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RESUMEN EJECUTIVO

El presente documento fue elaborado a partir de la necesidad de fortalecer las
relaciones y el funcionamiento de la Estructura Social de la Salud, en el Centro de Salud
Integral Villa Adela, ubicado en el Distrito 3 de la ciudad de EI Alto. Institucion que
demandd la intervencidn del area de Trabajo Social para el fortalecimiento de las autoridades
locales de salud y el desarrollo de sus roles y funciones.

Para ello, se realizaron distintas actividades al interior de la institucion, con la
finalidad de recabar la informacion pertinente y necesaria para abordar la problematica. En
tal sentido, se inici6 con la investigacion diagndstica de tipo descriptivo — explicativo a
través de la aplicacién de técnicas e instrumentos acordes a la tematica, donde se encuentran
la observacion, entrevistas y encuestas aplicadas a las autoridades locales de salud como
parte de la estructura social de la salud y también al equipo de salud como parte de la
estructura estatal de la salud, en el marco de la Politica Salud Familiar Comunitaria
Intercultural (SAFCI).

Una vez obtenido los resultados, se realiz6 un analisis e interpretacion de los datos
identificando las causas que estarian afectando el ejercicio de los roles y funciones de las
autoridades locales de salud, del Centro de Salud Integral Villa Adela, Red de Salud Corea,
Distrito 3, Municipio de El Alto, el cual nos permitié realizar una propuesta para mejorar la
calidad y calidez de atencidn de la salud en el marco de los derechos humanos y el ejercicio

pleno de la participacion social.



Como propuesta de intervencion se desarrollé un proyecto en respuesta a la demanda
institucional a fin de articular el funcionamiento de ambos actores, luego de haber analizado
el diagnéstico de acuerdo a los objetivos planteados, mediante el uso de técnicas
proporcionadas por la Metodologia de la Educacion Popular, mismas que se plasmaron en
el desarrollo de las estrategias definidas como plan de accion para la ejecucion del proyecto.

Finalmente, se presenta en la tercera parte las conclusiones y recomendaciones.
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INTRODUCCION

La Carrera de Trabajo Social dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad Mayor de San Andreés, en el marco de sus fines y principios orientados a formar
profesionales comprometidos con la realidad social del pais, asumiendo su intervencion de
interaccion social, mediante su Plan Excepcional para Antiguos Estudiantes No Graduados
(PETAENG) mddulo de Trabajo Dirigido fue la condicion que permitio el desarrollo del
presente trabajo, el cual se inicié mediante Términos de Referencia del Centro de Salud
Integral Villa Adela, parte de la Red de Salud Corea, Distrito 3, municipio de EI Alto,
centrando su interés en el desenvolvimiento de los roles y funciones de las Autoridades
Locales de Salud (ALS) en base a la politica nacional SAFCI.

En ese marco, el presente documento se desarrolla en cinco capitulos:

En el Capitulo 1, se encuentra la Demanda Institucional, con una descripcion de las
caracteristicas institucionales del Centro de Salud Integral Villa Adela y los servicios que
presta hacia la poblacion, asi como también el Requerimiento Institucional. En el Capitulo
I1, se desarrolla el Diagndstico donde se muestra la problematica a abordar, los objetivos que
guiaron el estudio, el proceso metodoldgico que se aplico para la obtencidn de los resultados,
el marco conceptual y el marco normativo que contribuyeron a la comprension de la tematica

a investigar.

En el Capitulo Ill, se presenta los Resultados del Diagnostico, que se obtuvieron
tanto en el &mbito social como en el &mbito institucional producto de objetivos planteados.

Igualmente, se encuentra el Analisis Interpretativo de los Objetivos Planteados que se realiz6
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en base al contraste conceptual y sustento bibliografico que contribuyeron a la Identificacion
de problemas y explicacion del problema central el cual develd el desconocimiento de los
roles y funciones de las autoridades locales de salud que establece la politica SAFCI, dando
lugar a la Prognosis y una Propuesta de Intervencion.

En el Capitulo 1V, se encuentra la propuesta del proyecto “Fortalecimiento a Roles
y Funciones de las Autoridades Locales de Salud del Centro de Salud Integral Villa Adela,
Red de Salud Corea, Distrito 3, Municipio de El Alto”, a través de la intervencién del area
de Trabajo Social, contemplando los medios necesarios para la ejecucion de lineas de accion,
en base a dos estrategias que son la Educacion Popular y la Promocion de la Salud.

En Capitulo V, se presenta las conclusiones a las que se arribo luego de considerar
las causas del problema en base a los objetivos planteados en el diagndstico, en relacion a
los procesos de fortalecimiento permanente a las habilidades y conocimientos de las
autoridades locales de la salud en el marco de la Politica SAFCI.

Finalmente, se encuentran las Recomendaciones dirigidas a las instituciones
involucradas que guardan relacion con la aplicacion operativa de la Politica SAFCI, para
brindar sostenibilidad y complementariedad con otras acciones importantes que coadyuven

en la funcionalidad de la Estructura Social y Estructura Estatal de la Salud.
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CAPITULO |

DEMANDA INSTITUCIONAL

1.1. CENTRO DE SALUD INTEGRAL VILLA ADELA

En un inicio, el Centro de Salud Integral Villa Adela fue creado como posta
sanitaria, el afio 1985; luego fue denominado Centro de Salud Materno Infantil por la
atencion integral Madre-Nifio. Actualmente, de acuerdo a la Norma Nacional de
Caracterizacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel, se constituye en un Centro
de Salud Integral por su nivel de complejidad resolutiva segin la poblacion asignada y
ubicacion geogréfica, en el area urbana es de 20.000 a 50.000 habitantes,

aproximadamente (Ministerio de Salud y Deportes, 2013).

FIGURA N° 1
Mapa Distrito 3 — Municipio De El Alto

@

Fuente: Proyecto de Apoyo a la Reforma Educativa Par El Alto: El Alto 9 aspectos que configuran la ciudad



El Centro de Salud Integral Villa Adela brinda atencion de salud integral e
intercultural ambulatoria las 24 horas, ininterrumpidamente de los 365 dias del afio, bajo
los siguientes componentes: a) Atencion de consulta externa médica y odontologica; b)
Atencion de parto normal eutdcico y con adecuacion cultural (respetando los derechos,
usos y costumbres de las pacientes); ¢) Seguimiento por riesgo individual, familiar y
comunitario; d) Internacion eventual - transitoria de observacion no quirurgica, con
caracter resolutivo, para estabilizacion y referencia; e) Atencion de Emergencias; f)

Atencion de prioridad a adolescentes.
1.2. SERVICIOS DEL CENTRO DE SALUD INTEGRAL VILLA ADELA

La atencidn integral e intercultural comprende:

< Promocion de la salud
% Prevencion de enfermedades
4 Atencion de enfermedades

4+ Rehabilitacion de enfermedades

FIGURA N° 2
Fotografia Centro de Salud Integral Villa Adela

E

Fuente: Demostracion propia, noviembre de 2022



De acuerdo al Sistema Unico de Salud Universal y Gratuito SUS, Ley N° 1152 del
20 de febrero de 2019, las prestaciones de servicios de salud integral estan dirigidos a
ciudadanos bolivianos y extranjeros que no estén protegidos por el subsector de la
Seguridad Social a corto plazo, beneficiandose de la gama de servicios en salud de manera
progresiva pacientes menores de cinco afios, mujeres embarazadas, pacientes de la tercera
edad a partir de los 60 afios, atencion al escolar de cinco afios hasta la culminacion del

colegio, de acuerdo a la politica Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI).

La atencion integral en establecimientos de salud se circunscribira a las normas,
guias, Manual de Aplicacién de Prestaciones de la Ley N° 475 y procedimientos
establecidos en instrumentos normativos vigentes.

Los servicios de salud del primer nivel incluyen:

a) Promocion de la salud y prevencién de enfermedades,

b) Diagnostico, prevencion y rehabilitacion de la enfermedad
c) Consulta médica y odontoldgica

d) Servicios de enfermeria

e) Vacunas

f) Medicamentos

g) Insumos médicos

h) Examenes de laboratorio

i) Exdmenes de gabinete

j) Otros servicios (curaciones, suturas, retiro de puntos, toma de presion arterial,

etc.). (Ministerio de Salud y Deportes, 2019, pag. 2).

Dentro de las prestaciones esta la atencion de diferentes programas, por ejemplo,

Programa Nacional de Lucha contra el COVID-19, Programa Ampliado de Inmunizacion



(PAI), Pruebas de Papanicolau (PAP), Tuberculosis, Zoonosis, VIH, Nutricién,

Discapacidad, entre otros.

1.3. OBJETIVO, MISION, VISION DEL CENTRO DE SALUD INTEGRAL

VILLA ADELA
1.3.1. Objetivo.

Brindar atencidn integral de calidad y calidez desde la promocion y la prevencion
hasta el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos a la poblacion méas
cercana posible a la institucion, teniendo como uno de sus ejes de intervencion el
trabajo conjunto con la comunidad vecinal, desarrollando espacios de interaccion
con personas de la tercera edad, hombres, mujeres, adolescentes y nifios, que
acuden al centro en busca de algun servicio en salud. (Adela, Centro de Salud
Integral Villa, 2022, pag. 5).

1.3.2. Misién.

Brindar atencién humanitaria en salud con eficiencia, eficacia y calidad,
respetando la interculturalidad y el compromiso social, contribuyendo a disminuir
las altas tasas de morbilidad de la poblacion. (Adela, Centro de Salud Integral
Villa, 2022, pag. 5)

1.3.3. Vision.

Ser los primeros en la Red de Salud Corea, funcionando las 24 horas, trabajando
en equipo con responsabilidad y puntualidad en una red de servicios caracterizada

por la produccién de alta calidad. (Adela, Centro de Salud Integral Villa, 2022,
pag. 5)



1.4. ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

CUADRO N°1
Organigrama — CSIVA
[
‘ COORDINACION DE RED
DIRECTOR
RESP, BONO JEFATURA \ LABORATORIO ’ JEFATURA RECAUDACION
JUANA AZURDUY MEDICA | ENFERMERIA ADM.FARMACIA |
MEDICOS Auxiliares de | LIMPIEZA
2 Enfermena LAVANDERIA
TRABAJO [ ‘ ‘ ]
SOCIAL ‘ ODONTOLOGIA ‘ Estudiantes de PORTERIA 1 v2
| Enfermern |
* | MANTENIMIENTO |

Fuente: Organigrama Institucional Centro de Salud Integral Villa Adela

Si bien en el organigrama no contempla el rea de Trabajo Social, especificamente,
es porque esta area depende directamente de la Coordinacion de la Red. Desarrolla sus

actividades, a partir de su planificacion que involucra a veinte centros de salud en total.

1.5. AREA DE INFLUENCIA DEL CENTRO DE SALUD INTEGRAL VILLA

ADELA

El Centro de Salud Integral Villa Adela cuenta con dieciséis zonas aledafias que
conforman su area de influencia o area de cobertura. Es decir, el CSIVA es responsable
de la atencion de estas zonas, prestando su servicio las 24 horas del dia, todos los dias del
afio, previa presentacion del seguro SUS. Sin embargo, este requisito no es excluyente en
casos de emergencias; pues se atiende a pacientes sin dicha documentacién, producto de

accidentes que son situaciones fortuitas. Del mismo modo, constantemente realizan



campanfas en los diferentes programas impulsadas desde el Ministerio de Salud, con
predominio la lucha contra el COVID 19, Fiebre del Mono, Coqueluche y enfermedades
que actualmente han elevado el nivel de mortandad en muchas partes del mundo.

En ese sentido, las zonas alrededor del centro buscan articular acciones y
demandas constantes hacia el establecimiento de salud, a traves de las autoridades locales
de salud, para promover una atencién efectiva que satisfaga las necesidades vitales de
atencion en salud, prevencion de enfermedades y promocion de la salud. A continuacion,

la distribucion poblacional de las zonas:

) CUADRO N° 2
Area de Influencia del CSIVA
N° ZONA/URBANIZACION POBLACION
1 Villa Adela (Central) 5.165
2 Villa Adela Plan 145 988
3 Villa Adela Plan 560 2.979
4 Villa Adela Yunguyo 3.500
5 Villa La Amistad 495
6 Barrio Madrid 1.900
7 Villa Jardin 1.275
8 2 de Febrero 1.095
9 25 de Diciembre 1.217
10 Amig Chaco 1.538
11 Santa Ana 942
12 Bartolina Sisa 989
13 Paraiso | 2.136
14 Paraiso Il 1.137
15 Candelaria 1.383
16 Rio Choguehuanca 290
TOTAL 3727

Fuente: Elaboracion propia en base a datos FOCAPACI — Fundacion Sembrando Esperanza, 2016



La zona Villa Adela, ubicada en el distrito 3 de la ciudad de El Alto, esta
distribuida en 18 planes y organizada en tres juntas vecinales: a) Junta Vecinal Villa Adela
Central, b) Junta Vecinal Plan 560 y ¢) Junta Vecinal Plan 145, por esta razon cuenta con
tres autoridades locales de salud. Villa Adela se caracterizo por ser una de las primeras
zonas en poner en marcha la nueva politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural
(SAFCI) por el afio 2008, cuando cambi6 el concepto de salud, como una nueva forma de
sentir, pensar, comprender y hacer la salud.

Las otras trece zonas cuentan con una sola Junta Vecinal respectivamente y todas

éstas adheridas a la Red de Salud Corea.

1.6. CONSULTORIOS VECINALES “MI SALUD”

Después de haber mencionado algunas caracteristicas de la zona y el Centro de
Salud Integral Villa Adela, es necesario mencionar que dentro de su area de influencia se
encuentran cuatro Consultorios Vecinales “Mi Salud”, que son establecimientos de
atencion ambulatoria donde se practica la politica SAFCI, con implementacién de las
consultas domiciliarias, a través de las carpetas familiares que manejan estos centros. A

su vez guardan relacion administrativa y técnica con la Red de Salud Corea.



CUADRO N° 3
Consultorios Vecinales “Mi Salud”

1. | Centro 25 de | 25 de | Pza. 25 de Diciembre Dra. Gladys Tola
Diciembre Diciembre entre c. José Gutiérrez
2. | Centro Villa | Villa  Adela | Av. Larecaja entre calle | Dr. Lucero Ajata
Adela Yunguyo | Yunguyo del Deporte y Cajuata
3. | Centro Paraiso | | Paraiso Il Calle José L. Tejada | Dra. Leslie Ramirez
Sorzano
esquina Ismael Montes
4. | Centro Bartolina | Bartolina Sisa | Calle 17 de Mayo entre | Dra. Jheanette Noya
Sisa Hernando Siles

Fuente: Elaboracion propia en base a exploracion realizada.

FIGURA N° 3 FIGURAN® 4
Consultorio Vecinal *Mi Salud" Consultorio Vecinal

25 de Diciembre “Mi Salud" Paraiso 11

Fuente: Fotografia propia, 2022 Fuente: Fotografia propia, 2022



Cabe senalar que los Consultorios Vecinales “MI SALUD” nacieron a la luz de un
proyecto del mismo nombre implementado en la ciudad de EI Alto el 1 de junio del 2013,
De esta manera se garantiza la atencion gratuita a la poblacion, en especial a personas que
habitan en areas alejadas de la ciudad de acuerdo al portal oficial del Ministerio de Salud

y Deportes.

Consultorio Vecinal " Mi Salud" Consultorio Vecinal “Mi Salud”

Bartolina Sisa Villa Adela Yunguyo

Fuente: Fotografia propia, 2022 Fuente: Fotografia propia, 2022

El proyecto “Mi Salud” trabaja estrechamente con la comunidad. Hasta la fecha se
elabor6 576.250 carpetas familiares que son la base para el planteamiento de proyectos
sociales, donde la atencion de partos, captacion de embarazos, muestras de Papanicolau,
atencion a nifios menores a cinco afios para la identificacion de la desnutricién infantil son
los principales resultados que atienden estos centros.

Los Consultorios Vecinales “Mi Salud” guardan dependencia con el SEDES: sin
embargo, presupuestariamente, dependen de los recursos consensuados y asignados en los
Planes Municipales de Salud desde el afio 2006, que se gestionan ante el Gobierno

Auténomo Municipal de El Alto.



1.7. REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL

La demanda institucional surgio por la necesidad de generar un trabajo conjunto y
dinamico con las autoridades locales de salud quienes son responsables de canalizar la
participacion comunitaria que regula la politica SAFCI para la prestacion de servicios en
el marco del SUS Seguro Universal de Salud; donde es de vital importancia el
conocimiento del rol a desempefiar y las funciones que debe cumplir como representante
vecinal en salud.

Por tanto, es necesario el fortalecimiento de los roles y funciones de las autoridades
locales de salud y Comité Local de Salud, para que la gama de servicios y atencion que
ofrece el Centro de Salud Integral Villa Adela sean seguros, eficaces y cubran las
necesidades de los usuarios prestando atencion oportuna, competente y que contribuya al
bienestar de la poblacion; aspectos que se constituiran en el abordaje de la problemética

desarrollada en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 1

DIAGNOSTICO

2.1. PROBLEMATICA A ABORDAR

En los altimos tiempos el sistema de salud en Bolivia, ha ido modificando politicas
en favor de la poblacion con un enfoque de integralidad haciendo participes a la
comunidad en la resolucion de los maultiples problemas de salud, que la sociedad ha
atravesado coyunturalmente como el brote del COVID-19 causada por el nuevo
coronavirus conocido como SARS-CoV-2 que alcanzo altas cifras de fallecidos a nivel
nacional. Sin embargo, existen otras enfermedades prevenibles que requieren el
involucramiento de la comunidad.

En este entendido para hacer frente a estas y otras amenazas es importante el
trabajo de las autoridades locales de salud, razon por la cual se identific6 la problematica
del desconocimiento de los roles y funciones de las autoridades locales de salud, quienes
buscan lograr un desempefio eficaz, enfocado a la promocién y prevencion de la salud
desde el establecimiento de atencion de primer nivel, donde los representantes legitimos
de la comunidad o barrio junto al equipo de salud, ejercen un rol determinante en la gestion
participativa a nivel local para incidir de manera efectiva en politicas en beneficio de la
poblacion.

La politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural - SAFCI. reconoce la
estructura social que se expresa en la participacion y toma de decisiones de las
organizaciones sociales, orientando la relacion igualitaria con la estructura estatal en los

procesos de resolucion de la problematica de salud.

Bajo este marco y de acuerdo a la demanda del Centro de Salud Integral Villa
Adela de la Red de Salud Corea, se identifico el distanciamiento entre el personal de salud
y las ALS por el desconocimiento e inadecuado ejercicio de sus roles y funciones; lo cual

nos permiti6 identificar el objeto de estudio que guio el presente diagndstico.
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2.2. OBJETIVOS
2.2.1. OBJETIVO GENERAL

+ Identificar el conocimiento de roles y funciones que cumplen las Autoridades
Locales de Salud (ALS) en el marco de la politica SAFCI, para conocer la
incidencia efectiva de su desempefio en beneficio de la poblacion del area de
influencia del Centro de Salud Integral Villa Adela, distrito 3, Red de Salud Corea,

municipio de El Alto.

2.2.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

+ Indagar en las Autoridades Locales de Salud (ALS) del Centro de Salud Integral
Villa Adela, el conocimiento de la politica SAFCI.

+ Conocer la incidencia y/o limitantes de las Autoridades Locales de Salud (ALS)
en procesos de Gestio