentan con banos para el uso del publico, exceptuando el El Tejar (La Paz) que carece de este servicio
higiénico; por otro lado, 31 (treinta y uno) centros que significa el 82% no tienen cambiador de panales
en los banos; y 7 (siete) que equivalen al 18% disponen de mingitorios con estas caracteristicas (3 de
Mayo y Nuevos Horizontes en El Alto-La Paz; Sebastian Pagador de Cochabamba; Fortaleza, Sagrada
Familia, Preventiva Sur y 18 de Marzo de Santa Cruz). En cuanto a las condiciones fisicas, en el Centro
de Salud Madre de Dios Villa Dolores (El Alto-La Paz) los bafios se encuentran en mal estado, el tan-
que de uno de los inodoros estd quebrado, el chicotillo gotea agua que humedece constantemente el
piso, ademads los azulejos estan rotos y rajados, y el techo tiene goteras.

En los centros de salud del area rural, la mayoria tienen bafios publicos, inicamente el Centro de Salud
Jorge (Zudanez-Chuquisaca) no dispone de este servicio; en cuanto a la existencia de dispensador de
panales en los bafios, 30 (treinta) centros que equivale al 88% no tienen este implemento; uno tiene
cambiador de panales en el pasillo (San José de Culpina-Chuquisaca) (3%); y 3 (tres) centros que
representan el 9% disponen de banos con las caracteristicas descritas (Guaqui de La Paz, Ernesto Che
Guevarra-Montero Santa Cruz y Nicolds Ortiz de Yotala-Chuquisaca). Por otro lado, se ha advertido
que en el Hospital Civil Uncia (Potosi), el Centro de Salud 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos
(Beni) y San Ramon (Beni) los mingitorios de uso publico se encuentran en mal estado, tienen goteras
y requieren refaccion.

De lo referido, se tiene que tanto en los Centros de Salud Integrales del area urbana y rural, existe
ausencia predominante de bafios publicos con cambiador de panales, acentuandose mas en los cen-
tros rurales donde casi en su totalidad los servicios higiénicos no cuentan con estas caracteristicas;
constituyéndose estos aspectos, en una desatencion a la necesidad de contar con un espacio accesible,
seguro, higiénico y comodo que facilite la muda de panales a pacientes que acuden con infantes al
establecimiento de salud; mas aun considerando que los centros integrales de salud ofertan servicios
en post parto y atenciones al recién nacido; asimismo, este ambiente debe ofrecer privacidad y debe
coadyuvar a mantener la limpieza en el centro, lo que es dificil procurar cuando el cambiador de
panales se encuentra en el pasillo, como en el Centro de Salud San José de Culpina (Chuquisaca).

La situacion empeora en los centros que carecen de un servicio sanitario accesible al publico (El Tejar
de La Paz y San Jorge de Zudanez-Chuquisaca), donde ademds de no contar con cambiadores de
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panales; se niega la posibilidad a los pacientes de acceder a servicios sanitarios durante la estadia en
el centro de salud, constituyéndose en un riesgo para la higiene, salubridad y van en desmedro de la
conservacion y recuperacion del estado de salud, tomando en cuenta que el inadecuado aseo de ma-
nos y otros, constituyen un reservorio de microbios y bacterias que generan enfermedades diarreicas
y respiratorias entre las mas comunes.

De igual forma, se ha constatado la presencia de banos de uso publico, en mal estado como en los
centros: 3 de Noviembre (San Ignacio de Moxos-Beni), San Ramoén (Beni) y Madre de Dios Villa Dolores
(El Alto-La Paz) y Hospital Civil Uncia (Potosi), que denotan la falta de atencién en el mantenimiento
y refaccion de los servicios sanitarios. Estos aspectos contravienen las caracteristicas generales de
infraestructura senalados en el Capitulo 6 de la Norma de Caracterizacion de Establecimientos de
Primer Nivel (cuadro 5 — III Caracteristicas Generales, pag. 35 y cuadro 20 — Programa Funcionbal
Biasico de la Infraestructura del Centro de Salud Integral pag. 201) y ofrecen condiciones inadecuadas
a los pacientes.

En el “Area Administrativa”, se ha verificado la existencia de las oficinas de trabajo social y de apoyo
psicologico; asi como banos para el personal de salud, al respecto se tiene sobre la existencia de la
oficina de trabajo social y de apoyo psicolégico, en los centros de salud del area urbana, 29 (veinti-
nueve) que equivale al 77% no disponen de un ambiente para trabajo social ni psicologia; 7 (siete)
que representan el 18% cuentan con estos espacios; asimismo existen 2 (dos) centros (5%), que si
bien tienen un oficina de trabajo social y apoyo psicologico, carecen de personal que atienda estos
servicios (Pucarita y Sebastian Pagador en Cochabamba).

En los centros del drea rural, 28 (veintiocho) establecimientos que equivalen al 82% no cuentan con
una oficina de trabajo social y 6 (seis) centros que significa el 18% tiene este servicio, respecto a la
oficina de apoyo psicolégico, 29 (veintinueve) centros que representan el 85% no disponen de un
ambiente y 5 (cinco) centros que constituye el 15% cuenta con este espacio; no obstante en el Centro
de Salud de San Ramoén (Beni) si bien tienen ambientes no tienen personal y en el Centro de Salud
Irupana (La Paz) la DNA/SLIM presta apoyo con la trabajadora social y psicologa.

Sobre lo precedente se tiene que en su generalidad existe deficiencia en la implementacion de la oficina
de servicio social y apoyo psicologico en los Centros de Salud Integral del area urbana y rural, siendo
que la ausencia de este espacio predomina, con mayor énfasis en el area rural (82% no disponen de
este ambiente); al respecto, cabe recordar que la funcion que cumple el servicio social en el Centro
de Salud Integral de promover la participacion comunitaria, asistir oportunamente al usuario, coad-
yuvar en la rehabilitacion y reinsercion en el ambito social, familiar del paciente, elaborar informes y
archivos de sus actividades, coadyuvar en la mejora de los procesos de atencion del usuario dentro
de la institucion entre otros; requiere de un espacio adecuado donde pueda desarrollarse, ambientes
que no se han advertido en la presente investigacion, imposibilitando el efectivo funcionamiento del
servicio y/u ofreciendo un servicio deficiente.

Por otro lado, si bien la Norma de Caracterizacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel
no exige la existencia de un ambiente exclusivo para el apoyo psicolégico como un requisito en la
infraestructura del Centro de Salud Integral; este servicio aporta en la atencion individual o grupal
de quienes requieran terapias o tratamientos relacionados con la prevencion y promocion de la
salud mental sana; en este sentido, es menester contar con un consultorio que ofrezca condiciones
agradables, con comodidad, privacidad, seguridad y accesible al usuario; aspectos que no han sido



considerados en los centros integrales verificados tanto del area urbana como rural, siendo que
la ausencia de estos espacios con mayor prevalencia en el area rural, demuestra la falta de una
atencion integral al paciente. De igual forma, en el caso del Centro de Salud de Irupana donde el
personal de la DNA/SLIM presta apoyo psicologico, corrobora la necesidad de la implementacion
del servicio.

Respecto a la existencia de los bafios para el personal de salud, la mayoria de los centros cuentan
con este espacio; sin embargo, existen 9 (nueve) centros que carecen de este servicio; 3 (tres) en
el drea urbana: Rosas Pampa, Villa Avaroa y Lotes y Servicios en El Alto-La Paz; y 6 (seis) en el drea
rural: San Mauro —Tomina, San José-Culpina, Virgen del Rosario-Poroma de Chuquisaca, Hospital
Pailon de Santa Cruz, 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos y San Ramon de Beni; si bien a nivel
nacional representa el 12,5%; es menester recordar que los establecimientos de salud deben reunir
condiciones de limpieza necesarios, en especial el personal de salud, debe mantener altos niveles
de aseo; siendo imprescindible contar con un espacio sanitario accesible y permanente, exclusivo
en su uso, situacion que no ocurre en los centros citados, generando riesgo de contagio de micror-
ganismos atentando contra la salud del paciente.

En el “Area de Atencién Ambulatoria” se han verificado la existencia de consultorios médicos y
odontolégicos; consultorio médico tradicional y sala de enfermeria y vacunas, logrando advertir
lo siguiente:

En su generalidad todos los centros de salud visitados tanto del area urbana y rural cuentan con
consultorios médicos, la cantidad fluctia entre uno a 7 (siete) ambientes de acuerdo a la capacidad
fisica del establecimiento; cabe hacer notar que en el area rural de Chuquisaca, los centros San Lucas
(San Lucas) y San José (Culpina) cuentan con 10 (diez) o 12 (doce) ambientes respectivamente; y
en Santa Cruz existen centros que disponen de mayor cantidad de consultorios médicos como: El
Hospital Municipal El Torno que cuenta con 14 (catorce) consultorios, el centro Romulo Gémez
tiene 10 (diez) ambientes y Nuestra Sefiora del Rosario 8 (ocho).

Por otro lado, se ha advertido que las condiciones fisicas en algunos centros no son adecuadas
como en los centros urbanos de Villa Adela y Rosas Pampa de la ciudad de El Alto-La Paz, donde
los consultorios son de reducido tamano y requieren mantenimiento por encontrarse tanto paredes
y pisos deteriorados; asi también el Hospital Civil Uncia (Potosi) las paredes se encuentran en mal
estado por las goteras en los techos.

En cuanto a las salas de odontologia de igual manera se evidencié que en su totalidad, los centros
urbanos y rurales tienen estos espacios, oscilando entre uno a 2 (dos) consultorios por centro, no
obstante, en el Hospital Civil Uncia (Potosi) las paredes estin deterioradas por la humedad pro-
ducida por goteras del techo y el lavamanos no funciona; asi también en el Centro de Salud San
Juan de Dios de Colquechaca les falta ventilacion y requieren calefaccion.

Sobre lo descrito, se tiene que si bien la presencia de consultorios médicos y odontologicos es
generalizada en los centros de salud urbanos y rurales, la existencia de ambientes que no cuentan
con condiciones adecuadas como en los casos de los centros Villa Adela y Rosas Pampa ambos
de la ciudad de El Alto-La Paz, Hospital Civil Uncia y San Juan de Dios de Colquechaca en Potost,
niegan al paciente un entorno con espacio suficiente, limpio, seguro y carente de contaminantes
que puedan atentar contra el mantenimiento y/o recuperacion de su salud.
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Sobre la existencia del consultorio médico tradicional, en el drea urbana, 36 (treinta y seis) centros que
constituye el 94,7% no disponen de este ambiente y 2 (dos) establecimientos que significa el 5,3% si
tienen el consultorio referido; situacion que no difiere en gran medida de los centros del area rural,
siendo que en 30 (treinta) centros que representa el 88% no se advirtio la presencia del consultorio
médico tradicional y en 4 (cuatro) establecimientos que equivale al 12% cuentan con un espacio para
este fin; asimismo, cabe hacer notar que en los centros de salud de Tiahuanaco (La Paz) y Pocitos
(Tarija) ambos rurales coordinan con la comunidad para brindar dicha atencion. Por otro lado, en el
Centro de Salud Nicolas Ortiz (Yotala) existe el consultorio para este fin, pero no estd funcionando, y
en San Juan de Dios de Colquechaca (Potosi) en el consultorio falta ventilacion y refaccion.

Los datos referidos reflejan la inexistencia, casi total de los consultorios médicos tradicionales, en
consecuencia la falta de esta infraestructura en los centros integrales de salud, devela la ausencia
de inclusion y articulacion con la medicina tradicional, ancestral, considerando que el espacio fisico
es basico para el funcionamiento de cualquier servicio; situacion que contraviene lo previsto en el
Paragrafo II del Articulo 35 de la Constitucion Politica del Estado; el Articulo 12 de la Ley de Medicina
Tradicional Ancestral Boliviana N° 459 y el inciso ¢) del Articulo 2 y Pardgrafo I del Articulo 7 del
Decreto Supremo 2436.

Por otro lado, se han advertido la ausencia de otros ambientes en algunos centros; es asi que en el
area urbana el Centro de Salud Pampahasi (La Paz) le falta sala de vacunas y en la Asistencia Publica
(La Paz) no cuentan con sala de enfermeria; asimismo, se ha constatado ambientes que no rednen
condiciones adecuadas como en Rosas Pampa (El Alto La Paz) la sala de vacunas no tiene lavamanos;
en Pocitos (Tarija) la sala de enfermeria y vacunas es de reducido tamano; en el El Tejar (La Paz) el
ambiente también es pequeno; y en Puerto Rico (Pando) la sala de enfermeria es himeda, al respecto,
la caracterizacion de los centros integrales de salud reconoce la existencia de sala de enfermeria y
vacunas; estos deben contar con condiciones que faciliten y no obstaculicen la prictica profesional
del personal de enfermeria, el espacio reducido y la falta de acceso al agua (ausencia de lavamanos)
no contribuyen a la aplicacion de programas de promocion y prevencion como son las vacunas, ni a
la prestacion de un servicio de calidad y seguro que beneficie al usuario del centro de salud.

Los Servicios Complementarios de Diagndstico, han sido verificados en las visitas a los centros integra-
les; al respecto, sobre la existencia de ambientes en laboratorio clinico, ecografia y Rayos X se tiene:
5 (cinco) establecimientos del area urbana, no cuentan con espacios habilitados para el servicio de
laboratorio clinico y en el Centro de Salud Potosi se comparte el laboratorio con el Programa de VIH/
SIDA. En el area rural s6lo el Poop6—Oruro no dispone del espacio referido y en Huachacalla (Oruro)
estd en proceso de habilitacion.

Considerando que el apoyo de diagndstico clinico de laboratorio requiere de un ambiente adecuado
para el procesamiento de diferentes eximenes, la no existencia de este espacio exclusivo en los centros
de salud citados, se aparta de los requerimientos minimos técnicos, negando la prestacion de calidad
de este servicio complementario, al usuario interno y externo.

Con relacion al servicio de ecografia, en el area urbana se ha constatado que 14 (catorce) centros que
constituyen el 36,84% carecen de ambientes para este fin; uno se encuentra en proceso de habilitacion
(3 de Mayo-El Alto La Paz); y 2 (dos) si bien disponen de este espacio, no cuentan con personal res-
pectivo (Centro de Salud Potosi-Potosi y Pucarita-Cochabamba). En el area rural, la situacion difiere,
existen escasamente 4 (cuatro) establecimientos que significa el 12% que no disponen de la sala de



ecografia; no obstante, en San Juan de Dios de Colquechaca (Potosi) el ambiente es humedo y falta
calefaccion; y en el centro de San Juan de Dios de Chimoré es de reducido tamafio, mientras que en
el establecimiento de salud 3 de Noviembre de San Ignacio de Moxos se adapto el consultorio de
ginecologia para realizar ecografias.

Los aspectos descritos denotan la debilidad de la implementacion de una infraestructura adecuada
para el servicio de ecografia con mayor énfasis en los centros urbanos; asimismo, se aprecia que las
condiciones en algunos centros tanto del drea urbana y rural no retinen los requerimientos adecua-
dos, limitando al usuario, el acceso a este servicio complementario, que constituye por su sencillez y
rapidez uno de los mas utilizados por el personal médico.

Por otro lado, sobre la existencia de las salas de Rayos X; en el area urbana 29 (veinte nueve) centros
que representan el 76% no tienen este espacio; en el centro 3 de Mayo (El Alto-La Paz) estd en pro-
ceso de implementacion y en 8 (ocho) que significa el 21% existe la mencionada sala; sin embargo,
en Pucarita (Cochabamba) que corresponde al 3%, si bien dispone del ambiente no cuenta con per-
sonal. En el drea rural, 10 (diez) centros que equivalen al 29% no cuentan con el espacio respectivo;
y 24 (veinticuatro) establecimientos que constituyen el 71% si tienen la sala de radiologia; empero, en
Tiahuanaco (La Paz) no se retinen las caracteristicas adecuadas y en San Juan de Dios de Colquechaca
(Potosi) existe humedad y falta calefaccion.

Al respecto, es importante sefnalar que los servicios radiologicos son un componente esencial para el
diagnéstico de la salud y juegan un rol importante, tanto en atenciones materno-infantiles y hasta el
diagnéstico de enfermedades infecciosas y no transmisibles como es la deteccion temprana del can-
cer de mama a través de la toma de imagenes donde se utiliza Rayos X, la ausencia de un ambiente
de radiologia, como se ha evidenciado en la presente investigacion, con mayor particularidad en los
centros del area urbana donde alcanza al 71%, devela la debilidad en la calidad y en la efectividad de
la prestacion de este servicio, y contraviene la caracterizacion del centro de salud.

Asimismo, se ha evidenciado la presencia de ambientes de radiologia no adecuados para este fin,
en algunos centros del area rural (San Juan de Dios de Colquechaca-Potosi y Tiahuanaco-La Paz),
situacion que constituye un riesgo humano, toda vez que los efectos nocivos de las radiaciones sin la
debida proteccion, afectan tanto a los trabajadores ocupacionalmente expuestos, como al publico en
general, debiendo reunir cada ambiente y/o espacio, las reglas de seguridad y proteccion previstas
en la normativa del Instituto Boliviano de Ciencia y Tecnologia Nuclear IBTEN); instancia que tiene
ademads la mision de controlar y fiscalizar el uso de material nuclear, material radiactivo y equipos
generadores de radiaciones ionizantes."®

Entre otras, se verificaron los ambientes del “Area de Internacion” en especial las salas de internacion
de transito con bafos diferenciados (M y H), la de maternidad y la de ninos con bafios, logrando los
siguientes hallazgos:

Las salas de internacion de transito con bafos diferenciados de mujeres y hombres (M y H) en el
area urbana carecen de presencia siendo que, de los 38 (treinta y ocho) centros visitados; 23 (veinte
tres) que equivale al 61% no disponen de este ambiente; 10 (diez) que significan el 26% tienen la
referida sala, pero sin banos diferenciados (la mayor parte se encuentra en la ciudad de Santa Cruz);

8 hitp://www.ibten.gob.bo/portal/index. php?opt=front&mod=contenido&id=126&pid=41, visitado el 17.12.2018
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y 4 (cuatro) que constituye el 10% cuentan con estos espacios (Pucarita de Cochabamba; 3 de Mayo,
1° de Mayo y Lotes y Servicios de El Alto); asimismo el Centro de Salud 1° de Mayo de Cochabamba
cuenta con una sala de internacion, pero el bafio no es diferenciado (M y H) (3%).

En el area rural, contrariamente todos cuentan con la sala de internacion, no obstante existen 7
(siete) centros que constituyen el 21% que no tienen bafios diferenciados para ambos sexos en la
respectiva sala.

Sobre lo sefalado, es menester hacer notar que de acuerdo a la Norma Nacional de Caracterizacion
de Establecimientos de Primer Nivel, los Centros de Salud Integrales, se caracterizan entre otros, por la
prestacion de internacion hospitalaria para atencion terapéutica, cuidados y estabilizacion de usuarios,
en caso de no resolverse la patologia, se transfiere a establecimientos de salud con mayor capacidad
resolutiva’; habiéndose constatado que en los centros de salud urbanos el 61% no cuentan con estos
ambientes, este aspecto no s6lo contraviene la referida norma, sino también restringe la posibilidad de
la implementacion del servicio de internacion de transito, negando la atencion integral, tratamientos
médicos necesarios, cuidados que pueden aliviar, mejorar, estabilizar o sanar dolencias, enfermedades
u otros estados de salud, tanto a personas y familias que son usuarias del centro.

Asimismo, la ausencia de banos diferenciados para hombres y mujeres en las respectivas salas tanto en
los centros del drea urbana (26%) y rural (21%) denota el incumplimiento a consideraciones técnicas
necesarias para la habilitacion de internacion de transito; omitiendo la prestacion de un servicio ac-
cesible, necesario e higiénico primordial e imprescindible para la recuperacion, mejoria o estabilidad
del paciente, aspectos que tampoco fueron considerados en el Hospital Civil de Uncia (Potosi) donde
los bafios se encuentran en mal estado, constituyéndose en un riesgo para la salud de los pacientes
internados en el citado establecimiento.

De igual manera, la sala de internacion debe reunir caracteristicas fisicas adecuadas de ventilacion y
calefaccion, aspectos que no se cumplen en San Juan de Dios Colquechaca (Potosi), debido a que no
cuentan con un sistema de calefaccion, lo que no garantiza un ambiente de comodidad, apropiado
para el descanso y recuperacion de los pacientes del servicio. Por otro lado, la existencia de una sala
que es utilizada de manera multiple para “internacion de transito, de maternidad y para ninas y ninos”
en Poopd (Oruro), resta funcionalidad y calidad a la atencion de los pacientes.

Respecto a las salas de internacion maternidad con bano, en el drea urbana, 8 (ocho) centros que
representa el 21%, no disponen de esta sala, los restantes 30 (treinta) que constituyen el 79% cuentan
con el espacio referido; sin embargo, en algunas salas las condiciones son inadecuadas como en Rosas
Pampa de la ciudad de El Alto donde carecen de calefaccion y el ambiente es demasiado 6frico. En el
area rural, se advirtié que 9 (nueve) centros que constituye el 26% no disponen de las salas de inter-
nacion de maternidad con banos; asimismo existen 6 (seis) establecimientos que equivalen al 17% que
si bien cuentan con estos ambientes, pero no disponen de los respectivos bafios; por otro lado, existen
2 (dos) centros que representan el 5,9% que tienen un ambiente comun de internacion (Huachacalla-
Oruro) se usa para internacion de transito, maternidad e internacion nifios y Hospital Municipal Uncia
se habilitd para maternidad e internacion de nifios); en los restantes 17 (diecisiete) establecimientos
que equivalen al 50% existen las referidas salas con los servicios higiénicos correspondientes.
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Una de las caracteristicas generales de los centros integrales de salud es la prestacion de interna-
cion de maternidad, cuya actividad precisa la internacion hospitalaria para atencion de postparto
inmediato, cuidados y recuperacion de la “mama”?®; al respecto es imprescindible la existencia de
un ambiente adecuado, sin embargo, en la presente investigacion se ha detectado la debilidad en
la implementacion de estas salas, siendo que tanto en los centros del area urbana y rural, en similar
porcentaje, carecen de este ambiente fisico; asimismo la falta de servicios higiénicos accesibles en
la misma sala y la existencia de inadecuadas condiciones fisicas como en Rosas Pampa (El Alto)
donde falta calefaccion, sumado a que en los centros Huachacalla (Oruro) y Hospital Civil Uncia
(Potosi) se usan las salas para funciones multiples; desvirtian la caracterizacion de las salas de
internacion por maternidad, negando un entorno de confort, descanso y tranquilidad necesarios
en la etapa de post parto, que contribuyan también al adecuado cuidado del recién nacido y la
recuperacion de la mujer.

Otra de las salas visitadas constituyod la de internacion de ninas y nifios, advirtiendo en el area
urbana Gnicamente 4 (cuatro) centros que equivalen al 10,5% que tienen dichos ambientes (1° de
Mayo-Cochabamba, Fortaleza y San Antonio en Santa Cruz; y el Hospital Boliviano Japonés en la
ciudad de El Alto La Paz, con dos ambientes para este fin); el resto que corresponde a 34 (treinta
y cuatro) establecimientos, que alcanza al 89,5%, no tienen habitaciones para la internacion de
ninas y nifos, es mas el Centro de Salud de Copacabana de la ciudad de El Alto sefial6 no atender
a esta poblacion. En el area rural, 19 (diecinueve) centros, que constituye el 56% carecen de estos
ambientes y el resto que comprende el 44% cuentan con las referidas salas.

Sobre lo descrito se evidencia, la ausencia de las salas de internacion para ninos en los centros
del area urbana (89%) mientras que en drea rural existe una presencia del 56% del total de centros
verificados; incluso causa extrafieza que el Centro de Salud Copacabana de la ciudad de El Alto La
Paz no atiendan la internacion de nifias y nifios, estos aspectos revelan el incumplimiento con una
de las prestaciones determinadas en la Norma Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de
Salud de Primer Nivel, referida a la internacion hospitalaria para la atencion terapéutica, cuidados
y recuperacion de usuarios menores de edad?, lo que restringe la atencion oportuna de calidad
en Optimas condiciones a nifias y nifilos que requieran internacion, exponiendo a esta poblacion a
un deficiente servicio de salud, ya que son atendidos conjuntamente con las personas mayores de
edad, o en su defecto son transferidos a centros con mayor capacidad resolutiva.

Por otro lado, se ha constatado la existencia de malas condiciones fisicas, en especial en los cen-
tros Madre de Dios-Villa Dolores y Rosas Pampa en la ciudad de El Alto-La Paz, que no cuentan
con el acceso a servicios basicos, como agua, alcantarillado, instalacion a gas y comunicacion,
debido a que existen cortes de agua, fugas en la conexion del alcantarillado y falta de dotacion de
gas para calefaccion respectivamente; ademas, la infraestructura en particular del Centro de Salud
Madre de Dios se encuentra deteriorada, situaciones que ademds de vulnerar el derecho humano
al agua y alcantarillado, quebrantan los criterios de universalidad, responsabilidad, accesibilidad,
continuidad, calidad, eficiencia, eficacia de los servicios basicos, reconocidos en el Articulo 20 de
la Constitucion Politica del Estado; asimismo imposibilitan la prestacion de servicios de calidad
que aporten a la salud de los beneficiarios, apartindose de condiciones minimas y aceptables de
salud quebrantando la Norma Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Primer Nivel.

2 Ibidem.
2l Ibidem
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(CUADRO N° 2) ]
INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS DE SALUD DEL AREA URBANA

INFRAESTRUCTURA DEFICIENTE EN LOS CENTROS DE SALUD
AREA URBANA

= Faltan bafios para el publico.

= Falta consultorio médico tradicional.

= Lasala de vacunas es un espacio pequefio.

= Falta sala de Rayos X.

1. ElTejar = Falta sala de internacion de transito con bafio (M y H).

= Falta sala de internacion de maternidad, pero sin bafios.
= Falta sala de internacién para nifios.

= Falta oficina de trabajo social.

= Falta oficina para apoyo psicolégico.

= Tiene bafos para el publico, pero sin cambiador de pafiales.
= Falta consultorio médico tradicional.

= Elambiente de farmacia es precario, con deposito prestado por la junta
de vecinos.

= Falta sala de vacunas.

CIUDAD CENTRO DE SALUD INTEGRAL

b (FENEEE] = Falta sala de Rayos X.
= Falta sala de internacién de trénsito con bafio (M y H).
= Falta sala de internacion para nifos.
ﬂ\ = Falta oficina de trabajo social.
I{mp\\ = Falta oficina para apoyo psicolégico.
@? = Tienen bafios para el publico, pero sin cambiador de pafiales.

= Falta consultorio médico tradicional.

= Falta sala de Rayos X.

m 3. BellaVista = Falta sala de internacién de trénsito con bafio (M y H).
LA PAZ = Falta sala de internacion para nifos.

= Falta oficina de trabajo social.

= Falta oficina para apoyo psicoldgico.

= Tiene bafio publico, pero sin cambiador de pafiales.

= Falta consultorio médico tradicional.

= Falta sala de Rayos X.

= Falta sala de ecograffa.

= Falta sala de internacion de transito con bafio (M y H).
= Falta sala de internacion para nifios.

4. Villa Nueva Potosi

= Tiene bafo para el publico, pero sin cambiador de panales.
= Falta consultorio médico tradicional.

= Falta sala de enfermeria.

= Falta sala de Rayos X.

= Falta sala de ecograffa.

= Falta sala de internacion de trénsito con bafo (M y H).

= Tiene bafio para el publico, pero sin cambiador de pafales.
= Falta consultorio médico tradicional.

= Falta sala de Rayos X.

= Falta sala de ecograffa.

= Falta sala de internacion de transito con bafio (M y H).

= Falta sala de internacion para nifios.

= Falta oficina de trabajo social.

= Falta oficina para apoyo psicolégico.

= Tiene bafios para el publico, pero sin cambiador de pafiales.
POTOSI 1. San Roque = Falta consultorio médico tradicional.

= Falta sala de Rayos X.

5. Asistencia Publica

6. Chasquipampa




CIUDAD

POTOSI

CENTRO DE SALUD INTEGRAL

INFRAESTRUCTURA DEFICIENTE EN LOS CENTROS DE SALUD
AREA URBANA

Falta sala de internacién de transito con bafio (M y H).
Falta sala de internacion para nifios.

2. Potosi

Tiene bafio para el publico, pero sin cambiador de pafiales.
Falta consultorio médico tradicional.

Falta sala de Rayos X.

Falta sala de internacion de transito con bario (M y H).
Falta sala de internacion para nifios.

3. Villa Venezuela

Tiene bafio para el publico, pero sin cambiador de pariales.
Falta consultorio médico tradicional.

Falta sala de Rayos X.

Falta sala de ecografia.

Falta laboratorio clinico.

Falta sala de internacion de transito con bario (M y H).
Falta sala de internacion de maternidad con bafo.

Falta sala de internacién para nifios.

4. Cantumarca

Tiene bafio para el publico con cambiador de pafales.
Falta consultorio médico tradicional.

Falta sala de Rayos X.

Falta sala de ecografia.

Falta laboratorio clinico.

Falta sala de internacién de transito con bafio (M y H).
Falta sala de internacion de maternidad con bafo.
Falta sala de internacién para nifios.

COCHABAMBA

1. 12 de Mayo

Tiene bafio para el publico, pero sin cambiador de pafiales.
Falta consultorio médico tradicional.

Tiene sala de internacién de transito con bafio, pero no es diferenciado
My H).

Falta oficina de trabajo social.
Falta oficina de apoyo psicolégico.

2. Pucarita

Tiene bafio para el publico, pero sin cambiador de pafales falta con-
sultorio médico tradicional.

Existe la sala de radiologia y ecografia pero no existe personal.
Falta sala de internacion para nifios.
Falta personal para el servicio de trabajo y apoyo psicolégico.

3. Sebastian Pagador

Falta consultorio médico tradicional.

Falta sala de internacién de transito con bafio (M y H).

Falta sala de internacion para nifios.

Falta personal para el servicio de trabajo y apoyo psicolégico.

SANTA CRUZ

1. Viday Esperanza

Faltan bafios para el publico con cambiador de pafiales falta consultorio
médico tradicional.

Falta sala de Rayos X.

Falta sala de internacién de transito con bario (M y H).
Falta sala de internacion para nifios.

Falta oficina de trabajo social.

Falta oficina de apoyo psicolégico.

2. 25 de Diciembre

Faltan bafios para el publico con cambiador de pafiales falta consultorio
médico tradicional.

Falta sala de Rayos X.

Tiene sala de internacion de transito, pero sin bafio (M y H).
Falta oficina de trabajo social.

Falta oficina de apoyo psicoldgico.
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INFRAESTRUCTURA DEFICIENTE EN LOS CENTROS DE SALUD
AREA URBANA

= Tiene bafio para el publico, pero sin cambiador de pafiales falta con-
sultorio médico tradicional.

= Falta sala de Rayos X.

= Falta sala de ecograffa.

3. Los Olivos = Tiene sala de internacion de tréansito, pero sin bafio (M y H).

= Tiene sala de internacion de maternidad, pero sin bafio.

= Falta sala de internacion para nifios.

= Falta oficina de trabajo social.

= Falta oficina de apoyo psicolégico.

CIUDAD CENTRO DE SALUD INTEGRAL

= Tiene bafio para el publico, pero sin cambiador de pariales.
= Falta consultorio médico tradicional.

= Falta sala de Rayos X.

= Falta sala de ecograffa.

= Tiene sala de internacién de transito, pero sin bafio (M y H).
= Falta sala de internacion para nifios.

= Falta oficina de trabajo social.

= Falta oficina de apoyo psicolégico.

4. Universitario Norte

= Falta consultorio médico tradicional.
= Falta sala de Rayos X.

a 5. Fortaleza = Tiene sala de internacién de transito, pero sin bafio (M y H).
ﬁﬁ\ = Falta oficina de trabajo social.

@? = Falta oficina de apoyo psicolégico.

= Falta consultorio médico tradicional.
= Falta sala de Rayos X.

. = Tiene sala de internacion de tréansito, pero sin bafio (M 'y H).
6. Sagrada Familia : y "
= Falta sala de internacion para nifios.
SANTA CRUZ

= Falta oficina de trabajo social.
= Falta oficina de apoyo psicolégico.

= Tiene bafio para el publico, pero sin cambiador de pafales.
= Falta consultorio médico tradicional.

= Falta sala de Rayos X.

7. Santa Isabel = Tiene sala de internacién de transito, pero sin bafio (My H).
= Falta sala de internacién para nifios.

= Falta oficina de trabajo social.

= Falta oficina de apoyo psicolégico.

= Falta consultorio médico tradicional.

= Falta sala de Rayos X.

= Tiene sala de internacion de transito, pero sin bafio (M y H).
= Falta sala de internacion para nifos.

= Falta oficina de trabajo social.

= Falta oficina de apoyo psicolégico.

8. Preventiva Sur

= Tiene bafio para el publico, pero sin cambiador de pafiales.
= Falta consultorio médico tradicional.

= Falta sala de Rayos X.

9. San Antonio = Falta sala de internacion de trénsito con bafo (My H).

= Tiene sala de internacién de maternidad, pero sin bafo.

= Falta oficina de trabajo social.

= Falta oficina de apoyo psicolégico.

= Falta consultorio médico tradicional.

= Falta sala de Rayos X.

= Tiene sala de internacion de transito, pero sin bafio (M y H).
= Falta sala de internacion para nifios.

10. 18 de Marzo




INFRAESTRUCTURA DEFICIENTE EN LOS CENTROS DE SALUD
AREA URBANA
= Falta oficina de trabajo social.
= Falta oficina de apoyo psicoldgico.
= Tiene bafo para el publico, pero sin cambiador de panales.
= Falta consultorio médico tradicional.
= Falta sala de Rayos X.
11. San Carlos = Tiene sala de internacion de transito, pero sin bafio (M y H).
= Falta sala de internacion para nifios.
= Falta oficina de trabajo social.
SANTA CRUZ = Falta oficina de apoyo psicolégico.

CIUDAD CENTRO DE SALUD INTEGRAL

= Tiene bafos para el publico, pero sin cambiador de panales.
= Falta consultorio médico tradicional.

= Falta sala de Rayos X.

= Falta laboratorio clinico.

= Tiene sala de internacién de transito, peor sin bafio (M y H).
= Falta sala de internacion para nifios.

= Falta oficina de trabajo social.

= Falta oficina de apoyo psicoldgico.

12. San Luis

= Tiene bario para el publico, pero sin cambiador de pariales.
= Falta consultorio médico tradicional.

= Falta deposito para medicamentos.

= Falta sala de Rayos X.

= Falta sala de ecograffa.

1. Madre de Dios-Villa Dolores | =  Falta laboratorio clinico.

= Falta sala de internacion de transito con bafio (M y H).

= Falta sala de internacion para nifios. m
= Falta oficina de trabajo social.

= Falta oficina para apoyo psicolégico.
= Todos los bafios estan en mal estado.

= Tiene bafio para el publico, pero sin cambiador de pafales. liﬁa
= Falta consultorio médico tradicional.

= Eltecho del depdsito tiene goteras, deteriorado.

= Lasalade vacunaes himeda, carecen de insumos como agujas y testigos.
= Falta sala de Rayos X.

= Falta sala de ecografia

EL ALTO = Falta sala de internacién de trénsito con bafio (M y H).

= Falta sala de internacion para nifios.

= Falta oficina de trabajo social.

= Falta oficina para apoyo psicolégico.

= Tiene bafio para el publico, pero sin cambiador de pafiales.
= Falta consultorio médico tradicional.

= Falta deposito para medicamentos.

= No existe lavamanos en vacunas.

= Falta sala de Rayos X.

= Falta sala de ecografia.

= Falta sala de internacién de trénsito con bafio (M y H).

= Falta sala de internacion para nifios.

= Falta oficina de trabajo social.

= Falta bafio para el personal de salud.

\

2. Villa Adela

INFORME DEFENSORIAL

SITUACION DE LOS CENTROS DE SALUD INTEGRALES DE PRIMER NIVEL EN EL
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3. Rosas Pampa

= Tiene barios para el publico, pero sin cambiador de pafales.
= Falta consultorio médico tradicional.

= Falta sala de internacion de trénsito con bario (M y H).

= Falta sala de internacion para nifios.

4. Comunitario Chacaltaya




INFRAESTRUCTURA DEFICIENTE EN LOS CENTROS DE SALUD
AREA URBANA
= Falta oficina de trabajo social.
= Falta oficina para apoyo psicolégico.
= Tiene bafio para el publico, pero sin cambiador de pafales.
5. H. Municipal Boliviano = Falta depdsito para medicamentos.
Japonés = Falta sala de internacion de transito con bafio (M y H).
= Falta oficina para apoyo psicolégico.
= Falta consultorio médico tradicional.

= Las salas de Rayos X y ecografia se encuentran en proceso de
implementacion.

= Falta sala de internacion para nifos.

= Falta oficina de trabajo social.

= Falta oficina para apoyo psicoldgico.

= Falta bafios para el publico con cambiador de pafiales.
= Falta consultorio médico tradicional.

= Falta sala de Rayos X.

= Falta sala de ecograffa.

7. Villa Avaroa = Falta sala de internacién de trénsito con bafio (M y H).
= Falta sala de internacion para nifos.

= Falta oficina de trabajo social.

= Falta oficina para apoyo psicolégico.

CIUDAD CENTRO DE SALUD INTEGRAL

6. 3de Mayo

1\
I{ﬁ& = Falta bafo para el personal de salud.
o - P 2 -
@ﬁ = Falta barios para el publico con cambiador de pafales.
! = Falta consultorio médico tradicional.
8. 1°de Mayo = Falta sala de internacion para nifos.

= Falta oficina de trabajo social.
m = Falta oficina para apoyo psicolégico.
ELALTO = Falta bafios para el publico con cambiador de pafiales.
= Falta consultorio médico tradicional.
= Falta sala de Rayos X.
9. German Busch = Falta sala de ecografia.

= Falta sala de internacion de transito con bafio (M y H). Falta oficina de
trabajo social.

= Falta oficina para apoyo psicoldgico.

= Falta bafios para el publico con cambiador de pafiales.

= Falta sala de internacion de transito con bafio (M y H).

= Falta bafios en la sala de internacion.

= Falta sala de internacion para nifios.

= Faltan bafios para el publico con cambiador de pafiales falta consultorio
médico tradicional.

11. Huayna Potosi = Falta sala de internacién de trénsito con bafio (M y H).

= Falta oficina de trabajo social.

= Falta oficina para apoyo psicolégico.

= Falta consultorio médico tradicional.

= Falta sala de Rayos X.

= Falta sala de ecograffa.

= Falta laboratorio clinico.

= Falta sala de internacion de trénsito con bafio (M 'y H).

= Falta sala de internacion para nifios.

= Falta oficina de trabajo social.

= Falta oficina para apoyo psicolégico.

= Faltan bafios para el publico con cambiador de pafiales falta consultorio

13. Lotes y Servicios médico tradicional.

= Falta sala de Rayos X.

10. Copacabana

12. Nuevos Horizontes




INFRAESTRUCTURA DEFICIENTE EN LOS CENTROS DE SALUD
AREA URBANA

CIUDAD CENTRO DE SALUD INTEGRAL

= Falta sala de ecografia.

= Falta sala de internacion para nifios.
EL ALTO 13. Lotes y Servicios = Falta oficina de trabajo social.

= Falta oficina para apoyo psicolégico.

= Falta bafio para el personal de salud.

Fuente: Defensoria del Pueblo.

(CUADRO N° 3) ]
INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS DE SALUD DEL AREA RURAL

INFRAESTRUCTURA DEFICIENTE EN LOS CENTROS DE SALUD
AREA RURAL
= Tiene bafios para el publico, pero sin cambiador de pariales.
= Falta consultorio Médico Tradicional.
= Tienen sala de internacion maternidad pero sin bafios. (M y H).
1. Desaguadero = Falta Sala de internacion para nifios.
= Tienen sala de internacién maternidad pero sin bafios.
= Falta oficina de trabajo social.
= Falta oficina para apoyo psicolégico.
= Tiene bafios para el publico, pero sin cambiador de pafiales (espacio
insuficiente para habilitar).
= Tienen sala de internacion maternidad pero sin bafios. (M y H).

LUGAR CENTRO DE SALUD INTEGRAL

2. lIrupana
P = Falta oficina de trabajo social (presta apoyo la trabajadora y un psicélogo
de la DNA/SLIM del Municipio).

= Falta oficina para apoyo psicolégico.
= Falta consultorio médico tradicional. a
= Falta sala de Rayos X.

3. Guaqui = Falta sala de internacion para nifios.
= Falta oficina de trabajo social.
= Falta oficina para apoyo psicoldgico. llﬁma
= Faltan bafios para el pdblico con cambiador de pafales. @?
= Falta consultorio médico tradicional.

LA PAZ - Falta sala de ecografia.

= Falta sala de internacion maternidad con barios.
= Falta sala de internacion para nifios.

= Falta oficina de trabajo social.

= Falta oficina para apoyo psicoldgico.

= Elbafio para el personal esta en sus viviendas.

4. Copacabana

INFORME DEFENSORIAL

SITUACION DE LOS CENTROS DE SALUD INTEGRALES DE PRIMER NIVEL EN EL

= Faltan bafos para el publico con cambiador de pafiales.
= Falta Consultorio Médico Tradicional.

5. Corpa = Falta oficina de trabajo social.

= Falta oficina para apoyo psicologico.

= El bafio para el personal esté en sus viviendas.

MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

= Tiene bafios para el publico, pero sin cambiador de pafales Falta con-
sultorio médico tradicional.

= (Firmo un convenio con la comunidad huancollo para contar con este
servicio).

) = Elambiente de radiologia no reune las caracteristicas adecuadas para
6. Tiahunacu este servicio.

= Falta sala de internacion para nifios.

= Tienen sala de internacion maternidad pero sin bafos.
= Falta oficina de trabajo social.

= Falta oficina para apoyo psicolégico.




CENTRO DE SALUD INTEGRAL

1. Huachacalla

INFRAESTRUCTURA DEFICIENTE EN LOS CENTROS DE SALUD
AREA RURAL
Faltan bafios para el publico con cambiador de pafiales.

El deposito de farmacia no retne las normas de farmacia para el alma-
cenamiento de medicamentos.

Falta consultorio médico tradicional.
El ambiente de laboratorio estd en proceso de habilitacion.

Solo tienen una sala general y/o integral de internacién que se usa para
maternidad, nifios y de trénsito, pero sin bafios diferenciados.

ORURO Falta salas exclusivas para nifios y nifias y maternidad.
Falta oficina de trabajo social.
Falta oficina para apoyo psicologico.
Falta bafios para el publico con cambiador de pafiales.
2 Poop Falta Consultorio Médico Tradicional.
Tienen sala de internacion de transito, pero sin bafios diferenciados.
Falta sala de internacion para nifias y nifios.
Faltan bafios para el publico con cambiador de pafiales.
Falta consultorio médico tradicional (contrarrefieren al médico tradicional
1. Cotagaita del Municipio).
El ambiente de depdsito de medicamentos es demasiado reducido.
Falta oficina para apoyo psicologico.
Faltan bafios para el publico con cambiador de pafiales, ademas tiene
goteras y requiere refaccion.
Falta consultorio médico tradicional.
Paredes en mal estado por las goteras en techos de los consultorios
medicina y odontologia.
El lavamanos del consultorio de odontologia no funciona.
2. Hospital Gl Uncia goters, n fempo o luva xise remopo co medicnas, L
, Falta Sala de Rayos X.

POTOSI Mal estado de las salas de internacion con bafios (M y H) tienen goteras.
Falta sala de internacion para nifias y nifos (comparte ambientes con
la sala de maternidad.

Goteras en los barios del personal de salud que requieren refaccion.

Comparte oficina de trabajo social.

Faltan bafios para el publico con cambiador de pafiales.

Falta ventilacion y refaccion en consultorios médicos, de odontologia y

consultorio médico tradicional.

A la sala de Rayos X y ecografia le falta calefaccion y son humedos.
3. San Juan de Dios de Falta calefaccion en las salas de internacién (M y H) con bafios.

Colquechaca by : - _

Falta calefaccion a la sala de internacién con bafios.

La sala de internacion para nifias y nifios no bafos.

Falta oficina de trabajo social.

Falta oficina para apoyo psicoldgico.

Faltan bafios para el publico con cambiador de pariales.

Falta consultorio médico tradicional.

La sala de esterilizacion es improvisada.
1. Arbieto Los bafios estan fuera de la sala de internacién maternidad.

Falta sala de internacion para nifias y nifios con bafios.

COCHABAMBA Falta oficina de trabajo social.

Falta oficina para apoyo psicoldgico.

2. Solomon Klein (Sacaba)

Faltan bafios para el publico con cambiador de pafiales.
Falta consultorio médico tradicional.

Falta oficina de trabajo social.

Falta oficina para apoyo psicolégico.




LUGAR

COCHABAMBA

CENTRO DE SALUD INTEGRAL

3. San Juan de Dios-Chimoré

INFRAESTRUCTURA DEFICIENTE EN LOS CENTROS DE SALUD
AREA RURAL

Faltan bafios para el publico con cambiador de pafiales.
Falta consultorio médico tradicional.

El ambiente de farmacia es improvisado (antes era quirdfano) y en el
deposito falta espacio los medicamentos estan en el piso, no existen
vitrinas y estantes para almacenar.

El ambiente de Rayos X y ecografia es de reducido tamario.
Falta oficina de trabajo social.
Falta oficina para apoyo psicologico.

4. San Lucas (San Lucas)

Faltan bafios para el publico con cambiador de pariales.
Falta sala de vacunas.

Falta sala de internacion maternidad.

Falta sala de internacion para nifias y nifios.

Falta oficina de trabajo social.

Falta oficina para apoyo psicoldgico

5. San José (Culpina)

Tiene bafio publico, pero el cambiador de pafiales estéa en el pasillo.
Falta consultorio médico tradicional.

Falta sala de vacunas.

Falta sala de internaciéon maternidad.

Falta sala de internacion para nifias y nifios.

Falta oficina para apoyo psicoldgico.

Falta bafio exclusivo para el personal de salud.

CHUQUISACA

1. San Mauro (Tomina)

Faltan bafios para el publico con cambiador de pafiales.
Falta sala de vacunas.

Falta sala de Rayos X.

Falta sala de internacion maternidad.

Falta sala de internacion para nifias y nifios.

Falta oficina de trabajo social.

Falta oficina para apoyo psicoldgico.

Falta bario exclusivo para el personal de salud.

2. Nicolas Ortiz (Yotala)

El consultorio médico tradicional no esté funcionando.
Falta sala de vacunas.

Falta sala de internacién maternidad.

Falta sala de internacion para nifias y nifios.

Falta oficina de trabajo social.

Falta oficina para apoyo psicologico.

3. Virgen de Remedios
(Sopachuy)

Faltan bafios para el publico con cambiador de pafiales.
Falta sala de vacunas.

Falta sala de internacion maternidad.

Falta oficina de trabajo social.

Falta oficina para apoyo psicoldgico.

4. Virgen del Rosario (Poroma)

Faltan barios para el publico con cambiador de pafiales.
Falta sala de vacunas.

Falta sala de internacion maternidad.

Falta sala de internacién para nifias y nifios.

Falta oficina de trabajo social.

Falta oficina para apoyo psicolégico.

Falta bafio exclusivo para el personal de salud.

5. San Jorge (Zudafiez)

Falta bafio para el publico.
Falta consultorio médico tradicional.
Falta sala de Rayos X.
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EXD

LUGAR

CHUQUISACA

CENTRO DE SALUD INTEGRAL

INFRAESTRUCTURA DEFICIENTE EN LOS CENTROS DE SALUD
AREA RURAL

Falta sala de internacion maternidad.

Falta sala de internacion para nifias y nifios.
Falta oficina de trabajo social.

Falta oficina para apoyo psicolégico.

6. San Pablo (Huacareta)

Faltan bafios para el publico con cambiador de pafiales.

Falta consultorio médico tradicional.

Falta sala de Rayos X.

Falta Sala de ecografia.

Tiene sala de internacion de transito, pero sin bafios diferenciados. (Hy M).
Tiene sala de internacion maternidad, pero sin bafios.

Falta sala de internacion para nifas y nifos.

Falta oficina de trabajo social.

Falta oficina para apoyo psicolégico.

TARIJA

1. Fannor Gallardo (Uriondo)

Faltan bafios para el publico con cambiador de pafiales.
Falta consultorio médico tradicional.

Falta sala de Rayos X.

Falta sala de ecografia.

Falta sala de internacion para nifias y niflos con bafio.
Falta oficina de trabajo social.

Falta oficina para apoyo psicolégico.

2. Pocitos

Faltan bafios para el publico con cambiador de pariales.

Falta consultorio médico tradicional (coordina con una médica tradicional
la atencion).

La sala de enfermeria mide 3x3 metros y vacunas 2x2 metros.

Falta sala de Rayos X.

Falta sala de ecografia.

Pocitos la sala de internacion maternidad comparte el servicio higiénico.
Falta sala de internacion para nifias y niflos con bafio.

Falta oficina de trabajo social.

Falta oficina para apoyo psicoldgico.

SANTA CRUZ

1. Nuestra Sefiora del Rosario
(Warnes)

Faltan bafios para el publico con cambiador de pariales.
Falta consultorio médico tradicional.

El techo del area de vacunas se encuentra en mal estado y la sala sera
derrumbada.

Falta oficina de trabajo social.
Falta oficina para apoyo psicoldgico.

2. Ernesto Che Guevara
(Montero)

Falta consultorio médico tradicional.

Falta sala de internacion de transito, pero sin barios diferenciados. (My H).
Falta sala de internacion para nifia y nifios.

Un médico atiende trabajo social.

Tienen psiquiatra.

3. Hospital El Torno

Faltan bafios para el publico con cambiador de pariales.
Falta consultorio médico tradicional.

4. El Carmen (La Guardia)

Faltan bafios para el publico con cambiador de pafiales.

Falta consultorio médico tradicional.

Falta sala de Rayos X.

La sala de internacion maternidad comparte sanitario con la sala de parto.
Falta sala de internacion para nifia y nifios.

Falta oficina de trabajo social.

Falta oficina para apoyo psicolégico.




LUGAR

SANTA CRUZ

CENTRO DE SALUD INTEGRAL

5. Rémulo Gémez
(La Guardia)

INFRAESTRUCTURA DEFICIENTE EN LOS CENTROS DE SALUD
AREA RURAL

Faltan bafios para el publico con cambiador de pafiales.
Falta consultorio médico tradicional.

Falta oficina de trabajo social.

Falta oficina para apoyo psicologico.

6. Dr. Nicolas Ortiz Antelo
(Portachuelo)

Faltan barios para el publico con cambiador de pafiales.

Falta consultorio médico tradicional.

Falta sala de internacion de trénsito, pero sin bafios diferenciados. (My H).
Falta oficina de trabajo social.

Falta oficina para apoyo psicologico.

7. Hospital Municipal Pailon.

Faltan bafios para el publico con cambiador de pafiales.

Falta consultorio médico tradicional.

Falta sala de Rayos X.

Falta sala de internacion de transito, pero sin bafios diferenciados. (My H).
Falta oficina de trabajo social.

Falta oficina para apoyo psicologico.

Faltan barios para el personal de salud.

BENI

1. 3 de Noviembre
(San Ignacio de Moxos)

Faltan bafios para el publico con cambiador de pafiales, y los bafos
estan estan en mal estado.

Falta consultorio médico tradicional.

Falta sala de ecografia (se adapt¢ el consultorio de ginecologia para este fin).
Tiene sala de internacion de transito, pero sin bafios diferenciados. (My H).
Falta sala de internaciéon maternidad.

Falta sala de internacion para nifias y nifios.

La sala de pre parto no tiene bafio.

Falta oficina de trabajo social.

Falta oficina de apoyo psicolégico.

Faltan bafios para el personal.

2. San Ramoén

Faltan bafios para el publico con cambiador de pafiales y los bafos
estan en mal estado.

Falta consultorio medico tradicional.
Tiene ambiente, pero no personal para trabajo social.
Faltan barios para el personal.

PANDO

1. Puerto Rico

Faltan barios para el publico con cambiador de pafiales.
Falta consultorio médico tradicional.
El ambiente de enfermeria es humedo.

La farmacia es pequefia y himeda, el depdsito no es adecuado faltan
vitrinas, los medicamentos estan en el piso.

Falta oficina de trabajo social.
Falta oficina para apoyo psicologico.

Fuente; Defensoria del Pueblo.

De todo lo expuesto, se concluye que en los 72 (setenta y dos) centros integrales de primer nivel
verificados, existe ausencia de determinados ambientes, toda vez que se han verificado 15 (quince)

espacios fisicos minimos, en los diferentes centros, que representa el 100%.

En el drea urbana en su generalidad se advirtio que los centros carecen entre 7 (siete) a 9 (nueve)
espacios promedio; siendo que en el Centro de Salud Madre de Dios de la ciudad de El Alto (La
Paz) les falta 10 (diez) ambientes de la infraestructura minima; asimismo, de manera general refleja
condiciones inadecuadas; contrariamente el Centro de Salud Sebastian Pagador (Cochabamba) sélo

le faltan 3 (tres) espacios.
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CANTIDAD DE AMBIENTES QUE FALTAN - AREA URBANA

I 10 ambientes
. 9 ambientes
. 8 ambientes
. 7 ambientes
. 6 ambientes
. 5 ambientes
. 4 ambientes

3 ambientes

Fuente: Defensoria del Pueblo.

Mientras que en drea rural la situacion difiere, la falta de infraestructura en determinados am-
bientes oscila entre 3 (tres) a 5 (cinco) espacios; asimismo, el Centro de Salud Copacabana (La
Paz) y 3 de Noviembre San Ignacio de Moxos (Beni) son los que carecen de mayor cantidad de
ambientes (8 espacios).

CANTIDAD DE AMBIENTES QUE FALTAN - AREA RURAL

. 8 ambientes
[ 7 ambientes
. 6 ambientes
. 5 ambientes
. 4 ambientes
. 3 ambientes

. 2 ambientes

Fuente: Defensorfa del Pueblo.




Debido a la importancia que tiene la salud en el logro del mejoramiento del nivel de vida de la
comunidad, es fundamental que se cumplan los parimetros y normas establecidas para el buen
funcionamiento de los establecimientos prestadores de servicios de salud, mediante una adecuada
integracion de los diferentes factores que inciden en este proceso, con el fin de lograr y mantener
un excelente nivel de estos y brindar una mejor atencion en lo que se refiere a la prestacion de
los servicios de salud; situacion que en la presente investigacion se ha develado no se cumple
siendo que existen debilidades en la implementacion de la infraestructura minima en los centros
integrales de salud tanto del area urbana como rural; contraviniendo los parametros establecidos
en el Capitulo 6 de la Norma de Caracterizacion de los Establecimientos de Salud Primer Nivel
(Programa Funcional Basico de la Infraestructura del Centro de Salud Integral).

Asimismo, las condiciones descritas se apartan de la prestacion del servicio de salud en condi-
ciones Optimas, accesibles, aceptables y de calidad, considerando que se presentan ausencias de
determinados ambientes en todas las “dreas funcionales”, con mayor énfasis en los centros urba-
nos, asi como la presencia de espacios sin adaptacion a la medicina tradicional, falta de acceso
a servicios basicos (centros de salud de la ciudad de El Alto-La Paz) e infraestructura deteriorada
en determinadas salas verificadas (tanto en el drea urbana y rural), no garantizando la creacion
de condiciones y servicios médicos de calidad, que aseguren el acceso al derecho de toda per-
sona al disfrute del mas alto nivel posible de salud, transgrediendo lo estipulado en el Pardagrafo
IT del Articulo 35 y Paragrafo I del Articulo 39 de la Constitucion Politica del Estado; el Articulo
12 de la Ley de Medicina Tradicional Ancestral Boliviana N° 459; el inciso ¢) del Articulo 2 y
Pardgrafo I del Articulo 7 del Decreto Supremo 2436 e inciso d) del numeral 1 del Articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Economicos Sociales y Culturales. Asimismo, se apartan de lo
senalado por la Declaracion de Alma-Ata que subraya la importancia de la atencion primaria en
salud definiendo en el Punto VI que la asistencia sanitaria debe estar al alcance de los individuos,
familias y comunidad.

Por otro lado, los Gobiernos Autonomos Municipales tanto del darea urbana y rural informaron
las acciones que realizaron para fortalecer la infraestructura de los Centros de Salud Integrales
de su jurisdiccion; al respeco, si bien La Paz, El Alto, Potosi y Cochabamba (drea urbana) senala-
ron que de acuerdo a planificacion (POA) y las solicitudes de los diferentes establecimientos de
salud, realizan el mantenimiento a la infraestructura, no puntualizaron las acciones asumidas en
los centros integrales de salud; exceptuando el G.A.M. Santa Cruz que mencion que se cuenta
con presupuesto para la construccion de 10 (diez) centros de salud de 24 horas. En el drea ru-
ral los G.A.M.s de Irupana, Guaqui, Poop6, Huachacala (Oruro), Uncia (Potosi), Colquechaca,
Zudanez, Yacuiba, describieron las medidas de mantenimiento, refaccion y mejoras, efectuadas
en los Centros de Salud Integrales de sus municipios; cabe hacer notar que en Arbieto existe el
proyecto de ampliacion y construccion del nuevo centro integral y en Colquechaca (Potosi) el 2017
el GAM realiz6 varias gestiones para el mantenimiento de la infraestructura del Centro de Salud
Integral. Por otra parte, si bien los G.A.M.s de Uriondo, Montero, San Ignacio de Moxos y San
Ramoén remitieron respuestas, la informacion detalla las gestiones realizadas de manera general en
todos los establecimientos de salud de su jurisdiccion; como por ejemplo ampliaciones, mejoras y
mantenimiento de Hospitales de segundo nivel y centros de primer nivel; incluso Montero informé
que ha gestionado con el Ministerio de Salud la implementacion de un Hospital de tercer nivel.

En consecuencia de la informacion vertida por los GAMs del area rural, se advierte que en su
mayoria se han asumido acciones para atender las necesidades de infraestructura de los centros

M
R

.
&

INFORME DEFENSORIAL

SITUACION DE LOS CENTROS DE SALUD INTEGRALES DE PRIMER NIVEL EN EL
MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD



integrales de su jurisdiccion; mientras que en el drea urbana se denota la ausencia de medidas
especificas que atiendan las demandas de los diferentes Centros de Salud Integrales, aspectos que
se apartan de lo previsto en el inciso f) del numeral 2 del Paragrafo II del Articulo 81 de la Ley
Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibafiez” N° 031.

DEBILIDADES EN CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS CENTROS
INTEGRALES DE PRIMER NIVEL

La norma Constitucional consagra que todas las personas tienen derecho a la salud y su acceso debe
garantizarse sin ningun tipo de exclusion ni discriminacion?; asimismo el Articulo 37, establece que el
Estado tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye
en una funcién suprema y primera responsabilidad financiera. Se priorizara la promocion de la salud
y la prevencion de las enfermedades.

Sobre los servicios de salud de calidad, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) sefiala que “el asegu-
rar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos
del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatro-
génicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso", constituye una atencion de calidad.

Por otro lado, la oferta de servicios para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion en términos
cuantitativos y cualitativos se conoce como capacidad resolutiva. La capacidad resolutiva cuantitativa
se refiere a la capacidad que tienen los recursos de un establecimiento para producir una determinada
cantidad de servicios; y la capacidad cualitativa, a recursos del establecimiento para producir tipos de
servicios solucionando las necesidades de la poblacion. Asimismo, la capacidad resolutiva se entiende
como las herramientas que se tiene a disposicion para la satisfaccion del usuario frente a la atencion
médica que recibe.?

La Norma Nacional de Referencia y Contrarreferencia, define a la capacidad resolutiva como las habi-
lidades y destrezas del equipo de salud de los establecimientos en sus diferentes niveles de atencion
segun su complejidad, para diagnosticar, tratar y resolver problemas de salud de acuerdo al conoci-
miento y tecnologia (infraestructura, equipamiento e insumos) a su alcance, contribuyendo, de esta
manera, a la solucion del problema de salud que aflige a la persona.*

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible del Sistema de las Naciones Unidas a los cuales se adhirio
Bolivia, en el Objetivo 3 plantean que para “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades”, debe realizarse la creacion de nuevos items para personal de salud, inclu-
yendo plazas para especialistas y sub especialistas.

Conforme la Norma de Caracterizacion de Establecimientos de Primer Nivel define a los Centros de
Salud Integrales como los establecimientos de salud de mayor capacidad resolutiva, ubicada en la ca-
becera de municipio, es el eje principal de la Red, tiene una poblacion de 10.000 a 30.000 habitantes

22 Paragrafo 1. y 1I del Articulo 18 de la Constitucion Politica del Estado Boliviano, febrero 2009.

% ALAMA MONJE Esther, Articulo Original ISSN 1816-7713 “CAPACIDAD RESOLUTIVA DE ESTABLECIMIENTOS DE CENTROS
MATERNOS (NIVEL I-4) DE LA RED LIMA ESTE METROPOLITANA” Pag. 2. Pagina Web https://www.aulavirtualusmp.pe/ojs/
index.php/rpoe/article/viewFile/749/587 visita el 12.09.2018.

2t MINISTERIO DE SALUD, Norma Nacional de Referencia y Contrarreferencia, La Paz-Bolivia, 2013, Pdg. 23,



aproximadamente en el drea Rural y de 20.000 a 50.000 habitantes aproximadamente en el drea
Urbana, presenta un equipo de salud que proporciona una atencion integral, ambulatoria e internacion
a personas, familiares y comunidades con enfoque intercultural, con pleno desarrollo de la gestion
participativa y control social en salud.

En la presente intervencion, sobre la capacidad resolutiva de los Centros de Salud Integrales (area
urbana y rural), se han verificado in situ, los recursos humanos, equipamiento basico y la existencia
de ambulancias en los 72 (setenta y dos) establecimientos, 38 (treinta y ocho) del drea urbana y 34
(treinta cuatro) del drea rural; asimismo se ha realizado entrevistas a los Directores de los respectivos
centros v se ha solicitado informacion a los Gobiernos Auténomos Municipales correspondientes,
lograndose los siguientes hallazgos:

Equipamiento

De la verificacion defensorial a los 38 (treinta y ocho) establecimientos de salud del area urbana,
con relacion al equipamiento, solo 9 (nueve) establecimientos que representan el 24%, disponen de
equipos referentes, a: lamparas de ganso, tensiometros, martillo de reflejos, tensiometro pedidtrico,
estetoscopio doble campana, detector ultrasonico de latido fetal, equipo para ginecologia, equipo
para insercion de DIU mesa de examen ginecologico, separadores de ambientes y gradillas de dos
peldafios en general en regulares y buenas condiciones; en los restantes 29 (veinte nueve) centros
que constituye el 76%, le falta de uno hasta 6 (seis) equipos (Ver cuadro N° 4).

EQUIPAMIENTO - AREA URBANA

. Cuentan con
equipos completos

. No cuentan con
equipos completos

29; 76%

Fuente: Defensoria del Pueblo.

Igualmente, se han detectado con el personal de salud de los diferentes centros la necesidad de do-
tacion de equipos e insumos, logrando obtener la informacion referida en el Cuadro N° 4, columna
“Equipamiento e insumos solicitados por los Centros de Salud Integral”.
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CIUDAD

(CUADRO N°4)

EQUIPAMIENTO - CONSULTORIO MEDICO EN LOS CENTROS DE SALUD INTEGRAL

CENTRO DE SALUD
INTEGRAL

AREA URBANA

EQUIPOS QUE FALTAN EN LOS
CONSULTORIOS MEDICOS |
DETECTADOS EN LA VERIFICACION

EQUIPAMIENTO E INSUMOS
SOLICITADOS POR LOS
CENTROS DE SALUD INTEGRAL

Medicamentos.

El Tejar Dotacion de insumos.
Equipo para insercion de DIU.
. Falta martillo de reflejos. , 5
Pampahasi - L Se renueve el material cada ano.
Falta tensiometro pediatrico.
Estufas para los ambientes.
Cuna radiante para recién nacido.
LA PAZ : . .
Bella Vista Completo. Extractores de aire par maternidad.
Mascarillas de oxigeno.
Humidificadores.
Villa nueva Potosi Completo. Computadoras para el SOAP.
Asistencia Publica Completo. Ninguno.
. Equipar laboratorio.
Chasquipampa Completo. S -
Instrumentos colposcopicos.
Falta martillo de reflejos.
San Roque Falta estetoscopio doble campana. Dotacion de nuevo instrumental.
Falta lampara de ganso en mal
estado.
. Renovar todos los instrumentos de
POTOSI Potosi Completo. los consultorios.
Falta estetoscopio doble campana. . .
) ) ) . Sillon odontologico.
Villa Venezuela Falta equipo de insercion DIU. : R
, Nueva instalacion eléctrica.
Faltan separadores de ambientes.
. . Se encuentra en proceso de reno-
Cantumarca Falta martillo de reflejos. vacion de equipamiento,
1¢ de Mayo Falta martillo de reflejos. Vel e AINas y nINoS meno-
res de 5 (cinco) afios.
s Pucarita Falta martillo de reflejos. Ninguno.
Sebastian Pagador Falta martillo de reflejos. Ninguno.
Falta ldmpara de ganso.
Falta tensiometro.
Vida y Esperanza Falta martillo de reflejos. Equipo Dopler.
Falta tensiometro pediatrico.
Falta estetoscopio doble campana.
Falta martillo de reflejos.
25 de Diciembre Falta tgnsmmetro peditrico. Gradillas y separadores.
El tensiometro se encuentra en mal
estado.
SANTA CRUZ

Los Olivos

Falta tensiometro.
Falta martillo de reflejos.
Falta tensiémetro pediatrico.

Insumos bésicos, anestesia, agujas
y resinas.

Universitario Norte

Falta lampara de ganso.

Falta tensiometro.

Falta martillo de reflejos.

Falta tensiémetro pediatrico.

Falta estetoscopio doble campana.
Falta detector ultrasonico fetal.

Cuenta con el material necesario.




CIUDAD

CENTRO DE SALUD

INTEGRAL

EQUIPOS QUE FALTAN EN LOS
CONSULTORIOS MEDICOS
DETECTADOS EN LA VERIFICACION

Falta martillo de reflejos.

EQUIPAMIENTO E INSUMOS
SOLICITADOS POR LOS
CENTROS DE SALUD INTEGRAL

Insumos para la atencién en

5. Fortaleza Falta tensiémetro pediatrico. general
Faltan separadores de ambiente.
. ) Esterilizador eléctrico de mesa seco
Falta martillo de reflejos. .
6. Sagrada Familia Falta tensGme (Jj i 30 litros.
alta tensiémetro pediatrico. Material dental.
Compresor dental.
Falta tensiometro pediatrico. Mesa de examen ginecoldgica.
7. Santa Isabel El tensidmetro se encuentra en mal Separador de ambiente.
estado. Gradilla de dos peldarios.
Bigotera para oxigeno.
. Falta estetoscopio doble campana. Separador bulbar
8. Preventiva Sur La lampara de ganso se encuentra Pinzas leqras
en mal estado. gras.
Falta ldmpara de ganso.
Falta tensiometro. Personal de apovo
SANTA CRUZ , Falta martillo de reflejos. , POYo.
9. San Antonio ,, L Equipo de Rayos X.
Falta tensiometro pediatrico. Mobiliario
Falta estetoscopio doble campana. '
Faltan separadores de ambiente.
Falta martillo de reflejos.
Falta tensiometro pediatrico.
10. 18 de Marzo Falta estetoscopio dople campa.na. Insumos en general.
El detector ultrasonico de latido
fetal, no funciona.
Faltan separadores de ambiente.
Falta martillo de reflejos. ialei i
11, San Carlos .l, J., . Material e insumos para la atencion
Falta tensiémetro pediatrico. a PAMs.
Falta martillo de reflejos. Il_a:(boratono. | g
iy . nfraestructura para el area de
12. San Luis :ia:ta tensmrr;etro pded|atr|bco. ( enfermeria y partos.
alta separadores de ambiente (en . .
lugar de biombo tiene una cortina). Sala para tratamiento de pacientes
con TB.
> . Instrumental de curaciones, diag-
Falta tensiometro pe,dlgtnco. nostico adontolgico.
1. Madre de Dios-Villa Tz C e 'ultrasomco 2l Instrumental para endodoncia y
Dolores Parte del equipo manera general exodoncia.
:tzgguentra SR SniEl Gasas, algodén, barbijos y guantes
) desechables.
Fluor sellador de fosas y fisuras.
Material de obstruccion reina bondi.
EL ALTO 2. Villa Adela Completo. lonémero de vidrio.
lonémero de base.
lonémero de obstruccion.
Falta martillo de reflejos. )
3. Rosas Pampa b ], o Calefaccion.
Falta tensiémetro pediatrico.
Falta tensiémetro pediatrico.
o Falta detector ultrasénico fetal. Electrobsturi.
4. Comunitario Chacaltaya ) ) ) )
Falta equipo para ginecologia. Ventilador.

Falta equipo para insercion DIU.
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EQUIPOS QUE FALTAN EN LOS EQUIPAMIENTO E INSUMOS

CENTRO DE SALUD

CIUDAD INTEGRAL CONSULTORIOS MEDICOS . SOLICITADOS POR LOS

DETECTADOS EN LA VERIFICACION CENTROS DE SALUD INTEGRAL
= Vitrina informativa.
3, 5| Muryupal Boliviano | _ Completo. o Silllas de espera.
apones = Dispensador de pafiales en el bafio
para PcDs.
) , = Ampliacion del centro.
6. 3deMayo = Falta martillo de reflejos.

= Equipo de ecografia.

= Fluor sellador de fosas y fisuras.

= Material de obstruccion reina bondi.
7. Villa Avaroa = Completo. = lonémero de vidrio.

= lonémero de base.

= lonémero de obstruccion.

8. 12de Mayo = Completo. = Equipo de radiologfa.

= Medicamentos.

= Alimento complementario.

EL ALTO = Nutribebe.

= Lavadoras.

= Deposito de residuos.

= Archiveros nuevos y espaciosos.

= Sefiala que existe 2 afos de retraso
a sus solicitudes, al GAMEA.

9. German Busch = Falta martillo de reflejos.

= Falta martillo de reflejos.

= Falta tensiometro pediatrico.
10. Copacabana = Falta detector ultrasénico fetal. = Tienen lo suficiente.
= Falta equipo para ginecologia.

= Falta equipo para insercion DIU.

11. Huayna Potosi = Completo. = Infraestructura mas ambiente.
: - L = Esterilizador.
12. Nuevos Horizontes = Falta tensiometro pediatrico.
= Insumos en general.
13. Lotes y Servicios = Completo. = Meson dental.

Fuente: Defensorfa del Pueblo.

Los centros Universitario Norte, San Antonio ambos en Santa Cruz y Copacabana en la ciudad de El
Alto-La Paz son los que mayor cantidad de equipos carecen (6 equipos). Por otro lado, el martillo de
reflejos y el tensiometro pediatrico es el equipamiento de mds ausencia en los centros, siendo que
en 18 (dieciocho) establecimientos no cuentan con los mismos; seguidos por el estetoscopio doble
campana (6 centros) y tensiometro (5 establecimientos). Asimismo, se han detectado equipos en mal
estado como la lampara de ganso (San Roque-Potosi), tensiometros (25 de Diciembre y Santa Isabel-
Santa Cruz) y el detector ultrasonido de latido fetal (18 de Marzo-Santa Cruz).

Por otro lado, se observa que existen centros que identificaron mayor cantidad de equipos e insumos
que necesitan, como por ejemplo, los establecimientos de la ciudad de El Alto, donde reflejaron la
mayor cantidad de requerimientos; en particular el Centro de Salud Madre de Dios Villa Dolores de la
ciudad de El Alto-La Paz, que requiere ademas de diferentes equipos, insumos como gasa, algodon,
barbijos, guantes desechables entre otras, implementos basicos para una atencion aceptable.

En los 34 (treinta y cuatro) centros del drea rural, en 29 (veintinueve) que significa el 85% les falta
equipamiento, entre uno hasta 5 (cinco) equipos; como es el caso de los centros: 3 de Noviembre San



Ignacio de Moxos y San Ramén ambos en Beni; los restantes 5 (cinco) establecimientos que equivalen
al 15%, cuentan con el equipamiento completo referente, a: Limparas de ganso, tensiémetros, martillo
de reflejos, tensiometro pedidtrico, estetoscopio doble campana, detector ultrasonico de latido fetal,
equipo para ginecologia, equipo para insercion de DIU mesa de examen ginecologico, separadores de
ambientes y gradillas de dos peldanos en regulares y buenas condiciones en general. (Ver cuadro N° 5)

EQUIPAMIENTO - AREA RURAL

. Cuentan con
equipo completo;
5:15%

. Falta equipamiento
(1 a5 equipos);
29 85%

Fuente: Defensoria del Pueblo.

De la misma forma, se han detectado con el personal de salud de los diferentes centros, la necesidad
de equipos e insumos conforme se detalla en el Cuadro N° 5, colunma “Equipamiento e insumos
solicitados por los centros integrales de salud”.

(CUADRO N° 5)
EQUIPOS VERIFICADOS - CONSULTORIO MEDICO EN LOS CENTROS DE SALUD INTEGRAL
AREA RURAL
£ L0S CONSULTORIOS EQUIPAMIENTO E INSUMOS
LUGAR CENTRO DE SALUD INTEGRAL : SOLICITADOS POR LOS CENTROS DE
MEDICOS DETECTADOS EN LA SALUD INTEGRAL
VERIFICACION
= Falta tensiémetro.
1. Desaguadero = Faltamartillo de reflejos. = Autoclave.

= Falta tensiometro pediétrico.

= Falta martillo de reflejos.
= Falta gradilla de dos

2 Irupana peldafios (sélo tiene de un = Ecografo nuevo.
LA PAZ peldafio).
= Tensiémetro.
= Falta lampara de ganso. = Equipo de curaciones y sutura.
= Falta martillo de reflejos. = Lamparas de cuello de ganso.
3. Guaqui = Faltaseparador de ambiente. | = Equipamiento para la nueva infraes-

= Tensiémetro y tensiometro tructura donde se trasladaran.
pediatrico en mal estado. Vitrinas.
= Aceitares, laptop entre otros.
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CENTRO DE SALUD INTEGRAL

EQUIPOS QUE FALTAN
EN LOS CONSULTORIOS

MEDICOS DETECTADOS EN LA
VERIFICACION

EQUIPAMIENTO E INSUMOS
SOLICITADOS POR LOS GENTROS DE
SALUD INTEGRAL

= El equipamiento de odontologia se

Copacabana Completo. encuentra en mal estado y requieren
renovacion.
N = El equipamiento de odontologia se
El equipamiento debe darse .
Corpa X L encuentra en mal estado y requieren
de baja por la antigtiedad. renovacion.
El equipamiento de odontologia se
encuentra en mal estado y requieren
LA PAZ renovar:
= Lampara de fotocutocurado.
. . ‘ = Comprensor dental.
Tiahunacu Falta equipo de insercion | . Egterilizador eléctrico de mesa seco
DIU. de 30 litros.
= Equipo para odontologfa.
= Equipo instrumental de curaciones.
= Equipo instrumental de endodoncia.
= Equipoinstrumental para exodoncia.
= Equipo de ecografia.
= Equipo de odontologia.
Huachacalla Completo. = Equipo de Rayos X.
ORURO = Computadoras (mobiliario).
= Impresoras (mobiliario).
PooDG Falta equipo de insercion | = Varios equipos se encuentran
oopd
DIU. obsoletos.
Cotagaita Falta martillo de reflejos. = Insumos en general (Ley N° 475).
Falta martillo de reflejos.
) . Falta tensiometro.
2 Hospital Civil Uncia = Completo.
POTOSI Falta gradilla de dos .
peldafios.
San Juan de Dios de : .
Colquechaca Falta martillo de reflejos. Completo.
Falta martillo de reflejos.
b Falta tens!?metro pediatrico. Equipo de Rayos X.
Falia tensiometro. . = Ambiente para la sala de Rayos X.
Falta estetoscopio doble
campana.
. Falta martillo de reflejos. = Resina fluida, fluor, barniz.
Solomon Klein (Sacaba) . o . 5
Falta tensiometro pediatrico. | =  londmero de base y de restauracion.
San Juan de Dios-Chimoré Falta martillo de reflejos. = Completo.
. ‘ = Doppler.
COCHABAMBA Falta martilo de reflejos. Servicio de Rayos X (general y para

San Lucas (San Lucas)

Falta equipo para la insercion
DIU.

Detector ultrasénico de latido
fetal en mal estado.

odontologfa).
= Vitrinas.
= Equipos de computacion.
= Impresoras.

San José (Culpina)

Falta martillo de reflejos.
Falta tensiémetro pediatrico.
Falta estetoscopio doble
campana.

Falta equipo para lainsercion
DIU.

= Completo.




LUGAR

CENTRO DE SALUD INTEGRAL

San Mauro (Tomina)

EQUIPOS QUE FALTAN
EN LOS CONSULTORIOS

MEDICOS DETECTADOS EN LA
VERIFICACION

Falta separador de
ambientes.

Lampara de ganso en mal
estado.

Detector ultrasénico de
latido fetal en mal estado.

EQUIPAMIENTO E INSUMOS
SOLICITADOS POR LOS CENTROS DE
SALUD INTEGRAL

Completo.

Nicolas Ortiz (Yotala)

Falta tensiémetro pediatrico.

Falta estetoscopio doble
campana.

Falta separador de
ambientes.

Equipo para odontologfa.
Lampara de luz alégena.
Ultrasonido.

Virgen de Remedios

Falta tensiometro.
Falta martillo de reflejos.

Ampliar ftems de materiales.

CHUQUISACA (Sopachuy) Falta tensmmetrg pediétrico. It;n%ementar desage (se usa
= Falta estetoscopio doble aldes).
campana.
Virgen del Rosario (Poroma) | = Completo. Completo.
- s Renovar instrumental.
= Falta tensidmetro pediétrico. Cémara infraoral
San Jorge (Zudariez) = Lampara de ganso en mal o y
Ampliacion de la infraestructura del
estado.
centro de salud.
Rayos X.
» o Estufas de cultivo.
= Falta tensiémetro pediétrico. Bioradiograma.
San Pablo (Huacareta) - Falta separador de Electrolitos
ambientes. ' ;
Implementos odontoldgicos.
Ambulancia.
= Falta martillo de reflejos.
Fannor Gallardo (Uriondo) - Fala tensmmetrg pediatrico. Insumos en general.
= Falta estetoscopio doble
campana.
TARIJA : :
= Falta martillo de reflejos. )
L L Equipo en general (falta
Pocitos = Falta tensmmetrg pediatrico. mantenimiento).
= Falta estetoscopio doble Medicamentos en general.
campana.
= Falta martillo de reflejos. ,
- : . J., i Arreglo de los 2 (dos) sillones
Nuestra Sefiora del Rosario | =  Falta tensiémetro pediétrico. ot
W : odontoldgicos.
(Warnes) - Falta estetoscopio doble Equipo de Rayos X.
campana.
Tubos de oxigeno de traslado de
paciente.
Incubadoras.
Ambulancia.
SANTA CRUZ , , o
= Faltamartillo de reflgjos. Tensiometros.
Ernesto Che Guevara = Falta tensiémetro pediétrico. Microscopio.

(Montero)

Falta estetoscopio doble
campana.

Monitor de emergencia.

Sillas de espera. (insuficiente).
Ecdgrafo (el que tienen es pequefo)
Equipo de Rayos X.

Equipo instrumental de diagndstico
odontoldgico.
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LUGAR

CENTRO DE SALUD INTEGRAL

Hospital El Torno

EQUIPOS QUE FALTAN
EN LOS CONSULTORIOS

MEDICOS DETECTADOS EN LA
VERIFICACION

Requieren otra lampara de
ganso.

EQUIPAMIENTO E INSUMOS
SOLICITADOS POR LOS GENTROS DE
SALUD INTEGRAL

Dopler para monitoreo fetal.
Bomba de infusion.
Desfibrilador.

Auto clave (para laboratorio).

El Carmen (La Guardia)

Falta martillo de reflejos.
Falta tensiémetro pediatrico.

Tiene todos los equipos en la nueva
infraestructura.

Rémulo Gémez (La Guardia)

Completo.

Ultrasonido.

Equipo de limpieza dental.
Liquido revelador.

Espejo.

SANTA CRUZ Caja negra para revelar fotografia.
Equipo de lisa (para pruebas de
V.I.H., Chagas, etc.).
Dr. Nicolés Ortiz Antelo = Falta martillo de reflejos. Medicacion para intubacion.
(Portachuelo) = Falta tensiémetro peditrico. Indotraqueal.
Ecografo.
Equipo de Rayos X.
= Falta martillo de reflejos. , ,
. o Equipos de anestesia.
= Falta tensiometro pediétrico. Ny —
Hospital Municipal Pailon = Falta tensiémetro. Camilla peditrica. ’
= Falta estetoscopio doble Estetoscopio pediétrico.
campana.
= Falta martillo de reflejos.
= Falta tensiometro pediatrico. Todos | . .
. o odos los equipos son necesarios
3 de Noviembre (San Falta tensiomero. . ya que con los que se cuentan son
Ignacio de Moxos) - Falta estetoscopio doble antiguos y se encuentran en mal
campana. estado.
= Mesa de examen ginecoldgi-
co en mal estado.
BENI : :
= Falta martillo de reflejos.
= Falta tensiometro pediétrico. ) B
B Material para prevencion oral (anes-
San Ramon = Faltatensiometro. tesia, masillas, etc.).
- Falta estetoscopio doble Todos los equipos necesitan
campana. reponerse.
= Mesa de examen ginecoldgi-
co en mal estado.
Ecdgrafo.
Revelador automatico.
Sillon odontoldgico.
= Falta martillo de reflejos. Taliimetro.
= Falta estetoscopio doble Infantémetro.
GOtz Balanza pediétrica.
PANDO Puerto Rico -

Falta gradilla de dos
peldafos.

Mesa de examen ginecoldgi-
co en mal estado.

Balanza madre nifio.

Termos para conservar vacunas
(para trabajo comunitario).

Cadena de frio (cumpli6 su ciclo de
vida).

Mobiliario para farmacia y sala de
vacunas (vitrinas y estantes).




EQUIPOS QUE FALTAN

EN LOS CONSULTORIOS EQUIPAMIENTO E INSUMOS

SOLICITADOS POR LOS CENTROS DE
SALUD INTEGRAL

LUGAR CENTRO DE SALUD INTEGRAL

MEDICOS DETECTADOS EN LA
VERIFICACION

= Biombos para consultorios.
= Sillas de rueda.

PANDO = Bésculas.

= Gradilla de dos peldarios.

= Martillo de reflejos.

Fuente: Defensoria del Pueblo.

Uno de los equipos que predomina en su ausencia en los centros, es el martillo de reflejo, siendo
que en 22 (veintidos) establecimientos se identifico su carencia, seguido del tensiometro pediatrico
ya que 15 (quince) centros no cuentan con este equipo, el estetoscopio doble campana (10 centros)
y tensiometro (7 establecimientos) entre otros. Asimismo, se ha detectado la presencia de uno y hasta
todo el equipamiento en mal estado en diferentes centros, como en: Corpa (La Paz) que todos los
equipos deben darse de baja por la antigiiedad de los mismos.

Por otro lado, cabe hacer notar que los centros integrales que reconocieron la necesidad de contar
con mayor cantidad de equipamiento fueron: Guaqui, Copacabana, Corpa, Tiahunaco y Huachacalla
de La Paz, San Lucas de Chuquisaca, Ernesto Che Guevarra de Montero-Santa Cruz y Puerto Rico de
Pando, este ultimo requiere 16 (dieciséis) equipos.

Sobre lo precedente, se evidencia que en la mayoria de los Centros de Salud Integrales tanto del drea
urbana como rural, este ultimo con un leve porcentaje mayor; les falta equipamiento minimo para la
atencion del paciente; asimismo, el personal de los diferentes Centros de Salud Integrales (urbano y
rural), solicité equipos e insumos imprescindibles para prestar atencion médica.

Claro ejemplo constituye la carencia de martillo de reflejos, estetoscopio y estetoscopio pedidtrico,
el primero fundamental para observar la reaccion refleja involuntaria, que constituye un método de
informacion objetiva sobre el funcionamiento neurologico del paciente; y los udltimos que constitu-
yen instrumentos médicos indicados para la medicion de la presion arterial, enfermedad considerada
silenciosa con riesgo de muerte; a esto se suma que existe equipamiento en mal estado en especial
en los centros rurales; aspectos que dificultan la labor del médico en su quehacer diario, lo que va
en desmedro de una atencion apropiada que garantice el uso de tecnologias y recursos materiales
necesarios, consecuentemente el usuario del consultorio médico recibe un servicio carente de calidad
y aceptabilidad, que puede generar inadecuados diagnosticos y tratamientos médicos que deterioren,
comprometan o agraven la salud.

Por otro lado, en la verificacion defensorial, se constataron la existencia de equipamiento en los con-
sultorios de odontologia, de los 38 (treinta y ocho) centros urbanos, 22 (veintidos) establecimientos
cuentan con el equipamiento completo en regulares o buenas condiciones, mientras que los restan-
tes 16 (dieciséis) les falta equipos como la lampara fotocurado, equipo instrumental de exodoncia
y endodoncia entre otros; asimismo algunos equipos se encuentran en mal estado o no funcionan
conforme se observa en el Cuadro N° 5. Cabe hacer notar que en el Centro de Salud Madre de Dios-
Villa Dolores de la ciudad de El Alto, el equipamiento y el estado de los mismos se encuentran en
malas condiciones.
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EQUIPAMIENTO CONSULTORIO ODONTOLOGICO - AREA URBANA

Equipamiento
completo;
16; 42%

P Falta
equipamiento;
22 58%

Fuente: Defensoria del Pueblo.

(CUADRO N° 6)
EQUIPOS VERIFICADOS - CONSULTORIO ODONTOLOGICO EN LOS CENTROS DE SALUD INTEGRAL

AREA URBANA

EQUIPAMIENTO QUE FALTA

CIUDAD CENTRO DE SALUD INTEGRAL CONSULTORIO ODONTOLOGICO

1. ElTejar Completo.
2. Pampahasi = Falta lampara de fotocutocurado.
3. Bella Vista = Completo.
LA PAZ . p
4. Villa Nueva Potosi = Completo.
5. Asistencia Publica = Completo.
6. Chasquipampa = Completo.
1. San Roque = Completo.
2. Potosi = Elequipo se encuentra en mal estado.
POTOSI ) = Falta lampara de fotocutocurado.
3. Villa Venezuela o
= EISillon se encuentra en mal estado.
4. Cantumarca = Completo.
1. 1% de Mayo = Completo.
COCHABAMBA | 2. Pucarita = Completo.
3. Sebastian Pagador = Completo.
1. Viday Esperanza = Falta equipo de endodoncia.
2. 25 de Diciembre = Falta equipo de endodoncia.
. = Falta equipo de endodoncia.
. Los Ol
8. Los Olivos = Falta esterilizador eléctrico de mesa seco de 30 litros.
4. Universitario Norte = Falta equipo de endodoncia.
SANTA CRUZ = Falta equipo de endodoncia.
5. Fortaleza . s .
= Falta esterilizador eléctrico de mesa seco de 30 litros.
- = Falta equipo de endodoncia.
6. Sagrada Familia
Sagr " = Falta esterilizador eléctrico de mesa seco de 30 litros.
7 Santa Isabel =  Falta eq‘wpo delendodonma.
= No funciona la lampara de fotocutocurado y el compresor dental.




EQUIPAMIENTO QUE FALTA

CIUDAD CENTRO DE SALUD INTEGRAL CONSULTORIO ODONTOLOGICO
8. Preventiva Sur ralia eqUiPC.) oe end?dop ca. .
Falta esterilizador eléctrico de mesa seco de 30 litros.
. San Antonio Falta equipo de endodoncia.
SANTA CRUZ 10. 18 de Marzo Falta equipo de endodoncia.
11. San Carlos Falta equipo de endodoncia.
12. San Luis Falta equipo de endodoncia.
La unidad dental con lampara de fotocutocurado no funciona.
Falta esterilizador eléctrico de mesa seco de 30 litros.
Equipo de odontologia malo.
1 Madre De Dios-Villa Dolores Equipo instrumerlwtal de diagndstico odontologico malo.
Equipo de curaciones malo.
Falta equipo de curaciones.
Falta equipo instrumental de endodoncia.
Falta equipo instrumental de exodoncia.
La unidad dental con ldmpara de fotocutocurado malo.
Esterilizador eléctrico de mesa seco de 30 litros malo.
5 Villa Adela Equ?po ?nstrumental de diagn.éstico odontolégico malo.
Equipo instrumental de curaciones malo.
Equipo instrumental de endodoncia incompleto (sélo limas).
Equipo instrumental de exodoncia incompleto (sélo limas).
Falta equipo de odontologia.
3. Rosas Pampa Falta equipo instrumental de endodoncia.
Falta equipo instrumental de exodoncia.
EL ALTO A Conunitario Chacailays Falta equipo instrumental de endodon.cia.
Falta equipo instrumental de exodoncia.
> gbmlij:rlgﬂa:ponés Complete.
6. 3de Mayo No se cuenta con informacion.
7. Villa Avaroa La unidad dental con ldampara de fotocutocurado en mal estado.
8. 12de Mayo Falta equipo instrumental de endodon'cia.
Falta equipo instrumental de exodoncia.
Falta esterilizador eléctrico de mesa seco de 30 litros.
9 Germén Busch Falta equipo ?nstrumental de odontplogia.
Falta equipo instrumental de curaciones.
Falta equipo instrumental de endodoncia.
10. Copacabana Completo.
11. Huayna Potosi Falta equipo instrumental de endodoncia.
12, Nuevos Horizontes Falta equ?po ?nstrumental de endodonlcia.
Falta equipo instrumental de exodoncia.
e Lotep Sl Falta equ?po instrumental de endodonlcia.
Falta equipo instrumental de exodoncia.
Fuente: Defensoria del Pueblo.

Asimismo, en los 34 (treinta y cuadro) establecimientos del area rural se ha evidenciado que en 8 (ocho)
centros les faltan entre uno a 2 (dos) equipos odontolégicos; y 26 (veinte seis) tienen equipamiento
basico completo; no obstante se ha advertido que si bien existe el equipamiento referido, el estado de
los mismos en 10 (diez) establecimientos reportan en algunos malas condiciones; como en los centros
de Copacabana y Corpa de la ciudad de El Alto-La Paz, y 3 de Noviembre San Ignacio de Moxos de
Beni que la mayor parte de los equipos odontolégicos requieren renovacion por el estado deteriorado.
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EQUIPAMIENTO CONSULTORIO ODONTOLOGICO - AREA RURAL

Falta
equipamiento;
8: 24%

Equipamiento
completo;
26, 76%

Fuente: Defensorfa del Pueblo

(CUADRO N° 7)
EQUIPOS VERIFICADOS — CONSULTORIO ODONTOLOGICO EN LOS CENTROS DE SALUD INTEGRAL
AREA RURAL
CENTRO DE SALUD INTEGRAL EQUIPAMIENTO CONSULTORIO ONDOTOLOGICO
1. Desaguadero = Completo.
2. lrupana = Completo.
LA PAZ 3. Guaqui = Falta esterilizador eléctrico de mesa seco 30 litros.
4. Copacabana = Todo el equipamiento de odontologia se encuentra deteriorado.
5. Corpa = Todo el equipamiento de odontologia se encuentra deteriorado.
6. Tiahunacu = Completo.
= Lé&mpara de fotocutocurado en mal estado.
1. Huachacalla
ORURO = Compresor dental en mal estado.
2. Poopd = Esterilizador eléctrico de mesa seco 30 litros en mal estado.
1. Cotagaita = Completo.
POTOSI 2. Hospital Civil Uncia = Completo.
3. San Juan de Dios de - Completo
Colquechaca pieto.
1. Arbieto = Completo.
COCHABAMBA | 2. Solomon Klein (Sacaba) = Completo.
3. San Juan de Dios-Chimoré | =  Completo.
1. San Lucas (San Lucas) = Falta compresor dental.
2. San José (Culpina) = Completo.
= Falta equipo instrumental de diagndstico odontolégico.
3. San Mauro (Tomina) ) Shs ) . ?
CHUQUISACA = Equipo de odontologia en mal estado.
Nicolas Ortiz (Yotala) = Completo.
Virgen de Remedios «  Completo
(Sopachuy) pieto.
6. Virgen del Rosario (Poroma) | = Completo.




LUGAR CENTRO DE SALUD INTEGRAL EQUIPAMIENTO CONSULTORIO ONDOTOLOGICO

= Uno de los equipos de unidad dental con l&mpara de fotocutocurado
7. San Jorge (Zudafiez) en mal estado.
CHUQUISACA : ;
= Uno de los equipos para odontologia en mal estado.
8. San Pablo (Huacareta) = Falta equipo instrumental de diagndstico odontolégico.
1. Fannor Gallardo (Uriondo) = Compresor dental en mal estado.
TARIJA :
2. Pocitos = Completo.
1. Nuestra Sefiora del Rosario | | ) 0
(Warnes) pieto.
2. Ernesto Che Guevara - Completo
(Montero) pieto.
3. Hospital EI Torno = Lasilla odontolégica requiere renovacion.
SANTA CRUZ 4. El Carmen (La Guardia) = Falta equipo instrumental de endodoncia.
5. Romulo Gomez (La Guardia) | =  Falta equipo instrumental de endodoncia.
6. Dr. Nicolas Ortiz Antelo - Completo
(Portachuelo) pieto.
) . - = Lasilla odontologica requiere renovacion.
7. Hospital Municipal Paildn.
= Compresor dental en mal estado.
1. 3 de Noviembre = Falta esterilizador eléctrico de mesa seco 30 litros.
BENI (San Ignacio de Moxos) - Elrestante equipamiento de odontologia se encuentra en mal estado.
2. San Ramén = Completo.
PANDO 1. Puerto Rico = Completo.
Fuente: Defensorfa del Pueblo.

Considerando que el servicio odontoldgico constituye parte importante de la atencién ambulatoria del
centro integral de salud; a fin de que el profesional pueda brindar un servicio eficiente y efectivo en el
tratamiento bucal de los pacientes, es imprescindible equipos en buen funcionamiento, al respecto la
presente investigacion ha revelado la existencia de debilidad en la implementacion de equipamiento
en los consultorios odontologicos con mayor afectacion en los centros urbanos ya que el 58% de los
establecimientos no cuentan con el equipamiento completo. Por otro lado, se ha constatado que en
los centros del area rural se encuentran en gran medida en mal estado, aspectos que restan calidad
al servicio odontologico e incumplen los requerimientos de la Norma Nacional de Caracterizacion de
Establecimientos de Primer Nivel.

A su vez, se solicité informacion a los Gobiernos Autonomo Municipales (GAMs), respecto a la dotacion
y mantenimiento del equipamiento en los Centros de Salud Integrales; en el area urbana indicaron, los
GAMs de La Paz, Potosi, que inscriben en su POA el presupuesto para ejecutar, por otro lado el GAM
de Cochabamba senal6 que realiza el equipamiento rutinario y dota nuevos equipos a inicio de gestion,
el GAM Santa Cruz de acuerdo a los pedidos y necesidades de cada establecimiento realiza el proceso
de contratacion y el GAM de El Alto dentro de las alianzas estratégicas interinstitucionales, realizaron
convenios para fortalecer los centros de salud con dotacion de equipamiento y mobiliario médico.

En el drea rural, los GAMs de Irupana (La Paz), Poop6 (Oruro), Sacaba (Cochabamba), Chimoré
(Cochabamba), Zudanez (Chuquisaca), Uriondo (Tarija) y San Ignacio de Moxos (Beni) informaron
de forma general que dotan equipamiento a los diferentes establecimientos de salud del municipio;
asimismo, en el caso de Irupana y Poopd describieron algunos de los equipos dotados. Por otro lado,
los GAMs de Colquechaca (Potosi), Arbieto (Cochabamba) y Yacuiba (Tarija), precisaron especifica-
mente que realizaron dotaciones de equipamiento a los Centros de Salud Integrales de su jurisdiccion;
en el caso de Colquechaca y Arbieto se equipé de materiales al Programa Mi Salud.
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En el caso del GAM de San Lucas (Chuquisaca) senalé que el mantenimiento se toma en cuenta el plan
quinquenal, producto de solicitudes continuas y gestiones ante el SEDES Chuquisaca y el Ministerio de
Salud y la Unidad de Proyecto Fortaleza se obtuvo un ecografo, Rayos X digital, autoclave, mesa quirtrgica
y lampara cialitica entre otros; asimismo el GAM de San Ramén (Beni) cumple con las necesidades del
centro en cuanto a equipos; no obstante, ambos no especificaron si esta dotacion fue destinada al Centro
de Salud Integral o de manera general a los establecimientos de salud del municipio. El GAM de Uncia
(Potosi) informd que no realizd mantenimiento ni compra de equipamiento y el GAM de Huachacalla
(Oruro) con recursos del TGN apoy6 en la medida de sus posibilidades; los GAMs de Guaqui (La Paz)
y Montero (Santa Cruz) si bien remitieron respuesta, no precisaron informacion sobre el punto.

Por otro lado, se ha consultado a los GAMs si en las gestiones 2017 y 2018 recibieron algun tipo de fi-
nanciamiento o cooperacion para el fortalecimiento de infraestructura, equipamiento o recursos humanos
para los Centros de Salud Integrales de su jurisdiccion, al respecto en el drea urbana: Los GAMs de La
Paz y Santa Cruz sefalaron que no reciben ningin tipo de cooperacion, contrariamente los GAMs de El
Alto, Potosi y Cochabamba informaron que cuentan con financiamiento conforme el siguiente detalle:

GOBIERNO FINANCIAMIENTO/ |
N° AUTONOMO COOPERACION ORGANIZACION DETALLE
MUNICIPAL INSTITUCION
Convenio Intergubernativo entre el Ministerio de Salud y el Gobierno
Auténomo Municipal de El Alto Nro. 028/15.
1 | ELALTO = Ministerio de Salud. Convenio Intergubernativo entre el Ministerio de Salud del Estado
' - BID Plurinacional de Bolivia y el Gobierno Auténomo Municipal de El Alto.
Convenios destinados al fortalecimiento de infraestructura, equipa-
miento y capacitacion.
Contrato de préstamo BIDO. -2614/BL-BO para la conclusién de la
. - BID. construccion C.S. Sagrada Familia.
2. | POTOSI ) ) > . N .
= Corporacién Italiana. Corporacion Italiana para la capacitacién al personal de los diferentes
centros de salud mediante talleres de capacitacion.
- Fundacion Sawe Old The | EN 12 gestion 2018 la Fundacion Sawe Old The Children realiz una
3. | COCHABAMBA Children donacién de material de escritorio para el fortalecimiento de los
’ establecimientos de primer nivel.
Fuente: Respuestas de G.AM.s

En el drea rural, los GAMs de Guaqui (La Paz), Huachacalla (Oruro), Uncia (Potosi), Colquechaca
(Potosi), Sacaba (Cochabamba), Zudanez (Chuquisaca), Yacuiba (Tarija), Montero (Santa Cruz), San
Ignacio de Moxos (Beni) y San Ramén (Beni) indicaron que no reciben ningtin tipo de financiamiento
para que el fortalecimiento de infraestructura, equipamiento o recursos humanos para los Centros
de Salud Integrales de su jurisdiccion; por otro lado, los GAMs de Irupana (La Paz), Poop6 (Oruro),
Arbieto (Cochabamba), Chimoré (Cochabamba), San Lucas (Chuquisaca), Uriondo (Tarija), recibieron

colaboracion conforme el siguiente detalle:

GOBIERNO FINANCIAMIENTO/ |
N° AUTONOMO COOPERACION ORGANIZACION DETALLE
MUNICIPAL INSTITUCION
1 IRUPANA Vicepresidencia Se gestionara la compra de equipamiento
(LAPAZ) icepresidencia. g p quip .
) = Proyecto Forsa Jica.
5 POOPO = Organizacion Mano a Cooperacion en equipamiento para el fortalecimiento de los centros
" | (ORURO) Mano. de salud.
= Vision Mundial.




GOBIERNO
N°  AUTONOMO

MUNICIPAL

FINANCIAMIENTO/

COOPERACION ORGANIZACION

INSTITUCION

DETALLE

CHIMORE . inanciami
8, (COCHABAMBA) gggii:&ag%'g?;mo del Construccion de los centros de salud de senda F y Entre Rios Tacuaral.
Convenio Intergubernativo con el Ministerio de la Presidencia para
- Ministerio de la elaboracién del perfil de proyecto de enlace con una ONG Global
ARBIETO Presidencia. Link, con el fin de acceder a donacion de equipamiento a centros de
4. ONG Global Link salud del municipio.
- obal Link.
(COCHABAMBA) Convenio con la ONG CEDE para apoy6 con equipamiento, apoyo en
- ONG CEDE. las diferentes actividades de promocién y prevencién de los centros
de salud Llave Mayu, Copapujyo y Kaluyo.
= Unidad de Proyectos
Fortaleza del Ministerio de
5 SAN LUCAS Salud Si recibié colaboracién con la dotacion de equipamiento de imageno-
' ' logia y esterilizacion.
(CHUQUISACH) Unidad de Proyectos del gy
SEDES Chuquisaca.
- Ministerio de Salud. Convenios con el Ministerio de Salud para la dotacion de recursos hu-
, manos del Proyecto Mi Salud y - , construccion mejoramien-
del P MiSalud y TELE-SALUD fo j i
6 URIONDO * Unidad de Proyectos to, refaccion o ampliacion de la infraestructura de los establecimientos
" | (TARIWA) Especiales (UPRE) del | ge salud, ejemplo la construccion del Centro de Salud de Miscas se
Programa Bolivia Cambia | ggt4 realizando con la Unidad de Proyectos Especiales (UPRE) del
Evo Cumple. Programa Bolivia Cambia Evo Cumple.
Fuente: Respuestas de G.A.M.s.

Por otro lado, en la entrevista a los Directores de los Centros de Salud Integral, sobre el apoyo finan-
ciero que reciben de alguna organizacion para equipamiento, en el area urbana: De los 38 (treinta
y ocho); en 21 (veintiuno) centros, que representa el 55%, los Directores senalaron que no reciben
apoyo financiero de ninguna organizacion para equipamiento; en 17 (diecisiete) establecimientos que
significa el 45%, manifestaron que reciben colaboracion, ya sea del Gobierno Autonomo Municipal
que les ayuda con maquinaria, medicamentos e insumos, el Ministerio de Salud u otras organizaciones
como en los casos: Hospital Boliviano Japonés (El Alto) que recibieron colaboracion de la Embajada
de Japon; Huayna Potosi y German Busch (El Alto) del BID.

APQYO FINANCIERO - ENTREVISTA DIRECTORES - AREA URBANA

. Reciben apoyo financiero

. No reciben apoyo financiero

Fuente: Defensoria del Pueblo.
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En los 34 (treinta y cuatro) centros del drea rural, 18 (dieciocho) sefialaron que no reciben colabora-
cion financiera de ninguna organizacion; los restantes 16 (dieciséis) manifestaron que el Municipio les
presta apoyo. ONGs como Fortaleza en Copacabana (La Paz), FORREDES en Tiahuanaco, entre otros.

APQYO FINANCIERO - ENTREVISTA DIRECTORES - AREA RURAL

. Reciben apoyo financiero

. No reciben apoyo financiero

Fuente: Defensorfa del Pueblo.

Por otro lado, en la entrevista a los Directores de los Centros de Salud Integral del drea urbana, re-
conocieron en 24 (veinte cuatro) centros que corresponde al 63%, que el recurso que se les asigna
no es suficiente, faltindoles recursos humanos, equipos, medicamentos, insumos y otros; 3 (tres) que
equivale al 8%, indicaron que lo recaudado no se invierte en las necesidades propias del estableci-
miento (Madre de Dios Villa Dolores, German Busch y Villa Avaroa de la ciudad de El Alto-La Paz);
mientras que los restantes 11 (once) que constituye el 29% indicaron que los recursos asignados son
suficientes (1°de Mayo, Sebastidn Pagador, Pucarita de Cochabamba; Villa Nueva Potosi, Asistencia
Publica y Chasquipampa de La Paz; San Roque de Potosi; Sagrada Familia y Santa Isabel en Santa
Cruz; Chacaltaya y Copacabana en El Alto).

En el drea rural, en 23 (veintitrés) centros que representa el 68%, los Directores reconocieron que los
recursos asignados son insuficientes para cubrir las necesidades del centro; 6 (seis) Directores que
significa el 20% senalaron que los recursos son suficientes (Desaguadero, Guaqui de La Paz; Poopo
de Oruro, El Carmen de La Guardia y Hospital Municipal Pailéon ambos en Santa Cruz y San Ignacio
de Moxos de Beni); empero en el Hospital Municipal Pailon y San Ignacio de Moxos que si bien el
presupuesto es suficiente existe burocracia por parte del Municipio y no ejecutan lo planificado. Los
restantes 4 (cuatro centros) que corresponden al 12% sefialaron que no se les asigna presupuesto
(Virgen del Rosario de Poroma-Chuquisaca que reciben lo bésico; en San Mauro de Tomina-Chuquisaca
y Puerto Rico-Pando) y el Centro de Salud Copacabana (La Paz) no preciso informacion.

De todo lo mencionado, se evidencia la necesidad de fortalecimiento de equipamiento en los cen-
tros integrales urbanos y rurales, existiendo reconocidas demandas, que si bien los GAMs del drea
urbana y rural, han gestionado de alguna manera su dotacion tanto a establecimientos de salud de



su jurisdiccion y de forma particular algunos han priorizados a los centros integrales de salud; estas
acciones no han respondido en su cabalidad a los requerimientos de cada centro.

Asimismo, se denota debilidades en la coordinacion con el nivel central, departamental, municipal
y organizaciones cooperantes, para la busqueda de colaboracion y emprendimientos que apunten
al fortalecimiento de equipamiento, siendo que tanto autoridades ediles como los directores de los
centros de salud (urbanos y rurales), reconocieron en un buen porcentaje (urbano 55% y rural 47%),
que no reciben apoyo financiero de organizaciones; lo que refleja la falta de iniciativa proactiva de
algunos GAMs, y direcciones de centros de salud; generando como se ha evidenciado que los recursos
asignados no sean suficientes para cubrir las necesidades de los propios establecimientos; restando
capacidad resolutiva en la atencion de salud a la poblacion de la jurisdiccion Municipal correspondiente.

Por otro lado, cabe hacer notar que en el caso de los GAMs de Desaguadero, Copacabana, Corpa,
Tiahuanaco, Cotagaita, Culpina, Tomina, Yotala, Sopachuy, Poroma, Huacareta, Warnes, La Guardia,
Puertachuelo, Pailon y Puerto Rico, pese haber realizado el seguimiento correspondiente, no remitie-
ron respuestas a la Defensoria del Pueblo y habiendo excedido el plazo previsto en el Articulo 22 de
la Ley del Defensor del Pueblo N° 870, se refleja la renuencia de las instancias ediles mencionadas,
obstaculizando la labor defensorial e incumpliendo la obligacion establecida en el Articulo 223 de la
Constitucion Politica del Estado.

Ambulancias

Otro de los equipamientos verificados constituy6 la existencia de ambulancias, al respecto se han
constatado la disposicion exclusiva de ambulancias, en los 38 (treinta y ocho) centros urbanos de los
cuales 33 (treinta y tres) que corresponden al 87% no cuentan con el referido vehiculo y unicamente
5 (cinco) establecimientos que representan el 13% disponen de ambulancias; siendo los centros de El
Alto, La Paz y Santa Cruz los que en su mayoria carecen del referido motorizado; solicitando apoyo
al respectivo Municipio.

CANTIDADES DE CENTROS QUE NO CUENTAN CON AMBULANCIAS - AREA URBANA

12

- 0

LA PAZ POTOSI COCHABAMBA SANTA CRUZ ELALTO

Fuente: Defensoria del Pueblo.
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(CUADRO N° 8)
CENTROS INTEGRALES DE SALUD QUE NO CUENTA CON AMBULANCIAS

AREA URBANA
CIUDAD CENTRO DE SALUD INTEGRAL
El Tejar
Pampahasi
Bella Vista
Villa Nueva Potosi

LA PAZ

Asistencia Publica

Chasquipampa

, Villa Venezuela
POTOSI

Cantumarca

Vida y Esperanza
25 de Diciembre
Los Olivos
Universitario Norte

Fortaleza

Sagrada Familia
SANTA CRUZ

Santa Isabel

Preventiva Sur
San Antonio
. 18 de Marzo
. San Carlos
. San Luis
Madre de Dios-Villa Dolores
Villa Adela
Rosas Pampa

©|® NI O HA WM =000 AW N —

—
o

—
—

—
no

Comunitario Chacaltaya

H. Municipal Boliviano Japonés
3 de Mayo
Villa Avaroa

EL ALTO

12 de Mayo

© | N O W N

German Busch

—
o

. Copacabana

—
—

. Huayna Potosi

—
no

. Nuevos Horizontes

—
w

. Lotes y Servicios

Fuente: Defensoria del Pueblo.

Contrariamente en el drea rural, 3 (tres) establecimientos que corresponde al 9% no tienen ambulancias
(Pocitos-Tarija, Che Guevara-Santa Cruz y Puerto Rico-Pando); mientras que el resto 31 (treinta y uno)
que constituye el 91% disponen del motorizado; sin embargo, en Cotagaita de Potosi, 3 de Noviembre
San Ignacio de Moxos y San Ramon ambos en Beni se encuentran en mal estado.

Por su parte, a través de las respuestas otorgadas por los Gobiernos Auténomos Municipales del
area urbana se tiene que en La Paz se cuenta con 14 (catorce) ambulancias, para cubrir urgencias
y emergencias tanto de Hospitales, macro distritos urbanos y rurales, y en el Servicio Municipal de
Ambulancias (SEMA), el acceso a las ambulancias se realiza a través de la linea gratuita 165; en El
Alto se cuenta con 10 (diez) ambulancias de 24 horas y 2 ambulancias de 8 horas, haciendo un total



de 12 funcionales con 3 ambulancias de reserva que prestan funcionamiento ante la falla mecanica
repentina no prevenible, garantizando la cantidad de unidades de funcionamiento los 365 dias del
ano, a través de las Sub Areas de SUMA; en Santa Cruz las ambulancias que prestan apoyo directo
a los Centros de Salud Integrales son 4 (cuatro); en Potosi cuentan con 9 (nueve) ambulancias y en
Cochabamba con 16 (dieciséis), en ambos Municipios se distribuyé un vehiculo para cada Centro de
Salud Integral y hospitales de segundo nivel; ademas en Cochabamba también se destin a los centros
ambulatorios una ambulancia.

A su vez en los Gobiernos Auténomos Municipales de Trupana (La Paz), Guaqui (La Paz) Poopd
(Oruro), Huachacalla (Oruro), Arbieto (Cochabamba), Sacaba (Cochabamba), Chimoré (Cochabamba),
San Lucas y Zudanez (Chuquisaca), Uriondo (Tarija) y San Ignacio de Moxos y San Ramoén (Beni),
realizaron la dotacion de mas de una ambulancia para cada Centro de Salud Integral, incluso tienen
buses odontologicos (Irupana de La Paz; Poopd de Oruro; Arbieto, Sacaba y Chimore en Cochabamba);
sin embargo en Yacuiba (Tarija) de manera general dispone de 18 ambulancias, un bus Odontolégico
y una AMB-VAGONETA.

De lo precedente, se advierte la debilidad en el acceso de ambulancias en los centros integrales del
area urbana en las ciudades de La Paz, El Alto y Santa Cruz; aspecto que de acuerdo a las respuestas
de las autoridades municipales, se debe a que la disposicion de los vehiculos no se realiza de forma
directa a cargo del centro integral de salud, siendo que el GAM respectivo centraliza la administracion,
disposicion y uso del motorizado para los diferentes establecimientos de salud del municipio, ya sea
a través de la linea gratuita del SEMA (La Paz) o el SUMA (El Alto); similar situacion ocurre con el
GAM de Yacuiba (Tarija) donde de manera general dispone de las ambulancias para todo el munici-
pio siendo que el Centro de Salud Integral Pocitos es uno de los pocos establecimientos que refirio
no contar con el uso de este motorizado; aspectos que claramente hacen diferencia en los centros
urbanos y rurales donde los GAMs (Potosi, Cochabamba, Trupana (La Paz), Guaqui (La Paz) Poopd
(Oruro), Huachacalla (Oruro), Arbieto (Cochabamba), Sacaba (Cochabamba), Chimoré (Cochabamba),
Uriondo (Tarija) y San Ignacio de Moxos y San Ramon de Beni, han dispuesto la dotacion exclusiva
de ambulancias a los centros integrales de salud.

Al respecto, cabe recordar que conforme la Norma de Caracterizacion de Establecimientos de Salud
de Primer Nivel uno de los requerimientos minimos de equipamiento para los centros integrales de
salud, constituye la ambulancia®; situacion que se ha evidenciado se incumple por parte de los GAMs
de La Paz, El Alto, Santa Cruz y Yacuiba, ya que el acceso no es expedito y deben realizarse otras
acciones previas antes del uso efectivo del motorizado; omision que no aporta a brindar una atencion
Optima en el traslado de urgencias y emergencias de pacientes criticos a establecimientos de mayor
complejidad, constituyéndose en un riesgo para la salud, la integridad fisica o la vida de las personas
usuarias del servicio.

Recursos Humanos

Respecto a los recursos humanos con el que cuentan los centros del area urbana, la mayoria tienen
médicos generales, odontdlogos, enfermeras y personal administrativo; sin embargo, 37 (treinta y siete)
no tiene personal completo, lo que equivale al 97%, solo el Hospital Municipal Boliviano Japonés de
la ciudad de El Alto, cuenta con el recurso humano minimo completo, que constituye el 3%.

% MINISTERIO DE SALUD, la Norma de Caracterizacion de Establecimiento de Salud de Primer Nivel, pigina 221
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CIUDAD

(CUADRO N° 9)

NECESIDAD DE RECURSOS HUMANOS CENTROS INTEGRALES DE SALUD

CENTRO DE SALUD INTEGRAL

AREA URBANA

RECURS0S HUMANOS QUE
FALTAN

Falta trabajadora social.
Falta laboratorista.

RECURS0S HUMANOS SOLICITADOS
POR LOS CENTROS DE SALUD
INTEGRALES

El Tej = 2di .
elar Falta ecografista. Medico general
Falta de personal de limpieza.
Pampahassi Falta trabajadora social. = Gineco-obstetra.
P Falta radiélogo. = Pediatra.
Bella Vista Flta radiclogo. - Meédico internista.

Falta trabajadora social.

LA PAZ Falta trabajadora social. .
: . o = Pediatra.
Villa Nueva Potosi Falta radiélogo. P
; = Ecdgrafista.
Falta ecografista.
Asistencia Publica Falla rad|ologo. = Ninguno.
Falta ecografista.
Falta laboratorista.
Chasquibamoa Falta ecografista. = Pediatra.
quipamp Falta radiélogo. = Ginecologo.
Falta encargada de farmacia.
San Rogue No proporcionaron dato | = P¢d|at,ra.
especffico. = Ginecologo.
N , dat = Pediatra.
Potosi O proporcionaron dato |, Ginecdlogo.
; especffico. )
POTOSI = Ecografista.
Villa Venezuela No p(gporcionaron dato | * P§d|at/ra.
especffico. = Ginecologo.
Cantumarca No proporcionaron dato | = P(Iadlat,ra.
especffico. = Ginecologo.
Falta trabajadora social. R
o . = Ginecdlogo.
12 de Mayo Falta ecografista. .
Iyt = Pediatra.
Falta radiélogo.
Falta trabajadora social.
' Falta ecografista. = Ginecdlogo.
Pucaria Falta radiélogo. = Pediatra.
COCHABAMBA Falta laboratorista.
Sebastian Pagador Falta trabajadora social. ) Gmepologo.
= Pediatra.
Vida y Esperanza ralia trapct:uadora soctal. = Pediatras.
Falta radi6logo.
25 de Diciembre ralia trab.;';uadora sociel = Médicos Generales.
Falta radi6logo.
Falta trabajadora social.
Los Olivos Falta ecografista. = Neonatologo.
Falta radidlogo.
L Falta trabajadora social. .
SANTA CRUZ Universitario Norte Falta radiélogo. Especialistas en todos los turnos.

Fortaleza

Falta trabajadora social.
Falta ecografista.
Falta radiélogo.

Odontélogos.
Ginecdlogos.
Pediatras.
Laboratoristas.




CIUDAD

CENTRO DE SALUD INTEGRAL

4. Sagrada Familia

RECURS0S HUMANOS QUE
FALTAN

Falta trabajadora social.
Falta radiélogo.

RECURS0S HUMANOS SOLICITADOS
POR LOS CENTROS DE SALUD
INTEGRALES

Pediatra.
Cuatro médicos generales.

5. Santa Isabel

Falta trabajadora social.
Falta radi6logo.

Médicos Generales.

6. Preventiva Sur

Falta trabajadora social.
Falta radi6logo.

Médicos Generales.

Falta trabajadora social.

7. San Antonio Falta ecografista Pediatra.
SANTA CRUZ ' grafisia Ginecélogo.
Falta radidlogo.
8 18 de Marzo Falta trab.e,uadora social. Pediatra.
Falta radidlogo.
9. San Carlos Falta trab.éjadora social. Pswplggg.
Falta radidlogo. Nutricionista.
Falta trabajadora social. L
. ) Dos médicos generales.
10. San Luis Falta ecografista. )
- Pediatra.
Falta radidlogo.
Falta profesional en labora- Ginecologos.
torio (un estudiante presta Pediatras.
22010 ‘ . Neonatologos.
1. Madre de Dios-Villa Dolores Falta trabajadora social. Nutricionistas.
Falta radiélogo. Ssiara
Falta ecografista. Personal de cocina para pacientes
Falta personal administrativo. internados.
Médicos generales.
Falta trabajadora social. 0 dontélogo
2. VilaAdela Falta radiclogo. e
' Ginecdlogo.
Falta ecografista. )
Neonatélogo.
Ginecoblogos.
Falta trabajadora social. Odohtélogos.
3. Rosas Pampa Falta radiélogo. Medicos generales.
Falta ecografista. Enfermera.
9 (Ambos para cubrir turnos de saba-
dos, domingos y feriados).
EL ALTO

Comunitario Chacaltaya Falta trabajadora social. Ninguna.
5 H. Munjcipal Boliviano Completa, Pediatria.
Japonés Traumatélogo.
Falta laboratorista.
6. 3deMayo Falta trat??jadora social. Obslt?tra.
Falta radi6logo. Radiologo.
Falta ecografista.
Falta trabajadora social.
7. Villa Avaroa Falta laboratorista. Ginecologo.
Falta radi6logo.
Falta trabajadora social.
8. 1°de Mayo Falta ecografista. Pediatria.

Falta radidlogo.

9. German Busch

Falta trabajadora social.
Falta ecografista.
Falta radi6logo.

Ginecotlogo obstetra.

AN

\

INFORME DEFENSORIAL

SITUACION DE LOS CENTROS DE SALUD INTEGRALES DE PRIMER NIVEL EN EL
MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD



AN
Al 4

RECURS0S HUMANOS SOLICITADOS
POR LOS CENTROS DE SALUD
INTEGRALES

CIUDAD CENTRO DE SALUD INTEGRAL ~ NECURSOS HUMANOS QUE

FALTAN

10. Copacabana ) Faltatrapgjadorasomal. = Ninguna.
= Faltaradiologo.

= Falta trabajadora social. o
= Ginecologo.

1. H i - i6logo. .
uayna Potosi Falta rad|ologo - Pediatria.
= Falta ecografista.
EL ALTO = Falta trabajadora social. .
. - = Pediatria.
12. Nuevos Horizontes = Falta radidlogo.

" - H ’| )
= Falta ecografista. Ginecologo

= Falta trabajadora social.
13. Lotes y Servicios = Falta radiologo.
= Falta ecografista.

TOTAL = 38 CENTROS DE SALUD INTEGRALES

= Ginecologo.
= Pediatra.

Fuente: Defensoria del Pueblo.

De los 38 (treinta y ocho) centros, 31 (treinta y uno) no tienen trabajadora social, lo que representa
el 91% del total; en cuanto al personal de Rayos X, 23 (veinte tres) establecimientos no tienen este
personal, que significa el 68%, sobre la existencia de ecografistas 16 (dieciséis) carecen de este recurso
humano, que equivale al 47% del total. El Centro de Salud Madre de Dios Villa Dolores de la ciudad
de El Alto-La Paz, es el unico que no cuenta con personal administrativo.

En el drea rural, todos los centros cuentan con médicos generales, odontélogos, enfermeras y personal
administrativo, la cantidad difiere de acuerdo a la capacidad resolutiva del centro y los Programas que
tienen como el Programa Mi Salud y Tele Salud (Solomon Klein y Chimoré Cochabamba); sin embargo,
30 (treinta) centros que corresponden al 88% no disponen del personal minimo; escasamente 4 (cuatro)
establecimientos que equivalen al 12% cuentan con este personal: Huachacalla (Oruro), Solomon Klein
(Sacaba-Cochabamba), San José (Culpina-Chuquisaca) y Nuestra Sefiora del Rosario (Warnes-Santa Cruz).

UADRO N° 16
DAD DE R RSO MANG RO RA DE SALUD

AREA RURA

= Ginecologia.

= Falta trabajadora social. = Pediatria.

= Falta ecografista. = Ecografista.

= Médico internista.

1. Desaguadero

= Meédicos internistas. (Para la aten-
cion de paciente con: Hipertension,

& " Feim e EosiEl, artrosis, diabetes, epilepsia, neuro-
patias periféricas e hipertiroidismo).
LAPAZ = Ginecologos.
= Obstetras.
: = Falta trabajadora social. = Cirujanos.
3. Guaqui . .
= Faltaradiologo. = Traumatologos.
= Anestesiélogos.
= Pediatras.

= Falta trabajadora social.
4. Copacabana J = Ninguno.

= Falta ecografista.




CENTRO DE SALUD INTEGRAL

RECURS0S HUMANOS QUE

FALTAN

Falta trabajadora social.

RECURS0S HUMANOS SOLICITADOS
POR LOS CENTROS DE SALUD
INTEGRALES

5. Corpa = Falta radidlogo. = Anestesiologo.
= Falta ecografista.
LA PAZ : :
= Falta trabajadora social.
6. Tiahunacu = Falta radiologo. = Ecografista.
= Falta ecografista.
= Medicina Interna.
1. Huachacalla = Completo. = Ginecologo.
= Traumatologia.
ORURO :
= Pediatra.
2. Poopd = Falta laboratorista. = Ginecologo.
= Laboratorista.
) = Ginecologo.
1. - 3 .
Cotagaita Completo - Pediatra.
= Ginecologo.
POTOSI 2. Hospital Civil Uncia = Falta radidlogo. ) Ped{e}tra.
= Radidlogo.
= Trabajadora Social.
3. San Juan de Dios de ' :
Colquechaca Falta trabajadora social. Obstetra.
= Falta trabajadora social.
= Falta radidlogo.
1. Arbieto = Falta ecografista. = Pediatra.
(EI ginecoobstetra presta
colaboracion).
2. Solomon Klein (Sacaba) = Completo. ) Traumat/ologo.
= Neonatélogo.
COCHABAMBA : : :
= Notiene trabajadora social y | . Pediatra
3. San Juan de Dios-Chimoré una enfermera cumple dicha o
funcion. Ginecdlogo.
4. San Lucas (San Lucas) = Falta trabajadora social. = Traumatologia.
= Ginecologia.
5. San José (Culpina) = Completo. = Medicina Interna.
= Pediatria.
= Ginecologia.
= Medicina .
: = Falta trabajadora social. edl|C|r,1a nterna
1. San Mauro (Tomina) - = Pediatria.
= Falta radidlogo. .
= Radiologia.
= Anestesidlogo.
2. Nicolas Ortiz (Yotala) = Falta trabajadora social. ) Medl|0|rlwa interna.
= Pediatria.
3. Virgen de Remedios . . —
= Falta trabajadora social. = Pediatria.
CHUQUISACA (Sopachuy) J
= Ginecologia.
4. Virgen del Rosario (Poroma) | =  Falta trabajadora social. = Pediatria.

Medicina Interna.

5. San Jorge (Zudahez)

Falta trabajadora social.
Falta radidlogo.
Falta ecografista.

Pediatria.
Medicina Interna.

6. San Pablo (Huacareta)

Falta trabajadora social.
Falta radiologo.

Pediatria.
Medicina Interna.
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RECURS0S HUMANOS SOLICITADOS

CENTRO DE SALUD INTEGRAL  RCURSOS HUTINS QUE POR LOS CENTROS DE SALUD
INTEGRALES
= Falta trabajadora social.
1. Fannor Gallardo (Uriondo) | =  Falta radiélogo. = Pediatra.
TARIJA = Falta ecografista.
2. Pocitos - e trablffuadora social = Pediatra.
= Faltaradiélogo.
1. Nuestra Sefiora del Rosario .
(Warnes) Completo. Pediatra.
= Falta radiélogo. = 2 Médicos Generales.
2 HEEOGIE EnsEE Falta ecografista = Ecografista
(Montero) g. o 9 ‘
= Falta trabajadora social. = Imagendlogo.
3. Hospital El Torno = Completo. = Especialistas para el turno de la tarde.
= Pediatras.
. = Faltaradiologo. = Ginecologas.
4. ElCarmen (La Guardia
SAAIERUZ ( ) Falta ecografista. = (Odontologos.
= Meédicos generales.
5. Roémulo Gémez (La Guardia) | =  Falta trabajadora social. = Ginecologos.
o } = Médicos internistas.
&, LR JBTlee (i AiED Falta trabajadora social = Ginecologos
(Portachuelo) I ' .g ‘
= Anestesista.
7. Hospital Municipal Pailén |~ oie/adidlogo. - Médicos internistas.
= Falta trabajadora social.
= Trabajadora Social.
1.3 de Noviembre (San = Falta trabajadora social - Pedatra,
Ignacio de Moxos) J ' = Anestesiologo.
= Cirujano.
= Cirujano.
BENI = Anestesiologo.
= Pediatra.
2. San Ramodn = Falta ecografista. = Ginecologo.
= Geriatra.
= Endocrindlogo.
= (Cardiologo.
PANDO 1. Puerto Rico = Falta trabajadora social. Gmgco oL
= Pediatras.
TOTAL = 34 CENTROS DE SALUD INTEGRALES
Fuente: Defensoria del Pueblo.

La ausencia de trabajadora social, es la mas recurrente en los centros, siendo que en 22 (veintidos) no
disponen de este personal, que constituye el 65%; seguido de radiclogos en 13 (trece) establecimientos
que significan el 38%; y ecografistas en 9 (nueve) centros que corresponden al 26%.

Por otro lado, en la mayoria de los establecimientos, se ha reconocido la necesidad de especialistas
en pediatria y ginecologia.

De la informacion descrita se tiene que tanto en el area rural y urbana, es evidente que en los
centros no existe personal completo, en particular trabajadora social, radidlogos y ecografistas;
al respecto, la Norma Nacional de Caracterizacion del Establecimientos de Primer Nivel reconoce
entre el recurso humano la existencia de los referidos cargos en los Centros de Salud Integral,



siendo que en el marco de sus funciones aportan al desarrollo armoénico de las actividades del
establecimiento; en el caso de los ecografistas y radidlogos, estos coadyuvan en asegurar que el
paciente reciba un diagnostico adecuado y preciso; situacion que se incumple tanto en los centros
urbanos como rurales, afectando las prestaciones en dichas dreas y el acceso al servicio de salud
oOptimo para el usuario.

Asimismo, conforme se ha evidenciado en las verificaciones defensoriales, existe la necesidad de
contar con especialistas para la atencion integral que ofrecen los centros, siendo que en el marco
de la Politica Nacional de gestion y capacitacion de recursos humanos, establecida en el Numeral
10, Paragrafo I del Articulo 81 de la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ihanez”
N° 031, el Ministerio de Salud incorpore especialistas, considerando que la cartera de servicios de
los centros referidos, alcanza a la prestacion de maternidad, parto y post parto, atencion del recién
nacido, medicina general, atencion de patologias prevalentes entre otras, conforme lo prevé la Norma
Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Primer Nivel .

Por todo lo expuesto, se evidencia la ausencia de equipamiento y equipos médicos y odontolégicos
imprescindibles para la labor del profesional en salud; asi como la existencia de equipos en mal estado
en centros urbanos y rurales. Asimismo, existen dificultades en el acceso a ambulancias en determinados
centros del drea urbana; y debilidades en cuanto a la dotacion de recursos humanos minimos para el
servicio de trabajo social, ecografia y radiologia; aspectos que no aportan al desenvolvimiento de las
habilidades y destrezas del equipo de salud, restando la capacidad resolutiva de los diferentes Centros
de Salud Integrales, por consiguiente la capacidad para diagnosticar, tratar y resolver problemas de
salud, se disminuye y no ofrecen a cabalidad soluciones a las afecciones y patologias que afligen a la
poblacion de cada jurisdiccional municipal, incumpliendo no sélo lo previsto en la Norma Nacional
de Caracterizacion de Establecimiento de Primer Nivel; sino también se vulnera el derecho a la salud
y acceso a un servicio sanitario digno, efectivo y de calidad reconocido en el Paragrafo T del Articulo
18, Articulo 35 y Paragrafo II del Articulo 38 de la Constitucion Politica del Estado.

Igualmente, considerando que los Centros de Salud Integrales, son catalogados como de mayor
capacidad resolutiva ubicados en cabeceras de municipio y constituyen el eje principal de la Red
alcanzando a una poblacion de 10.000 a 30.000 habitantes aproximadamente en el drea rural y de
20.000 a 50.000 habitantes aproximadamente en el drea urbana y consituyendose como puerta de
ingreso para la aplicacion de la Ley N° 475 y en consecuencia del Sistema Universal de Salud; es me-
nester que se fortalezcan y se priorice la atencion de estos servicios; no obstante, se ha evidenciado
que existen debilidades en el accionar de las instancias estatales, siendo que subsisten necesidades
tanto en equipamiento como en recursos humanos que atin no han sido atendidas; asimismo, se ha
advertido la falta de iniciativas regionales para la busqueda de apoyo en el fortalecimiento de equi-
pamiento y recursos humanos; aspectos que en el caso de los Gobiernos Autbnomos Municipales
no concuerdan con lo previsto en el numeral 2 del Pardgrafo II del Articulo 299 de la Constitucion
Politica del Estado y el Inciso g) del Numeral 2 del Paragrafo III de la Ley Marco de Autonomias y
Descentralizacion “Andrés Ibanez” N° 031 referente a la creacion de nuevos items para personal de
salud, incluyendo plazas para especialistas y sub especialistas.

% MINISTERIO DE SALUD, la Norma de Caracterizacion de Establecimiento de Salud de Primer Nivel, pagina 36
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PARTICIPAQI()N SOCIAL Y PROMOCION DE LA SALUD EN EL MARCO
DE LA POLITICA SAFCI

La Declaracion de Alma-Ata manifiesta que el logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo
social que exige la intervencion de muchos otros sectores sociales y economicos.?” Asi también, declara
que la promocion y proteccion de la salud del pueblo es indispensable para un desarrollo economi-
co y social sostenido, lo que contribuye a mejorar la calidad de la vida;® en ese sentido afirma que
el pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la planificacion y
aplicacion de su atencion de salud.” Por su parte, el Paragrafo VII de la Declaracion manifiesta que
la atencion primaria de salud se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad
prestando servicios de promocion y prevencion a través de diferentes actividades.

El Articulo 37 de la Constitucion Politica del Estado, establece que el Estado priorizard la promocion
de la salud y la prevencion de las enfermedades; asi también el Articulo 40 del texto constitucional
garantiza la participacion de la poblacion en la toma de decisiones, y en la gestion del sistema publico
de salud.

El Ministerio de Salud conforme al Numeral 4 del Pardgrafo I del Articulo 81 de la Ley Marco de
Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibanez N° 031, tiene como una de sus competencias ejercer
la rectorfa del Sistema Unico de Salud de acuerdo al modelo de salud familiar comunitario intercultural
y con identidad de género.

El Modelo de Salud Familiar Comunitaria Intercultural — SAFCI, aprobado por Decreto Supremo N°
29601 tiene por objeto abolir la exclusion social sanitaria, reivindicando, fortaleciendo y profundizando
la participacion social efectiva en la toma de decisiones en la gestion de la salud; a través de servicios
de salud que tomen en cuenta a la persona, familia y comunidad.*® El modelo basa sus principios en
la participacion comunitaria, intersectorialidad, interculturalidad e integralidad.

Ausencia de la elaboracion de carpetas familiares, con énfasis en el area
urbana

El Articulo 8 del Decreto Supremo N° 29601 define a la carpeta familiar como el instrumento principal
para la implementacion del modelo SAFCI que contendrd una historia clinica que permite conocer
y realizar el seguimiento del estado de salud de las familias y comunidades, asi como garantizar el
ejercicio de su derecho a la salud.

De la verificacion realizada a 72 (setenta y dos) centros de salud de primer nivel de atencion inte-
gral, respecto a las carpetas familiares como instrumento de implementacion del Modelo SAFCI, se
evidencia que de los 38 (treinta y ocho) centros en el drea urbana 19 (diecinueve) no cuentan con
carpetas familiares y de los 34 (treinta y cuatro) centros del drea rural 3 (tres) no disponen de carpetas
familiares; ascendiendo a un total de 22 (veintidos) los centros de salud que no han implementado
este instrumento, conforme al siguiente cuadro:

27
28
29
30

Pardgrafo I de la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978.
Pardgrafo III de la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978.
Pardgrafo IV de la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978.
Articulo 2 del Decreto Supremo N° 29601 Modelo de Salud Familiar Comunitario Intercultural



(CUADRO N° 11)
CENTROS DE SALUD INTEGRALES QUE NO CUENTAN CON CARPETAS FAMILIARES

AREA RURAL

AREA URBANA

DEPARTAMENTO

El tejar
Bella Vista
Villa Nueva Potosi 1. Jesus de Machaca (Corpa)
Asistencia publica
Chasquipampa
Los Olivos
Universitario Norte
Santa Isabel

San Antonio

18 de Marzo

San Carlos

San Luis

LA PAZ

1. Nuestra Sefiora del Rosario-Warnes

ANTA CRUZ
S CRU 2. ElCarmen

Materno Infantil Madre de Dios, Villa Dolores

Materno Infantil Villa Adela

Rosas Pampa

Hospital Municipal Modelo Boliviano Japonés, Senkata
Centro de Salud Reforzado 3 de mayo,

1ro. de Mayo

Huayna Potosi

EL ALTO

S S e I A e B B S < I A e B L SR S

TOTAL = 22

Fuente: Defensoria del Pueblo.

De los 22 (veintidos) centros que no disponen de carpetas familiares, los establecimientos de San
Carlos y Los Olivos del drea urbana de Santa Cruz manifestaron que no cuentan con este instrumento
en razon de que no trabajan en el marco de la politica SAFCI.

Por su parte los centros del drea urbana Universitario Norte, Sagrada Familia y Santa Isabel de Santa
Cruz; Materno Infantil Villa Adela de El Alto-La Paz; y Villa Nueva Potosi, Chasquipampa y Bella Vista
de La Paz refirieron que carecen de personal especifico y/o médicos del programa Mi Salud para
implementar las carpetas familiares.

De la entrevista realizada a los directores de los centros de salud de las dreas urbana y rural, respecto
a la existencia de carpetas familiares, una gran mayoria coincidié con la informacion obtenida en la
verificacion, con la excepcion de los siguientes casos:

En el drea urbana el director del centro San Antonio de Santa Cruz pese a que durante la verifica-
cion no se pudo evidenciar la existencia de carpetas familiares asegurd que el centro cuenta con las
mismas. Por otro lado, los directores de los centros Madre de Dios, Villa Dolores y 1° de Mayo de El
Alto-La Paz, manifestaron que no cuentan con carpetas familiares en el centro en virtud de que los
responsables de las mismas son los médicos Mi Salud.

En el area rural el director del centro Jestus de Machaca (Corpa) de La Paz, manifestd que cuentan con
carpetas familiares; sin embargo, se evidencio en la verificacion la ausencia de las mismas; situacion
contraria se presenté en el centro Romulo Gomez de Santa Cruz, en el cual se verifico la existencia
de carpetas familiares; empero, el director del Centro sehalé que no se cuenta con este instrumento
de aplicacion del Modelo SAFCI.
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De lo precedente, la investigacion ha revelado que de los 72 (setenta y dos) Centros de Salud Integrales
verificados en las dreas urbana y rural, 22 (veintidos) no cuentan con carpetas familiares, siendo el
area urbana el indice mas alto con 19 (diecinueve) centros que no tienen carpetas familiares, lo que
representa el 86%; es en esta misma area donde se hallan las regiones que presentan la mayor cantidad
de Centros de Salud Integrales de primer nivel que no aplican las carpetas familiares como instru-
mento esencial de la implementacion del modelo SAFCI estas son: La Paz con 5 (cinco) centros que
representan el 26%, Santa Cruz con 7 (siete) centros que equivalen a 37% y El Alto-La Paz también
con 7 (siete) centros que representan el 37%.

REGIONES CON ALTO iNDICE DE CENTROS SIN CARPETAS FAMILIARES - AREA URBANA

40%
37% 37%

30%

26%
20%
10%

0%

LA PAZ EL ALTO - LA PAZ SANTA CRUZ

Fuente: Defensorfa del Pueblo.

La importancia de la implementacion y el uso de las Carpetas Familiares en el marco de la politica de
SAFCI, radica en visualizar a las familias insertas en la comunidad, recabando informacién sobre su
salud, tomando en cuenta las determinantes sociales de la salud y los factores de riesgo. Entendiendo
que las determinantes sociales de la salud, son situaciones que influyen en la salud de la familia y la
comunidad (calidad del agua, de la alimentacion, forma de vida, medio ambiente), y a los factores de
riesgo como toda situacion que incrementa la probabilidad de una persona de contraer enfermedades.
En este sentido, al no contar los Centros de Salud Integrales de primer nivel con este componente de
atencion de salud para la captacion de informacion no solo impiden disponer de una base de andlisis
para el diseno y desarrollo de estrategias de salud conforme al entorno social y cultural de las familias,
sino también imposibilita realizar el seguimiento del estado de salud asi como implementar procesos
de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, curacion, rehabilitacion y recuperacion de
manera eficiente y eficaz, incumpliendo lo establecido en el inciso d) del Articulo 3 y el Articulo 8
del Decreto Supremo N° 29601.

Por otro lado, de la informacion obtenida en las Mesas de Trabajo en las dreas urbana y rural, que con-
taron con la participacion de actores sociales, Presidentes, Secretarios de Salud, Secretarios Ejecutivos de
las juntas vecinales y/o municipios, Organizaciones Territoriales de Base (OTB); asi como sus respectivas
dirigencias; y otras instancias (COSOMUSA, FEJUVE en La Paz), con el objetivo de identificar si conocen la
existencia de las carpetas familiares y para qué sirven en el marco de la politica SAFCI, identificindose que:



En las Mesas de Trabajo del area urbana de La Paz y Santa Cruz, los participantes sefialaron que no
conocen la existencia de las carpetas familiares ni para qué sirven, y en el area rural los participantes
de los municipios de Desaguadero, Guaqui y Copacabana de La Paz; Huachacalla de Oruro, Cotagaita
de Potosi, San Lucas y Sopachuy de Chuquisaca; Uriondo de Tarija y San Ignacio de Moxos de Beni;
tampoco conocen la existencia de carpetas familiares, ni su utilidad.

Los participantes de las Mesas de Trabajo del drea urbana de Potosi y Cochabamba manifestaron
que conocen las carpetas familiares mas no la utilidad que tienen; de igual forma en el area rural,
los participantes de los municipios de Yotala de Chuquisaca; San Ramon del Beni; y Puerto Rico de
Pando, senalaron que si bien algunos conocen la existencia de las carpetas familiares en sus barrios
y comunidades, pero desconocen para qué sirven.

En los casos de las Mesas de Trabajo de Potosi, los participantes resaltaron la importancia de las car-
petas familiares para el seguimiento de partos y en Montero de Santa Cruz refirieron que las carpetas
familiares se constituyen en un documento ventajoso que refleja la situacion de salud y condiciones
de vida de la comunidad, llegando a evidenciar aspectos que ocasionan enfermedades como la falta
de una red de alcantarillado sanitario, situacion que se hace conocer a través de las autoridades lo-
cales de salud.

El desconocimiento de la utilidad de las carpetas familiares, por parte de los actores sociales de los dife-
rentes municipios del drea urbana y rural, da lugar a la exclusion en la participacion e involucramiento
de la salud comunitaria y familiar, lo cual no permite garantizar el ejercicio del derecho a la salud.

Ausencia de cronograma y visitas domiciliarias con énfasis en el area urbana

La SAFCI se constituye en el nexo entre los servicios de salud y las familias de la comunidad o barrio,
razon por la cual, la realizacion de las visitas familiares es fundamental para la aplicacion del modelo,
considerando que involucra procesos de promocion de la salud, prevencion, control, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad; en tal sentido, a través de las Mesas de Trabajo, se ha obtenido in-
formacion sobre las visitas por parte del personal de salud a la comunidad:

De las Mesas de Trabajo del area urbana de La Paz; Santa Cruz y Potosi; y los municipios del area
rural: Cotagaita de Potosi; Yotala y Sopachuy de Sucre; y San Ignacio de Moxos de Beni, refirieron
que no reciben visitas domiciliarias de los equipos médicos de los centros de salud de primer nivel.

Por otra parte, los participantes del area urbana de Cochabamba expresaron que reciben visitas domi-
ciliarias solo en caso de vacunacion y de igual forma en el drea rural los municipios de Desaguadero,
Guaqui, Corpa y Copacabana de La Paz y Puerto Rico de Pando donde solo se realizan visitas, cuan-
do existen brotes como la malaria, chinkungunia, zika y otros; y los participantes del municipio de
Huachacalla de Oruro manifestaron que si bien reciben visitas éstas son esporadicas.

Entre los centros que reciben visitas domiciliarias por parte del equipo médico destacan casos del area
rural: El Municipio de Poop6 de Oruro, en el cual los médicos SAFCI y Mi Salud visitan diariamente
los domicilios y cada zona tiene un médico asignado que realiza la atencién a través de la carpeta
familiar; el municipio de Poroma de Chuquisaca, donde las familias reciben la visita del equipo mé-
dico en promedio cada 15 dias; y en los municipios de Warnes, Montero, La Guardia, Portachuelo,
El Torno y Pailon de Santa Cruz, donde las visitas domiciliarias son periddicas y coordinadas con las
autoridades en salud.
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La visita domiciliaria implica un conjunto de actividades de caracter social y sanitario por medio de las
cuales se garantiza la continuidad de la atencion preventiva de la familia y sus miembros, evaluando
periddicamente la condicion y evolucion del estado de salud de forma integral, asi también genera
confianza frente al servicio que ofrece el centro de salud, ademds de permitir mayor participacion
comunitaria, logrando fortalecer las relaciones interpersonales y realizar actividades de educacion en
salud; no obstante se ha advertido que en la mayoria de lugares en el drea urbana de La Paz, Santa
Cruz y Potosi no reciben visitas domiciliarias, mientras que en el area rural la visita es mas frecuente
siendo que escasamente en 4 (cuatro) lugares (Cotagaita de Potosi; Yotala y Sopachuy de Sucre; y San
Ignacio de Moxos de Beni) refieren no recibir la visita del personal de salud, lo que significa que en
los lugares identificados, los centros de salud de primer nivel no cumplen con la funcién de visitar a
las familias para la promocion y prevencion de enfermedades; asi como para el tratamiento y rehabi-
litacion de los pacientes, incumpliendo con uno de los mecanismos del modelo SAFCI, no aportando
a la identificacion de las determinantes socioeconémicas de la salud en el marco del principio de
intersectorialidad establecido en el inciso b) del Articulo 3 del Decreto Supremo N° 29601.

Por otra parte, se ha detectado que en algunos lugares la visita es esporadica o cuando existen brotes de
epidemias, lo que no permite realizar un seguimiento sostenido y continuo, ni aporta en las evaluaciones
periddicas del estado de salud de la comunidad; asimismo, genera una brecha entre los equipos de salud
y lo actores sociales, dificultando los procesos de promocion y prevencion participativa y comunitaria.

Ademas estas visitas, deben ser coordinadas entre la poblacion y los diferentes sectores, siendo nece-
saria la elaboracion de un cronograma pre establecido. En la verificacion defensorial se ha constatado
que de los 38 (treinta y ocho) centros del area urbana, 20 (veinte) no cuentan con cronogramas y en
el area rural s6lo uno de los 34 (treinta y cuatro) establecimientos no dispone de este instrumento.

(CUADRO N° 12)
CENTROS DE SALUD DE PRIMER NIVEL QUE NO CUENTAN

CON CRONOGRAMA DE VISITAS
DEPARTAMENTO AREA URBANA AREA RURAL

San Carlos

Los Olivos
Universitario Norte
Santa Isabel

San Antonio

18 de Marzo

Asistencia Publica

El Tejar

Chasquipampa E. Saenz
Villa Nueva Potosi

Bella Vista

Villa Avaroa

Huayna Potosi

Rosas Pampa

M. de Dios Villa Dolores
Lotes y Servicios

Villa Adela

12 de Mayo

3 de Mayo

Comunitario Chacaltaya

SANTA CRUZ 1. Nuestra Sefiora del Rosario-Warnes

LA PAZ

EL ALTO

© Nk WD 2O R WD 20w

TOTAL = 21

Fuente: Defensoria del Pueblo.




Como resultado de la investigacion se ha evidenciado que de los 72 (setenta y dos) Centros de Salud
Integrales, 21 (veintiin) no cuentan con cronogramas de visitas. En el drea urbana (20 centros) se
identificaron mayor cantidad de ausencia de cronogramas de visitas (La Paz y Santa Cruz son las
regiones con mayor nimero de centros que no implementan cronograma de visitas domiciliarias).

El cronograma de visitas determina de forma programada, periodica, ordenada y previamente plani-
ficada el ingreso del equipo médico a los domicilios de las familias para detectar, valorar y controlar
los problemas de salud y al mismo tiempo fomentar y promover la salud; al no contar los centros de
salud con esta panificacion, obstaculizando la eliminacion de la exclusion social sanitaria como parte
del objeto del modelo SAFCI establecido en el Articulo 2 del Decreto Supremo N° 29601; e incumplen
con el principio de intersectorialidad estipulado en el inciso b) del Articulo 3 de la misma norma.

Debilidades en las acciones de Promocion de la Salud

La Declaracion de Yakarta sobre la Promocion de la Salud en el Siglo XXI adoptado en la Cuarta
Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud, define a la misma como una valiosa inversion
y un elemento indispensable para el desarrollo de la salud; asi también manifiesta que la promocion
de la salud obra sobre los factores determinantes de la salud para derivar el maximo beneficio posible
para la poblacion, aportando a la reduccion de la inequidad en salud y garantizando el respeto de
los derechos humanos.

El Decreto Supremo N° 29601 establece que la promocion de la salud es una estrategia de implemen-
tacion del Modelo SAFCI como un proceso politico de movilizacion social, por el cual el equipo de
salud se involucra con los actores sociales facilitando su organizacion y movilizacion en la problematica
de salud y sus determinantes; mediante acciones orientadas a fortalecer las habilidades y capacidades
de las personas, de tal manera que mejoren sus condiciones sociales, economicas y ambientales.

Los mecanismos a aplicar para implementar la promocion en el marco de la SAFCI son la Educacion
para la Vida como el intercambio de saberes (comunidad, familia y personal de salud), la Reorientacion
de los Servicios de Salud es la reorganizacion y funcionamiento de los servicios hacia la promocion de
la salud e interculturalidad, la Movilizacion Social por la cual la poblacion asume su derecho a la salud
a través de la gestion en la toma de decisiones social y las Alianzas Estratégicas como el conjunto de
esfuerzos, recursos y capacidades de todos los sectores para el logro de objetivos comunes en salud.*

El modelo de gestion en salud vincula la participacion social con los niveles de gestion estatal en
salud en los ambitos local, municipal, departamental y nacional y las decisiones implican la planifi-
cacion, ejecucion administrativa, control y seguimiento de la gestion de salud de los actores sociales
involucrados.®

En este sentido, respecto de las acciones de Promocion de la Salud se ha evidenciado que: En los 72
(setenta y dos) Centros de Salud Integrales, se tiene que de los 34 (treinta y cuatro) establecimientos
del area rural, el 100% ha realizado gestiones y/o actividades relacionadas a la promocion de la sa-
lud; como ser ferias, comunicaciones radiales y/o campafas de prevencion y otros; por otra parte, de
los 38 (treinta y ocho) centros del drea urbana 17 (diecisiete), que representan el 45%, no realizaron
acciones de promocion.

31 Articulo 4 del Decreto Supremo N° 29601, Modelo de Salud Familiar Comunitario Intercultural — SAFCI.
32 Pagina 31 del Documento Técnico Estratégico del Ministerio de Salud y Deportes, 2013.
3 Articulo 14 del Decreto Supremo N° 29601, Modelo de Salud Familiar Comunitario Intercultural — SAFCI.
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Por su parte, el Ministerio de Salud® informé que cuenta con la Unidad de Promocion y Movilizacion
Social conformada por el Area de Salud Mental y Prevencién de Adicciones; Area de Gestion
Intersectorial para el Buen Trato y Prevencion de Violencia, Género y Problematicas Sociales; Educacion
para la Vida en Salud; Area de Coordinacién en Salud para el Programa Centinela de la Salud y Area
de Participacion, Control Social e Investigacion.

El Area de gestion intersectorial para el buen trato y prevencion de violencia, género y problemdticas
sociales tiene 2 (dos) lineamientos estratégicos, género en salud y buen trato; los mismos que han
sido socializados en todos los SEDES. Asi también, el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAD) y
la Unidad de Discapacidad Rehabilitacion y Habilitacion Biopsicosocial han desarrollado herramientas
para promover el buen trato. El Area de Participacion, control social e investigacion impulsa la elabo-
racion e implementacion de planes estratégicos y operativos de salud en los cuatro niveles de gestion
de salud; asi como la elaboracion de documentos técnicos referentes a los mecanismos de promocion
de la salud. Ambas dreas reportaron trabajar con las guias de procedimientos de gestion participativa
local de salud; de gestion participativa municipal en salud; elaboracion de planes municipales de salud
y la Gufa de Salud Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI. El Area de Educacion para la Vida, ha
desarrollado como instrumento la Guia Local de Educacion para la Vida en la Promocion de la Salud,
orientada a generar comportamientos saludables en las personas y familias de las comunidades o
barrios, que mejore su calidad de vida y poder lograr el vivir bien en el marco de la Politica SAFCI. La
socializacion de esta herramienta ha sido iniciada en la gestion 2017. Finalmente el Area del Continuo
de la Atencion, tiene por finalidad la capacitacion del personal de salud de primer nivel en diferentes
areas y el fortalecimiento de capacidades del personal de Mi Salud.

De la respuesta de los SEDES respecto de la existencia de programas y mecanismos de promocion
que se han implementado en los Centros de Salud Integrales de primer nivel en salud a nivel depar-
tamental se obtuvo, que:

Los SEDES La Paz, Oruro, Potosi, Cochabamba, Tarija y Beni trabajan la Promocion de la Salud en las
Areas de Educacion para la Vida; Salud Mental, Género y Violencia; Salud Intercultural y Medicina
Tradicional. Entre los mecanismos de Promocion se encuentran en su generalidad las capacitaciones
en base a la guia local de educacion para la vida, en La Paz se ha implementado en la Redes Rurales
N° 13, 7,12, 6, 5 y el Municipio de Charazani y en Potosi en 11 Redes y 40 municipios. Otros meca-
nismos implementados son la Reorientacion de Servicios y la Movilizacion Social a través de la gestion
participativa; reuniones de coordinacion con autoridades locales y el seguimiento a la atencion integral
de los centros de salud.

El SEDES Beni por su parte, ademds de lo mencionado ha implementado el Programa Centinela de la
Salud, con el objetivo de capacitar a los instructores en diferentes temas segun el perfil Epidemiolégico
para el fortalecimiento de habitos saludables de salud en el ciclo de la vida. El SEDES Cochabamba,
agregd que en cuanto a los mecanismos a Nivel Departamental cuentan con Comités de Vigilancia
de la Morbilidad Mortalidad Materna y Neonatal, un Comité de Lactancia Materna y un Comité
Departamental para la erradicacion de la violencia (Género). A nivel Municipal, entre otros cuenta con
47 (cuarenta y siete) Consejos Sociales Municipales de Salud y un Comité Social Indigena del Tropico
de Cochabamba; y a nivel de los establecimientos de salud, tienen 319 Comités Locales de Salud; 61
(sesenta y un) mesas municipales de salud y 1919 Autoridades Locales de Salud.

3 CITE: MS/VMSyP/UPSMS/11/166/2018



El SEDES Chuquisaca® informé que se encuentran ejecutando los siguientes programas: Programa de
Salud Oral, Programa de control de enfermedades transmitida por vectores, Programa de enfermeda-
des no transmisibles, Programa de Salud Renal y Trasplante, Programa de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (I.LA.A.S.), Programa ITS/VIH/SIDA y HV, Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAD), Programa de Tuberculosis y Lepra, Programas Asistenciales y el Programa de Proteccion Social
en Salud “Mas Salud, Mas Vida”.

Los Gobiernos Autbnomos Municipales, respecto de los mecanismos de promocion de la salud con-
templados en el plan municipal de salud informaron:

Los GAMs del drea urbana de La Paz, Potosi, Santa Cruz y El Alto-La Paz realizan acciones como:
Charlas, sesiones informativas en promocion de salud y prevencion de las enfermedades, promocion
de la lactancia materna, promocion alimentacion saludable charlas informativas, participacion en ac-
tividades macro distritales sobre la prevencion de enfermedades, promocion de la salud, material de
difusion, ferias y campanas. El GAM Cochabamba informé que esta en proceso la conformacion de la
instancia maxima de salud; sin embargo, también ha realizado acciones de promocién como en los
casos citados precedentemente.

Por su parte, en el drea rural, los GAMs informaron que en los municipios de Irupana y Guaqui de La
Paz; Huachacalla y Poop6 de Oruro, Arbieto y Chimoré de Cochabamba; Uriondo de Tarija, San Lucas
(programas de Tuberculosis y Chagas), Zudanes de Chuquisaca; San Ignacio de Moxos y San Ramon
de Beni contemplan en sus planes municipales de salud actividades orientadas a la promocién de la
salud en base a los pilares de la politica SAFCI como son: las ferias de Salud, charlas educativas, visitas
comunitarias, diagnosticos institucionales, campanas de vacunacion, capacitaciones al personal, control
y seguimiento de programas nacionales de lactancia y desnutricion. En Montero de Santa Cruz desde
la gestion 2017 se ha puesto en marcha el Proyecto Sociocomunitario Alimentacion Saludable en 4
distritos del municipio, asi como el Plan de prevencion 2018 (dengue, zika, chikungunya, influenza
humana y zoonosis).

A su vez, los municipios de Uncia, Colquechaca de Potosi y Sacaba de Cochabamba manifestaron que
no cuentan con un Plan Municipal de Salud.

De lo precedente se tiene que en el drea rural todos los Centros de Salud Integrales de primer nivel
de atencion han referido realizar acciones de promocion de la salud, referentes a talleres, ferias, ca-
pacitaciones, campanas y otros; sin embargo preocupa que en el drea urbana el 45% de los centros
verificados no apliquen dichas acciones; ademas en algunos casos, se ha ejecutado sélo por los médi-
cos del Programa Mi Salud. Si bien el Ministerio de Salud ha informado de los lineamientos que esta
cartera de Estado realiza conforme el modelo SAFCI sefialando que los mismos han sido socializados
en los SEDES, instancias departamentales que también reportan acciones orientadas a la promocion de
la salud en al menos 7 (siete) departamentos del territorio nacional, en el marco de los lineamientos
establecidos.

No obstante, las acciones no se ven reflejadas en la labor que realizan los centros integrales de salud
verificados; siendo que en el drea urbana el 45% no aplica este mecanismo, aspectos que develan
las debilidades en la implementacion de la estrategia de promocion de la salud, lo que dificulta el

% CITE SEDES CH/U.PS. No. 021 DE 26/03/18
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fortalecimiento de las habilidades y capacidades de las personas, tendientes a modificar y mejorar
sus condiciones sociales, econdmicas y ambientales, contraviniendo lo previsto en el Articulo 4 del
Decreto Supremo 29601.

Por otro lado, si bien los GAMs han informado que realizan acciones de promocion en en el marco
del Plan Municipal y su jurisdiccion municipal; se han identicado que los GAMs de Uncia (Potosi),
Colquechaca (Potosi) y Sacaba (Cochabamba) no cuentan con Planes Municipales, aspecto que devela
la ausencia planificada de gestion municipal en salud y por consiguiente la carencia programada de
ejecucion de la Estrategia de la Promocion de Salud en el marco de la Politica SAFCI, vulnerando el
Articulo 4 del Decreto Supremo 29601 y los Incisos a) y e), Numeral 2 del Paragrafo III del Articulo
81 de la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibaniez” N° 031.

Las Alianzas Estratégicas no responden a las necesidades de salud

Uno de los principios del Modelo SAFCI es la intersectorialidad, definida como una intervencion
coordinada entre la poblacion, el equipo de salud y representantes de los diferentes sectores con el
fin de actuar sobre las determinantes socioeconomicas de la salud en base a alianzas estratégicas que
dinamicen iniciativas conjuntas en el tratamiento de las problemdticas y necesidades identificadas.

La promocion de la salud exige alianzas estratégicas y el desarrollo social entre los diferentes sectores
en todos los niveles del gobierno y de la sociedad como un beneficio mutuo, permitiendo compartir
e intercambiar conocimientos especializados, aptitudes y recursos.

En este sentido sobre coordinacion con los equipos médicos y la conformacion de alianzas se ha
develado:

En el drea urbana los participantes de las mesas de trabajo de las regiones de La Paz, Potosi, Santa
Cruz y Cochabamba (con la excepcion de la OTB 1° de Mayo), manifestaron que no existe coordina-
cion con el equipo médico, tampoco se han conformado alianzas y no se tienen resultados en favor
de la comunidad.

En el area rural los participantes manifestaron que no existe coordinacion con los centros de salud
de los municipios de: Copacabana de La Paz; Cotagaita de Potosi; Arbieto y Sacaba en Cochabamba;
Uriondo de Tarija; Tomina, Yotala, Sopachuy de Chuquisaca y en Warnes de Santa Cruz; con rela-
cion a las alianzas estratégicas los municipios de Copacabana, Irupana y Corpa de La Paz; Cotagaita
de Potosi; Arbieto en Cochabamba y Uriondo de Tarija no conformaron alianzas y desconocen la
tematica. Contrario a lo que ocurre en los municipios de Yacuiba; San Lucas; Culpina; Sopachuy
y Huacareta; Montero, La Guardia, Portachuelo, El Torno y Pailén de Santa Cruz; San Ignacio de
Moxos de Beni y Puerto Rico de Pando; donde existen alianzas, pero se limitan en su generalidad
a participar en reuniones con autoridades locales; Comités de Salud, Consejo Social; Consejo Local
de Salud, OTBs, ALS, Brigadas.

Asimismo, en la entrevista a los Directores de los establecimientos de salud, refirieron que se han
creado canales de acercamiento con la comunidad; en su generalidad mediante reuniones y/o
coordinacion con autoridades locales, Comités Locales de Salud, OTBs, autoridades municipales,
campanfas y ferias educativas; en el caso del centro Copacabana de La Paz también se coordina con

% Inciso b) del Articulo 3 del Decreto Supremo N° 29601 Modelo de Salud Familiar Comunitario Intercultural — SAFCI.



el Gobierno Autonomo Municipal, la Direccion Distrital, FEAA., Policia Nacional, Iglesia, sindicatos
de transporte, Federacion de gremiales y mercados y en el caso del centro Virgen de Remedios
(Sopachuy) de Chuquisaca ademdis coordinan con el club de madres, Defensoria de la Nifez y
Adolescencia, Fiscalia y la Direccion Distrital de Educacion. Los medios de comunicacion televisiva y
radial también resultan canales de acercamiento a la poblacion en el caso de 3 centros; Desaguadero
e Irupana en La Paz a través de Bolivia Digital, Mega Estacion y el medio de Radio Yungas; y el
centro Fanor Gallardo de Tarija.

No se han desarrollado canales de acercamiento con la comunidad en El Tejar, Bella Vista y Villa Nuevo
Potosi de La Paz; Universitario Norte, Los Olivos, San Carlos, Sagrada Familia y Santa Isabel de Santa
Cruz; Villa Avaroa, Hospital Boliviano Japonés Senkata, Rosas Pampa, Madre de Dios Villa Dolores,
German Busch, Lotes y Servicios, Villa Adela, Comunitario Chacaltaya y Copacabana de El Alto-La Paz.

Por su parte, los GAMs en relacion a los actores con quienes han logrado alianzas estratégicas para
el fortalecimiento de capacidades y habilidades, informaron: En el area rural en su mayoria los
GAMs han logrado conformar la estructura social conforme el modelo SAFCI para el logro de alian-
zas estratégicas con las autoridades locales, Comité Local de Salud y Consejo Social Municipal de
Salud, Club de Madres, cooperativas mineras, Consejo Municipal de Salud, Policia, Policia Cantonal,
organizaciones sociales, y ONGs, asi también; COSLAM, Vision Mundial, CENDA para el caso del
Municipio de Poop6 de Oruro; Defensoria de la Nifiez y Adolescencia, UMADIS en el municipio de
Uncia y PDA Sausisa en el municipio de Colquechaca de Potosi; ONG CEDEC en el municipio de
Arbieto y Regimiento Manchego INCADE en Chimoré de Cochabamba; la Distrital de Educacion, el
Cabildo Indigena, CEPIB, CEMIB, ASODEPEDIS, SENASAG en el municipio de San Ramén de Beni;
y otros sectores sociales de los municipios.

De igual forma en el drea urbana los GAMs reportaron que han conformado alianzas mediante
COSOMUSA (Comité Social Municipal De Salud), COMUSA (Comité Municipal De Salud), COLOSAS
(Comité Local De Salud) en La Paz y Santa Cruz; juntas vecinales en Potosi y El Alto-La Paz; y REDBOL
y VIVO en Positivo en Cochabamba.

De lo precedente se puede evidenciar que en el drea urbana no se han gestionado acercamientos
sostenibles con actores que se traduzcan en alianzas estratégicas; y en el area rural, si bien cuentan
con acercamientos se reducen a la participacion en reuniones; estos aspectos dificultan la oportuni-
dad de reforzar la promocion de salud, la legitimidad de las politicas y los programas sanitarios, la
mejora de los servicios de salud, promover los objetivos sanitarios y el intercambio de informacion,
y aumentar la aportacion de recursos a los programas de salud.

Limitada Participacion Social en la toma de decisiones

La politica SAFCI plantea un modelo de atencion en salud enfocado de manera intercultural e inte-
gral, que busca recuperar la participacion de los usuarios y la organizacion de redes sociales y de
servicios; asi también implanta el modelo de gestion en salud por el cual se vincula la participacion
social con los niveles de gestion estatal en salud en el ambito local, municipal, departamental y
nacional, de tal manera que se fomente la participacion de la poblacién en la toma de decisiones
concernientes a la salud y la promocion de la salud.

Durante el desarrollo de las mesas de trabajo, respecto de la participacion social y toma de decisio-
nes, los asistentes refirieron que:
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En el caso del drea urbana sefialaron que: La Paz (El Alto), Cochabamba, Santa Cruz, en su gene-
ralidad no participan en las decisiones sobre temas de salud ni en las reuniones para identificar
problematicas o evaluar la situacion de la salud, menos en la formulacion del POA. En el caso de
Potosi, sefialaron que su participacion es bastante limitada y que sus solicitudes no son incorpora-
das en el POA de los centros de salud y denotaron la falta de funcionalidad del Consejo de Salud.

En el area rural Copacabana y Corpa de La Paz; Cotagaita de Potosi; Arbieto, Sacaba y Chimoré
de Cochabamba; Uriondo de Tarija; Yotala, Sopachuy y Poroma de Chuquisaca; San Ramoén y San
Ignacio de Moxos de Beni; y Puerto Rico de Pando sefialaron que no tienen participacion en las
decisiones sobre temas de salud y en muchos casos no son convocados a participar de las reunio-
nes generales de planificacion, ni en los Comités de Andlisis de la Informacion — CAI y tampoco
en los POAs de los centros de salud que les permitan identificar problematicas de salud o realizar
evaluaciones sobre la situacion de la salud de sus respectivas comunidades.

Por otra parte, los participantes de Guaqui de La Paz, manifestaron que aunque participan de las
reuniones de coordinacion y habiéndose puesto en conocimiento la problematica de infraestructura
y alcantarillado del centro de salud, el Municipio no atendi6 el pedido y se contintia haciendo uso
de pozos sépticos. De igual forma los participantes de San Lucas de Chuquisaca expusieron que
los compromisos acordados en la Reunion General de Planificacion y en la del CAI no se cumplen;
asimismo, las personas de la mesa de trabajo de Culpina de Chuquisaca refirieron que su Municipio
no apoya en el tema de salud (falta de atencion y medicamentos), pese a que las necesidades se
han incorporado en el POA municipal.

Los SEDES respecto de la gestion participativa y control social con la comunidad informaron en
los Departamentos de La Paz, Oruro, Potosi, Cochabamba, Tarija, Sucre y Beni que se impulso a
través de la formacion de la Estructura Social (Comités de Salud, Consejos Sociales Municipales
los de Salud en la Gestion de Salud y los Comités de Anilisis de la Informacion) para la moviliza-
cion social y el control social con las autoridades locales y la comunidad por medio de mesas de
trabajo y reuniones, asi como la carpetizacion para la atencion integral de salud en el marco de
la Politica SAFCI.

Sin embargo, en el Departamento de La Paz senalaron que existen debilidades en virtud de que
la comunidad organizativa realiza un trabajo sin remuneracion y voluntario, ademas de requerirse
la capacitacion constante, para lo cual no se cuenta con recursos destinados a este objetivo. En el
Departamento de Oruro si bien se tiene conformada la Estructura Social se han presentado difi-
cultades con su funcionamiento.

La participacion social constituye una piedra angular para el desarrollo de las personas y con
mayor énfasis en las localidades, comunidades y/o barrios a la que los mismos pertenecen; el
Paragrafo TV de la Declaracion de Alma-Ata manifiesta que el pueblo tiene el derecho y el deber
de participar individual y colectivamente en la planificacion y aplicacion de su atencion de salud.
Bajo estas premisas la investigacion ha develado que la participacion social y la toma de decisiones
son minimas, limitadas y débiles tanto en el area urbana como en el area rural; en consecuencia,
las problematicas identificadas por la poblacion no son transmitidas ni consideradas en los POAs
municipales. Las autoridades han referido que se ha trabajado en la conformacion de la estructura
social; sin embargo, existen casos en los cuales la estructura social no ejerce el funcionamiento
contemplado por el modelo SAFCI, sin fortalecer la participacion social y comunitaria.



De todo lo expuesto en cuanto a la Promocion de la Salud; y como resultado de la investigacion
respecto de los mecanismos de promocion, las alianzas estratégicas, la participacion social y la toma
de decisiones en el drea rural como en el drea urbana existe una evidente debilidad e insuficiente
aplicacion de la Promocion de la Salud transgrediendo el Articulo 4 y los principios establecidos en
el Articulo 3 del Decreto Supremo N° 29601, pese a que la mayoria de los GAMs en sus planes mu-
nicipales, programan acciones de promocion, estas no alcanzan a toda la comunidad, conforme lo
corroborado por los participantes de las mesas de trabajo.

Por otro lado, se ha identificado que existen 3 (tres) GAMs que no cuenta con planes municipales lo
que evidencia la ausencia planificada de gestion municipal en salud.

En cuanto a las alianzas estratégicas, si bien se ha trabajado con los actores locales sociales, no se han
fortalecido dando lugar al incumplimiento del Pardgrafo III del Articulo 13 de la misma norma; en el
nivel departamental los resultados han demostrado que es necesario desarrollar, fortalecer, socializar
los programas de promocion de la gestion participativa y control social que permitan el cumplimiento
de los Articulos 6, 14 e inciso ¢) del Articulo 15 del Decreto Supremo N° 29601 y el inciso j) numeral
1 del Paragrafo IIT del Articulo 81 de la Ley N° 031, con la finalidad de que las personas logren una
relacion mas estrecha con los niveles municipales y departamentales de manera que se alcancen las
metas, para actuar colectivamente, con el fin de conseguir una mayor influencia y control sobre los
determinantes de la salud y la calidad de vida de su comunidad conforme lo establece La Declaracion
de Alma-Ata y el Modelo SAFCI.

Finalmente lo sefalado evidencia que el Modelo SAFCI no ha logrado implementarse en las dreas
urbana y rural conforme los lineamientos establecidos para contribuir a la mejora de la situacion de
salud de la poblacion boliviana, mediante la promocion, atencion integral, intercultural con partici-
pacion comunitaria y control social, denotando que aun existe necesidad de trabajar con los equipos
de salud y la poblacion para el logro de los objetivos del modelo SAFCI; asi como la participacion
social y comunitaria de las familias y la construccion de una estructura social en salud entre todos los
actores presentes en el territorio.

DOTACION DE MEDICAMENTOS

El acceso a los medicamentos esta reconocido como un derecho fundamental de todo ser humano
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); que manifiesta que el acceso equitativo a medica-
mentos seguros y asequibles es de importancia vital para que todo el mundo goce del grado maximo
de salud que se pueda lograr.

La norma fundamental establece que el Estado garantiza el acceso de la poblacion a los medicamentos,
priorizando aquellos genéricos a través del fomento de su produccion interna y, en su caso, determi-
nando su importacion.’’

La Ley del Medicamento N° 1737 establece los objetivos que debe cumplir la Politica Nacional del
Medicamento, ademads de tener entre sus fines el garantizar medicamentos que tengan calidad y eficacia
comprobada y sean accesibles a todos los habitantes del pais, normar la dispensacion y estabilidad
de medicamentos.

37 Articulo 41 de la Constitucion Politica del Estado.
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La Politica Nacional de Medicamentos responde a la problematica relacionada a la inaccesibilidad
de medicamentos esenciales, por parte de aproximadamente el 50 % de la poblacion boliviana;
problematica ligada por una parte, a factores de tipo econdmico, cultural y geografico y por otra a
la inaccesibilidad de la poblacion a alguno de los seguros de salud existentes en al ambito publico
o privado.?®

Con el prop6sito de garantizar el acceso y disponibilidad de medicamentos a toda la poblacion, el
Estado Boliviano a través de la implementacion del Sistema Nacional Unico de Suministro permi-
tira el abastecimiento de medicamentos esenciales en el Sistema Nacional de Salud, facilitando la
gestion del mismo de manera eficiente y oportuna; en este marco el Ministerio de Salud ademads
establece, normas para la calificacion de proveedores, buenas practicas para la adquisicion de
medicamentos en entidades estatales y del seguro social, asi como requisitos técnicos y de calidad
para las diferentes modalidades de contratacion.

El Decreto Supremo N° 26873 del “Sistema Nacional Unico de Suministro Medicamentos e Insumos”
establece que la Farmacia Institucional Municipal — FIM se integra en cada establecimiento de salud
publico, como un servicio farmacéutico que funcionard bajo reglamentacion especifica con la res-
ponsabilidad de gestionar, de manera integral el suministro de todos los medicamentos esenciales
e insumos médicos, cualquiera sea la fuente de financiamiento o provision, incluyendo programas
nacionales.®

La Resolucion Ministerial N° 0456 del Ministerio de Salud y Deportes, establece el marco legal,
atribuciones, competencias y funciones de la FIM; en el marco de la Politica Nacional de Salud,
para promover la equidad y accesibilidad a los medicamentos esenciales, a través de una gestion
administrativa compartida y coordinada.

La Resolucion Ministerial N° 0260 del Ministerio de Salud y Deportes, aprueba el Manual de Buenas
Practicas de Almacenamiento de productos farmacéuticos, a fin de garantizar la calidad de los
medicamentos, estableciendo las directrices, pautas y requisitos minimos necesarios referentes a la
infraestructura del almacén, manejo de documentacion, empleo de equipos y materiales adecuados
y en el marco de la Ley del Medicamento N°1737.

Ahora bien, de acuerdo a la verificacion realizada a 72 (setenta y dos) Centros de Salud Integrales
de primer nivel en las dreas urbana y rural, respecto de los ambientes para farmacia institucional y
deposito de medicamentos, se ha develado que en el drea urbana de los 38 (treinta y ocho) centros
verificados todos cuentan con farmacia institucional; empero en el Centro de Salud Integral de
Pampahasi de La Paz el ambiente de farmacia se encuentra en condiciones precarias. Con relacion
al ambiente para almacenamiento de medicamentos, 3 (tres) centros no cuentan con depodsito
(Madre de Dios-Villa Dolores; Rosas Pampa y Hospital Municipal Boliviano Japonés todos de El
Alto-La Paz); asi también en el centro Villa Adela de El Alto-La Paz, el depdsito tiene goteras y se
encuentra deteriorado y en el caso del centro de Pampahasi en La Paz, el ambiente para deposito
es prestado por la junta de vecinos; los 33 (treinta y tres) centros restantes cuentan con farmacia
institucional y depdsito en buen estado.

% Politica Nacional de Medicamentos pagina 6 “Justificacion”.

3 Articulo 7 de la DECRETO SUPREMO N° 26873 del “SISTEMA NACIONAL UNICO DE SUMINISTRO MEDICAMENTOS E INSUMOS”
de 21 de diciembre de 2002.



En el 4rea rural de los 34 (treinta y cuatro) centros verificados, se ha evidenciado que la mayoria de
los establecimientos cuentan con farmacia institucional; sin embargo, en San Juan de Dios-Chimoré
de Cochabamba el ambiente fue improvisado, ya que antes se usaba como quiréfano; en el caso de
Puerto Rico de Pando y Pocitos de Tarija el ambiente destinado a la farmacia es bastante reducido
y en Pocitos ademas debe compartirse como depdsito para el almacenamiento de medicamentos.

En cuanto al depésito, Huachacalla de Oruro, Cotagaita de Potosi, San Juan de Dios- Chimoré de
Cochabamba, Pocitos de Tarija, y Puerto Rico de Pando, no disponen de un espacio adecuado para
guardar medicamentos, no tienen vitrinas y/o estantes por lo que los medicamentos se encuentran
en el piso; y en el caso de 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos de Beni, el ambiente de la far-
macia se ha dividido para el almacenamiento de los medicamentos. El Hospital Civil Uncia y San
Juan de Dios de Colquechaca de Potosi si bien cuentan con depdsitos, estos ambientes presentan
goteras y son bastante himedos, produciendo el remojo de los medicamentos.

De lo senalado se ha develado que tanto en el area urbana como en el drea rural los Centros de
Salud Integrales de primer nivel de atencion, en su generalidad cuentan con ambientes (farmacia
y depdsito) para el servicio de FIM; sin embargo la investigacion también ha denotado que existen
casos en los cuales los ambientes no son adecuados y/o han sido adaptados en infraestructura
y tamano; de igual forma, y con mayor preocupacion la falta de condiciones ambientales (tem-
peratura, ventilacion/aire, humedad, etc.) y materiales (vitrinas, estantes, armarios, etc.) de los
depositos, donde existen goteras, humedad y medicamentos en el piso; evidencian una incorrecta
conservacion y almacenamiento, contrario a lo que establecen las Normas de Buenas Pricticas de
Almacenamiento del Ministerio de Salud y Deportes, ésta inadecuada conservacion llega a poner
en riesgo las caracteristicas de calidad de los medicamentos que son suministrados a los usuarios
de los servicios de salud.

Respecto del abastecimiento de medicamentos, de los 38 (treinta y ocho) centros del drea urbana,
se constato que en 7 (siete) establecimientos existe desabastecimiento de medicamentos: Sagrada
Familia, Santa Isabel, Preventiva Sur, Fortaleza, 18 de Marzo y San Antonio de Santa Cruz; y Madre de
Dios Villa Dolores de El Alto-La Paz, en los restantes 31 (treinta y uno) el abastecimiento es regular.

Sobre la provision de medicamentos en la entrevista realizada a los Directores de los 38 (treinta y
ocho) centros, 22 (veintidos) que equivalen al 58% manifestaron que la provision no es suficiente
ni oportuna; con mayor incidencia en la ciudad de Santa Cruz por ejemplo en el Centro de Salud
Fortaleza el Director senalo, que: La provision de medicamentos es insuficiente e inoportuna, recién
les llegd la solicitud de la compra del mes de noviembre de la gestion pasada y no en la cantidad
solicitada ni en los items requeridos, existe desabastecimiento, les falta incluso chispitas ferrosas,
imprescindibles para el desarrollo y crecimiento de nifios menores de 6 anos; y en El Alto-La Paz
por ejemplo en el centro de salud Madre de Dios Villa Dolores la dotacion es muy burocratica,
poco operativa y deficiente, no entregan los medicamentos solicitados ni en la cantidad y tiempo
oportuno, por el contrario les entregan medicamentos que no han pedido, que no utilizan y para
devolverlos tienen también problemas.

En 15 (quince) establecimientos que significa el 39% manifestaron que la provision es suficiente y
oportuna (los centros de La Paz, Potosi y Cochabamba) y en un establecimiento que constituye el
3%, el Director refirié que no reciben ningun tipo de requerimiento, sélo adquieren medicamentos
con lo recaudado de sus prestaciones (El Alto Centro de Salud Integral Comunitario Chacaltaya).
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DOTACION DE MEDICAMENTOS

Es
Es suficiente
suficiente y oportuna
y oportuna 39%
21%

No es
No es es
suficiente Se suficiente
y oportuna mantienen y O‘I,)ortuna
79% con sus 58%
prestaciones
3%

Fuente: Defensoria del Pueblo.

AREA URBANA
CRITERIO CANTIDAD
1. | No es suficiente ni oportuna. 22 58%
2. | Es suficiente y oportuna. 15 39%
3. | Se mantienen con sus prestaciones. 1 3%
TOTAL 38 100%

Respecto del area rural, en cuanto al suministro de medicamentos en los centros de salud de primer
nivel de atencion, la investigacion a develado que en 6 (seis): Hospital Civil de Uncia de Potosi,
Fanor Gallardo y Pocitos de Tarija; Dr. Nicolds Ortiz Antelo de Santa Cruz; y 3 de Noviembre-San
Ignacio de Moxos y San Ramoén de Beni, el abastecimiento de medicamentos es insuficiente e in-
oportuno senalando entre las causas, la tardanza en los procesos para adquirir los medicamentos
y la falta de pagos por parte del Municipio de Portachuelo en el caso del centro Dr. Nicolas Ortiz
Antelo de Santa Cruz.

Por otra parte, en Huachacalla de Oruro; Nuestra Senora del Rosario-Warnes, Ernesto Che Guevara,
Hospital el Torno, El Carmen, Romulo Goémez de Santa Cruz; y Puerto Rico de Pando la dotacion
de medicamentos es regular y en su generalidad senalaron que se debe a los tramites “burocraticos”
para hacer la solicitud y el retraso en la entrega por parte de los municipios que demora entre 2
a 3 meses.

De la entrevista realizada a los Directores de los 34 (treinta y cuatro) centros, 27 (veintisiete) que
equivale el 76% manifestaron que la provision no es suficiente ni oportuna; con mayor incidencia
en los centros de Chuquisaca y Santa Cruz donde senalaron que, se tienen muchas dificultades para
adquirir los medicamentos, por el engorroso tramite administrativo o cuando algunas proveedoras
no cuentan con los medicamentos requeridos; en 7 (siete) establecimientos que representan el 24%
manifestaron que la provision es suficiente y oportuna.



CRITERIO

AREA RURAL

CANTIDAD

1. | No es suficiente ni oportuna. 27 76%
2. | Es suficiente y oportuna. 7 24%
TOTAL 34 100%
(CUADRO N° 13) ’ )
ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS INSUFICIENTE E INOPORTUNO SEGUN INFORMACION
DE DIRECTORES DE CENTROS DE SALUD INTEGRALES DE PRIMER NIVEL
CIUDADES AREA RURAL AREA URBANA
1. Desaguadero
2. lIrupana :
LA PAZ 3 Guaqui 1. ElTejar
4. Tiahunacu
1. Madre de Dios Villa Dolores
2. Materno Infantil Villa Adela
3. Rosas Pampa
4. Hospital Municipal Boliviano Japonés
5. 3de Mayo
EL ALTO-LA PAZ 6. Materno Infantil Avaroa
7. 1°de Mayo
8. German Busch
9. Huayna Potosi
10. Nuevos Horizontes
11. Lotes y Servicios
ORURO 1. Huachacalla
2. Poopd
1. Cotagaita
POTOSI 2. Hospital Civil Uncia
3. Sanjuan de Dios de Colquechaca
TARIJA 1. Centro de salud pocitos
1. Viday Esperanza
1 San José 2. 25de PlClembre
3. Los Olivos
2. San Mauro
, . 4. Fortaleza
3. Nicolas Ortiz 5. Sagrada Familia
SUCRE 4. Virgen de Remedios ' g
) . 6. Santa Isabel
5. Virgen del Rosario .
7. San Antonio
6. SanJorge
7 San Pablo 8. 18 de Marzo
' 9. San Carlos
10. San Luis
1. Ernesto Che Guevara
2. Hospital el Torno
3. ElCarmen
S 4. Rémulo Gémez
5. Dr. Nicolas Ortiz Antelo
6. Hospital Municipal de Pailén
1. 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos
BENI ,
2. San Ramén
PANDO 1. Puerto Rico
TOTAL 27 22
TOTAL = 49
Fuente: Defensoria del Pueblo.
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Asimismo, sobre la dotacion de medicamentos en tiempo oportuno; y las dificultades en la adquisi-
cion de los mismos, los Gobiernos Autonomos Municipales del area urbana remitieron la siguiente
informacion:

GAM de La Paz, transfiere los recursos de las prestaciones de los servicios realizados, y los Directores
de los centros en coordinacion con el regente de farmacia elaboran el listado de medicamentos e
insumos de acuerdo su requerimiento y realizan la adquisicion de los mismos.

El GAM de Potosi, cuenta con la FIM de referencia, la cual es responsable de proveer los medica-
mentos trimestralmente a los centros de salud, si la FIM no logré cumplir con el requerimiento, se
procede a realizar la autorizacion de compra de medicamentos por parte de cada centro de salud.

El GAM de Santa Cruz, realiza la entrega de medicamentos, insumos, reactivos y otros a los diferen-
tes centros de salud de Primer Nivel conforme lo establece la Norma Basica de Administracion de
Bienes y Servicios, el LINAME, de acuerdo a requerimiento de cada uno de los responsables de los
establecimientos de salud; entre los problemas sefialé que se presentan casos que ciertos items que
han sido declarados desiertos por falta de proponentes y/o precios que la norma lo establece a través
del LINAME y eso hace que haya una demora en la entrega ya que se realiza una nueva convocatoria.

El GAM de El Alto, viene trabajando en coordinacion con los Centros de Salud y los Hospitales
Municipales pertenecientes a ese Municipio, para brindar la atencién necesaria en la dotacion de
medicamentos, insumos odontolégicos, reactivos, insumos de limpieza, papeleria, material de escri-
torio de manera continua y permanente, la principal dificultad que atraviesa la Direccion de Salud
con relacion a la adquisicion de insumos médicos, odontologicos entre otros, es que las empresas
proponentes no cuentan con la documentacion requerida para su contratacion como ser: Certificado
de Empresa emitido por el Ministerio de Salud — AGEMED, Registro Sanitario y Certificado de Calidad.

De igual forma los Gobiernos Autonomos Municipales del area rural informaron:

Los GAM de Huachacalla y Poop6 de Oruro; el GAM de San Lucas de Chuquisaca; GAM de Pocitos
de Tarija sefialaron que se ha cumplido adecuada y oportunamente con la dotacion de medicamen-
tos, no se tuvo ningun tipo de inconvenientes o dificultades.

El GAM de Irupana informé que la compra se la realiza por medio de la administracion del centro y
la FIM; entre los problemas que tienen estd la ampliacion que depende del visto bueno del SEDES
para las prestaciones de primer nivel a segundo nivel por la demanda de patologias que se presentan,
asi también se tiene problemas con los pacientes con discapacidad los cuales requieren medicamen-
tos incluso de tercer nivel pero que lamentablemente no pueden dotarse por ser de especialidad.

El GAM de Guaqui utiliza la modalidad de Pago Mixto es decir de forma trimestral, sin embargo se
ha tenido demoras en la adquisicion de medicamentos e insumos por tramites que se tienen que
cumplir en las empresas proveedoras.

Los GAMs de Uncia de Potosi y Arbieto de Cochabamba; refirieron que se tienen problemas en la
adquisicion de medicamentos por las licitaciones publicas y la burocracia en los tramites, puesto
que las casas proveedoras no cuentan con todos los items, lo que retrasa el abastecimiento de
medicamentos.



El GAM de Colquechaca de Potosi, informé que los problemas para la adquisicion de medicamentos
radican en los techos presupuestarios y la falta de algunos items de las distribuidoras ademas de los
mecanismos burocraticos para la adquisicion temprana de los medicamentos.

El GAM Sacaba de Cochabamba, manifestd que en las gestiones 2017 y 2018 realizo la distribucion
de medicamentos de manera oportuna y moderada, siendo que uno de los problemas que tuvieron
fue con las licitaciones y la falta de certificaciones de calidad de AGEMED de los proponentes, en la
gestion 2018 ya no se tiene mayores inconvenientes.

El GAM de Chimoré, Cochabamba realiza la entrega de medicamentos de manera oportuna a los
diferentes centros, la dificultad que identificaron se relaciona a que las empresas no presentan todos
los items mencionados de medicamentos.

El GAM de Yacuiba, Tarija manifest6 que en la gestion 2017 se realizo la distribucion de forma mensual,
empero las dificultades y problemas que se tuvieron en la adquisicion fueron por factores externos:
proveedores, plazos y las modalidades para la compra que resultaron burocraticos por las exigencias
del Ministerio de Salud y el Ministerio de Economia y Finanzas Publicas que son los 6rganos rectores
de medicamentos y su adquisicion y en la gestion 2018 en el primer semestre la dotacion fue normal,
sin embargo a la fecha persiste la demora en los procesos de adquisicion y en consecuencia en la
entrega de los productos adquiridos.

El GAM de Zudanez, Chuquisaca refirié que en las gestiones 2017 y 2018, la dotacion de medicamen-
tos fue oportuna y que entre los problemas identificados se tiene que las empresas distribuidoras no
cuentan con todos los requerimientos en cuanto concierne a firmacos y reactivos.

El GAM de Montero, Santa Cruz informo que la dotacion se otorga cada tres meses y que el problema
en la adquisicion se da por la falta de proponentes al SICOES por lo que se declara desierto muchos
items de medicamentos.

El GAM de San Ignacio de Moxos, Beni realiza la dotacion trimestral a través de la FIM y su mayor
dificultad se debe al area geografica. El GAM de San Ramon, Beni explicd que se carece de personal
capacitado para el manejo de la FIM y de generar los REPES con los que se cancelan los medicamen-
tos e insumos, ademds de tener cuentas pendientes con los proveedores que se estan cancelando en
forma regular en la gestion 2018, dificultando adquirir medicamentos e insumos en forma oportuna
y completa.

De lo precedente, respecto del abastecimiento de medicamentos en los Centros de Salud Integrales,
en el area urbana y rural, 49 (cuarenta y nueve) que equivale el 68% de los 72 centros verificados,
reportaron desabastecimiento de medicamentos y/o abastecimiento inoportuno e insuficiente; ade-
mds por version de los Directores de los centros estos altos indices tienen como factores en comuin
la demora en la dotacion de medicamentos de 2 hasta 3 meses en promedio, tramites administrativos
“burocraticos” y empresas proveedoras que no cuentan con todos los items en medicamentos.

Por su parte, los GAMs reconocieron que existen retrasos en la dotacion de medicamentos, tanto en el
area urbana y rural, informando que la principal problematica que se tienen es la falta de proponentes
en las licitaciones que cumplan con los requisitos establecidos en el Paragrafo II del Articulo 2 del
Decreto Supremo N° 1008; generando retraso y dificultad en la provision de medicamentos.
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Los medicamentos esenciales se definen como aquellos de importancia vital los cuales deben
estar disponibles, en todo momento, en las dosis adecuadas y en cantidades suficientes para
satisfacer las necesidades fundamentales de salud de todos los segmentos de la poblacion,®
entonces el abastecimiento adecuado de medicamentos es un factor crucial en la atencion de la
salud; su retraso o demora tiene grandes repercusiones en la salud de los pacientes, dando lugar
a un tratamiento interrumpido, sustitucion o cambio de tratamiento menos efectivo y riesgos en
el incremento de la enfermedad o patologia tratada, entre otras.

Por lo tanto, de todo lo senalado se evidencia que el indice de desabastecimiento de medicamentos
en los Centros de Salud Integrales de primer nivel de atencion de las areas urbana y rural y en
las FIMs, generan un retraso y/o impedimento en el acceso de los usuarios a los medicamentos;
el incumplimiento en el suministro por fallas en los procesos de adquisicion (licitacion y compra,
almacenamiento y distribucion, etc.) conlleva un impacto directo en la salud de los pacientes.

Por su parte la FIM juega un rol importante no solo en la programacion para la adquisicion de
medicamentos, si no en el tratamiento y resguardo adecuado, situacion que la investigacion ha
develado que no se cumple, puesto que algunos centros no tienen las condiciones fisicas ni ma-
teriales para el almacenamiento de medicamentos incumpliendo su funcién 6 y 7 del Manual para
la Administracion de la Farmacia Institucional Municipal — FIM; los puntos 6 (6.1, 6.2y 6.3.2) y 7
(7.1) de la Resolucion Ministerial N° 0260 Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento y los
Incisos a) del Articulo 3 de la Ley del Medicamento N° 1737; ante estas transgresiones se llega a
poner en riesgo la calidad y propiedades de los medicamentos, siendo los Gobiernos Auténomos
Municipales los encargados de supervisar, controlar y fiscalizar a las FIMs para el logro de sus
objetivos; situacion que no se ve reflejada en ambientes precarios e inapropiados de almacena-
miento para medicamentos, incumpliéndose el numeral 7 de la Resolucion Ministerial N° 0456
del Manual para la Administracion de la Farmacia Institucional Municipal —FIM. Por lo tanto, al
no garantizarse el acceso a los medicamentos de forma oportuna, suficiente y bajo condiciones
adecuadas, se contraviene lo establecido en el Paragrafo I del Articulo 41 de la Constitucion
Politica del Estado.

DEBILIDADES EN LA ATENCION DE PARTOS

El derecho a la salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, e implica alcanzar
el mayor grado de bienestar fisico, mental y social®’. Es indispensable para el ejercicio de los demas
derechos, porque a través de €l se dan las condiciones necesarias para vivir dignamente.

La Constitucion Politica del Estado en el Articulo 18 establece que todas las personas tienen derecho
a la salud, y que el Estado garantiza la inclusion y su acceso, sin exclusion ni discriminacion alguna;
asimismo, en el Paragrafo V del Articulo 45 del mismo cuerpo legal, establece que las mujeres tienen
derecho a la maternidad segura, con una vision y practica intercultural; gozando de especial asistencia
y proteccion del Estado durante el embarazo, parto y en los periodos prenatal y postnatal.

40
41

Reich MR. Essential drugs: Economics and politics in international health. Health Pol 1987, 8, 39-57.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, no
solamente la ausencia de infecciones o enfermedades.



Por otro lado, la norma constitucional en el Paragrafo I del Articulo 59 establece que toda nina, nifo
y adolescente tiene derecho a su desarrollo integral y el Paragrafo V del Articulo 306 reconoce que el
Estado tiene como maximo valor al ser humano y asegurara el desarrollo de la redistribucion equitativa
de los excedentes economicos en politicas sociales, de salud, educacion, cultura y la reinversion en
desarrollo econémico productivo.

A su vez el Ministerio de Salud, en Abril de 2010, ha publicado el “Plan Estratégico Nacional para
Mejorar la Salud Materna Perinatal y Neonatal en Bolivia 2009-2015”, documento que considera que
la muerte de las madpres seguia siendo una epidemia silenciosa que atenta contra el derecho bdsico a
la salud, al igual que la muerte perinatal y neonatal permanece como un hecho tan comiin que ha
dejado de ser trascendente y ha llegado a ser un “evento” aceptado casi con naturalidad en muchas
comunidades. Incluso en algunos hogares la familia no le da un nombre al recién nacido/a hasta que
haya sobrevivido los primeros meses y al parecer la sociedad boliviana se ha adaptado a esta situacion
y no reconoce la importancia de la muerte materna y el valor del recién nacido/a, el documento siste-
matiza y presenta las lineas estratégicas nacionales para orientar las intervenciones durante el periodo
2009-2015; y se complementa con el Plan Nacional de Salud Sexual Reproductiva, Prevencion del
Cancer Cérvico Uterino y de Mamas, el Plan Nacional de Atencion a los y las Adolescentes, asi como
los documentos normativos de Redes de Servicios, Referencia y Retorno y la Categorizacion de los
Establecimientos de Salud. El referido Plan en el Marco de la Linea de Accion 3-4 senala que se debe:
“Desarrollar Estrategias de Comunicacion multimedia para la promocion de las prdcticas saludables
con enfoque de género e interculturalidad”

Asimismo en la Linea Estratégica 4 “Mejorar la atencion a la madre y al recién nacido/a en los servicios
del sistema de salud” — Linea de Accion 4.1 “Aplicar modelos de atencion con enfoque intercultural”
sefala la implementacion de modelos que promuevan el respeto, dialogo, aceptacion, valoracion,
articulacion y complementariedad de los diferentes conocimientos y practicas entre proveedores,
madres y comunidad.®

La Declaracion de Delhi sobre la salud de la madre, el recién nacido y el nifio, en abril del 2005,
hace un llamado a la accion, para que los paises desarrollen acciones orientadas a salvar la vida de
las madres, los recién nacidos y los ninos. En este sentido, recomienda a los paises, que orienten
sus planes de desarrollo y presupuestos nacionales y subnacionales hacia el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio relativos a la salud materna e infantil y, por otra parte, recomienda
a las organizaciones multilaterales, socios bilaterales, fundaciones internacionales y organizaciones no
gubernamentales, que colaboren con los paises.*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concibe un mundo en el que todas las embarazadas y
recién nacidos del mundo reciben una atencion de calidad durante el embarazo, el parto y el periodo
postnatal.® En el 48° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud 60a Sesion del

4 MINISTERIO DE SALUD, Plan Estratégico Nacional para Mejorar la Salud Materna Perinatal y Neonatal en Bolivia 2009-2015
Pagina 34

Ibidem, pagina 34

Estrategia y Plan de Acciones Regionales sobre la Salud del Recién Nacido en el contexto del proceso continuo de la Atencion
de la Medre del Recién Nacido y del Nifio, 480 Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud 60a Sesion del
Comité Regional Washington, D.C., EUA, del 29 de septiembre al 3 de octubre del 2008, pagina 11; disponible pagina web: http://
www1.paho.org/PAHO-USAID/dmdocuments/MatNeoNat-Estrategia_plan_accion_salud_recien_nacido-2008.pdfrua=1
Recomendaciones de la OMS sobre atencion prenatal para una respuesta positiva del embarazo disponible en la pagina web:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250802/WHO-RHR-16.12-spa.pdf;jsessionid=2FDB4821AA325B1F64B66AC-
513573BBA?sequence=1
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Comité Regional, Washington, D.C., EUA, del 29 de septiembre al 3 de octubre del 2008 se aprobd
la Resolucion “Estrategia y plan de accion regionales sobre la salud del recién nacido en el contexto
del proceso continuo de la atencion de la madre, del recién nacido y del nifio” y se propone apoyar
a los Estados Miembros en la elaboracion de estrategias y planes de accion nacionales, encamina-
dos a reducir la mortalidad materna y neonatal en el contexto del proceso continuo de la atencion
materna, recién nacido y la salud infantil. Este documento tiene la finalidad de brindar insumos
técnicos, tanto operativos como estratégicos, que apoyen el desarrollo y ejecucion de planes ope-
rativos a nivel de los paises.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible senalan en el Objetivo 3: Salud y bienestar que se han lo-
grado importantes avances en materia de reduccion de la mortalidad infantil, el mejoramiento de la
salud materna y la lucha contra el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades. Considerando que
desde 1990, las muertes infantiles factibles de prevenir disminuyeron en mas del 50 por ciento a
nivel mundial. La mortalidad materna cay6é en un 45 por ciento en todo el mundo, mientras que
las nuevas infecciones por causa del VIH/SIDA disminuyeron un 30 por ciento entre 2000 y 2013.
A pesar de estos avances tan notables, todos los afnos mueren mds de 6 millones de nifios antes de
cumplir cinco afios y 16.000 menores fallecen a diario debido a enfermedades prevenibles, como
el sarampion y la tuberculosis. Todos los dias, cientos de mujeres mueren durante el embarazo o
el parto y en zonas rurales solo el 56 por ciento de los nacimientos es asistido por profesionales
capacitados. Estas muertes se pueden evitar con prevencion y tratamiento, educacion, campanas de
vacunacion y salud reproductiva y sexual.

En cuanto a la medicina tradicional y la atencion de partos, los Paragrafos I y II del Articulo 42 de la
Constitucion Politica del Estado, establecen la responsabilidad del Estado de promover y garantizar
el respeto, uso, investigacion y practica de la medicina tradicional, rescatando los conocimientos
y practicas ancestrales desde el pensamiento y valores de todas las naciones y pueblos indigenas
originario campesinos; y la promocion de la medicina tradicional incorporara el registro de medi-
camentos naturales y de sus principios activos, asi como la proteccion de su conocimiento como
propiedad intelectual, historica, cultural y como patrimonio de las naciones y pueblos indigena
originario campesinos.

A su vez el Articulo 1 de la Ley de la Medicina Tradicional Ancestral Boliviana N° 459, senala que
la citada Ley tiene como objeto regular el ejercicio, la practica y la articulacion de la medicina tra-
dicional ancestral boliviana en el Sistema Nacional de Salud; regular la estructura, organizacion y
funcionamiento de las instancias asociativas, consultivas, formativas y de investigacion, y los derechos
y deberes de las usuarias y los usuarios de la medicina tradicional ancestral boliviana en todas sus
formas, modalidades y procedimientos terapéuticos; y promover y fortalecer el ejercicio y la prac-
tica de la medicina tradicional ancestral boliviana; asimismo el Inciso e) del Articulo 2 del Decreto
Supremo N° 2436, Reglamento a Ley N° 459 define por adecuacion cultural al proceso de cambio de
actitudes y contextualizacion del personal de los servicios de salud, en cuanto a infraestructura, equi-
pamiento, procesos y procedimientos de atencion; Asimismo el Inciso ¢) del Articulo 3 del Decreto
Supremo 29601 “Modelo de Salud Familiar Comunitaria Intercultural” define a la Interculturalidad
como: “Es el desarrollo de procesos de articulacion complementariedad entre diferentes medicinas
(académica, indigena originaria campesina y otras), a partir del didlogo, aceptacion, reconocimiento
y valoracion mutua de sentires, conocimientos y practicas, con el fin de actuar de manera equilibrada
en la solucion de los problemas de salud”.



Por otro lado, se cuenta con el Protocolo de Atencion Materna y Neonatal Culturalmente Adecuados
aprobados por el Ministerio de Salud mediante Resolucion Ministerial N° 0348 de 02 de junio
de 2000, el documento replantea la necesidad de introducir enfoques humanitarios e intercultu-
rales en salud materna y neonatal, a objeto de que la atenciéon médica contemple las normas y
procedimientos con enfoque intercultural que sean internalizados (aceptados y aplicados) por el
personal de salud biomédico de los niveles I y II de atencion; tiene la finalidad de articular los
conocimientos y practicas médicas de la biomedicina, de la medicina tradicional y de las comu-
nidades rurales andinas a objeto de brindar una atenciéon humanizada e integral en los servicios
de salud de primer nivel, en la que el personal de salud, parteras y las mujeres deben concertar
sobre los procedimientos de atencion materna y neonatal que las usuarias anhelan recibir.

Por otro lado, el Ministerio de Salud cuenta con el Viceministerio de Medicina Tradicional e
Interculturalidad, instancia rectora y reguladora de la politica de la Medicina Tradicional y la Salud
Intercultural, que contribuye a mejorar la salud de la poblacion mediante la implementacion de
la politica de la salud familiar comunitaria e intercultural sustentando el VIVIR BIEN, su objetivo
es fortalecer y articular la Medicina Tradicional en todas las redes integrales de salud para brindar
a la poblacion boliviana, servicios de calidad y calidez, el citado Viceminiserio ha elaborado los
“Lineamientos Estratégicos de Medicina Tradicional e Interculturalidad en Salud”, documento que
es una herramienta Util para que el Estado cumpla su obligacion de respetar, garantizar, promover
y proteger el derecho a la salud con enfoque intercultural; asimismo, este instrumento senala
que “Las poblaciones indigenas originario campesinas tienen grandes dificultades economicas y
sociales para acceder a los servicios de salud, ya que normalmente se encuentran muy distantes
y las familias deben erogar recursos adicionales para desplazarse, alojarse y alimentarse, dejar
la casa, el trabajo y los niiios a cargo de otras personas. El gasto de bolsillo para salud puede
Jdcilmente arrinconar a familias enteras en la extrema pobreza, en cualquier emergencia que
otros grupos sociales podrian enfrentar sin mayores dificultades. Las distancias que las separan
de los centros con cierta capacidad resolutiva suelen ser demasiado grandes, con caminos en
mal estado, intransitables en algunas épocas del ano y teniendo pocas veces la certeza de recibir
atencion, mucho menos adecuada y de calidad”; con respecto al parto a la atencion de partos
refiere que “en algunos lugares, determinados centros de salud, se han habilitado salas de parto
culturalmente adecuadas, especialmente destinadas a posibilitar el acompanamiento familiar y
la libertad de posicion durante el trabajo de parto, aunque rara vez se permite a las parteras tra-
dicionales realizar su trabajo abiertamente y con espacio suficiente y ventilado para los rituales
correspondientes”.

Infraestructura

La Norma Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel, describe
en el Programa Funcional Basico, la Infraestructura del Centro de Salud Integral, los ambientes
necesarios para la atencion de maternidad, que implica la atencion del proceso de parto nor-
mal y del recién nacido, debiendo contar con sala de preparto con bano, sala de parto, sala
de parto con adecuacion cultural y sala de esterilizacion, entre otros; es asi que en la presente
investigacion se han verificado los citados espacios, logrando obtener los siguientes hallazgos:

Con referencia a las salas de preparto con bafio y la sala de parto, en los centros del area urba-
na, 6 (seis) no tienen las mencionadas salas (Asistencia Publica y el Centro de Salud El Tejar en
La Paz; los Centros de Salud Cantumarca, Potosi y Villa Venezuela en la ciudad de Potosi; y el
Centro de Salud Copacabana en El Alto); 3 (tres) no disponen de la sala de pre parto (Centro
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de Salud San Luis, San Carlos y 25 de Diciembre de Santa Cruz); los restantes cuentan con estos
espacios; sin embargo en algunos establecimientos se comparte el bano con otras salas (Centro
de Salud Madre de Dios Villa Dolores, Lotes y Servicios y Rosas Pampa de la ciudad de El Alto).

Por otro parte, en el Centro de Salud Madre de Dios de Villa Dolores en la ciudad de El Alto-La
Paz, se ha evidenciado deficientes condiciones fisicas de la sala de partos, siendo que la infraes-
tructura de los techos se encuentra en mal estado con goteras, huecos y el ambiente es humedo;
ademads existen cortes en el suministro de agua, dificultando la higiene de la madre y del recién
nacido; asi como el aseo de los ambientes, lo que se agrava con la falta de calefaccion del agua
(calientan agua en calderas artesanalmente); asimismo se advirtio que los desechos generados,
son eliminados en bolsas negras y colocados en basureros grandes de plastico.

Sobre la existencia de la sala de parto con adecuacion cultural, se tiene que 2 (dos) centros que
significan el 5% disponen de estos ambientes (Pucarita y Sebastian Pagador en Cochabamba);
los restantes centros, 36 (treinta y seis) que significan el 95% no cuentan con este ambiente; en
algunos centros se realizaron adecuaciones a sus salas de parto, instalando colchonetas en el
piso, escaleras, barras improvisadas en la pared y atencion por parteras. (Madre de Dios-Villa
Dolores, Villa Adela, Rosas Pampa, Comunitario Chacaltaya, Lotes y Servicios, Hospital Municipal
Modelo Boliviano Japonés, 3 de Mayo, German Busch y Nuevos Horizontes, todos de la ciudad
de El Alto).

En cuanto a las salas de esterilizacion, 6 (seis) centros que significa el 16% carecen de un am-
biente exclusivo para este fin (El Tejar y la Asistencia Pdblica en La Paz; Potosi y San Roque
en la ciudad de Potosi; y San Antonio y 18 de Marzo en Santa Cruz), incluso en el Centro de
Salud de El Alto se comparte espacio con la sala de enfermeria; los restantes 32 (treinta y dos)
establecimientos que representa el 84% cuentan con el referido ambiente.

AMBIENTES ATENCION DE PARTOS - AREA URBANA
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Fuente: Defensoria del Pueblo.




CIUDAD

(CUADRO N°14)
AMBIENTES QUE FALTAN EN EL AREA DE MATERNIDAD

DE LOS CENTROS DE SALUD INTEGRALES URBANOS

CENTRO DE SALUD INTEGRAL

AREA DE MATERNIDAD

Falta sala de pre parto y parto.

1. ElTejar Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
La sala de esterilizacion funciona en la sala de enfermeria.
2. Pampahassi Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
3. BellaVista Falta de sala de parto y sala de parto con adecuacion cultural.
LA PAZ
4. Villa Nueva Potosi Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
Falta sala de pre parto y parto.
5. Asistencia Publica Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
Falta sala de esterilizacion.
6. Chasquipampa Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
1. San Roque G
Falta sala de esterilizacion.
Falta sala de pre parto y parto.
2. Potosi Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
POTOSI La sala de esterilizacion no tiene ambiente exclusivo.
Falta sala de pre parto y parto.
3. Villa Venezuela preparoyp iy
Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
Falta sala de pre parto y parto.
4. Cantumarca preparoyp iy
Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
1. 1% de Mayo Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
COCHABAMBA | 2. Pucarita Completo.
3. Sebastian Pagador Completo.
1. Viday Esperanza Falta de sala de parto con adecuacién cultural.
Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
2. 25 de Diciembre .
Falta sal de pre parto
3. Los Olivos Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
4. Universitario Norte Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
5. Fortaleza Falta de sala de parto con adecuacién cultural.
6. Sagrada Familia Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
SANTA CRUZ 7. Santa Isabel Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
8. Preventiva Sur Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
9. San Antonio

10. 18 de Marzo

Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
La sala de esterilizacion no tiene ambiente exclusivo.

11. San Carlos

Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
Falta sala de pre parto.

12. San Luis

Falta sala de pre parto.
Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
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CENTRO DE SALUD INTEGRAL

AREA DE MATERNIDAD

1. Madre de Dios-Villa Dolores | = Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
2. Villa Adela = Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
3. Rosas Pampa = Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
4. Comunitario Chacaltaya = Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
3 Tég\:l)tégigipal £ Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
6. 3de Mayo = Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
EL ALTO 7. Villa Avaroa = Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
8. 1°de Mayo = Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
9. German Busch = Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
0. EpeEieTs = Falta sala de pre parto y parto. )
= Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
11. Huayna Potosi = Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
12. Nuevos Horizontes = Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
13. Lotes y Servicios = Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
Fuente: Defensoria del Pueblo.

En el drea rural, de los 34 (treinta y cuatro) establecimientos verificados, 3 (tres) centros que constituye
el 9% no cuentan con la sala de pre parto (Pocitos-Cochabamba, Desaguadero-La Paz y el Hospital
Civil Uncia-Potosi); mientras que el resto 31 (treinta y uno) que equivale al 91% disponen de este
ambiente; sin embargo, algunas salas, no disponen del servicio higiénico en el mismo ambiente:
Cotagaita (Potosi) y San Lucas (Chuquisaca), San Mauro (Tomina-Chuquisaca), Virgen de Remedios
(Sopachuy-Chuquisaca) y San Pablo (Huacareta-Chuquisaca). Asimismo, se ha constatado que existen
deficiencias en las condiciones fisicas como en los centros: San Juan de Dios de Colquechaca (Potosi),
donde carece de ventilacion y calefaccion; y en Puerto Rico (Pando) que existe humedad e igualmente
falta ventilacion; ademas que los colchones son viejos.

Con respecto a la sala de parto, todos cuentan con este ambiente; no obstante, en los centros de
salud San Juan de Dios de Colquechaca (Potosi) falta calefaccion y Puerto Rico (Pando) carece de
ventilacion y existe humedad.

Sobre la sala de parto con adecuacion cultural, 5 (cinco) centros que corresponde al 15% cuenta con
un ambiente para este fin (Irupana, Guaqui ambos de La Paz; San José-Culpina, Nicolds Ortiz-Yotala
y Virgen del Rosario-Poroma, los tres de Chuquisaca); los restantes 29 (veinte nueve) establecimientos
que equivale al 85% no tienen el espacio referido; asimismo algunos centros realizaron adecuacio-
nes en las sala de parto como en el caso de Huachacalla (Oruro) que tiene una gradilla de apoyo y
colchon intercultural de aguayo en la sala de parto; 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos (Beni)
disponen de una soga, colchoneta, hamaca y una camilla, Puerto Rico (Pando) y San Juan de Dios-
Chimoré realizaron adecuaciones.

Respecto a la sala de esterilizacion 9 (nueve) establecimientos que significan el 26% carecen de un
espacio exclusivo, los restantes 25 (veinticinco) centros que constituyen el 74% disponen de este espa-
cio; empero, en el Hospital Municipal Pailon (Santa Cruz) la sala no funciona y en cada drea habilité
un espacio, en el Hospital El Torno (Santa Cruz) el ambiente es de reducido tamanio y Huachacalla
Oruro la sala de esterilizacion no esta acorde a las normas de bioseguridad.
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PRESENCIA DE AMBIENTES DE ATENCION DE PARTOS - AREA RURAL
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Fuente: Defensoria del Pueblo.

CUADRO N° 15
AMBIENTES QUE FALTAN EN EL AREA DE MATERNIDAD

DE LOS CENTROS DE S
CENTRO DE SALUD INTEGRAL

UD INTEGRALES RURALES

AREA DE MATERNIDAD

= Falta sala de preparto (proyecto nueva construccion).

1. Desaguadero B
= Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
2. lIrupana = Completo.
LA PAZ 3. Guaqui = Falta sala de esterilizacion.
4. Copacabana = Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
5. Corpa = Completo.
6. Tiahunacu = Falta de sala de parto con adecuacion cultural.
= Sala de parto con adecuacién cultural. (tiene una gradilla de apoyo y
1. Huachacalla colchén intercultural de aguayo en la sala de parto).
ORURO = Lasala de esterilizacion no esta acorde a las normas de bio-seguridad.
) = Sala de parto con adecuacién cultural.
2. Poopd o
= Falta sala de esterilizacion.
) = Falta sala de parto con adecuacién cultural.
1. Cotagaita ;
= Falta bafio a la sala de preparto.
A , = Falta sala de preparto.
. 2. Hospital Civil Uncia y
POTOSI = Falta sala de parto con adecuacion cultural.
= Falta sala de parto con adecuacion cultural.
3. San Juan de Dios de . . L
Colquechaca Existe humedad en el ambiente y falta ventilacién en la sala de pre-parto.
= Lasala de parto carece de ventilacion y calefaccion.
1. Arbieto = Falta sala de parto con adecuacién cultural.
COCHABAMBA | 2. Solomon Klein (Sacaba) = Falta sala de parto con adecuacion cultural.
3. SanJuan de Dios-Chimoré | =  Es la misma sala de parto con adecuacion cultural.
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LUGAR

CENTRO DE SALUD INTEGRAL
San Lucas (San Lucas)

AREA DE MATERNIDAD

Faltan bafios en la sala de preparto.

San José (Culpina)

Completo.

San Mauro (Tomina)

Faltan bafios en la sala de preparto.
Falta sala de esterilizacion. (Tiene equipamiento).

Nicolas Ortiz (Yotala)

Falta sala de esterilizacion.

CHUQUISACA Virgen de Remedios = Falta sala de parto con adecuacion cultural.
(Sopachuy) = Faltan bafios en la sala de preparto.
Virgen del Rosario (Poroma) | =  Falta sala de esterilizacion.
San Jorge (Zudafez) = Falta sala de parto con adecuacion cultural.
= Falta sala de parto con adecuacion cultural.
San Pablo (Huacareta) B P
= Faltan bafios en la sala de preparto.
= Falta sala de parto con adecuacion cultural.
Fannor Gallardo (Uriondo) P , G .
Falta sala exclusiva para esterilizacion (se usa un espacio).
TARIJA = Falta sala de parto con adecuacion cultural.
Pocitos = Falta sala de preparto se usa la sala de post parto.
= Falta sala exclusiva para esterilizacion (se usa un espacio en enfermeria).
IESiEl B2 G2 A0 Falta sala de parto con adecuacion cultural
(Warnes) P ‘
2o i Elea Falta sala de parto con adecuacion cultural
(Montero) P ‘
: = Falta sala de parto con adecuacion cultural.
Hospital El Torno . p G -
= Elespacio de la sala de esterilizacion quedo pequefio.
sl El Carmen (La Guardia) = Falta sala de parto con adecuacion cultural.
Rémulo Gémez (La Guardia) | =  Falta sala de parto con adecuacion cultural.
O N EB W72 D Falta sala de parto con adecuacion cultural
(Portachuelo) P ‘
. - . = Falta sala de parto con adecuacion cultural.
Hospital Municipal Pailon. b . i :
= Lasalade esterilizacion no funciona. (en cada sala se habilitd un espacio).
= Falta sala de parto con adecuacion cultural, pero dispone de una soga,
3 de Noviembre (San colchoneta, hamaca y una camilla con adecuacién cultural que se en-
BENI Ignacio de Moxos) cuentra en la sala de parto.
= Falta sala de esterilizacion (tiene equipo).
San Ramon = Falta sala de parto con adecuacién cultural.
= Falta sala de parto con adecuacion cultural (se adecuo la sala de parto).
= Humedad en la sala de preparto. Falta ventilacion y los cochones son vigjos.
PANDO Puerto Rico = Humedad y falta ventilacién en la sala de parto.

Se adapt6 un espacio en la sala de enfermeria para el area de esterili-
zacion no existe una sala exclusiva.

Fuente: Defensorfa del Pueblo.

De lo referido se tiene, que tanto en los centros del drea urbana y rural la mayoria no cuenta con
los ambientes imprescindibles e infraestructura de acuerdo a la Norma Nacional de Caracterizacion
de Establecimientos de Salud de Primer Nivel, de los 72 (setenta y dos) Centros de Salud Integrales

del area urbana y rural verificados, escasamente 5 (cinco) (2 urbanos y 3 rurales) que equivale al 7%
cuentan con los ambiente minimos para la atencion de partos y maternidad, referidos a las sala de pre

parto, parto, parto con adecuacion cultural y esterilizacion, los restantes 67 (sesenta y siete) centros
que constituyen el 93% no disponen de los ambientes descritos.




EXISTENCIA DE AMBIENTES MiNIMOS

. Cuentan con
ambientes minimos

. No cuentan con
ambientes minimos

Fuente: Defensoria del Pueblo.

A esto se suma que algunos centros las condiciones fisicas de las salas de pre parto no son ade-
cuadas, toda vez que existen salas sin el servicio higiénico respectivo, tanto en los centros urbanos
como rurales; al respecto, es importante recordar que en el pre parto la futura mama sufre diferentes
cambios; las contracciones se hacen evidentes, el bebé se acomoda para nacer y presiona la zona
pélvica, dificultando la respiracion y generando la necesidad de orinar constante, la irritabilidad y los
dolores agudos son frecuentes, también se presenta la expulsion de liquidos; estos cambios requie-
ren de un accesible, seguro e higiénico servicio sanitario (bano) donde la madre pueda atender sus
necesidades basicas fisiologicas y de aseo personal que forman parte de un trato digno, cualquier
descuido puede constituirse en un agente contaminante y riesgoso para la salud materna; aspectos
que no han sido considerados en algunos Centros de Salud Integrales (urbanos y rurales) lo que
ademas de contravenir la caracterizacion de la infraestructura minima, no garantiza las condiciones
fisicas aceptables y dignas para la atencion de maternidad. De igual manera, las deficientes condi-
ciones de las salas de pre parto en los centros San Juan de Dios de Colquechaca-Potosi y Puerto
Rico-Pando, que carecen de calefaccion y ventilacion, niegan un ambiente apropiado y seguro.

Cabe hacer notar que, se ha advertido que existen 12 (doce) centros que no cuentan con las salas
de pre parto y 6 (seis) que no disponen de sala de parto (La Paz, El Alto y Potosi), lo que denota
que estos centros no prestan servicios integrales de atencion de maternidad ni del recién nacido,
contraviniendo la Norma Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Primer Nivel y nie-
gan la oferta del servicio de maternidad, parto y atencion del recién nacido a la poblacion de su
jurisdiccion Municipal, restando en la mejora de la cobertura de prestaciones a estas poblaciones.

Considerando que la sala de parto tiene como objetivo la atencion del parto, del alumbramiento y
del recién nacido, teniendo que promover la lactancia del apego precoz del recién nacido a la ma-
dre; el espacio fisico debe reunir condiciones adecuadas que de acuerdo al Manual de Evaluacion
y Acreditacion de Establecimiento de Salud, en el numeral 7.1 dispone entre los requisitos basi-
cos que la infraestructura del establecimiento debe estar en buenas condiciones de presentacion:
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paredes pintadas y limpias, no descascaradas ni con revoque deteriorado, sin humedad ni goteras;
ausencia de polvo y basura; asi como debe contar con la disponibilidad de servicios basicos (energia
eléctrica, agua potable y medios de comunicacion); aspectos que se han incumplido en algunos
establecimientos como en el Centro de Salud Madre de Dios Villa Dolores de la ciudad de El Alto-
La Paz donde en la sala de partos existen goteras y huecos en el techo, generando humedad en
el ambiente; asi también, no se dispone de agua para el aseo de la madre, del recién nacido y del
ambiente, lo que ademds de vulneran el referido Manual y la Norma Nacional de Caracterizacion
de Establecimientos de Primer Nivel, impiden los cuidados y atenciones adecuadas; constituyéndose
en espacios, donde se acelera el desarrollo de microorganismos nocivos para la madre y el recién
nacido; ya que la sangre, humedad, el frio la falta ventilacion son propicios para este fin; ademas
existe la posibilidad de contagio de otras enfermedades de anteriores atenciones y la mala limpieza
e inadecuada asepsia, pueden ser muy peligrosas para la salud materna y neonatal, llegando incluso
a existir riesgo de vida. De igual forma, el manejo de desechos bioldgicos en el referido centro de
salud, refleja las precarias condiciones en las que presta servicios a la madre y al neonato.

Asimismo, es fundamental la desinfeccion de los instrumentos y materiales utilizados durante el
parto, siendo que quedan recubiertos por sangre, fluidos y restos de tejidos, ademas es inevitable el
contacto con la suciedad y el polvo, razon por la cual estos materiales, deben ser procesados para
que puedan ser reutilizados de manera segura en una nueva paciente, a este efecto es imprescindible
que los Centros de Salud Integrales cuenten con la sala de esterilizacion; aspecto que se evidencio
en 14 (catorce) establecimientos (urbanos y rurales) la situacion se dificulta, debido a que la ausen-
cia de una sala exclusiva de esterilizacion, genera que se adapten otras areas del centro para este
cometido, restando funcionalidad al servicio; igualmente deficitario es contar con un ambiente de
esterilizacion que no cumpla con las normas de seguridad como es el caso en el Centro de Salud
de Huachacalla (Oruro).

Una de las predominantes debilidades en la infraestructura identificadas en la presente investigacion,
constituye la ausencia casi absoluta de las salas de parto con adecuacion cultural; toda vez que
en el area urbana sélo 2 (dos) centros (5%) disponen de este ambiente; y en drea rural 5 (cinco)
(15%); cuentan con un espacio exclusivo; cifras no representativas, denotando la carencia de arti-
culacion con los conocimientos y practicas médicas de la biomedicina, de la medicina tradicional
y de las comunidades rurales andinas; agravandose en el area rural, donde los factores culturales
hacen que las mujeres de los grupos mas necesitados (indigenas, originarias y campesinas) por
no contar con un ambiente que responda interculturalmente a sus costumbres, practicas, sentires
y conocimientos, no acuden al servicio de salud para la atencion de partos y del recién nacido,
lo que contraviene lo establecido en los Pardagrafos Iy II de la Constitucion Politica del Estado, el
Articulo 1 de la Ley de la Medicina Tradicional Ancestral Boliviana N° 459, Inciso e) del Articulo 2
del Decreto Supremo N° 2436 y el Inciso ¢) del Articulo 3 del Decreto Supremo 29601 “Modelo de
Salud Familiar Comunitaria Intercultural” y los “Lineamientos Estratégicos de Medicina Tradicional
e Interculturalidad en Salud”.

Cabe reconocer que en diferentes establecimientos de salud se han realizado adaptaciones a la sala
de partos; a fin de responder a la adecuacion cultural que la paciente demande; no obstante, atin
estas acciones no responden cabalmente a las condiciones establecidas en la Norma Nacional de
Caracterizacion de Establecimientos de Primer Nivel, que describe un espacio especifico acorde a
los usos y costumbres de las comunidades locales y sus cosmovisiones de manera que la mujer
sienta mayor seguridad emocional acercindola a su espacio familiar.



Personal

El personal calificado que atiende partos, juega un rol imprescindible en el centro de salud; en
tal sentido, se ha obtenido informacién sobre la capacitacion que recibe este recurso humano; al
respecto en la verificacion defensorial realizada a los 38 (treinta y ocho) centros urbanos, en 30
(treinta) establecimientos, el personal considera que se encuentra capacitado para la atencion de
partos, en los restantes 8 (ocho) centros senalaron que no cuenta con el personal capacitado (Bella
Vista, Asistencia Publica y el Tejar de La Paz; Villa Venezuela, San Roque, Potosi y Cantumarca en
Potosi; y Copacabana de El Alto) cifra que representa el 21% del total.

Asimismo, en la entrevista a los directores de los centros de salud, se consulto si el personal es
suficiente y capacitado para la atencion de partos, en 7 (siete) centros indicaron que no atienden
partos (El Tejar, Bella Vista (al momento de la verificacion refirié no atender partos), Asistencia
Publica de La Paz; Villa Venezuela, Potosi y Cantumarca de Potosi; centro de salud Copacabana
de El Alto); en 18 (dieciocho) establecimientos senalaron que el personal es capacitado pero no
es suficiente (San Roque Potosi; 1° de Mayo, Pucarita y Sebastian Pagador de Cochabamba; Vida y
Esperanza, 25 de Diciembre, Los Olivos, Universitario Norte, Fortaleza, Santa Isabel, Preventiva Sur,
San Antonio y San Luis de Santa Cruz; Rosas Pampa, Villa Avaroa, German Busch, Huayna Potosi
y Madre de Dios-Villa Dolores de El Alto), en 3 (tres) centros indicaron que les falta capacitacion
y ademas el personal no es suficiente (San Carlos en Santa Cruz y 1° de Mayo y 3 de Mayo en El
Alto); en los Centros Lotes y Servicios (El Alto) el Director manifestd que les falta capacitacion en
manejo de neonatos y el Centro Comunitario Chacaltaya (El Alto) refirieron que son médicos de la
Brigada Cubana los que atienden partos, en los restantes establecimientos (8) indicaron que tienen
personal capacitado y es suficiente.

En los centros rurales, 33 (treinta y tres) centros que equivale el 97,05% senalaron que cuentan con
personal capacitado, solo el Centro de Salud Virgen de Remedios de Sopachuy (Chuquisaca) que
corresponde al 2,95% no cuenta con personal capacitado; pero en 8 (ocho) centros manifestaron que
es insuficiente (Ernesto Che Guevara, El Carmen, Romulo Gémez y el Hospital Municipal Pailon de
Santa Cruz, Solomon Klein de Cochabamba; 3 de Noviembre San Ignacio de Moxos y San Ramoén
de Beni; y Puerto Rico de Pando); por otro lado, algunos centros como Guaqui, Copacabana en La
Paz; y Poopd y Huachacalla en Oruro no precisaron informacion.

A su vez los Gobiernos Autonomos Municipales del area urbana indicaron: La Paz que de acuerdo a
la Norma Basica del Sistema de Administracion de Personal, la responsabilidad de las instancias de
gestion intermedia y jerarquica de los diferentes niveles, tienen la responsabilidad de capacitar y/o
actualizar al equipo de salud de forma continua en cuanto a normas, protocolos y guias de atencion,
ademas de realizar el seguimiento y evaluacion de su aplicacion, en este sentido el personal de los
centros integrales de salud de primer nivel tienen dependencia directa del SEDES La Paz; en Santa
Cruz realizaron capacitaciones continuas sobre auditoria médica y llenado de expediente clinico en los
centros de primer nivel entre otros temas, ademds realizaron las gestiones con la fundacion JINANA
para la realizacion de un Post Grado a nivel experto en Atencién Hospitalaria avanzada en Trauma
para los Médicos de los Centros de Primer Nivel (Centros de Salud Integrales); Potosi, Cochabamba
y El Alto no informaron acciones concretas sobre las capacitaciones en la atencion de partos.

En el drea rural, los Gobiernos Autobnomo Municipales de Trupana (La Paz), Guaqui (La Paz), Poopo
(Oruro), Huachacalla (Oruro), Uncia (Potosi) y San Ramon (Beni) si bien remitieron respuesta no
precisaron informacion sobre la capacitacion en la atencion de partos; Colquechaca (Potosi) informé
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que realizaron gestiones con el Programa de Atencion Integral a la Mujer en Edad Fértil, para la
capacitacion sobre la normativa de vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna, atencion
de urgencias pre hospitalaria, historia clinica perinatal, control prenatal, atencion de parto, manejo
activo de tercer periodo del parto, urgencias y emergencias obstétricas; asimismo fueron evaluados
por el BID para la implementacion de la Estrategia de Cuidados Obstétricos Neonatales; y en San
Ignacio de Moxos (Beni) realiz6 una orientacion al personal de salud sobre el manejo de mujer en
estado de gestacion.

En cuanto a los Servicios Departamentales de Salud (SEDES), La Paz no informé acciones especificas
sobre la capacitacion en la atencion de partos; Potosi indic6 que cuentan con el componente del
programa de capacitacion, que se basa en la Norma Nacional de Atencion Clinica; Cochabamba,
informé que cuenta con un Comité de Referencia y Contrarreferencia el que capacita constantemente
al recurso humano de los diferentes establecimientos, para el cumplimiento de protocolos de aten-
cion de parto a través de sus unidades; Tarija, refiri6 que con el Servicio de Emergencias Médicas
Autonomo de Tarija (SEMAT) durante la gestion 2018, asumio un plan de capacitaciones, dirigidas
a los establecimientos tanto de 1° nivel como 2° nivel en el departamento, donde se capacité en:
Atencion de urgencias y emergencias médicas en el drea pre-hospitalaria entre otros temas; Beni,
sefiald que de manera continua realizan capacitaciones al personal de salud, dichas capacitaciones
tienen el objetivo de reforzar la capacidad técnica del personal de salud y por ende la calidad de
atencion a la poblacion; el SEDES Santa Cruz no remitié respuesta a la Defensoria del Pueblo.

De lo descrito, se colige que la mayoria del personal de los centros de salud del area urbana y rural
han recibido capacitacion en la atencion de partos ya sea por el Gobierno Autonomo Municipal o
por el SEDES de la determinada region; en ese sentido consideran que cuenta con personal con
la calificacion y competencias profesionales necesarias; al respecto es menester hacer notar que el
personal calificado hace referencia exclusivamente a aquellas personas con destrezas en atencion
profesional del parto (por ejemplo, médicos, parteras profesionales, enfermeros) que han sido
capacitados hasta alcanzar pericia en las destrezas necesarias para brindar cuidados competentes
durante el embarazo y el parto. Las personas calificadas deben ser capaces de manejar el trabajo de
parto y el parto normal, reconocer el inicio de complicaciones, realizar intervenciones esenciales,
dar comienzo al tratamiento y supervisar la referencia de la madre y el bebé a intervenciones que
estan mas alla de sus competencias o que no son posibles en ese entorno particular. (Basado en
Reduccion de la Mortalidad Materna, Declaracion Conjunta OMS/UNFPA/ UNICEF/Banco Mundial.
Ginebra: OMS, 1999).9

Situaciones que si bien son valoradas por el personal de salud y los directores de los diferentes centros
urbanos y rurales como adquiridos; causa extrafieza que en las Mesas de Trabajo promovidas por la
Defensoria del Pueblo con la participacion de representantes de organizaciones sociales de las dife-
rentes ciudadades y comunidades (rurales), en particular en el area rural, se han detectado debilidades
en el trato a pacientes, es asi que en Corpa (La Paz), Cotagaita (Potosi), Chimoré (Cochabamba),
Tomina (Chuquisaca), Yotala (Chuquisaca), Sopachuy (Chuquisaca), Poroma (Chuquisaca) y Puerto
Rico (Pando) senalaron que falta calidez en la atencion, siendo que en algunos casos recibieron
malos tratos por parte del personal en salud (con mayor frecuencia de enfermeras); asimismo, en
Cantumarca (Potosi) refieron que existe un trato discriminatorio, en San Ignacio de Moxos indicaron

4 La Atencion Calificada Durante el Parto “Un cuaderno Informativo” disponible en la pagina web: http://www.familycareintl.org/

UserFiles/File/Skilled%20Care%20Info%20Kit%20PDFs/Spanish/spanish%20info%20book.pdf, pagina 1 visita el 27.12.18



que en algunas ocasiones, se ha prestado atencion en estado de ebriedad y en San Ramon les habrian
hecho firmar los recibos de descargo de farmacia en blanco. Por otro lado, en Puerto Rico (Pando)
anadieron que falta capacitacion al personal de salud, lo que disminuye la capacidad resolutiva del
centro y existen transferencias que consideran innecesarias.

Por consiguiente, se tiene que si bien el personal de salud de los diferentes centros se encuentran
técnicamente capacitado en la atencion de partos, existen debilidades en brindar calidez en la aten-
cion de salud; entendida esta como una cualidad en el trato al paciente que refleje la preocupacion
genuina por el estado de salud del/la enfermo/a y la intencion desinteresada de prestarle una aten-
cion de calidad y calidez que apunte al restablecimiento de la salud o la atencion de las afecciones;
aspecto que genera que en el caso de las mujeres en estado de gestacion o madres lactantes, acudan
con mayor confianza, seguridad y frecuencia al Centro de Salud Integral de su Municipio; todo lo
contrario, cuando el personal de salud ofrece un trato displicente, discriminatorio y en condicio-
nes inadecuadas (estado de embriaguez) como se ha observado en algunos centros del area rural;
actos que ademds de constituirse en faltas graves, no aportan a mejorar la cobertura de atencion
de salud materna y neonatal. Al respecto, es menester que tanto autoridades municipales como
departamentales, refuercen procesos de capacitacion sobre atencion de parto con calidez, cultura
del buen trato en servicios de salud y derechos humanos; asimismo, se generen mecanismos de
control del personal y en los casos que correspondan se impongan las sanciones correspondientes.

Otro de los hallazgos identificados en la verificacion defensorial relativos al recurso humano, fue en el
Centro de Salud Villa Dolores en la ciudad de El Alto (La Paz), donde se evidencié que los uniformes
que utilizan tanto médicos como enfermeras para la atencion de partos se encuentran desgastados,
rotos, destefiidos, de igual manera la ropa de cama las sdbanas, frazadas, toallas, al igual que las
botas de tela y los trapos de limpieza; al respecto cabe hacer notar que la vestimenta del personal
médico, forma parte del grupo de elementos basicos de higiene y prevencion de infecciones; asi
como los implementos como las sabanas, frazadas, toallas de los ambientes deben permanecer lim-
pios y desinfectados; siendo que tienen el objetivo de prevenir el riesgo de cualquier propagacion
infecciosa, para la paciente y el personal médico; asimismo la ropa de trabajo ademas de prevenir
riesgos por los agentes contaminantes del propio cuerpo humano, identifica al profesional en salud
que pertenece al centro de salud; la presencia de ropa (gorros, mascarillas, pantalones, guarda-
polvos, botas y piyamas de quircfano) y otros implementos deteriorados y desgastados, denota la
desatencion del Gobierno Auténomo Municipal de El Alto, en la supervision y control del uso de
los referidos implementos; asi como la dotacion de suministros necesarios en el Centro de Salud
Madre de Dios-Villa Dolores, contraviniendo lo previsto en el inciso g), Numeral 2, Paragrafo III del
Articulo 81 de la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibanez” N° 031.

Atencion de partos

La atencion del embarazo, el parto y al recién nacido debe tender a aumentar el acceso de las mu-
jeres a los servicios de salud de calidad, a fin de mejorar la salud materna y neonatal; esta atencion
debe abordar diferentes aspectos tales como: El uso de protocolo de atencion clinica de partos, el
horario que responda a las necesidades de las usuarias y el seguimiento antes, durante y después
del parto, entre otros.

Respecto al uso de protocolos para la atencion de partos en los centros urbanos, de los 38 (treinta y
ocho) centros; 6 (seis) establecimientos no atienden partos por consiguiente no utilizan protocolos
para la atencion de partos (Asistencia Publica y el Centro de Salud El Tejar en La Paz; los Centros de
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Salud Cantumarca, Potosi y Villa Venezuela en la ciudad de Potost; y el Centro de Salud Copacabana
en El Alto), los restantes 32 (treinta y dos) centros utilizan el “Manual del Continuo de la Vida” de
los SEDES, el “Manual de Procesos y Procedimientos Clinicos” y/o Normas de Atencion Clinica del
Ministerio de Salud.

En el area rural, de los 34 (treinta y cuatro) establecimientos; 3 (tres) no usan protocolos para
la atencion de partos (Nicolds Ortiz-Yotala y Virgen del Rosario-Poroma de Chuquisaca; y 3 de
Noviembre-San Ignacio de Moxos de Beni); los demds (31) usan la Norma Nacional de Atencion
Clinica NNAC del Ministerio de Salud.

Los protocolos clinicos son instrumentos desarrollados para ayudar a los profesionales del drea de
salud en la toma de decisiones (complejas o simples), estos instrumentos coadyuvan también en la
reduccion de la necesidad de realizar eximenes innecesarios que puedan complicar la salud de los
pacientes y constituyen un documento muchas veces de auxilio, siendo que cuenta con procedi-
mientos que se deben seguir ante diferentes situaciones, generando rapidez, confiabilidad y segu-
ridad en el accionar del personal de salud; en tal sentido, se ha constatado que en su generalidad,
los centros de salud utilizan la Norma Nacional de Atencion Clinica NNC del Ministerio de Salud
y Manual del Continuo de la Vida del SEDES; no obstante, causa preocupacion la presencia de 3
(centros) (Nicolas Ortiz-Yotala y Virgen del Rosario-Poroma de Chuquisaca; y 3 de Noviembre-San
Ignacio de Moxos de Beni) que no cuentan con los referidos documentos, denotando en el caso de
estos, la falta de supervision y control por parte de las autoridades del SEDES Chuquisaca y Beni,
incumpliendo lo previsto en los incisos k), y i), Numeral 1, Paragrafo III del Articulo 81 de la Ley
Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibanez” N° 031.

Respecto a los horarios de atencion en los centros urbanos, en su generalidad cuentan con servicios
de emergencias que atienden de lunes a viernes las 24 horas del dia, incluyendo sdbados, domingos
y feriados; a excepcion de los centros: Bella Vista y El Tejar en La Paz que atiende de horas 08:00 a
20:00 de lunes a viernes; Potosi, Villa Venezuela y Cantumarca en Potosi, 1° de Mayo y Pucarita en
Cochabamba atienden las 24 horas de lunes a viernes; 3 de Mayo en El Alto-La Paz trabaja de lunes
a viernes, sabado hasta medio dia y sélo los martes y viernes 24 horas; y el Centro Comunitario
Chacaltaya de El Alto-La Paz todos los dias de 07:00 a 16:00.

En los centros rurales, en su mayoria cuentan con el servicio de emergencia que atiende de lunes
a domingo, incluyendo feriados y trabajan las 24 horas; a excepcion de los establecimientos de
La Paz donde los horarios y dias de atencion difieren; en Irupana atienden las 24 horas de martes
a domingo, en Guaqui, Corpa y Tiahuanaco trabajan en horario discontinuo de lunes a viernes,
ademas Guaqui y Tiahuanaco sabado, domingo y feriados en horario continuo; en Desaguadero
los dias de atencion son lunes, martes, miércoles, viernes, sibado, domingo en horario continuo;
siendo que solo el Centro de Salud Copacabana atiende las 24 horas, todos los dias de la semana.

La Norma Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Primer Nivel determina que el horario
de atencion puede ser continuo o discontinuo en funcion a la necesidad y previa coordinacion con
la comunidad y la atencion de Emergencias las 24 horas; al respecto, se ha evidenciado que exis-
ten Centros de Salud Integrales que no cumplen dicha disposicion en especial en el drea rural del
Departamento de La Paz, donde el servicio de emergencia tiene un horario determinado; denotando
el incumplimiento de lo establecido por la Norma citada, es mas la atencion de 24 horas, adquiere
indudable importancia al momento del nacimiento del nuevo ser, segin un estudio realizado en



la Universidad de Londres “City” publicado en junio de 2018, la gran mayoria de los nacimientos
espontaneos ocurriria los dias de semana, entre las 12 de la noche y las 6 de la manana, con un
pico maximo a las 4 de la madrugada.?

En el horario nocturno pueden presentarse las mayores complicaciones del parto y nacimiento,
(hemorragias, desprendimientos de placenta, problemas en el nacimientos y otros) que pueden
comprometer la vida de la madre y del recién nacido, como en el caso de conocimiento publico
ocurrido el 25 de diciembre de la gestion 2018, en la ciudad de Pando (Bolivia) donde a horas
aproximadamente 22:00, una mujer en estado de gestacion se constituyo en el Hospital Roberto
Galindo para la atencion médica de trabajo de parto® después de mucho dolor la mujer, recién
ingreso a quiréfano a las 4:30 del 26 de diciembre de 2018, pero a las 6:00 los médicos informaron
que el bebé muri6 y a las 7:00 la madre comenzoé a desangrarse y posteriormente perdio la vida; los
familiares insisten en que la mujer no fue atendida a tiempo, ya que pasaron horas (desde las 22:00
del martes) en el intento de hacerle eximenes de laboratorio, pero los mismos sélo podia hacerle
un médico que estaba durmiendo.®

Lo que demuestra que la atencion de Emergencias de las 24 horas en particular en horarios nocturnos
es fundamental en la atencion de partos, debiendo tanto los Gobiernos Autonomos Municipales,
SEDES y Ministerio de Salud, asumir medidas certeras para efectivizar el acceso al servicio a la mujer
y al recién nacido, considerando la oportunidad y continuidad de los servicios de salud que deben
ser prestados de forma ininterrumpida, situacion contraria quebranta lo previsto en el Pardgrafo II
del Articulo 38 de la Constitucion Politica del Estado.

Seguimiento pre y post parto

En cuanto al seguimiento pre y post parto, es menester recordar que la mejora en la oferta de los
servicios de salud hacia las mujeres durante el embarazo parto y puerperio es un reto que debe
asumirse entre el personal de salud y la comunidad, a tal efecto es necesario realizar el seguimien-
to correspondiente; en la verificacion defensorial se ha advertido que de forma generalizada, los
centros integrales realizan el seguimiento pre y post parto; a excepcion de 6 (seis) centros urbanos
(Asistencia Publica y el Centro de Salud El Tejar en La Paz; los Centros de Salud Cantumarca, Potosi
y Villa Venezuela en la ciudad de Potosi; y el Centro de Salud Copacabana en El Alto) que no
efectian dicho seguimiento, debido a que en estos establecimiento no atienden partos; aspecto de
contraviene la caracterizacion como Centro de Salud Integral.

Por otro lado, es menester recordar que conforme las recomendaciones realizadas por la OMS “Para
los cuidados durante el parto, para una experiencia positiva y transformar la atencion a mujeres
y neonatos para mejorar su salud y bienestar”,; recomienda que debe ofrecerse una atencion res-
petuosa de la maternidad; que mantenga su dignidad, privacidad y confidencialidad, asegurando
la integridad fisica y el trato adecuado y permita tomar una decision informada y recibir apoyo
continuo durante el trabajo de parto y el parto; ademas la comunicacion debe ser efectiva entre los
prestadores de atencion y las mujeres en trabajo de parto mediante el uso de métodos simples y
culturalmente aceptables.
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https://www.lanacion.com.ar/2154583-la-explicacion-de-por-que-la-mayoria-de-los-bebes-nace-a-la-madrugada visita el 28.12.2018
https://erbol.com.bo/noticia/seguridad/27122018/pando_investigan_muerte_de_madre_y_bebe_en_hospital visita el 28.12.18
http://correodelsur.com/seguridad/20181226_pando-versiones-del-hospital-y-fiscalia-confirman-que-madre-y-bebe-murieron.html
visita el 28.12.18
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De manera general, la atencion del embarazo y nacimiento forman parte de un proceso fisiologi-
co normal, en el que pueden darse complicaciones; los servicios de salud que prestan los centros
integrales deben estar preparados para responder a estas necesidades, mejorando la calidad de la
atencion, asi como su acceso y fomentando practicas seguras que respeten la vida, la salud y dig-
nidad de las mujeres y del recién nacido, conforme lo determinada el Pardgrafo V del Articulo 45
de la Constitucion Politica del Estado.

Cantidad de partos atendidos
En cuanto a los datos cuantitativos, los SEDES reportaron la cantidad de partos atendidos a nivel de-
partamental, conforme el siguiente cuadro:

Ne SEDES GESTION 2017 . ASGTEASI!OS%?SSTRE)
1. | LAPAZ 33.562 2.800
2. | ORURO 10.077 7.906
3. | POTOSI No report6 dato No reporté dato
4. | COCHABAMBA 38.955 8.898
5. | CHUQUISACA 9.806 No reporté dato
6. | SANTA CRUZ No respondio No respondio
7. | BENI 21.472 18.439
8. | PANDO 2.272" 1.579*
Fuente: Respuestas de los SEDES.
*2.119 atendidos en el servicio de salud y 153 en domicilio.
**1.486 en servicios de salud y 39 en domicilio.

El SEDES La Paz, report6 tanto partos atendidos en servicio de salud y en domicilio; el SEDES Oruro
detallo la informacion de acuerdo a la cantidad de partos vaginal, cesarfa, por personal de salud, por
parteras (2017-164 y 2018-149); el SEDES Cochabamba los datos de la gestion 2018 corresponden al
primer semestre; el SEDES Chuquisaca agrego informacion sobre la cobertura de atencion en servicio,
siendo que de 14.117 partos esperados, se atendieron el 9.806 que corresponde al 69%; el SEDES
Beni reporto la atencion de las 9 Redes de Salud del Departamento; y el SEDES Pando informé sobre
partos vaginales, cesareas atendidos en servicios de salud y en domicilios.

De la informacion obtenida por los SEDES de los diferentes Departamentos se observa que en la
gestion 2017 los SEDES de Cochabamba y La Paz reportaron la mayor cantidad de partos atendidos;
sin embargo, existe una reduccion significativa en la gestion 2018, pese a que correspondan a datos
del primer semestre, las cifras no ascienden ni al 50% del total alcanzado en la gestion 2017, lo que
habria generado una disminucion de la cobertura de la atencion de partos para la gestion 2018. Con
relacion a los datos de los Departamentos de Oruro, Beni y Pando en ambas gestiones existe una
similar proporcion.

Por su parte, los Gobiernos Autbnomos Municipales (urbanos y rurales) informaron sobre la cantidad
de partos atendidos en los Centros de Salud Integrales pertenecientes a su jurisdiccion, los siguientes
datos:



(CUADRO N° 16)
GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES

AREA URBANA
GOBIERNO DATO CUANTITAVO CANTIDAD DE PARTOS ATENDIDOS
AUTONOMO CENTRO DE SALUD INTEGRAL 2017-2018
MUNICIPAL (1° SEMESTRE)
1. ElTejar 99 14
2. Pampahasi (bajo y alto) 58 3
3. Bella Vista No reporto dato No reporto dato
LA PAZ 4. Villa Nueva Potosi 66 15
5. Asistencia Publica 2 No reporté dato
6. Chasquipampa 154 25
7. San Roque No reporto dato No reporto dato
1. Potosi No reporto dato No reporto dato
POTOSI 2. Villa Venezuela No reporto dato No reporto dato
3. Cantumarca No reporto dato No reporto dato
1. 1°de Mayo No reporto dato No reporto dato
COCHABAMBA | 2. Pucarita No reporto dato No reporto dato
3. Sebastian Pagador No reporto dato No reporto dato
1. Viday Esperanza 18 58
2. 25 de Diciembre 349 88
3. Los Olivos 344 82
4. Universitario Norte 586 75
5. Fortaleza 266 67
6. Sagrada Familia 232 77
SANTA CRUZ
7. Santa Isabel 523 119 m
8. Preventiva Sur 849 175
9. San Antonio 33 7
10. 18 de Marzo 730 110 «ﬂ\
11. San Carlos 26 23 li‘“&
12. San Luis 136 52 @?
1. Madre de Dios —Villa Dolores 110 No reporté dato
2. Villa Adela 150 No report¢ dato 22
3. Rosas Pampa 63 No report6 dato gi%
4. Comunitario Chacaltaya No report6 dato No reporté dato E%;
5. H. Municipal Boliviano Japonés-Senkata 909 160 %%g
6. 3de Mayo 41 No report6 dato ggg
EL ALTO 7. Villa Avaroa 167 No report6 dato EE
8. 1° de Mayo 152 gg
9. German Busch 196 10 ==
10. Copacabana No reporté dato No reporté dato ﬁé
11. Huayna Potosi 298 23 z
12. Nuevos Horizontes 52 No reporté dato %
13. Lotes y Servicios 241 31 2
TOTAL = 38 CENTROS DE SALUD INTEGRALES E
Fuente: Respuestas de los GAMSs. é

Los Gobiernos Autonomo Municipales de Potosi y el de Cochabamba no reportaron ninguna infor-
macion, es mas el GAM de Cochabamba indicé que el SEDES es la instancia competente para dar
respuesta.



(CUADRO N° 17)
GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES
AREA RURAL

DATO CUANTITAVO
CANTIDAD DE PARTOS ATENDIDOS

2017 2018 (SEPTIEMBRE)

CENTRO DE SALUD INTEGRAL

1. Desaguadero No respondid No respondid
2. lrupana 66 61 (hasta octubre/2018)
3. Guaqui 66" 46
LA PAZ : .
4. Copacabana No respondi6 No respondi6
5. Corpa No respondi6 No respondi6
6. Tiahunacu No respondi6 No respondi6
1. Huachacalla 52 53
ORURO ; - —
2. Poopé No respondié No respondi6
1. Cotagaita No respondié No respondi6
POTOSI 2. Hospital Civil Uncia Verificar
3. San Juan de Dios de Colquechaca No report6 el dato No report6 el dato
1. Arbieto 122 62
COCHABAMBA | 2. Solomon Klein (Sacaba) No report6 dato 65
3. San Juan de Dios-Chimoré 214 177
I{ﬁa 1. San Lucas (San Lucas) 150 115
@@ 2. San José (Culpina) No respondi6 No respondi6
[{ 3. San Mauro (Tomina) No respondi6 No respondio
4. Nicolas Ortiz (Yotala) No respondio No respondio
CHUQUISACA . . I 9
5. Virgen de Remedios (Sopachuy) No respondié No respondi6
m 6. Virgen del Rosario (Poroma) No respondio No respondio
7. San Jorge (Zudahez) No respondi6 No respondio
8. San Pablo (Huacareta) No respondi6 No respondi6
1. Fannor Gallardo (Uriondo) 58 41
TARIJA : , :
2. Pocitos No preciso dato No preciso dato
1. Nuestra Sefiora del Rosario (Warnes) No respondié No respondié
2. Ernesto Che Guevara (Montero) 609 441
3. Hospital El Torno No respondi6 No respondi6
SANTA CRUZ 4. El Carmen (La Guardia) No respondio No respondio
5. Roémulo Gomez (La Guardia) No respondio No respondio
6. Dr. Nicolas Ortiz Antelo (Portachuelo) No respondi6 No respondié
7. Hospital Municipal Pailon No respondio No respondio
BENI 1. 3 de Noviembre (San Ignacio de Moxos) No preciso dato No preciso dato
2. San Ramén 114 88
PANDO 1. Puerto Rico No respondio No respondi6
TOTAL = 34 CENTROS DE SALUD INTEGRALES
Fuente: Defensoria del Pueblo
*37 institucional y 29 en domicilio
**24 institucional y 22 en domicilio

El Gobierno Auténomo Municipal de Guaqui (La Paz) anadié que los datos son remitidos a la coor-
dinacion de Red N° 9 Ingavi Laja y posteriormente al SEDES La Paz; similar informacion brindé el
GAM de San Ignacio de Moxos (Beni) que senalé que los datos se centralizan en la coordinacion
de la Red de Salud 02 y constan en el SALMI, SIAL y SICOFS. Por otro lado, el GAM Pando hizo
conocer que atienden partos de pacientes que pertenecen a otros municipios.



De los datos vertidos por los GAMs (urbanos) se tiene que en la gestion 2017 el GAM Santa Cruz es el
que reporta mayor cantidad de partos atendidos; pero en la gestion 2018 (considerando que correspon-
den al primer semestre) existe una drastica disminucion, como por ejemplo en el Centro Universitario
Norte que el 2017 atendié 586 mientras que el 2018 (primer semestre) alcanzo simplemente a 75 partos.

Por otro lado en los Municipios rurales la mayor parte de los GAMs no respondieron al requerimiento
de informacion, solicitado por la Defensoria del Pueblo contraviendo lo establecido en el Articulo
223 de la Constitucion Politica del Estado. En el caso de los GAMs que prestaron informacion se
tiene que Montero (Santa Cruz) registra la mayor cantidad de partos atendidos tanto en la gestion
2017 con 609 como en la gestion 2018 (hasta septiembre) con 441 partos.

Es importante hacer notar que la informacion fiable y actualizada es un componente necesario en
cualquier estrategia enfocada a la mejora de los resultados en salud. Bolivia entre los Objetivos
de Desarrollo Sostenible reconoce el logro de avances en materia de reduccion de la mortalidad
infantil y el mejoramiento de la salud materna entre otros; sin embargo, en el nivel departamental
y municipal de la informacion recibida no se cuenta con datos accesibles de la cobertura de partos
atendidos; exceptuando el SEDES Chuquisaca que informo sobre la cobertura de atencion en servicio
del departamento, siendo que de 14117 partos esperados, se atendieron el 9806 que corresponde
al 69%; datos que nos permiten realizar un analisis sobre el comportamiento de la cobertura de
atencion de partos institucionales y el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en
cuanto a la reduccion de la mortalidad materna/infantil.

Por otro lado, contar con los datos estadisticos coadyuva en la busqueda de financiamiento y gestion
de recursos que respondan a las necesidades apremiantes de las regiones; y colaboran también en
el planteamiento de politicas publicas departamentales y municipales; asi como facilitan el abordaje
en la promocion y prevencion de la salud materna e infantil; causa extraneza que algunos Gobiernos
Autonomos Municipales como en el caso de Cochabamba pretextando que corresponde al SEDES
no brinden informacion sobre la cantidad de partos atendidos en los Centros de Salud Integrales
de salud de su jurisdiccion.

LA LEY N° 475 COMO ANTESALA AL SISTEMA UNICO DE SALUD,
UNIVERSAL Y GRATUITO

En fecha 20 de febrero de 2019 mediante Ley N° 1152, modificatoria a la Ley N° 475 de 30 de di-
ciembre de 2013, que a su vez fue modificada por Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018, amplia la
poblacion beneficiaria que no se encuentra cubierta por la Seguridad Social de Corto Plazo, con
atencion gratuita de salud, en avance hacia un Sistema Unico de Salud, Universal y Gratuito.

La Ley N° 1152 en el numeral 7, Paragrafo III del Articulo 2 de “Modificaciones”, agrega la definicion
del Primer Nivel de Atencion en Salud, como el conjunto de establecimientos de salud cuya prin-
cipal funcion es servir de punto de contacto inicial, permanente y privilegiado de personas, familias y
comunidades con el sistema de salud y brindar el acceso mds cercano posible a la atencion sanitaria.
Realiza, sobre todo, actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, pero tam-
bién ofrece servicios de atencion médica general, enfermeria y, de acuerdo al tipo de establecimiento,
consulta especializada ambulatoria odontolégica, internacion y exdmenes complementarios de baja
complejidad, suficientes para resolver la mayoria de los problemas de salud mas frecuentes. Definicion
que establece el alcance de las prestaciones en los centros de salud de primer nivel de atencion.

M
!.H

£
\

INFORME DEFENSORIAL

SITUACION DE LOS CENTROS DE SALUD INTEGRALES DE PRIMER NIVEL EN EL
MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD



AN
Al 4

La norma fundamental, instaura que el Estado garantiza el acceso al seguro universal de salud. El Sistema
Universal de Salud, es el instrumento que permite el derecho a acceder con la misma calidad, equidad y
oportunidad al servicio sanitario, sin que medie obligacion de pago en el punto de atencion. La cobertura
sanitaria universal, garantiza el acceso a servicios de salud esenciales de calidad, el acceso a medicamen-
tos y vacunas, seguras, eficaces, asequibles y de calidad, y la proteccion contra los riesgos financieros.

El mas importante de los avances, para el acceso al seguro universal, actualmente en vigencia, sin duda
fue la aplicacion de la Ley de Prestaciones de Servicios de Salud Integral N° 475, la que establece y
regula la atencion integral y la proteccion financiera en salud de la poblacion beneficiaria que com-
prende a mujeres embarazadas, desde el inicio de la gestacion hasta los 6 (seis) meses posteriores al
parto; ninas y ninos menores de cinco (5) aflos de edad; mujeres y hombres a partir de los sesenta
(60) afios: mujeres respecto a atenciones de salud sexual y reproductiva y personas con discapacidad;
que ha sido ampliada a la poblacién que no cuenta con un seguro.*

Conforme a los incisos a), b), ¢) y d) del Paragrafo I del Articulo 7 de la Ley N°1152 Modificatoria a
la Ley N° 475, “El acceso de la poblacion a la atencion en salud, se realizard a través de las siguientes
vias: a) Los pacientes deberdn acceder obligatoriamente a través de los establecimientos de salud del
Primer Nivel de Atencion del subsistema piiblico y los equipos moviles, con preferencia mediante el
establecimiento al que se encuentra adscrito; b) El acceso al Segundo Nivel de Atencion serd exclusi-
vamente mediante referencia del Primer Nivel de Atencion; c) El acceso al Tercer Nivel de Atencion,
serd exclusivamente mediante referencia del Segundo o Primer Nivel de Atencion; d) El acceso a los
establecimientos de Cuarto Nivel de Atencion, sélo se realizard por referencia de los establecimientos
de Tercer Nivel de Atencion”.

Por otra parte, la Norma Nacional de Referencia y Contrarreferencia, entiende por referencia a la remision
del usuario de un establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a uno de mayor capacidad
resolutiva con el objeto de salvar su vida o solucionar su problema de salud. También comprende la remi-
sion de usuarios entre los diferentes sectores de salud o con la medicina tradicional; la contrarreferencia,
es el procedimiento mediante el cual una vez resuelto el problema de diagndstico y/o tratamiento, se
dirige al usuario al establecimiento de salud que lo refiri6 inicialmente con el fin de que se lleve a cabo
el control, seguimiento y/o continuar con la atencién integral®. Asimismo, la citada Norma sefala que
el objetivo del Sistema de Referencia y Contrarreferencia es contribuir al fortalecimiento de las Redes
Funcionales de Servicios de Salud, aportando a la solucion del problema de salud del usuario, familia
y entorno mediante la accion articulada de los establecimientos de salud, bajo los criterios de continui-
dad, oportunidad, integridad, integralidad, interculturalidad, eficiencia, eficacia y de calidad; asimismo,
entre otros fines busca fortalecer la capacidad de gestion, participacion, comunitaria, movilizacion y
mecanismos de control para un adecuado funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia.

Cabe hacer notar que en septiembre de 2015, la Defensoria del Pueblo, en una investigacion elaborada
en nueve (9) hospitales publicos y once (11) de la Caja Nacional de Salud (CNS), constato la existencia
de problemas que tienen que sobrellevar las y los ciudadanos para acceder a los servicios de salud
en el marco de las prestaciones de la Ley N° 475; al respecto se emitio el Informe Defensorial sobre
“Aplicacion de las Prestaciones de Salud Integral en el marco de la Ley N° 475", el documento devela
entre los hallazgos detectados que en algunos hospitales se continuaba aplicando el SUMI por la

% Articulo 5 de la Ley N° 475 y 1° de la Ley N° 1152,
> MINISTERIO DE SALUD, Norma Nacional de Referencia y Contrarreferencia, La Paz-Bolivia, 2013, Pags. 21 y 22.



falta de conocimiento y no aplicacion de la Ley N° 475 y sus Reglamentos; asimismo se identificaron
problemas en el llenado de los formularios de referencia en los centros de salud de primer nivel y en
los hospitales de segundo nivel, asi como insuficientes mecanismos de informacion; en cuanto a las
capacitaciones, socializacion y difusion de la norma se evidencié que eran insuficientes; de la misma
forma se estableci6 que la excesiva demanda de pacientes, denotaba la necesidad de reforzar los pri-
meros niveles de atencion; sobre los desembolsos de los municipios existia retraso generando dilacion
en la dotacion de medicamentos, insumos y otros; en consecuencia se emitieron recomendaciones
defensoriales a las autoridades competentes a fin de que asuman medidas al respecto.

Por lo expuesto, la intervencion Defensorial respecto a los primeros niveles de atencion en salud
fue realizada con anterioridad a la emision de la Ley N° 1152, sin embargo los hallazgos en cuanto
al seguimiento en la aplicacion de la Ley N° 475 son validos considerando que las modificaciones
realizadas a la mencionada Ley no afectan los resultados de la presente investigacion, puesto que
subsisten temas como la difusion, las dificultades en su aplicacion y en el manejo de las referencias y
contrarreferencias, la falta del personal encargado de las prestaciones en los centros de salud y respecto
a la capacitacion de la mencionada Ley y la Norma de Referencia y contrarreferencia.

Letreros informativos
En la presente investigacion, a través de la verificacion defensorial realizada a 38 (treinta y ocho)
Centros de Salud Integrales del area urbana de primer nivel; se han obtenido los siguientes hallazgos:

Con relacion a la existencia de letreros informativos sobre la Ley N° 475, en los centros urbanos se
tiene que en 19 (diecinueve) establecimientos no cuentan con los referidos letreros (Chasquipampa,
Villa Nueva Potosi y Pampahasi de La Paz, San Sebastian de Cochabamba; Vida y Esperanza, 25 de
Diciembre, Los Olivos, Universitario Norte, Fortaleza, Santa Isabel, San Luis, 18 de Marzo y Preventiva
Sur de Santa Cruz; Madre de Dios-Villa Dolores, Villa Adela, Rosas Pampa, Comunitario Chacaltaya,
Germdn Busch, y Huayna Potosi de El Alto); en los restantes 19 (decinueve) tienen este material.

LETREROS INFORMATIVOS - AREA URBANA

. Cuenta con _
letreros informativos

. No cuenta con
letreros informativos

Fuente: Defensoria del Pueblo.
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En los centros rurales, 18 (dieciocho) establecimientos no cuentan con letreros informativos sobre
la Ley N° 475 (Corpa de La Paz; Cotagaita, Hospital Civil Uncia y San Juan de Dios de Colquechaca
de Potosi; Arbieto y Solomon Klein de Cochabamba; Fanor Gallardo y Pocitos de Tarija; San Lucas,
San Mauro, Virgen de Remedios, Virgen de Rosario y San Jorge de Chuquisaca; Nuestra Sefiora del
Rosario- Warnes, El Carmen-La Guardia, Romulo Gomez-La Guardia de Santa Cruz; 3 de Noviembre
San Ignacio de Moxos y San Ramon de Beni; el centro Nicolas Ortiz-Yotala de Chuquisaca no preciso
informacion; mientras que los restantes 15 (quince) disponen de los referidos letreros.

LETREROS INFORMATIVOS - AREA RURAL

. Cuenta con .
letreros informativos

. No cuenta con
letreros informativos

. No precisaron informacion

Fuente: Defensorfa del Pueblo.

La Defensoria del Pueblo en el Informe Defensorial sobre la Aplicacion de las Prestaciones de
Servicios de Salud Integral en el marco de la Ley N° 475, realizada en la gestion 2015 detecto entre
uno de los problemas en los hospitales de segundo nivel que no existen letreros informativos sobre
el procedimiento ni la gratuidad de la atencion; aspecto que de forma similar se ha develado en la
presente investigacion, siendo que existe un nimero considerable de centros que no disponen de
letreros informativos, con un leve porcentaje mayor en el area rural (42% area urbana y 52% rural);
lo que implica que no se ofrecen condiciones accesibles al piblico que difundan el alcance de las
prestaciones a las beneficiarias y beneficiarios; asi como el acceso a la atencion integral de salud
reconocidas en la Ley N° 475 y sus Reglamentos.

Igualmente en el marco de la difusion de la ubicacion de los Centros de Salud Integral, los
Gobiernos Autbnomos Municipales del drea urbana (La Paz, El Alto, Potosi, Cochabamba y
Santa Cruz); asi como los del area rural (Irupana, Guaqui, Poopd, Uncia, Colquechaca, Arbieto,
Sacaba, Chimoré, Pocitos, San Lucas, San Jorge, Montero y San Ignacio de Moxos) detallaron las
acciones de promocion de los Centros de Salud Integrales de su jurisdiccion, como por ejemplo
en Irupana se realiz6 la publicacion a través de medios de comunicacion radial (radio Yungas,
Erbol, FM Bolivia y otros); en otros como en Montero (Sana Cruz) se ha creado un pagina de
facebook donde se publica la ubicacion, oferta de servicios y prestaciones que brindan los esta-
blecimientos de salud; asimismo, la mayoria ha publicado letreros con esta informacion; acciones



de los G.A.M.s que concuerdan con lo establecido en el Paragrafo I del Articulo 7 del Reglamento
para la Gestion Administrativa de la Ley N° 475. Por otro lado, Ginicamente 3 (tres) Municipios
(Yacuiba, Huachacalla y San Ramoén) no especificaron la informacion pertinente.

Dificultades en la aplicacion de la Ley N° 475

De la entrevista a los directores de los establecimientos de salud, en los 38 (treinta y ocho) centros
del area urbana, 27 (veinte siete) senalaron que tienen dificultades en la aplicacion de la Ley N° 475,
el Centro de Salud 3 de Mayo (El Alto) no facilitd informacion y el Centro 1° de Mayo (El Alto) sefiald
que tiene pocos problemas; los restantes centros 9 (nueve), refirieron no tener problemas (San Roque
y Villa Venezuela de Potosi, Sebastian Pagador y 1° de Mayo de Cochabamba; 25 de Diciembre, Los
Olivos y Sagrada Familia de Santa Cruz; Comunitario Chaclataya, Copacabana de El Alto).

Las dificultades mas recurrentes se las puede agrupar en las siguientes: no cuentan con personal
especifico para la aplicacion de las prestaciones de la Ley N° 475, faltan recursos humanos para
la atencion, faltan equipos, faltan medicamentos, insumos e infraestructura adecuada, existen
retrasos en desembolsos y otros (la norma se aplica en el area, la atencion es limitante no be-
neficia a adolescentes, las y los pacientes no colaboran en el trato preferente a adultos mayores
y mujeres embarazadas, las y los beneficiarios no presentan los documentos necesarios, por el
cierre de otros servicios se congestiona la atencion).

En el drea rural, existen 22 (veintidos) establecimientos que sefialaron que presentan dificultades
en la aplicacion de la Ley N° 475; los restantes 12 (doce) centros refirieron no tener problemas
en la aplicacion de la norma del SIS. (Desaguadero, Guaqui, Copacabana, Corpa y Tiahuanaco
de La Paz; Arbieto y Solomon Klein y San Juan de Dios-Chimoré de Cochabamba; San José de
Culpina y Virgen del Rosario de Poroma-Chuquisaca; El Carmen-La Guardia de Santa Cruz; y 3
de Noviembre de San Ignacio de Moxos de Beni).

Las dificultades mas concurrentes constituyen el plaquetario de medicamentos, no cubre medi-
camentos de segundo nivel para PcDs y Personas Adultos Mayores (PAMs), quienes padecen de
enfermedades degenerativas y no son cubiertas; asimismo existen problemas en el uso de los
remantes de la Ley N° 475, y demoras en el pago de reembolsos por parte de los municipios,
retrasando la dotacion de medicamentos; asimismo existen problemas en la infraestructura, falta

de recursos humanos que impiden ofrecer servicios de calidad en cuanto a las prestaciones de
la Ley N° 475; solo el Centro Integral de Pocitos reconocié que falta capacitacion a la poblacion
sobre el SIS.

(CUADRO N° 18) ’
CENTROS DE SALUD INTEGRALES DE PRIMER NIVEL QUE PRESENTAN DIFICULTADES EN LA APLICACION DE LA LEY N° 475
CENTRO DE SALUD INTEGRAL CENTRO DE SALUD INTEGRAL
DEFARTAMENTO AREA URBANA AREA RURAL
1. Eltejar
2. Pampahassi
3. BellaVista
LA PAZ 4. Villa Nueva Potosi 1. Irupana
5. Asistencia Publica
6. Chasquipampa
ORURO 1. Huacr)acalla
2. Poopd
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CENTRO DE SALUD INTEGRAL CENTRO DE SALUD INTEGRAL

LN AREA URBANA AREA RURAL
. 1. Cotagaita
POTOSI _12 g:‘;i'mama 2. Hospital Civil Uncia
i 3. San Juan de Dios de Colquechaca
COCHABAMBA 1. Pucarita
1. San Lucas (San Lucas)
2. San Mauro (Tomina)
3. Nicolas Ortiz (Yotala)
R 4. Virgen de Remedios (Sopachuy)
5. San Jorge (Zudahez)
6. San Pablo (Huacareta)
TARIJA 1. FanF)r Gallardo
2. Pocitos
1. Viday Esperanza
2. Universitario Norte 1. Nuestra Sefiora del Rosario (Warnes)
3. Fortaleza
2. Ernesto Che Guevara (Montero)
4. Santalsabel 3. Hospital Municipal El Torno
SANTA CRUZ 5. Preventiva Sur L . .
: 4. Roémulo Gémez (La Guardia)
6. San Antonio S :
5. Dr. Nicolas Ortiz Antelo (Portachuelo)
[+ 18 de Marzo 6. Hospital Municipal Pailén
8. San Carlos
9. San Luis
1. Madre de Dios-Villa Dolores
2. Villa Adela
3. Rosas Pampa
4. H. Municipal Boliviano Japonés
EL ALTO 5. Villa Avaroa
6. German Busch
7. Huayna Potos{
8. Nuevos Horizontes
9. Lotesy Servicios
BENI 1. San Ramén
PANDO 1. Puerto Rico
TOTAL = 49 CENTROS DE SALUD INTEGRALES

A su vez, el Ministerio de Salud inform6 en el marco de la Ley N° 475 que los SEDES de La Paz,
Potosi, Chuquisaca, Tarija y Beni identificaron entre los problemas en los centros integrales de salud,
la falta de infraestructura, recursos humanos y equipamiento que afecta a la caracterizacion, por
consiguiente muchos centros no estan acreditados como en Pando que no existe ningtiin Centro de
Salud Integral acreditado; asimismo, es evidente que existe dificultades con los desembolsos que
transcienden en el retraso de la dotacion de medicamentos; existe también presencia de denuncias
de malos tratos como se reportd en el SEDES La Paz; en Chuquisaca entre otros mencioné que la
instancia técnica del SEDES no tiene reglamentacion especifica para el cobro y pago de prestaciones
que realizan los municipios, y en Cochabamba las instancias técnicas de salud municipal, responsa-
bles de remanentes locales, no aplican su reglamentacion especifica, generando el uso inadecuado
de remanentes anuales acumulados.

De lo referido se tiene, que existe la necesidad de ampliar el paquetario de medicamentos a fin
de cubrir necesidades de las PcDs; aspecto que en la gestion 2017 ya habia sido detectado por
la Defensoria del Pueblo y mediante el Informe Defensorial “Acceso a la Salud de las PcDs en el



marco de la Ley 475” se recomendo al Ministerio de Salud: “Incorporar en la LINAME medicamentos
e insumos necesarios para las poblaciones beneficiarias; en especifico al grupo de PcD y con mayor
incidencia para pacientes con discapacidad intelectual psiquica y sensorial”; sin embargo, hasta
la fecha no se ha superado esta situacion; también se ha develado en la presente investigacion la
necesidad de medicamentos para PAMs.

Por otro lado, el retraso en los desembolsos por parte de los Municipios genera también retraso de
medicamentos afectando a la poblacion, problema que también en la gestion 2015 fue identificado
por la Defensoria del Pueblo, recomendindose a los Gobiernos Autonomos Municipales de capitales
del pais: Desembolsar en los plazos establecidos en el Reglamento para la Gestion Administrativa
de la Ley N° 475, no obstante persiste esta falencia por parte de los Municipios; incumpliendo los
Articulos 19 al 23 del Reglamento para la Gestion Administrativa de la Ley N° 475.

Dificultades en el manejo de las referencias y contrarreferencias

En cuanto a los problemas identificados en el manejo de las referencias y contrareferencias, en los
centros del drea urbana, se detectd que 32 (treinta y dos) centros que corresponden al 84% recono-
cieron que tienen problemas; al respecto el personal de salud de los diferentes centros identifico los
siguientes: Los hospitales no contrarrefieren al paciente, falta espacios en los hospitales (segundo o
tercer nivel) que genera rechazo en la recepcion del paciente referido, falta de coordinacion entre
el centro de salud y el hospital, mal llenado del formulario de referencia (por la premura y como
contiene muchos datos se llenan errébneamente o con informacion incompleta), entre otros.

En los centros rurales, 25 (veinticinco) establecimientos que constituye el 74%, presentan pro-
blemas con las referencias y contrarreferencias, los restantes 9 (nueve) centros que equivale 26%
sefialaron que no tienen problemas en el manejo de las referencias y contrarreferencias. Entre las
dificultades mas recurrentes coincidieron en que los hospitales no devuelven al paciente con la
contrarreferencia; asimismo, existe rechazo de pacientes por parte de los establecimientos de se-
gundo o tercer nivel, pese a realizar la coordinacion previa como en el caso de Copacabana, Corpa
y Tiahuanaco, donde el Hospital del Norte no recepciona a los pacientes referidos o como en el
caso de San Lucas donde existe saturacion de los hospitales y se devuelve al paciente; de igual
forma en el Hospital San Juan de Dios de Chimoré, deben esperar mucho tiempo en la ambulancia
hasta que reciban al paciente; ningliin centro senal6 tener problemas en el llenado del formulario
de referencia y contrarreferencias.

De lo senalado, se tiene que uno de los mayores problemas que atraviesan al momento de la refe-
rencia y contrarrefencia constituye cuando los Centros de Salud Integral (urbano y rural) refieren
a pacientes a hospitales de mayor complejidad y se rechaza la atencion del paciente, negandole la
atencion correspondiente o en su caso dilatando la misma; al respecto, es menester recordar que
de acuerdo a la Norma Nacional de Referencia y Contrarreferencia, la “referencia” es la remision del
usuario de un establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a uno de mayor complejidad
y de mayor capacidad resolutiva con el objeto de salvar la vida o solucionar el problema de salud;
aspecto que se incumple, obligando el retorn6 del paciente al Centro de Salud Integral, el mismo
que debe atenderlo, siendo de menor capacidad resolutiva, consiguientemente el problema de salud
y la vida del usuario puede ponerse en riesgo.

Por otro lado, se ha detectado que existen problemas con la contrarrefencia entendida esta como
‘el procedimiento mediante el cual una vez resuelto el problema de diagnastico y/o tratamiento, se
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dirige al usuario al establecimiento de salud que lo refirié inicialmente con sus diferentes niveles de
atencion segiin su complejidad, para diagnosticar, tratar y resolver problemas de salud de acuerdo
al conocimiento y tecnologia (infraestructura, equipamiento e insumo) a su alcance, contribuyendo,
de esta manera, a la solucion del problema de salud que aflige a la persona” >*.

Aspecto que se corrobora con la cantidad de referencias y contrarreferencias emitidas que varia
en los diferentes establecimientos como por ejemplo en el Centro de Salud 25 de Diciembre (San
Cruz), en la gestion 2017 se emitieron 3536 referencias y recibieron 317 contrarreferencias; en el
Centro de Salud Los Olivos (Santa Cruz) por mes se emiten un promedio de 276 referencias y solo
se recibieron 14 contrarreferencias; en el Centro de Salud Fortaleza en marzo de la presente gestion
se elaboraron 299 referencias y se recibieron 59 contrarreferencias. En los centros rurales la mayoria
de los centros no reportaron datos sobre la cantidad de contrarreferencias recibidas; inicamente el
Centro de Salud de Puerto Rico indicé que por mes apromixamadamente emiten 15 referencias y
reciben entre 2 a 3 contrarreferencias.

Otro de los problemas identificados en la verificacion defensorial, fue que en algunos centros no
cuentan con la dotacion necesaria de formularios de referencia y contrarreferencia como por ejemplo
en los centros Fannor Gallardo (Uriondo-Tarija) y Puerto Rico (Pando); asimismo existen centros
que aun tienen problemas con el llenado de la boletas de referencia como los Centros de Salud
German Busch, Comunitario Chacaltaya, Villa Avaroa de la ciudad de El Alto entre otros centros.

(CUADRO N° 19)
CENTROS DE SALUD INTEGRALES DE PRIMER NIVEL QUE PRESENTAN
DIFICULTADES EN LAS REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS

CENTRO DE SALUD INTEGRAL

CENTRO DE SALUD INTEGRAL

CERHIEMEN G AREA URBANA AREA RURAL
1. Eltejar 1. Desaguadero
2. Pampahassi 2. lrupana
3. Bella Vista 3. Guaqui
LA PAZ 4. Villa Nueva Potosi 4. Copacabana
5. Asistencia Publica 5. Corpa
6. Chasquipampa 6. Tiahuanaco
ORURO 1. Poopo
1. San Roque
. 2. Potosi :
POTOSI : 1. San Juan de Dios de Colquechaca
3. Villa Venezuela
4. Cantumarca
1. 1° de Mayo 1. Arbieto
COCHABAMBA 2. Pucarita 2. Solomon Klein
3. Sebastian Pagador 3. San Juan de Dios Chimoré
1. San Lucas (San Lucas)
2. San José (Culpina)
3. San Mauro (Tomina)
CHUQUISACA 4. Virgen de Remedios (Sopachuy)
5. San Jorge (Zudafiez)
6. San Pablo (Huacareta)
TARIJA 1. Fanor Gallardo
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CENTRO DE SALUD INTEGRAL CENTRO DE SALUD INTEGRAL
AREA URBANA AREA RURAL
Vida y Esperanza
25 de Diciembre
Los Olivos
Universitario Norte
Fortaleza
Santa Isabel
Preventiva Sur
San Antonio
18 de Marzo
. San Carlos
. San Luis

DEPARTAMENTO

Nuestra Sefora del Rosario (Warnes)
Ernesto Che Guevara (Montero)

El Carmen (la Guardia)

Rémulo Gémez (La Guardia)

Dr. Nicolas Ortiz Antelo (Portachuelo)
Hospital Municipal Pailén

SANTA CRUZ
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Madre de Dios-Villa Dolores
Villa Adela

Rosas Pampa

Comunitario Chacaltaya

3 de Mayo

Villa Avaroa

German Busch

Huayna Potosi

EL ALTO

© N o oA W

BENI
PANDO 1. Puerto Rico
TOTAL =57 CENTROS DE SALUD INTEGRALES

Fuente: Defensoria del Pueblo.

Respecto a los mecanismos implementados para controlar el funcionamiento de la Referencia y
Contrarreferencia en los establecimientos de primer nivel, los Gobiernos Autonomos Municipales del
area urbana informaron: GAM de La Paz, tiene elaborada y en proceso de validacion un reglamento
para el cumplimiento adecuado de la Norma Nacional de Referencia y Contrarreferencia a nivel y com-
petencia municipal; asimismo se encuentra en proceso de aplicacion de un instrumento en hospitales
de segundo nivel para la verificacion del funcionamiento de la contrarreferencia en la red municipal
de salud; GAM de El Alto en coordinacion con SERES El Alto conformé el Comité de Referencia y
Contrarreferencia del Municipio de El Alto, con el propédsito de mejorar y vigilar el Sistema de Referencia
y Contrarreferencia, dicho Comité se retine cada 15 dias, para analizar la situacion actual del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia; GAM de Potosi no cuenta con instrumentos para el seguimiento
de referencias y contrarreferencias, pretendiendo realizar las supervisiones correspondientes; GAM
de Cochabamba tiene programado informatizar el formulario de referencia y contrarreferencia con
el fin de acceder a datos actualizados; GAM de Santa Cruz ha designado un médico encargado en
cada centro de salud y ha conformado un Comité por Red de Salud, designado un encargado de la
Direccion Municipal de Salud.

Los Gobiernos Autonomos Municipales del area rural informaron: GAM de Irupana el Responsable
Municipal de Salud tiene la obligacion de hace cumplir las normas de referencias; GAM de Guaqui
de forma mensual elabora y envia el informe de transferencias de pacientes a niveles de mayor com-
plejidad; GAM de Poop6 implement6 formularios mensuales de consolidacion de referencia y contra-
rreferencia de la red funcional; el GAM Huachacalla no presté informacion sobre el punto; GAM de
Uncia no implemento ningiin mecanismo; GAM de Colquechaca implement6 el Programa Informatico
de Referencia y Contrarreferencia; GAM de Arbieto incorpord en el POA Municipal de la gestion 2017
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y 2018 recursos para el mantenimiento de las diferentes ambulancias, combustible, choferes que ase-
guran la referencia oportuna; GAM de Chimoré (Cochabamba), Zudafiez (Chuquisaca) y San Lucas
(Chuquisaca), Montero (Santa Cruz) conformaron el Comité de Referencia y Contrarreferencia para el
monitoreo de las referencias si cumplen las normas de AJO (adecuado, justificado y oportuno) como
también gestionan el mantenimiento de las ambulancias para que estén a disposicion, ademas en
Monterio crearon un grupo de whatsapp para coordinar las referencias y contrarreferencias; GAM de
Uriondo realiza control a la aplicacion de la norma de referencia y contrarreferencia a través de mo-
nitoreo y supervision y evaluacion del sistema involucrando a comunidad (ALS) y personal de salud
(responsable de los establecimientos de salud, coordinacion de red de salud, responsable de salud
del Municipio); GAM de Yacuiba ejecutd una estrategia comunicacional logrando concientizar a la
poblacion que acudan a los establecimientos de primer nivel para la referencia al hospital de segundo
nivel, el mismo que no se encontraria colapsado; GAM San Ignacio de Moxos realiza la revision de
informes de cada establecimiento de salud que reportan referencias y contrarreferencias; y el GAM
de San Ramoén delega a la administracion del centro de salud el control y registro lo que transfiere a
otros niveles de atencion.

A su vez los SEDES informaron: SEDES La Paz realizan reuniones con el Comité de Referencia y
Contrarreferencia e instruyen la utilizacion de instrumentos, ademas cada mes piden la consolidacion
de referencias y contrarreferencias; SEDES Potosi efectua el control periddico al cumplimiento de
los indicadores establecidos en la norma, asimismo coordina con las Redes; SEDES Cochabamba
viene trabajando en una herramienta informatica que sistematice la informacién de referencia y con-
trarreferencia, la que se implementard en una primera fase en la Red I Cercado; SEDES Chuquisaca
de manera bi-anual en los CAls, analiza los indicadores de referencia y contrarreferencia en los
tres niveles de atencion; asimismo realiza reuniones de evaluacion con los Comités de Referencia y
Contrarreferencia a nivel departamental (coordinacion de Red, hospitales de segundo y tercer nivel,
Jefes de Distrito del primer nivel), designando tareas y responsabilidad entre los miembros. Ademas
a nivel de Coordinaciones de Red, Jefaturas Médicas Municipales/distritales y establecimientos de
salud efectdan el seguimiento y monitoreo de los indicadores de referencia y contrarreferencia,
SEDES Tarija para el cumplimiento de la normativa de referencia emitié un instructivo para estable-
cimientos de salud sobre la adecuada, oportuna y justificada referencia, previamente coordinada con
Servicio de Emergencias Médicas Autonomo de Tarija (SEMAT), para la recepcion de los pacientes
en el tercer nivel, el SEMAT implement6 la estrategia de manejar formularios de colores que deter-
minan la calidad de referencia desde los 11 municipios; SEDES Beni realiza supervisiones donde
se revisan las boletas de referencia y contrareferencia, dejando recomendaciones en un plan de
mejora continua de la calidad con cronograma de cumplimiento. En caso que no exista mejora se
procede a sanciones; y el SEDES Pando envi6 instructivos solicitando los informes de las referencias
y contrarreferencias, detectando que tiene problemas con las ambulancias y la inaccesibilidad de
las carreteras en la época de lluvias.

De lo expuesto, se tiene que tanto GAMs del drea urbana y rural, asi como los SEDES precedentemente
mencionados, han adoptado diferentes mecanismos para el monitoreo y control del funcionamiento de
la referencia y contrarreferencia, en cumplimiento a lo senalado en la Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia (pagina 41, numeral 1); no obstante estos mecanismos, no responden a cabalidad a
los problemas identificados de los centros integrales de salud, como se ha evidenciado en la presente
investigacion, dificultades que se constituyen en detonantes que debilitan el funcionamiento del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia, toda vez que el rechazo o dilacion de la atencion a pacientes referi-
dos a establecimientos de mayor complejidad; la falta del uso de la contrarreferencia, la demora y las



falencias en el llenado de la boleta de referencia; asi como carencia de este instrumento en los centros
de salud de primer nivel para su uso; no contribuyen a la articulacion de la prestacion de servicios de los
establecimientos de salud de forma continua, oportuna y eficiente, incumpliendo el objetivo del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia previsto en la Norma Nacional de Referencia y Contrarreferencia.

Ademas, la no aplicacion de la contrarreferencia perfora el Sistema de Referencia y Contrarreferencia,
desvirtuando la esencia misma del sistema.

Asimismo, de la informacion proporcionada por los GAMs, se ha advertido la ausencia de los Comités
de Referencia y Contrarreferencia en La Paz, Potosi, Cochabamba, Irupana, Guaqui, Poop6, Huachacalla,
Uncia, Colquechaca, Arbieto, Uriondo, Yacuiba, San Ignacio de Moxos y San Ramon, instancia que
aporta al control, monitoreo y supervision de las actividades periddicas de evaluacion del cumplimiento
de los indicadores establecidos, por otro lado, existen GAMs que no habrian implementado ningin
mecanismo para el control del funcionamiento de la referencia y contrarreferencia como es el caso de
los GAM de Potosi y de Uncia, aspecto que denota el descuido de estas instancias ediles en el cum-
plimiento del control, supervision y monitoreo del componente de la referencia y contrarreferencia
en los establecimientos de salud, incumplimiento lo sefialado en los numerales 1, 2 y 3 del Capitulo
IV de la Norma Nacional de Referencia y Contrarreferencia.

Personal encargado

Es importante contar con personal exclusivo y técnicamente capacitado para el manejo y atencion de
los procedimientos que implica el Sistema Integral de Salud (SIS), sin embargo, se ha constado que la
mayor parte de los Centros de Salud Integrales no cuentan con este recurso humano; siendo que en
los centros del area urbana 33 (treinta y tres) no tienen personal especifico; y soélo 5 (cinco) cuentan
con este recurso humano (Villa Nueva Potosi y El Tejar de La Paz; 25 de Diciembre y Sagrada Familia
de Santa Cruz y Nuevos Horizontes en El Alto).

Similar situacion se presenta en los centros del drea rural, donde 9 (nueve) establecimientos cuentan
con una persona para esta funcion (Tiahuanaco de La Paz, Poop6 de Oruro, San Lucas, San José y
Virgen del Rosario de Chuquisaca, Ernesto Che Guevarra-Montero, Hospital El Torno, Dr. Nicolas Ortiz

Antelo y el Hospital Municipal de Pailon de Santa Cruz), los restantes 25 (veinte cinco) establecimientos
carecen de este personal.

(CUADRO N° 20)
CENTROS QUE NO CUENTAN CON PERSONAL ADMINISTRATIVO EXCLUSIVO
PARA EL MANEJO DEL SISTEMA INTEGRAL DE SALUD
CENTRO DE SALUD INTEGRAL CENTRO DE SALUD INTEGRAL
LERALEERERTE AREA URBANA AREA RURAL
) 1. Desaguadero
1. Pampahassi
) 2. lrupana

2. BellaVista .
LA PAZ . R 3. Guaqui

3. Asistencia Publica

: 4. Copacabana
4. Chasquipampa
5. Corpa

ORURO 1. Huachacalla

1. SanR

o ’oque Cotagaita
. 2. Potosi } L .

POTOSI ) Hospital Civil Uncia

3. Villa Venezuela )

San Juan de Dios de Colquechaca
4. Cantumarca
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CENTRO DE SALUD INTEGRAL CENTRO DE SALUD INTEGRAL

DEPARTAMENTO

AREA URBANA AREA RURAL
1. 1°de Mayo 1. Arbieto
COCHABAMBA 2. Pucarita 2. Solomon Klein
3. Sebastian Pagador 3. San Juan de Dios Chimoré
1. San Mauro (Tomina)
2. Nicolas Ortiz (Yotala)
CHUQUISACA 3. Virgen de Remedios (Sopachuy)
4. San Jorge (Zudafiez)
5. San Pablo (Huacareta)
TARIJA 1. Fangr Gallardo
2. Pocitos
1. Viday Esperanza
2. Los Olivos
3. Universitario Norte
g ;Z:?ellelz:lbel 1. Nuestra Sefiora del Rosario (Warnes)
SANTA CRUZ . 2. ElCarmen (La Guardia)
6. Preventiva Sur 3. Rémulo Gémez (La Guardia)
7. San Antonio '
8. 18 de Marzo
9. San Carlos
10. San Luis
1. Madre de Dios-Villa Dolores
2. Villa Adela
3. Rosas Pampa
4. Comunitario Chacaltaya
5. Hospital Municipal Boliviano Japonés
6. 3de Mayo
ELALTO 7. Villa Avaroa
8. 1°de Mayo
9. German Busch
10. Copacabana
11. Huayna Potos{
12. Lotes y Servicios
1. 3 de Noviembre San Ignacio de Moxos
BENI )
2. San Ramon
PANDO 1. Puerto Rico
TOTAL = 58 CENTROS DE SALUD INTEGRALES
Fuente: Defensoria del Pueblo.

A su vez los Gobiernos Autobnomos Municipales del area urbana La Paz; El Alto, Potosi, Cochabamba
y Santa Cruz contrataron personal en el marco de la aplicacion del Articulo 13 de la Ley N° 475 en
las gestiones 2017-2018; ya sea médicos, enfermeras y otros profesionanles en salud. De la misma
forma los Gobiernos Autonomos Municipales de Irupana, Guaqui, Poopd, Uncia Colquechaca, Arbieto,
Chimoré, San Lucas, San Ignacio de Moxos y San Ramén contratron personal profesional en salud
ya sea a contrato o consultores en linea; Gnicamente Uriondo y Montero indicaron que contrataron
personal en el drea administrativa y/o estadistica; por otro lado, Yacuiba no preciso informacion sobre
el punto y Huachacalla y Zudafiez no habrian realizado contrataciones de recursos humanos.

De lo descrito se advierte que de los 72 (setenta y dos) centros; 58 (cincuenta y ocho) estableci-
mientos que equivale al 80,55%, carecen de personal exclusivo para el manejo administrativo de las
prestaciones del Sistema Integral de Salud; asimismo los G.A.M.s urbanos y rurales en su mayoria no



han priorizado la contratacion de este personal en el marco de la Ley N° 475, restando importancia
al correcto manejo de los tramites administrativos para el pago de las prestaciones del SIS, asi como
el manejo de los procedimientos que demandan la prestacion del servicio.

Capacitacion de la Ley N° 475 y la Norma de Referencia y contrarreferencia.
Sobre la capacitacion en la Ley N° 475 y la Norma Nacional de Referencia y Contrarreferencia, de la
verifiacion defensorial, se ha logrado advertir que en la Ley N° 475, en el drea urbana, 24 (veinticuatro)
centros sefialaron que recibieron capacitacion, en 4 (cuatro) no se impartieron procesos de ensefianza
(Pampahasi, Chasquipampa y Villa Nueva Potosi en La Paz; San Luis en Santa Cruz) en 10 (diez) centros
(Villa Avaroa, Huayna Potosi, Hospital Municipal Boliviano Japonés, German Busch, Lotes y Servicios,
1° de Mayo, Nuevos Horizontes, 3 de Mayo, Comunitario Chacaltaya, Copacabana de la ciudad de El
Alto) el personal no preciso la capacitacion que hubiese recibido.

En cuanto a la Norma de Referencia y Contrarreferencia, 26 (veinte seis) centros indicaron que recibieron
capacitacion y 7 (siete) senalaron que la capacitacion se dirigida al personal responsable o designado
para este fin y no para todo el personal (Vida y Esperanza, San Carlos, Los Olivos, Fortaleza en Santa
Cruz; Centros Villa Adela, Rosas Pampa y German Busch) en El Alto; y El Tejar en La Paz indicaron que
no recibieron capacitacion. (4 centros de la ciudad de Potosi no brindaron informacion al respecto).

En el drea rural, sobre la Ley N° 475 se tiene que la mayoria de los centros recibieron capacitacion (28);
Unicamente los centros Virgen del Rosario (Poroma- Chuquisaca) y San Mauro (Tomina-Chuquisaca)
no recibieron capacitaciones; asimismo el Centro de Salud 3 de Noviembre-San Ignacio de Moxos
(Beni) senald que no recibio procesos formativos sobre el Reglamento de la citada Ley; y los centros
de Corpa (La Paz), Tiahunaco (La Paz) y San Juan de Dios de Chimoré (Cochabamba) no precisaron
informacion.

Respecto a la Norma Nacional de Referencia y Contrarreferencia, de la misma forma en casi todos
fueron capacitados (28); a excepcion de los centros de Tiahuanaco (La Paz), Virgen del Rosario
(Poroma-Chuquisaca), San Mauro (Tomina-Chuquisaca), Dr. Nicolds Ortiz Antelo (Portachuelo-Santa
Cruz) y Romulo Gomez (La Guardia-Santa Cruz) no recibieron capacitaciones sobre la citada Norma,
y en el Centro de Salud Puerto Rico informaron que el Responsable de la Brigada Mi Salud se encarga
de las capacitaciones.

Asimismo, se consulto a los directores de los establecimientos de salud del area urbana y rural, sobre las
capacitaciones recibidas tanto en la Ley N° 475 y la Norma Nacional de Referencia y Contrarreferencia,
en su mayoria indicaron que recibieron capacitaciones, nicamente los centros 3 de Mayo (El Alto-La
Paz), Virgen del Rosario (Poroma-Chuquisaca) y San Mauro (Tomina-Chuquisaca) refirieron que no
fueron capacitados en los referidos temas.

Al respecto los SEDES, tanto de La Paz, Oruro, Potosi, Cochabamba, Chuquisaca, Tarija, Beni y
Pando informaron que en su genalidad realizaron acciones de capacitacion en la Norma Nacional de
Referencia y Contrarreferencia coordinando con los Gobiernos Autbnomos Municipales y/o con los
Comités de Referencia y Contrarreferencia y/o Direcciones de Salud Municipales; a su vez algunos
SEDES como La Paz emitieron instructivos para que se brinde capacitacion tanto al area urbana como
rural, o como en el caso del SEDES Oruro elaboraron un instrumento de supervision, asi también el
SEDES Tarija con el Servicio de Emergencias Médicas Autonomo de Tarija implementé un plan de
capacitacion sobre el tema.
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Por otro lado, de la misma forma los SEDES, asumieron acciones para verificar el cumplimiento ade-
cuado de los procesos técnicos implicados en la atencion de las personas beneficiarios de la Ley N°
475; es asi que el SEDES La Paz realiza supervisiones multiprogramdticas capacitantes incluyendo la
verificacion de documentacion de los procesos técnico administrativos y de la correlacion del recibo
recetario con el expediente clinico, para la mejora de la atencion final de la gestion que se realiza
la evaluacion por redes y municipio sobre la aplicacion de la Ley N° 475; el SEDES Cochabamba y
Oruro gestionan para que se aseguren los desembolsos a través de la participacion en la instancia
maxima en salud, para las dotaciones de medicamentos, insumos, equipamiento, infraestructura de
los diferentes establecimientos de acuerdo a la Ley N° 475; el SEDES Potosi elaboré un instrumento
de supervision para verificar la aplicacion de la Ley N° 475 en los beneficiarios, que debe ser utiliza-
do por cada Coordinador de Red, el SEDES Chuquisaca realiza supervision periddica a los procesos
administrativos de la Ley N° 475 de acuerdo a cronograma y verifica el cumplimiento adecuado de
los procesos técnicos implicitos a la atencion de las personas beneficiarias; el SEDES Tarija a través
de las coordinaciones de Red difunden todas las circulares, instructivos y otro tipo de directrices que
se emanan, asimismo se trabajo con el operador del sistema informatico del SICOFS, administrado
por la instancia técnica de los GAMs; el SEDES Beni detallo las acciones que se realizan con los
Municipios de Trinidad, Loreto, San Andrés, San Javier, San Ignacio, Baures, Magdalena, Puerto Siles,
San Ramon, Exaltacion, Reyes, Rurrenabaque, San Borja, Santa Rosa, Riberalta y Guayaramerim; y el
SEDES Pando realiz6 capacitaciones en la Ley N° 475 y los procesos administrativos.

De lo expuesto, se tiene que si bien en la investigacion realizada en la gestion 2015 por la Defensoria
del Pueblo se detecté como una de las debilidades la insuficiente capacitacion y socializacion de la
Ley N° 475 y sus Reglamentos, asi como la existencia de falencias en el manejo de las referencias y
contrarreferencias; en la presente investigacion se ha advertido que este problema esta siendo supe-
rado, ya que existen mayor cantidad de establecimientos integrales verificados que reportaron haber
recibido capacitaciones tanto en la Ley N° 475 y la Norma Nacional de Referencia y Contrarreferencia;
asimismo, tanto los SEDES y GAMs respectivamente han informado que han asumido acciones de
formacion, capacitacion y control para la aplicacion de la Ley N° 475; asi como la Norma Nacional
de Referencia y Contrarreferencia.

Si bien existen debilidades que persisten en determinadas regiones como en La Paz, El Alto, Chuquisaca
y Santa Cruz, es menester reforzar estos procesos de formacion permanente y actualizada con el pro-
posito de cumplir con las previsiones establecidas en el Articulo 28 del Reglamento para la Gestion
Administrativa de la Ley N° 475 y el Numeral 9 del Capitulo II de la Norma Nacional de Referencia y
Contrarreferencia, con el firme propésito de mejorar las prestaciones a poblacion beneficiaria.

Por otro lado, respecto a los reclamos o denuncias de los beneficiarios de Centros de Salud Integrales
por cobros adicionales, rechazo a la atencion u otras en el marco del Articulo 29 del Reglamento
para la Gestion Administrativa de la Ley N° 475; los SEDES informaron: en La Paz los directores de
los establecimientos de salud y/o el Coordinador de Red son las instancias en primer momento para
atender las denuncias, en Oruro, Potosi, Cochabamba y Tarija no recibieron hasta el momento recla-
mos o denuncias de beneficiarios de la Ley N° 475; ademas en Potosi se realizan supervisiones a es-
tablecimientos habilitados y acreditados segtin norma de caracterizacion emanando recomendaciones.

En Chuquisaca se implementd los servicios de Orientacion, Apoyo y Defensor del Paciente, en
hospitales publicos, en el marco de una estrategia integral de intervencion, instancia que recibe y
atiende reclamos por dilaciones, canaliza casos de personas de bajos recursos, mal trato y otros,



asi como agilizan procesos lentos ya sean administrativos o médicos, en los servicios de consulta
externa, hospitalizacion y emergencias, es decir alcanza a todas las actividades del hospital.

En Beni durante las supervisiones realizadas a las Redes de Salud visitadas y establecimientos de
salud, se recibieron denuncias verbales, tal es el caso del Municipio de Reyes: Centro Integral de
Salud San Juan de Dios donde el personal de salud aparentemente realiza cobros indebidos a
los usuarios de ese establecimiento de Salud; asimismo en el Municipio de San Borja, tuvo serios
problemas en el manejo de la Ley N° 475 y el cumplimiento de las competencias municipales en
relacion a salud, en esta ciudad los pobladores se organizaron y conformaron un Control Social
circunstancial logrando de esta manera la atencion por parte de las autoridades municipales; en
Pando en caso de denuncias se gestionan a través de las Coordinaciones de Red y tratan de acuerdo
a los procedimiento establecidos en el reglamento del funcionario publico.

Al respecto, es menester recordar que conforme el Articulo 30 del Reglamento para la Gestion
Administrativa de la Ley N° 475, establece que los servidores publicos que incumplan o infrinjan el
referido Reglamento y que pongan en riesgo la continuidad de la atenciéon de las personas benefi-
ciarias, seran sancionadas de acuerdo a lo senalado en la Ley N° 1178 de Administracion y Control
Gubernamentales — SAFCO y la Ley N° 004 de Lucha Contra la Corrupcion, Enriquecimiento Ilicito
e Investigacion de Fortunas “Marcelo Quiroga Santa Cruz”; al efecto los SEDES de los diferentes
Departamentos en el marco de la norma referida, si bien cuentan con instancias para la atencion de
denuncias, no se observan procedimientos o protocolos de atencion que investiguen adecuadamente
los casos de rechazo de atencion a beneficiarios/as, cobros adicionales, prescripcion o sugerencia
de compra de medicamentos, incoherencias en la correlacion clinica administrativa de los reportes
presentados, reincidencia de errores en la informacion del personal de salud o administrativo e
incumplimiento de los plazos para el cobro y pago de las prestaciones de salud de la Ley N° 475.

I1l. DETERMINACIONES DEFENSORIALES

=» RECOMENDACIONES:

A LA ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL

Elevar a rango de Ley el Decreto Supremo N° 29601 Modelo de Salud Familiar Comunitario Intercultural
— SAFCI, para garantizar su efectiva aplicacion en el sistema de salud, en el marco del Numeral 3 del
Articulo 158 de la Constitucion Politica del Estado Plurinacional.

AL MINISTERIO DE SALUD

4 Emitir una disposicion legal que establezca la obligatoriedad de acreditacion de los Centros de
Salud Integrales de primer nivel, bajo un procedimiento gradual que permita el cumplimiento
de la Norma Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel, en el
marco de la atribucion establecida en el Inciso ¢) del Articulo 90 del Decreto Supremo N° 29894
de Organizacion del Organo Ejecutivo.

4 Dotar de Recursos Humanos necesarios a los Centros de Salud Integrales de primer nivel, confor-
me a los cuadros N° 9 y 10 del presente informe, de acuerdo a las competencias sefaladas en el
Numeral 13 del Paragrafo I del Articulo 81 de la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion
“Andrés Ibanez” N° 031.
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Reforzar el personal médico para la atencion de partos en los Centros de Salud Integral de pri-
mer nivel de conformidad a las competencias sefialadas en el Numeral 13 del Pardgrafo T del
Articulo 81 de la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibafiez” N° 031.
Fortalecer el Modelo de Salud Familiar Comunitario Intercultural — SAFCI en los Centros de Salud
Integrales de primer nivel a través del Programa Mi Salud, incrementando personal médico que
se haga cargo de la implementacion de la SAFCI.

Capacitar a los equipos médicos de los Centros de Salud Integrales de primer nivel en la
elaboracion de las Carpetas Familiares, en el marco a lo establecido en el Articulo 8 del
Decreto Supremo N° 29601 de 11 de junio de 2008 Modelo de Salud Familiar Comunitario
Intercultural — SAFCI.

Fortalecer y socializar las estrategias de Promocion de la Salud en los diferentes niveles del
Estado local, municipal y departamental, en virtud a sus competencias establecidas en el Numeral
4 del Paragrafo T del Articulo 81 de la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés
Ibanez” N° 031 y lo previsto en el Articulo 4 del Decreto Supremo N° 29601 de 11 de junio de
2008 Modelo de Salud Familiar Comunitario Intercultural — SAFCL

Revisar y actualizar los listados oficiales de los Centros de Salud Integrales a nivel nacional,
considerando que figuran establecimientos que no cumplen con las caracteristicas de un centro
integral en el registro del Ministerio de Salud.

AL MINISTERIO DE SALUDY A LOS SERVICIOS DEPARTAMENTALES DE SALUD

_ Crear e implementar un Sistema Informatico de Referencias y Contrarreferencias para su
aplicacion en los centros de primer, segundo y tercer nivel a fin de superar obstaculos en el
acceso a los servicios de salud.

Fortalecer la capacitacion sobre el “Manual del Continuo de la Vida” SEDES, el “Manual de
Procesos y Procedimientos Clinicos” y/o Normas de Atencion Clinica (Ministerio de Salud),
conforme a lo establecido en el Inciso 1) del Numeral 1 del Pardagrafo III del Articulo 81 de la
Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Thanez” N° 031.

Incorporar en la LINAME medicamentos e insumos necesarios para las poblaciones beneficia-
rias, en especifico a los grupos de personas con discapacidad y personas adultas mayores, en
el marco de la aplicacion de la Ley N° 475.

A LOS SERVICIOS DEPARTAMENTALES DE SALUD - SEDES

»

Acreditar los servicios de salud de los Centros Integrales de Primer Nivel de Atencion, en vir-
tud a lo establecido en el Inciso h) del Numeral 1 del Paragrafo III del Articulo 81 de la Ley
Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibanez” N° 031 y el Inciso i) del Articulo 9
del Decreto Supremo N° 25233 Organizacion, Atribuciones y Funcionamiento de los Servicios
Departamentales de Salud.

Supervisar y evaluar la calidad y calidez de los servicios que prestan los Centros de Salud
Integrales de primer nivel de conformidad al Inciso j) del Articulo 9 del Decreto Supremo N°
25233 Organizacion, Atribuciones y Funcionamiento de los Servicios Departamentales de Salud.
Emitir instructivos a los hospitales de segundo y tercer nivel, respecto a la prohibicion de rechazo
de pacientes referidos por otros niveles de atencion; asi como cumplir con el procedimiento de
contrarreferencia, en el marco de lo establecido en el Inciso a) del Articulo 29 del Reglamento
para la Gestion Administrativa de la Ley N° 475 y el numeral 1 del Capitulo 4 de la Norma
Nacional de Referencia y Contrarreferencia.



A LOS SERVICIOS DEPARTAMENTALES DE SALUD, COMITES NACIONALES DE
CREDITACIONY COMITES DEPARTAMENTALES DE ACREDITACION

»

Emitir los dictimenes de acreditacion y otorgar la certificacion sobre los resultados de la evalua-
cion de los Centros de Salud Integrales de primer nivel, conforme a las atribuciones establecidas
en el Numeral 6.1.1 del Manual de Evaluacion y Acreditacion de Establecimientos de Salud de
Primer Nivel aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 090 de fecha 26 de febrero de 2008,
emitida por el Ministerio de Salud y Deportes.

Realizar el seguimiento presencial a los establecimientos evaluados por lo menos una vez al
ano, de acuerdo a lo establecido en el Numeral 8.7 del Manual de Evaluacion y Acreditacion
de Establecimientos de Salud de Primer Nivel aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 090
de fecha 26 de febrero de 2008, emitida por el Ministerio de Salud y Deportes.

A LOS CENTROS DE SALUD INTEGRALES DE PRIMER NIVEL DE ATENCIONY A LOS
GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES

Iniciar los procesos de acreditacion previo cumplimiento de las condiciones minimas referidas a

accesibilidad, infraestructura y servicios basicos, conforme lo establece el Numeral 7.1 del Manual
de Evaluacion y Acreditacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel aprobado mediante
Resolucion Ministerial N° 090 de fecha 26 de febrero de 2008, emitida por el Ministerio de Salud
y Deportes.

A LOS GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES

»

Incrementar recursos financieros a los Centros de Salud Integrales de primer nivel en el
Presupuesto Municipal para dotar de infraestructura, servicios basicos, equipos, mobiliario, me-
dicamentos, insumos y demds suministros a fin de cumplir los requisitos establecidos en Norma
Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel y en el Manual de
Evaluacion y Acreditacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel, en el marco de los
Incisos ©), f) y g) del Numeral 2 del Paragrafo III del Articulo 81 de la Ley Marco de Autonomias
y Descentralizacion “Andrés Ihafez” N° 031.

Mejorar las condiciones de infraestructura de los Centros de Salud Integrales de primer nivel,
referentes a servicios bdsicos, equipos, mobiliario, oficinas de trabajo social y psicologia, salas
de odontologia, consultorios médicos y odontolégicos y consultorios de medicina tradicional,
en el marco de los Incisos ©), f) y @) del Numeral 2 del Pardgrafo III del Articulo 81 de la Ley
Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ihanez” N° 031.

Atender las necesidades especificas de infraestructura de cada Centro de Salud Integral de pri-
mer nivel conforme los cuadros N° 2 y 3 del presente informe, en virtud a lo establecido en
la Norma Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel aprobada
por Resolucion Ministerial N° 039 de 30 de enero de 2013, emitida por el Ministerio de Salud y
Deportes.

Atender las necesidades especificas de equipamiento de los consultorios médicos de cada Centro
de Salud Integral de primer nivel conforme los cuadros N° 4 y 5 del presente informe, en vir-
tud a lo establecido en la Norma Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Salud de
Primer Nivel aprobada por Resolucion Ministerial N° 039 de 30 de enero de 2013, emitida por
el Ministerio de Salud y Deportes.

Atender las necesidades especificas de las salas de parto, salas de pre parto, salas de parto
con adecuacion cultural y salas de esterilizacion de cada Centro de Salud Integral de primer
nivel conforme los cuadros N° 14 y 15 del presente informe, en virtud a lo establecido en la
Norma Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel aprobada
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por Resolucion Ministerial N° 039 de 30 de enero de 2013, emitida por el Ministerio de Salud
y Deportes; el Articulo 35 de la Constitucion Politica del Estado, el Inciso e) del Articulo 2 del
Decreto Supremo N° 2436 y el Inciso ¢) del Articulo 3 del Decreto Supremo 29601 Modelo de
Salud Familiar Comunitaria Intercultural — SAFCI.

Atender las necesidades especificas de equipamiento de los consultorios odontolégicos de cada
Centro de Salud Integral de primer nivel conforme los cuadros N° 6y 7 del presente informe, en
virtud de lo establecido en la Norma Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Salud
de Primer Nivel aprobada por Resolucion Ministerial N° 039 de 30 de enero de 2013, emitida
por el Ministerio de Salud y Deportes.

Dotar de ambulancias a los Centros de Salud Integral de primer nivel de acuerdo al cuadro N°
8 del presente informe, en virtud a lo establecido en la Norma Nacional de Caracterizacion de
Establecimientos de Salud de Primer Nivel aprobada por Resolucion Ministerial N° 039 de 30
de enero de 2013, emitida por el Ministerio de Salud y Deportes.

Fomentar la Promocion de la Salud en el marco de su jurisdiccion territorial, con énfasis en el
area urbana conforme a lo establecido en los Articulos 3, 4 y 5 del Decreto Supremo N° 29601
de 11 de junio de 2008 Modelo de Salud Familiar Comunitario Intercultural — SAFCI, en virtud
a la competencia establecida en el inciso e) del numeral 2 del Paragrafo III del Articulo 81 de
la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ihanez” N° 031.

Fortalecer las alianzas estratégicas y la participacion social involucrando a los actores en la toma
de decisiones encaminadas a fortalecer sus habilidades y capacidades para mejorar sus condi-
ciones sociales, economicas y ambientales en el marco del inciso b) del Articulo 3 y Articulo 4
del Decreto Supremo N° 29601 de 11 de junio de 2008 Modelo de Salud Familiar Comunitario
Intercultural — SAFCI y el inciso d) del numeral 2 del Paragrafo III del Articulo 81 de la Ley
Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibanez” N° 031.

Dotar de medicamentos suficientes y de manera oportuna a los Centros de Salud Integrales
de primer nivel conforme el cuadro N° 13 y mejorar las condiciones fisicas para su almace-
namiento, en virtud a lo establecido en el Articulo 41 de la Constitucion Politica del Estado,
el Inciso g) del Numeral 2 del Pardgrafo III del Articulo 81 de la Ley Marco de Autonomias y
Descentralizacion “Andrés Thanez” N° 031 y los Incisos a), ¢) y e) del Articulo 1 de la Ley del
Medicamento N° 1737,

Dotar de insumos y elementos basicos de higiene a los Centros de Salud Integrales de primer
nivel, de acuerdo a lo senalado en el Inciso g), Numeral 2, Paragrafo III del Articulo 81 de la
Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion N° 031.

Desembolsar en los plazos establecidos en el Reglamento para la Gestion Administrativa de la
Ley N° 475, los recursos para el pago de las prestaciones del Sistema Integral de Salud.

A LOS GOBIERNOS AUTONOMOS DEPARTAMENTALES Y MUNICIPALES

»

Crear items para personal de salud y contratar profesionales especializados para los Centros de
Salud Integrales de primer nivel de su ambito territorial, en coordinacion con el Ministerio de
Salud, en el marco del Articulo 13 de la Ley N° 475 de 30 de diciembre de 2013 y Disposicion
Transitoria Segunda de la Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019.

Coordinar mecanismos de cooperacion y cofinanciamiento destinados al fortalecimiento de la
infraestructura y equipamiento para garantizar la provision de servicios en los Centros de Salud
Integral de primer nivel, de conformidad al Inciso g) del Numeral 1 del Paragrafo IIT del Articulo
81 de la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion N° 031.

Implementar en todos los Centros de Salud Integrales de primer nivel un sistema tUnico
de informacion sobre la cantidad de partos atendidos, a fin de contar con informacion



confiable, actualizada y uniforme de conformidad al Inciso m) del Numeral 1 e Inciso 1)
del Numeral 2 ambos del Paragrafo IIT del Articulo 81 de la Ley Marco de Autonomias y
Descentralizacion N° 031.

AL GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE EL ALTO

Dotar y mejorar de manera urgente las condiciones de los Centros de Salud Integrales de primer nivel
de atencion Madre de Dios Villa Dolores en cuanto a infraestructura, servicios basicos, equipamiento,
medicamentos, recursos humanos, insumos, mobiliario, suministros y elementos basicos de higie-
ne; y Rosas Pampa, respecto a infraestructura del centro, conforme establece la Norma Nacional de
Caracterizacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel aprobada por Resolucion Ministerial N°
039 de 30 de enero de 2013, y el Inciso g), Numeral 2, Paragrafo IIT del Articulo 81 de la Ley Marco
de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibanez” N° 031.

A LOS GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES DE LA PAZ, POTOSI, COCHABAMBA, IRUPANA,
GUAQUI, POOPO, HUACHACALLA, UNCIA, COLQUECHACA, ARBIETO, URIONDO, YACUIBA, SAN
IGNACIO DE MOXOS Y SAN RAMON

Conformar los Comités de Referencia y Contrarrefencia como instancias de monitoreo responsables
del control y funcionamiento de del componente de la referencia y contrarreferencia, en aplicacion
del nueral 1 del Capitulo TV de la Norma Nacional de Referencia y Contrarreferencia.

A LOS DIRECTORES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD INTEGRALES DE PRIMER

NIVEL

4 Elaborar las Carpetas Familiares y Cronogramas de Visitas para la implementacion del Modelo
de Salud Familiar Comunitario Intercultural — SAFCI, a través de los equipos médicos de los @
Centros de Salud Integrales de primer nivel, bajo el procedimiento establecido, con énfasis en
el area urbana conforme los cuadros N° 11 y 12 del presente informe.

» Contar con un registro confiable y actualizado sobre la cantidad de partos atendidos en los liﬁa
Centros de Salud Integrales de primer nivel, como parte de los documentos legales técnico y/o @%ﬁ
administrativos para la atencion y el funcionamiento de los establecimientos de salud, conforme
la Norma Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel aprobada
por Resolucion Ministerial N° 039 de 30 de enero de 2013, emitida por el Ministerio de Salud y
Deportes.

4 Colocar letreros informativos sobre el alcance de las Prestaciones establecidas en la Ley N° 475,
asi como difundir a los grupos benediciarios.

INFORME DEFENSORIAL

SITUACION DE LOS CENTROS DE SALUD INTEGRALES DE PRIMER NIVEL EN EL

A LOS DIRECTORES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD INTEGRALES DE PRIMER
NIVEL: ASISTENCIA PUBLICAY EL TEJAR (LA PAZ); POTOSi, CANTUMARCA Y VILLA
VENEZUELA (POTOSI); Y COPACABANA (EL ALTO-LA PAZ)

Realizar la atencion de partos normales biomédicos y con adecuacion cultural para el parto ancestral,

MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

bajo el uso de protocolos como ser el “Manual del Continuo de la Vida” de los SEDES, el “Manual de
Procesos y Procedimientos Clinicos” y/o Normas de Atencion Clinica del Ministerio de Salud u otros,
en cumplimiento a la Norma Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Salud de Primer
Nivel aprobada por Resolucion Ministerial N° 039 de 30 de enero de 2013, emitida por el Ministerio
de Salud y Deportes.



A LOS DIRECTORES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD INTEGRALES DE PRIMER
NIVEL NICOLAS ORTIiZ-YOTALAY VIRGEN DEL ROSARIO-POROMA DE CHUQUISACA;Y 3
DE NOVIEMBRE-SAN IGNACIO DE MOXOS DE BENI

Aplicar el “Manual del Continuo de la Vida” de los SEDES, el “Manual de Procesos y Procedimientos
Clinicos” y/o Normas de Atencion Clinica del Ministerio de Salud para la atencion de partos en cumpli-
miento a la Norma Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel aprobada
por Resolucion Ministerial N° 039 de 30 de enero de 2013, emitida por el Ministerio de Salud y Deportes.

A LOS SERVICIOS DEPARTAMENTALES DE SALUD DE CHUQUISACAY BENI

Supervisar y controlar la aplicacion de protocolos de atencion referentes al “Manual del Continuo de
la Vida” de los SEDES, el “Manual de Procesos y Procedimientos Clinicos” y/o Normas de Atencion
Clinica del Ministerio de Salud en la atencion de partos, de acuerdo a lo previsto en los Incisos k), y
i), Numeral 1, Pardagrafo IIT del Articulo 81 de la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion N° 031.

A LOS GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES DE UNCIA, COLQUECHACA DE POTOSIY
SACABA DE COCHABAMBA

Elaborar el Plan Municipal de Salud en el marco del Modelo de Salud Familiar Comunitario Intercultural
— SAFCI, de acuerdo a su competencia establecida en el Inciso a) del Numeral 2 del Pardgrafo 3 del
Articulo 81 de la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibanez” N° 031.

=» RECORDATORIOS DE DEBERES LEGALES:

AL MINISTERIO DE SALUD

Recordar el deber legal de promover y apoyar la implementacion de las instancias de gestion partici-
pativa y control social en el marco del Modelo de Salud Familiar Comunitario Intercultural — SAFCI de
acuerdo a la competencia establecida en el Numeral 8 del Pardgrafo I del Articulo 81 de la Ley Marco
de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibanez” N° 031.

A LOS DIRECTORES DE LOS CENTROS DE SALUD

Recordar el deber legal de realizar el seguimiento interno periddico e informar el resultado al Comité
Departamental de Acreditacion minimo cada cuatro meses conforme el numeral 8.7 del Manual de
Evaluacion y Acreditacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel.

A LOS GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES DE DESAGUADERO, COPACABANA,
CORPA, TIAHUANACO, COTAGAITA, CULPINA, TOMINA,YOTALA, SOPACHUY, POROMA,
HUACARETA, WARNES, LA GUARDIA, PUERTACHUELO, PAILON Y PUERTO RICO Y AL
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTA CRUZ

Recordar el deber legal previsto en el Articulo 223 de la Constitucion Politica del Estado y el Articulo
22 de la Ley del Defensor del Pueblo N° 870 de proporcionar informacion solicitada por la Defensoria
del Pueblo.

AL INSTITUTO BOLIVIANO DE CIENCIAY TECNOLOGIA NUCLEAR (IBTEN)

Recordar el deber legal de cumplir su mision institucional de fiscalizar y controlar el uso de material
nuclear, material radiactivo y equipos generadores de radiaciones ionizantes en las salas de Rayos X
de los centros integrales de salud de primer nivel, con el fin de proteger a la poblacion boliviana y al
medio ambiente de los efectos nocivos de las radiaciones ionizantes.






DELEGACIONES DEFENSORIALES DEPARTAMENTALES Y
COORDINACIONES REGIONALES

Av. Mariscal Santa Cruz N° 1336, Zona Central, Edificio
Lobima Piso 2 entre Colombia y Almirante Grau.
* Tel: 2113588

Calle 16 de Julio N° 680 Plazuela Constitucion.
» Tel: 4 4140745 - 4 4140751

SANTA CRUZ

Calle Andrés Ibafiez N° 241 entre Espafia y
21 de Mayo °Tel. 3 3113514 - 3 3338808

3 3111673 (Int. 110) - 3 3111695 (Int. 110)

SUCRE

Calle J.J. Pérez N° 602 Esq. Trinidad
Zona San Roque.

*» Tel: 4 6918054 — 4 6916115

TARIIA

Calle Ingavi N° 789 Esq. Ramodn Rojas,
El Molino.

* Tel: 4 6116444 — 4 6112441

POTOSI

Av. Serrudo N° 143 casi Esq. Arce, interior
Edif. Renovacion.
e Tel: 2 6120805 — 2 6124744

Calle Soria Galvarro N° 5212 entre Tupiza y Ledn
(Plaza de La Rancheria).
» Tel: 2 5112471 - 2 5112927

TRINIDAD

Calle Félix Pinto Saucedo N° 68 entre Nicolas
Suarez y 18 de Noviembre.
* Tel: 3 4652200 — 3 4652401

Calle Cochabamba N° 86, detras del templo de
Nuestra Sefiora del Pilar.
« Tel: 3 8423888 - 71112900

Y @DPBolivia
f Defensoria del Pueblo Bolivia

La Paz Oficina Central C. Colombia N° 440,
San Pedro. Teléfono (2) 2113600 - (2) 2112600

www.defensoria.goh.bo

ELALTO

Av. Juan Pablo Il Esq. Calle 6, N° 75 (Altura de
la Cruz Papal).

* Tel: 2 2112572 — 2 2112573

Avenida La Paz, Esq. Calle Ballivian (a una
cuadra de la parada de minibuses y taxis), s/n,
ex local Suipacha.

CARANAVI - YUNGAS

Callle Tocopilla s/n, Edificio COSAPAC, Piso 1,
Zona Central « Tel: 2 8243934

VILLA TUNARI - CHAPARE

Calle Hans Grether N° 10 Villa Tunari.
*Tel: 4 4136334

PUERTO SUAREZ

Av. 6 de Agosto N° 29, a media cuadra de la
plaza principal 10 de Noviembre.
* Tel: 67290016

MONTEAGUDO

Calle Bolivar N° 334-342 Barrio los Naranjos.
* Tel. 4 6473352

YACUIBA

Av. Santa Cruz s/n entre Juan XXIIl y San Pedro.
* Tel: 4 6822142 - 4 6827166

LLALLAGUA

Calle Oruro N° 29 entre Bolivar y Cochabamba.
* Tel: 2 5821538

RIBERALTA

Av. Sucre s/n entre Vaca Diez y Antenor Vasquez.
Barrio 18 de Noviembre.
* Tel: 73993148

43
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Linea gratuita 800 10 8004 DEFENSORIA DEL PUEBLO

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA




