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RESUMEN
El presente trabajo muestra la articulacion de las actividades que se deben
realizar en coordinacion entre las Autoridades Locales en Salud y el Personal
de Salud del Centro de Salud Integral Pucarani, dichas actividades se
encuentran enmarcadas en el modelo de Gestién Local Participativa en Salud
de la Politica SAFCI, a las que se debe dar cumplimiento para lograr mejoras

importantes en la calidad de salud de la comunidad.

Habiendo realizado encuestas al Personal de Salud y a las Autoridades Locales
en Salud, se pudo observar que las personas que ocuparon el cargo de
Autoridad Local en Salud lo hicieron por dar cumplimiento a usos y costumbres,
segun la percepcion del Personal de Salud, esto dio como resultado un
desconocimiento de sus funciones y un incumplimiento de las mismas, lo que
no contribuy6 a lograr un trabajo articulado, situacién que fue en desmedro de
la salud de nuestra poblacion. Otro punto importante que se pudo observar en
las encuestas es que la participacion de las autoridades en las actividades del
establecimiento es muy baja, o que nos permite concluir que el cargo es
ocupado no por compromiso sino por cumplir los usos y costumbres dentro de

su comunidad, lo que coincide con la percepcién del Personal de Salud.

La implementacién de la Politica SAFCI debe ser un trabajo de todos los
involucrados en el area salud, considerandose parte de este grupo también a la
poblacion en pleno, quienes deben ser sensibilizados principalmente en el area
de promocion y prevencién de la salud, para evitar complicaciones posteriores y
tratamientos prolongados, esto es algo que se debe trabajar en conjunto entre
las Autoridades Locales en Salud de las comunidades y el Personal de Salud

en bien de la poblacién del Sector Pucarani.

Palabras Clave: Autoridades locales en salud, funciones, implementacion de

politica SAFCI, Personal de salud, capacitacion.
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ABSTRACT

This work shows the articulation of the activities that must be carried out in
coordination between the Local Health Authorities and the Health Personnel of
the Pucarani Integral Health Center, these activities are framed in the Local
Participatory Health Management model of the Policy SAFCI, which must be
complied with to achieve significant improvements in the quality of health in the

community.

Having conducted surveys of Health Personnel and Local Health Authorities, it
was observed that the people who held the position of Local Health Authority did
so to comply with customs and customs, according to the perception of Health
Personnel, this gave as the result was a lack of knowledge of their functions and
a breach of them, which did not contribute to achieving an articulated work, a
situation that was detrimental to the health of our population. Another important
point that could be observed in the surveys is that the participation of the
authorities in the activities of the establishment is very low, which allows us to
conclude that the position is occupied not by commitment but by complying with
the uses and customs within their community, which coincides with the

perception of Health Personnel.

The implementation of the SAFCI Policy should be the work of all those involved
in the health area, considering part of this group also the entire population, who
should be sensitized mainly in the area of health promotion and prevention, to
avoid complications subsequent and prolonged treatments, this is something
that must be worked together between the Local Health Authorities of the
communities and the Health Personnel for the good of the population of the

Pucarani.

Key Words: Local health authorities, functions, implementation of SAFCI policy,

Health personnel, training.
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INTRODUCCION

La Salud Familiar Comunitaria e Intercultural (SAFCI) se constituye en la
nueva forma de sentir, pensar, comprender y hacer la salud, que involucra,
vincula y articula a los médicos académicos y tradicionales con la persona,
familia, comunidad y sus organizaciones; en los ambitos de gestion y atencion
de la salud. La SAFCI reconoce y fortalece las formas organizativas de la
poblacién (Ayllus, Tentas, Markas, Capitanias, Cabildos indigenas, Sindicatos,
Juntas Vecinales, Tierras Comunitarias de Origen) que le permiten interactuar
con el servicio de salud en la toma de decisiones sobre la planificacion,
ejecucion, administracion y seguimiento-control social de las acciones de
salud y el abordaje de las determinantes: educacion, tierra, territorio, agua,
produccion, vivienda, justicia, defensa y otras, mediante la imprescindible

participacion intersectorial.

La Participacion Comunitaria es la capacidad de las comunidades urbano
rurales (Indigena, Originario, Campesino, Interculturales y Afrobolivianas) de
participar directamente en la toma de decisiones en la planificacion, ejecucion,
administracién, seguimiento y control de las acciones de salud en base a la
identificacion y priorizacion de sus necesidades y problemas mediante su

representacion legitima y organizada.

La Salud Familiar Comunitaria Intercultural se aplica a través del Modelo de
Gestidn Participativa y el Modelo de Atencidén; el Modelo de Gestion
Participativa es impulsar a participar a las organizaciones sociales y al equipo
de salud para cuidar nuestra salud y trabajar de manera conjunta. Es la forma
de generar espacios, de representacion y participacion, donde las
comunidades urbanas y rurales (Ayllus, Marcas, Tentas, Capitanias, Jathas,
OTBs, Juntas Vecinales y otros), a través de sus representantes legitimos en
salud (Estructura Social en Salud), toman decisiones de manera
corresponsable con el Sector Salud en cuanto a la gestion de la salud a nivel
local, municipal, departamental y nacional.



En la Estructura Social para la Gestion Participativa y Control Social en Salud
se considera a los representantes de salud que la poblacidén elige en base a
sus organizaciones, de acuerdo a sus usos y costumbres. Son autoridades
que pertenecen a una organizacion territorialmente establecida. Existen cuatro
niveles de gestion en salud donde interviene la Estructura Social de Salud:

Local, Municipal, Departamental y Nacional.

En el Sector de Pucarani se cuenta con 19 comunidades, de las cuales la
mayoria cuenta con una Autoridad Local en Salud elegida segun sus usos y
costumbres, quienes hace algunos meses lograron conformar un Comité Local
en Salud correspondiente al sector, con el cual se debe coordinar las
diferentes actividades del establecimiento y a quienes se les debe hacer
conocer la importancia de su gestion ante autoridades municipales,

considerando las necesidades en salud de la poblacion.



ll. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La implementacion de la Politica SAFCI, en el Municipio de Pucarani, a partir de
la promulgacién del Decreto Supremo 29601 del 11 de junio de 2008, desarrolld
diferentes acciones de implementacién por parte de los actores institucionales en
salud, fortaleciendo sobre todo el componente de Gestion Participativa y Control

Social en Salud.

Por lo que en la actualidad todos los servicios de salud deberian conformar su
Comité Local de Salud y un Consejo Social Municipal de Salud fortalecido, sin
embargo, el trabajo realizado es constantemente cuestionado por la poblacion y
sus organizaciones sociales, donde predomina las quejas sobre los recursos
humanos, infraestructura y equipamiento que son insuficientes, para que brinden
una atencion integral en el marco de la interculturalidad a las personas que

acuden a los servicios de salud.

Es asi que mientras no se dé una solucién a esta problematica, a partir de
entender que se requiere dar una atencién en salud pertinente e idénea, no se
dara una respuesta estructural, la misma que debe partir de un trabajo conjunto
del Personal de Salud con los actores institucionales y sociales a partir de una
propuesta contextualizada de implementacién de una Atencién Integral e

Intercultural en Salud.

Con el presente trabajo, se buscé contribuir a identificar las fortalezas y
debilidades del trabajo articulado entre las Autoridades Locales en Salud y
Personal de Salud, para mejorar las gestiones que se realizan buscando mayores
logros en favor de la salud de la poblacion, teniendo una atencién integral por
parte del personal del servicio de salud a la poblacién e intercultural con servicios
de salud con adecuacién intercultural en infraestructura, equipamiento y
procedimientos de atencion en coordinacion entre los representantes sociales y el
personal del establecimiento, dando asi cumplimiento a la politica sectorial en

salud.



[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente en los centros de salud de primer nivel del area rural se trabaja
abiertamente con la Politica SAFCI, a pesar de haber sido implementada hace
varios afos atras, en algunos lugares no se ha tenido un buen avance en
cuanto al trabajo interrelacionado entre el Personal de Salud y las Autoridades
de la comunidad, lo que dificulta el avance en cuanto a procesos que mejoren

la salud de sus comunidades.

En el Centro de Salud Integral Pucarani desde hace 5 afos que se va
eligiendo por usos y costumbres a Autoridades Locales en Salud de algunas
comunidades, las mismas que en su mayoria eran obligadas a asumir dichos
cargos, por lo que no se tenia el compromiso ni el interés de inmiscuirse en
los asuntos inherentes al establecimiento de salud, mensualmente el Personal
de Salud hacia el esfuerzo de abrir espacios de deliberacion, pero
generalmente no se tenia la asistencia de dichas autoridades, por
consiguiente no existia la representacion genuina de cada comunidad, lo que
conllevd a la inexistencia de la estructura social y su consiguiente
representatividad para la elaboracion y seguimiento del Plan Operativo Anual
(POA), el cual no fue planteado de acuerdo a las necesidades reales del
establecimiento, dichos recursos fueron asignados por parte del municipio de

forma global e infima, para todos los establecimientos (12 centros de salud).

Durante varias gestiones el establecimiento tuvo problemas en la dotacion de
insumos y equipamiento, ocasionando el malestar e inconformidad de la
poblacion demandante de servicios. Dichos reclamos hicieron eco en las
Autoridades Municipales y Originarias, haciéndose un problema permanente

por la falta de representatividad de las comunidades.



Dicha problematica fue analizada por el Personal de Salud, por lo que se fue
trabajando en concientizar a estas autoridades electas para que se interioricen
de las necesidades que tiene la poblacién y el personal de salud para ofrecer
mejores servicios y una atencion en salud de calidad, ya que se les hizo
conocer la importancia de su participacidn en los procesos de gestion ante el

Gobierno Municipal principalmente.

La persistencia de dificultades en el trabajo articulado entre las Autoridades
Locales de Salud, los Comités Locales de Salud y el Personal de Salud, causa
serios retrasos en la implementacion de mejoras en cuanto al area de
promocion y prevencion, que son los acapites de la Politica en los que se

debe trabajar en Primer Nivel.

Formulacién del problema

¢, Cuales son las fortalezas y debilidades del proceso de articulacién entre las
Autoridades Locales de Salud y el Personal de Salud en el marco de la
Politica SAFCI en el C.S.1. Pucarani del Municipio Pucarani de la Red Rural 5

en la Gestion 20197



IV. OBJETIVOS

4.1.

4.2

OBJETIVO GENERAL

Identificar las fortalezas y debilidades del proceso de articulacidén entre las
Autoridades Locales de Salud y el Personal de Salud en el marco de la
Politica SAFCI en el Centro de Salud Integral Pucarani del Municipio

Pucarani de la Red Rural 5 en el primer semestre de la gestién 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- [Establecer el conocimiento y cumplimiento de las funciones de las

Autoridades Locales de Salud en el Centro de Salud Integral Pucarani,

en el marco de la Politica SAFCI.

- Determinar la participacion de las Autoridades Locales de Salud en la

toma de decisiones del Centro de Salud Integral Pucarani.

- Establecer el conocimiento y aplicabilidad del componente de Gestidn

Participativa Local en Salud de la Politica SAFCI por parte de
Autoridades locales en Salud y el Personal de Salud del Centro de

Salud Integral Pucarani.



V. MARCO TEORICO

5.1.

5.2.

5.3.

SALUD PUBLICA

Segun la OMS la Salud Publica engloba todas las actividades
relacionadas con la salud y la enfermedad, el estado sanitario y ecolégico
del ambiente de vida; la organizacion y el funcionamiento de todos los

servicios de salud, planificacion gestion y educacion.

GERENCIA EN SALUD
La Gerencia en Salud es responsable de la prestacion eficiente y eficaz de
los servicios de salud a la poblacion. Esto puede implicar gestion del
funcionamiento de hospitales, consultorios y servicios generales de salud.
Es probable que se encargue de la gestion de proyectos y recursos

incluyendo personal, financiamiento y equipos.

DEFINICION DE LA POLITICA SAFCI

La Politica SAFCI es una politica sanitaria que pretende transformar el
sistema sanitario reparador actual, por un enfoque distinto donde la
promocién, prevencion y la atencion a la familia y la comunidad cobran un
verdadero sentido que busca elevar los niveles de salud y no solo tratar la
enfermedad. Es decir, se trata de dinamizar el sistema de salud hacia un

nuevo paradigma: la salud, en vez de la enfermedad. (1)

La SAFCI como Politica de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia, se
constituye en la nueva forma de sentir, pensar, comprender y hacer la
salud; complementa y articula reciprocamente al Personal de Salud y
médicos tradicionales de las Naciones y Pueblos indigena Originario
Campesinos con la persona, familia, comunidad, madre tierra y cosmos, en
base a sus organizaciones en la Gestion Participativa y Control Social y la
Atencion Integral Intercultural de la Salud.



La Politica SAFCI es la conquista de la sociedad perseguida desde hace
muchas décadas atras, ya que Bolivia nunca llego a tener una Politica
Sanitaria donde intervengan actores sociales e interculturales organizados
bajo un mismo objetivo: el de mejorar la calidad de la salud del pais, por lo
que esta politica actualmente cuenta con cuatro pilares estratégicos que
direccionan hacia un objetivo comun que es la salud integral. Estos pilares
son considerados principios estratégicos que orientan a sus actores
sociales hacia una participacion activa, tomando en cuenta la diversa
interculturalidad de Bolivia, pensando en la salud integral de la persona,
familia y comunidad, con el apoyo conjunto de instituciones que trabajan

en el desarrollo humano y bienestar social.

5.4. DEFINICION DEL MODELO DE GESTION PARTICIPATIVA Y
CONTROL SOCIAL EN SALUD

El Modelo de Gestidn Participativa y Control Social en salud es la forma de
generar espacios, de representacion y participacién, donde los actores
sociales (Ayllus, Barrios, Juntas Vecinales, OTBs, Capitanias, Markas,
Lentas, TCO’s y otras) a través de sus representantes legitimos de salud
que conforman la Estructura Social en Salud: Autoridades Locales en
Salud (ALS), Comités Locales de Salud (COLOSA) y Consejos Sociales
Municipales de Salud (COSOMUSA), Departamentales y Nacional y el
Sector Salud, toman decisiones de manera corresponsable en la Gestidn
de la Salud (Planificacion, Ejecucion, Control: Seguimiento, Evaluacién), en

el nivel local, municipal, departamental y nacional.(2)

La Participacion y Control Social representa una nueva forma de ver la
salud, antiguamente se veia a la salud como el no tener enfermedad, hoy
por hoy, la SAFCI trata de darle mayor alcance a nivel social, en el que las

comunidades organizadas, podran intervenir la identificacion de sus



determinantes en salud y en el mejoramiento de sus establecimientos de
salud con el fin de mejorar los niveles de satisfaccion del usuario, y con

esto, mejorar la salud de la poblacion.

5.5. LOS COMPONENTES DE LA GESTION PARTICIPATIVA Y CONTROL
SOCIAL EN SALUD

De manera general, se han identificado tres componentes que hacen a la

Gestién Participativa y Control Social en Salud.

a. Planificacion: Es un proceso metodoldgico de analisis y reflexion, por el
cual, los actores sociales, sector salud y otros sectores, definen
acciones concertadas, partiendo de un diagnostico de sus necesidades
de acuerdo a las determinantes socio culturales y econdémicas de la
poblacion, con una programacion de corto plazo enmarcada en el Plan
Operativo Anual (POA), una vision de mediano plazo enmarcada en el
Plan de Desarrollo Econémico y Social en el marco del Desarrollo
Integral para Vivir Bien (PDES) y una vision a largo plazo enmarcada
en el Plan General de Desarrollo Econdmico y Social para Vivir Bien
Agenda Patriética 2025 (PGDES).

b. Ejecucion: Es la puesta en practica de los Planes Municipales de Salud
los cuales son insertados al Plan Territorial de Desarrollo Integral
(PTDI); mediante sus respectivos Planes Operativos Anuales (POAs)
en base a las estrategias de salud de los diferentes municipios, a partir
de procesos permanentes de movilizacion social y alianzas estratégicas
con diferentes actores sociales e institucionales (Equipos de Salud,

Gobiernos Municipales, Gobernaciones y otras).



c. Control social - Seguimiento/evaluacion: El control social es la actividad
inherente a la planificacion que permite detectar errores para corregirlos
y no es punitivo por esencia. El seguimiento es un proceso permanente,
que consiste en la recoleccion, analisis y utilizacién de informacion
sobre el avance y desarrollo del plan, programas y proyectos de salud,
lo que permite identificar las limitaciones y los riesgos que presentan
las actividades para redireccionarlas hacia los objetivos trazados. La
evaluacion es un proceso donde los/las diferentes actores/as le asignan
un valor a sus propias actividades y a los resultados obtenidos para ver
en qué direccion, cdmo y cuan rapido estd avanzando el plan o
programa. Permite a los/las actores/as institucionales y sociales,
verificar que las modificaciones que se realizan al plan o programa

propuesto en salud, no se alejen de los objetivos estratégicos (2).

La Evaluacién permanente representa una fortaleza dentro de un
ambito social ya que permite una auto reflexién social, cuyo unico
objetivo es la superacion o la mejora de calidad de servicios y/o
produccion, en base a antecedentes o errores ocurridos en el mismo
grupo social. El control social a la ejecucion de lo planificado en las
decisiones tomadas en la Gestidn Participativa y Control social en salud
a Nivel Local, Municipal, Departamental y Nacional, tiene dos

momentos:

i. Control social a la ejecucion — administracion en salud (en todos
los niveles de gestion); se realiza seguimiento a la eficiencia,
economia, oportunidad y transparenta de la inversién en salud en
los espacios de gestion participativa, con el involucramiento de la

estructura social en salud y el sector salud.
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ii. Control social al accionar de la salud (en todos los niveles de
gestion); se realiza seguimiento cotidianamente a la calidad a los
servicios ofertados del sector salud, con la participacién de la
estructura social en salud, la comunidad en su conjunto y otros
sectores. ElI Control Social, representa un “acompanante
silencioso” que, a nombre de la estructura social, verificara,
supervisara y luego informara las observaciones positivas y
también negativas, que puedan ocurrir en el ambito de ejecucion,
es decir en el desempefio de los trabajadores en salud, asi como
también las necesidades y falencias en insumos, logistica,

equipamiento y ambientes en dicho ambito. (2)

5.6. ESTRUCTURA SOCIAL PARA LA GESTION PARTICIPATIVA Y
CONTROL SOCIAL EN SALUD

La Estructura Social en Salud es la organizacion que emerge y es parte
inherente de sus diferentes formas de organizacién territorial, constituidas
por la Autoridad Local de Salud (ALS), el Comité Local de Salud (CLS), el
Consejo Social Municipal de Salud (CSMS), el Consejo Social
Departamental de Salud y el Consejo Social Nacional de Salud,
concordante con los niveles de gestién de la estructura estatal de salud

existente.

5.7. COMITE LOCAL DE SALUD

Es la representacion organica de las comunidades o barrios pertenecientes
territorialmente a un area o sector de salud ante la Estructura de Salud
(Centro/Puesto SAFCI, Centro SAFCI con camas, etc.), organizada en un
directorio responsable de implementar la Gestion Participativa y Control
Social para impulsar la participacion de la comunidad o barrio en la toma

de decisiones sobre las acciones de salud (3).
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5.8.

5.9.

AUTORIDADES LOCALES EN SALUD

Es el representante legitimo de la comunidad o barrio, (con o sin
establecimiento de salud) ante el sistema de salud; encargado de: hacer
planificacion junto al equipo de salud, informar a la comunidad o barrio
sobre la administracion del servicio de salud y realizar seguimiento vy
control de las acciones en salud que se hacen en la comunidad o barrio.

No es un cargo voluntario, es una mas de las autoridades de la comunidad.

3)

ESPACIOS DE DELIBERACION

Los espacios de deliberacion de la Gestidon compartida son instancias de
dialogo, consulta, coordinacion, acuerdos, consensos, disensos y toma de
decisiones, sobre la gestion de la salud, donde la estructura social y estatal
de Gestibn en Salud participan de manera conjunta asumiendo
corresponsabilidad en el desarrollo de acciones de salud incorporadas en

los planes estratégicos de cada nivel de Gestion de Salud. (3)

En cada uno de estos niveles (basados en la Participacién Social,
Intersectorialidad, Integralidad e Interculturalidad), los participantes
acuerdan acciones para resolver los problemas de salud y sus
determinantes (Produccion, Servicios basicos, Educacién, Vivienda,
Ingresos econdmicos y otros), con el fin de mejorar sus condiciones de

salud y de vida. (3)

A Nivel local se consideran: asambleas, ampliados, reuniones, juntas,
cumbres, cabildos, reuniones comunales o barriales son espacios que se
desarrollan en la comunidad o barrio (de acuerdo a usos y costumbres),

donde se concretiza la Gestion Compartida Local en salud, en los que
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participan  diferentes  actores sociales e institucionales en
corresponsabilidad, para implementar procesos de planificacion, ejecucion,
administracién y seguimiento - evaluacion control de las acciones en salud

destinadas a mejorar la situacién de salud de la comunidad o barrio. (3)

En el nivel local, existen dos tipos de espacios de deliberacién, que se

detallan a continuacion(3):

+ De planificacion: “Reunién General de Planificacion” (asambleas,
ampliados, reuniones, juntas, cumbres, cabildos y otros) que se
realizan una vez al afo, en las comunidades o barrios tengan o
no establecimiento de salud, para identificar las problematicas en
salud, analizar sus determinantes y plantear alternativas de
solucion, que tomen en cuenta el tipo de recursos, el tiempo y

los responsables.

« Espacios de seguimiento control: “Comité de Andlisis de
Informacién en Salud (CAl) comunal o barrial’, que se realiza
tres veces al afno (en la comunidad o barrio que cuente con un
establecimiento de salud), para analizar y evaluar la situacion de
salud, el cumplimiento de las actividades que se han acordado
en la reunibn de planificaciéon, el funcionamiento del
establecimiento de salud (Administracion) y la calidad de

atencion brindada a los usuarios.
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5.1. MARCO CONTEXTUAL

[.1.1.

ANALISIS DEL CONTEXTO EXTERNO

SALUD FAMILIAR COMUNITARIA INTERCULTURAL

La SAFCI es la Politica de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia, se
constituye en la nueva forma de sentir, pensar, comprender y hacer
salud; complementa y articula reciprocamente al personal de salud y
médicos tradicionales de las Naciones y Pueblos Indigena Originarios
Campesinos con la persona, familia, comunidad, madre tierra y cosmos,
en base a sus organizaciones en la Gestion Participativa y Control

Social y la Atencion integral intercultural de la Salud. (4)

Tiene como objetivos:

++ Contribuir en la eliminacion de la exclusién social en salud:

o Reivindicando, fortaleciendo y profundizando Ia
participacion y control social efectivo en la toma de
decisiones sobre la gestidon de la salud.

o Brindando servicios de salud que tomen en cuenta a la
persona, familia y comunidad.

o Aceptando, respetando, valorando y articulando la
medicina biomédica y la medicina de los Pueblos Indigena

Originario Campesino.
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NATURALEZA DE LA SALUD FAMILIAR COMUNITARIA
INTERCULTURAL

La Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) tiene el objetivo
principal de eliminar la exclusion social en salud, reconociendo que este
es un derecho social y economico de todas las bolivianas y todos los
bolivianos, donde los problemas de salud se resolveran en la medida en
que se tomen acciones sobre sus determinantes a partir del
involucramiento de los actores en la toma de decisiones sobre la
Gestidon de la Salud, en el marco del respeto, aceptacion y valoracion

de todas las medicinas existentes en nuestro pais.

La Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) se constituye en la
nueva forma de pensar, comprender y hacer la salud, que involucra,
vincula y articula al equipo de salud (académico/as, médicos indigena
originario campesino y otros) con las bolivianas, los bolivianos (en todo
el ciclo de vida), la familia, la comunidad y sus organizaciones en los
ambitos de gestion y atencion de la salud ademas de complementar y

articular las medicinas existentes en Bolivia.

La SAFCI, cuenta con un enfoque familiar, porque se constituye en el
nexo entre el equipo de salud y las familias de la comunidad o barrio, en
armonia con la naturaleza y el mundo espiritual a partir de la realizacion
de visitas domiciliarias, en las que se desarrollan procesos de
promocién de la salud, prevencién y tratamiento de enfermedad y
rehabilitacion de manera eficiente y eficaz, de tal manera que se
organiza la extension de coberturas, pues el servicio se responsabiliza

de un numero determinado de familias.

En la SAFClI el enfoque comunitario le permite desarrollar
permanentemente procesos de movilizacion, para la toma de decisiones
en la gestién participativa y control social en salud, por lo que
implementa la promocion de la salud para el abordaje de las

determinantes socioeconémicas y culturales (salud, educacion,
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saneamiento  basico, produccién, vivienda, justicia, defensa,

organizacion social y otras), mediante la participacion intersectorial.

La SAFCI cuenta con un enfoque intercultural, que brinda servicios de
salud que comprendan al proceso salud enfermedad de manera
‘holistica”, donde se desarrollen procesos de articulacion vy
complementariedad entre las diferentes medicinas del pais, en el marco
de la aceptacion, reconocimiento y valoracion mutua de sentires,
conocimientos y practicas, con el fin de satisfacer a los usuarios de los

servicios de salud. (2)

1.1.2. ANALISIS DEL CONTEXTO INTERNO

[.1.2.1.  CENTRO DE SALUD INTEGRAL PUCARANI

OBJETIVOS DEL CENTRO DE SALUD INTEGRAL PUCARANI

El Centro de Salud Integral Pucarani del Municipio de Pucarani ha

consolidado su rectoria sobre el Sistema Integral de Salud enmarcando en

la Constitucion Politica del Estado Plurinacional y el Modelo Sanitario de

Salud Familiar Comunitaria Intercultural.

Asegura la aplicacion de las Politicas Nacionales de Salud en todo el
sector y todo el territorio y coordina su accionar con las medicinas
tradicionales.

Cuenta con recursos humanos altamente capacitados y con
compromiso social dispone de un sistema de informacion integral que
permite una planificacion eficiente de las politicas de salud asegura que
las inversiones y recursos financieros en salud son crecientes vy
sostenibles, manteniendo racionalidad, trasparencia y eficacia en el uso
de estos recursos desarrolla estrategias procesos oportunos y efectivos
orientados al mejoramiento permanente de la salud de la poblacion para

el vivir bien.

16



- Asegura la aplicacion de las politicas y estrategias nacionales de
deportes formativos, competitivos, profesionales, aficionados y de

recreacion en todo el territorio. (5)
MISION DEL CENTRO DE SALUD INTEGRAL PUCARANI

El Centro de Salud Integral Pucarani es un establecimiento de salud publico
de Primer Nivel de Atencion, unidad funcional de la Red de servicios de
salud Rural 5 - Los Andes Manco Kapac que brinda atencién en el proceso
salud enfermedad con actividades de promocién de la salud, prevencién de
enfermedades, curacion, recuperacion y rehabilitacion, para mejorar el
estado de salud y la reduccion de indicadores de morbimortalidad de la
localidad de Pucarani y sus comunidades con equidad, inclusion social y

justicia. (5)

VISION DEL CENTRO DE SALUD INTEGRAL PUCARANI

El Centro de Salud Integral Pucarani, al afno 2020 es la principal institucion
de atencion en salud con la implementacién de la Politica SAFCI, logrando
buenas condiciones de salud y reduccibn de indicadores de
morbimortalidad, para satisfacer las necesidades y demandas de salud de
la poblacién de Pucarani y sus comunidades, sin discriminacion con
equidad, justicia, calidad, calidez, seguridad, trasparencia, integridad y

respeto. (5)
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

o RECURSOS HUMANOS:

CENTRO DE SALUD INTEGRAL PUCARANI

PERSONAL DE SALUD
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Laboratorio
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FUENTE: PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEI) 2019 CENTRO

DE SALUD INTEGRAL PUCARANI
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DATOS REFERENCIALES DEL CENTRO DE SALUD INTEGRAL PUCARANI
UBICACION GEOGRAFICA

El Centro de Salud Integral Pucarani se encuentra en el Municipio Pucarani, el
cual pertenece a la Primera Seccion de la Provincia Los Andes, encontrandose

en Sector Centro del municipio, siendo considerado como cabecera de area. (5)
LISTADO DE LAS COMUNIDADES

Ancocagua
Antapata
Cota Cota
Calachaca
Cohani
Chipamaya
Chaucha
Chacalleta
Hospital
Huarisuyo
Huarialtaya
Mucuia
Liquifioso
Pampacallo
Pucarani
Querarani
Seguenca

Siviruyo

AN N N N N N N Y U N N N N N W N N N

ChojAacollo
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.

El Centro de Salud esta conformado por servicios asistenciales y servicios
administrativos, siendo los siguientes: Medicina, Enfermeria, Odontologia,
Estadistica, Caja, Laboratorio, Radiologia, Farmacia, Optometria, Cocina,
Limpieza, Transporte y Administracion, los cuales en algunos casos cuentan
con un solo personal, en otros casos se cuenta con un responsable por
servicio como en el area de Medicina y Enfermeria, todos se encuentran a la
cabeza del Director del Establecimiento, quien coordina de forma directa con

el Responsable Municipal de Salud de los 12 sectores del Municipio.
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V1. DISENO METODOLOGICO

6.1.

TIPO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion: Cuantitativo ya que la presente investigacion
requiere de un analisis de datos que puede ser cuantificado.

Tiempo: Transversal

La investigacion se realizO en un tiempo determinado por el
investigador, es decir en la gestion 2019.

Enfoque descriptivo: se realizé la caracterizacion de una situacion
concreta, mediante una descripcion de la articulacion que existe entre
las Autoridades Locales de Salud y el Personal de Salud del Centro de
Salud Integral Pucarani con respecto a la Politica SAFCI en su
componente de Gestidon Participativa Local. Los datos seran
recopilados a través de una encuesta, los mismos que seran
considerados en la toma de decisiones con respecto a la

investigacion.
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6.2.

AREA DE ESTUDIO

El Centro de Salud Integral Pucarani es un establecimiento de salud de
primer nivel que se encuentra en el Municipio de Pucarani perteneciente a
la Red Rural 5 — LAMK, cuyo personal de salud es dependiente del
SEDES La Paz, Ministerio de Salud y el GAM Pucarani, entre médicos,
licenciadas en enfermeria, auxiliares de enfermeria, administradora,
personal de laboratorio, radiologia, odontologia, cajera, responsable de
farmacia, estadistica, porteria, limpieza, cocina y conductores de
ambulancia. Cuenta con una poblacién a su cargo de 6338 hbts., los
mismos que estan divididos en 19 comunidades correspondientes al

sector, por lo que se tiene una Autoridad Local en Salud por comunidad.

El Centro de Salud Integral Pucarani del Municipio de Pucarani ha
consolidado su rectoria sobre el Sistema Integral de Salud enmarcando en
la Constitucién Politica del Estado Plurinacional y el Modelo Sanitario de

Salud Familiar Comunitaria Intercultural.

Asegura la aplicacion de las Politicas nacionales de salud en todo el
sector y todo el territorio y coordina su accionar con las medicinas
tradicionales. Cuenta con recursos humanos altamente capacitados y con
compromiso social dispone de un sistema de informacion integral que
permite una planificacion eficiente de las politicas de salud, asegura que
las inversiones y recursos financieros en salud son crecientes vy
sostenibles, manteniendo racionalidad, trasparencia y eficacia en el uso de
estos recursos desarrolla estrategias procesos oportunos y efectivos
orientados al mejoramiento permanente de la salud de la poblacion para el

Vivir Bien. Asegura la aplicacion de las politicas y estrategias nacionales.
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6.3. METODOS

. Tedricos

a. Analisis documental: en la presente investigacion se selecciono
informacion relevante principalmente de normativas vigentes en
el pais, ademas se utilizé algunas técnicas informaticas para
actualizar la informacion.

b. Hipotético deductivo: en la presente investigacion se observo
como fenémeno de estudio el componente de Gestion
Participativa Local de la Politica SAFCI en el Centro de Salud
Integral Pucarani.

c. Deduccion — induccion: en el presente estudio se considero
trabajar desde un punto de vista general a uno particular,
considerando como tema general de estudio a la Politica SAFCI
y de forma particular a su componente de Gestidon Participativa

en el Centro de Salud Integral Pucarani.

. Empiricos
a. Medicion: en el presente estudio se registré datos especificos,
obtenidos utilizando como instrumento de recoleccion una

encuesta a cada grupo poblacional incluido en el estudio.
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6.4.

6.5.

INSTRUMENTOS:

En el presente trabajo se utilizé6 como instrumento de recoleccion de datos
2 encuestas para la obtencién de informacion de las poblaciones en
estudio: una para el Personal de Salud del Centro de Salud Integral
Pucarani y otra para las Autoridades Locales de Salud de las comunidades

correspondientes al Sector Pucarani

POBLACION — MUESTRA:

a. Poblacién: se considerd 30 personas que formaron parte del personal

de salud del Centro de Salud Integral Pucarani y a las autoridades
locales de las 19 comunidades del area de jurisdicciéon del

establecimiento, considerandose una por comunidad.

. Muestra: No Probabilistica o dirigida: el presente estudio considero

una muestra que tiene caracteristicas especificas relacionadas con los
objetivos del trabajo, que nos brindan una gran riqueza para la
recoleccion y el analisis de los datos. Considerandose que se busca
documentar la experiencia que se tiene con la implementacion de la
Politica SAFCI en su componente de Gestion Participativa Local en

Salud especificamente en el C.S.l. Pucarani.

i. 10 autoridades Locales de Salud del Sector Pucarani; 52.6 % de la

poblacion total

ii. 20 personas del Personal de Salud del C.S.1. Pucarani; 66.7 % de

la poblacion total
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6.6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
a. Criterios de inclusion

i. Autoridades Locales en Salud que tengan 2 meses o mas de
permanencia en el cargo.
ii. Personal de Salud que trabaje en el establecimiento mas de 2 afios.

iii. Personal de Salud que haya sido capacitado en Politica SAFCI.
b. Criterios de exclusion

i. Autoridades Locales en Salud con menos de dos meses en el cargo.
ii. Autoridades Locales en Salud que sean mayores de 60 afios.
iii. Personal de Salud en el cargo con menos de 2 afos en el

establecimiento.
6.7. CONSIDERACIONES ETICAS

l. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se elaboré un consentimiento informado para cada participante
mediante el cual se refleja la conformidad de participacion en la

presente investigacion.
Il. PERMISO INSTITUCIONAL

Para realizar la presente investigacion se contd con la autorizacidon
correspondiente del Responsable Municipal de Salud: Dr. Miguel
Alvarez Lépez, Director del Centro de Salud Integral Pucarani: Dr.
Humberto Kana Barrera, Médico Especialista SAFCI Responsable
del Programa Mi Salud en el Municipio de Pucarani: Dr. Luis Ticona
Rojas.
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

El instrumento utilizado para la presente investigacion fue una
encuesta para los dos grupos poblacionales en estudio, las mismas
que fueron validadas por personal de salud del establecimiento con
la experticia y experiencia necesaria en la tematica de investigacion,
siendo estas personas: el Responsable Municipal de Salud: Dr.
Miguel Alvarez Lépez y el Médico Especialista SAFCI Responsable
del Programa Mi Salud en el Municipio de Pucarani: Dr. Luis Ticona

Rojas.
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6.8.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVOS | VARIABLE | SUBVARIABL | CONCEPTUALIZACIO |INSTRUMEN | POND
ESPECIFICO | S ES N DE LA VARIABLE TO ERACI
S ON
Establecer el | Funciones | Fase de | Proceso que permite | Encuestas al | Si
conocimiento | de las | Planificacion definir 'y  organizar | Personal de | Conoce
y Autoridade acciones, recursos Yy |Salud y a
cumplimiento | s Locales responsables, que | Autoridades No

de las | de Salud mejoren las | Locales en | conoce
funciones de condiciones en la | Salud.

las
Autoridades
Locales de
Salud en el
Centro de
Salud
Integral
Pucarani, en

el marco de
la Politica
SAFCI.

prestacion de servicios

de salud.

Fase de
Ejecucion-

Administracion

Puesta en practica de
las acciones definidas
durante la planificacion,
entre la  poblacion
organizada, el sector
salud y las autoridades
a partir de la toma de
decisiones, sobre la
direccién, regulacién de
control, uso eficiente y

adecuado de recursos.

Seguimiento vy

control social

Acompanar, vigilar y
observar, el
cumplimiento de las
acciones programadas,
permite correccion de
errores y redireccion de

acciones.
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Determinar la | Participacio | Estimacion Actividad que se | Encuestas al | Sl
participacién | n de | temporal de | desarrolla con el fin de | Personal de | CONO
de las | Autoridade | participacion identificar  problemas, | Salud y a|CE
Autoridades |s Locales causas Yy soluciones en | Autoridades | NO
Locales de|de Salud el ambito salud. Locales en | CONO
Salud en la|en Salud. CE
toma de | actividades Funcionamient | Caracteristicas del
decisiones on salud. o} del | establecimiento que se
del Centro de establecimient | relacionen con su
Salud o} funcionamiento
Integral habitual.
Pucarani.

Valor de frecuencia que

se utilizd para

determinar la

participacion de las

Autoridades Locales en

Salud en actividades

en salud
Establecer el | Conocimient | Fase de | Proceso que permite | Encuestas al | Si
conocimiento | o de la | Planificacion definir y  organizar | Personal de | Conoce
y aplicabilidad | Gestion acciones, recursos Yy |Salud y a
del Participativa responsables, que | Autoridades No
componente Local en mejoren las condiciones | Locales en | conoce
de Gestion Salud y en la prestacion de | Salud.
Participativa aplicabilidad servicios de salud. Si
Local en de la cumple
Salud de la Gestion No
Politica Participativa cumple
SAFCI por Local en
parte de ALS | Salud.
y el Personal
de Salud del
C.S.L
Pucarani.
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Fase de
Ejecucion-

Administracion

Puesta en practica de
las acciones definidas
durante la planificacion,
entre la poblacion
organizada, el sector
salud y las autoridades a
partir de la toma de
decisiones, sobre la
direccion, regulacion de
control, uso eficiente y

adecuado de recursos.

Seguimiento vy

control social

Acompanar, vigilar y
observar, el
cumplimiento de las
acciones programadas,
permite correccion de
errores y redireccion de

acciones.
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VII.

7.1.

RESULTADOS

RECOLECCION Y SISTEMATIZACION DE DATOS
7.1.1. ENCUESTA A AUTORIDADES LOCALES EN SALUD

GRAFICO 1: EDAD Y SEXO

GRAFICO 1: EDAD Y SEXO

Titulo del eje
OFRP NWKMUIONOWWWOWO

21-30afios  31-40afios 41-50afios | 51-59 afios TOTAL
B MASCULINO 0 3 4 2 9
FEMENINO 0 0 1 0 1
TOTAL 0 3 5 2 10

FUENTE: Encuesta realizada a Autoridades Locales en Salud del Centro

de Salud Integral de Pucarani, 2019

ANALISIS CUANTITATIVO: En el cuadro precedente se observan que
existe Autoridades Locales en Salud que en su mayoria corresponden al
sexo masculino con edades comprendidas entre 41 — 50 afios no
encontrandose ninguna persona entre 21 — 30 afos.

ANALISIS CUALITATIVO: Podriamos considerar que en el area rural la
mayoria de las autoridades locales en salud son del sexo masculino
probablemente relacionado con el comportamiento sociocultural y la
idiosincrasia que se observan en el area altiplanica, en cuanto a los rangos
de edad podriamos relacionar la eleccion de dichas autoridades por la
tenencia de terrenos en una comunidad por lo que los jefes de familia
ocupan cargos de autoridades de forma anual y rotativa, no siendo asi de

forma electiva.
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GRAFICO 2: PROFESION U OCUPACION DE AUTORIDADES LOCALES
EN SALUD

GRAFICO 2: PROFESION U OCUPACION DE LAS
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AGRICULTURA LECHERIA GANADERIA TECNICO TOTAL
B Seriesl 10

FUENTE: Encuesta realizada a Autoridades Locales en Salud del Centro

de Salud Integral de Pucarani, 2019

ANALISIS CUANTITATIVO: La mayor parte de las Autoridades Locales de
Salud son agricultores, en contraposicion solo se encuentra dos personas

con un nivel técnico.

ANALISIS CUALITATIVO: La profesién u ocupacién de las Autoridades
Locales en Salud al ser en su mayoria agricultores, nos muestra que
cuentan con menos tiempo que disponible para las actividades inherentes
a la Politica SAFCI. También es importante considerar que el cargo de
Autoridades Locales en Salud no es remunerado de forma econémica y las
Autoridades Locales en Salud deben resguardar sus medios de

subsistencia.
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GRAFICO 3: TIEMPO EN EL CARGO

GRAFICO 3: TIEMPO EN EL CARGO
12

10

N

O-l.-

Menosde2 | 2amenosde 6 amenosde Mas de 12
meses 6 meses 12 meses meses

M Seriesl 1 4 3 2 10

TOTAL

FUENTE: Encuesta realizada a Autoridades Locales en Salud del Centro

de Salud Integral de Pucarani, 2019

ANALISIS CUANTITATIVO: Se encuentra mas personas que ocupan el
cargo entre 2 a menos de 6 meses, siendo la menor cantidad los que

ocupan el cargo menos de 2 meses.

ANALISIS CUALITATIVO: El tiempo que las personas ocupan el cargo es
relativamente corto, esto porque en las diferentes comunidades la eleccién
y el cambio de autoridades comunitarias se da en diferentes épocas del
afno, lo que dificultaria el unificar conocimientos en todas las personas que
asumen estos cargos, existiendo también casos en los que el tiempo de
permanencia en el cargo es mayor por haber sido reelectos en su
comunidad. El menor tiempo en el cargo explicaria también el
conocimiento deficiente de la Normativa vigente en cuanto a la Politica
SAFCI y por ende su poca aplicabilidad en el Area de Gestién Participativa
y Control Social en Salud a nivel local.
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GRAFICO 4: CAPACITACION EN POLITICA SAFCI
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FUENTE: Encuesta realizada a Autoridades Locales en Salud del Centro

de Salud Integral de Pucarani, 2019

ANALISIS CUANTITATIVO: La mayoria de las personas del estudio
refieren que no recibieron una capacitacion en la Politica SAFCI, y de las
que recibieron dicha capacitacion refieren que fue de origen institucional,

es decir en el establecimiento de salud.

ANALISIS CUALITATIVO: El que las autoridades locales en salud no
hayan recibido la capacitacion correspondiente podria ser una explicacidon
de la deficiencia en el conocimiento de la Gestion Participativa y Control
Social en Salud a nivel local, considerandose un topico importante las
funciones que debe realizar un Autoridades Locales en Salud, esto
probablemente conllevaria al no cumplimiento de dichas funciones lo que
va en desmedro de la salud de la poblacién.

En cuanto a la gestion de la capacitacion se puede observar que la
institucion es quien ha brindado dicha capacitacion, buscando apoyar la

implementacion de la politica SAFCI.
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GRAFICO 5: FUNCIONES DE LAS AUTORIDADES LOCALES EN SALUD

GRAFICO 5: FUNCIONES DE LAS AUTORIDADES
LOCALES DE SALUD

12

10

- m
0
Sl NO TOTAL
W Seriesl 2 8 10

FUENTE: Encuesta realizada a Autoridades Locales en Salud del Centro

de Salud Integral de Pucarani, 2019

ANALISIS CUANTITATIVO: Se observa que la mayor cantidad de las

Autoridades Locales en Salud no conocen sus funciones.

ANALISIS CUALITATIVO: El hecho de que las Autoridades Locales en
Salud reconozcan que no tienen el conocimiento suficiente en las
funciones establecidas por la Politica SAFCI para el cargo, nos da como
resultado el no ejercicio de uno de los principios de la Politica SAFCI como
es la Participacion Comunitaria, que es la capacidad de participacion de
estas autoridades en la toma de decisiones sobre las acciones en salud en
corresponsabilidad con el Personal de Salud. Siendo importante

recomendar la toma de acciones inmediatas acerca de este topico.
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GRAFICO 6: FRECUENCIA EN LA PARTICIPACION DE ESPACIOS DE
DELIBERACION
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FUENTE: Encuesta realizada a Autoridades Locales en Salud del Centro

de Salud Integral de Pucarani, 2019

ANALISIS CUANTITATIVO: La mayor cantidad de personas no participa
en las actividades inherentes a las Autoridades Locales en Salud y nadie

considera su participacion continua en dichas actividades.

ANALISIS CUALITATIVO: La no participacién en los espacios de
deliberacion implica el desconocimiento y el no cumplimiento de las
funciones de las Autoridades Locales en Salud ademas de limitar la
identificacion de los problemas de salud de las comunidades
correspondientes al sector, lo que hace unilateral la toma de decisiones
ante algun problema identificado, siendo que el personal de salud se ve en
la obligacibn de tomar acciones ante cualquier evento que vaya en
desmedro de la salud de la poblacién, siendo esto una limitante para la
misma comunidad a la que no siempre se logra informar de las decisiones

tomadas.
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GRAFICO 7: CONCOCIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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FUENTE: Encuesta realizada a Autoridades Locales en Salud del Centro

de Salud Integral de Pucarani, 2019

ANALISIS CUANTITATIVO: En este caso se puede observar que las
Autoridades Locales en Salud tienen un mediano conocimiento de las
caracteristicas evaluadas del establecimiento de salud.

ANALISIS CUALITATIVO: El conocimiento acerca de los servicios que
oferta el establecimiento, identificacién del personal de salud, condiciones
necesarias para la atencion, falencias y necesidades del establecimiento,
fueron los topicos basicos evaluados en este item, con el fin de valorar el
cumplimiento de las funciones que se describen en la fase de Ejecucion —
Administracion de la Gestion Local Participativa donde se describe que las
Autoridades Locales en Salud deben tener conocimiento algunos tépicos
como la capacidad instalada del Establecimiento de Salud, el cronograma
del personal, la calidad de atencién entre otros. Lo que se puede ver en el
grafico es que el conocimiento en los tépicos valorados no es el ideal, lo
que limita de sobremanera el cumplimiento de estas funciones, la
identificacion de problemas, la toma de decisiones, el seguimiento y la
gestion correspondientes a estos aspectos
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GRAFICO 8: GESTION EN SALUD - SOCIALIZACION
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FUENTE: Encuesta realizada a Autoridades Locales en Salud del Centro

de Salud Integral de Pucarani, 2019

ANALISIS CUANTITATIVO: En este caso se puede observar que 8 de las
Autoridades Locales en Salud no realizan la gestidon en salud y 6 no
realizan la socializacion de informacién en salud correspondiente a sus

comunidades.

ANALISIS CUALITATIVO: En cuanto al cumplimiento de las funciones
correspondientes a la fase de Planificacion y a la fase de Seguimiento —
Control Social de la Gestion Local Participativa, se pudo observar que las
autoridades reconocen que no se da cumplimiento a estas funciones lo que
conlleva el desconocimiento de temas relacionados con la salud de la
poblacién de las diferentes comunidades a las que estas autoridades
representan, lo que repercute en la poca importancia que se le de forma
general a la salud en las reuniones sindicales de las diferentes
comunidades. En cuanto a la gestion en salud que las autoridades
participantes del estudio consideran que no se realiza, se puede considerar
como una limitante para la ejecucién anual de proyectos en salud en bien

de la poblacién de su comunidad.
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7.1.2. ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD

GRAFICO 9: EDAD - SEXO - PROFESION
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FUENTE: Encuesta realizada a Personal de Salud del Centro de Salud

Integral de Pucarani, 2019

ANALISIS CUANTITATIVO: Se aprecia que en cuanto a profesién existe
bastante variedad de profesionales siendo las profesiones con mayor
numero de participantes médicos y enfermeras. En cuanto a edad
podriamos decir que la mayoria de los profesionales tienen entre 31 — 40

afios, siendo en su mayor cantidad del sexo femenino.

ANALISIS CUALITATIVO: Se puede considerar que la edad de los
participantes de la encuesta y el sexo no afectan sus conocimientos acerca
de la Politica SAFCI, también se debe mencionar la variedad en edad de
los participantes. En cuanto al punto de vista de cada uno de los
participantes si se puede observar una leve resistencia a la

implementacion de la Politica SAFCI en personas de mayor edad.
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GRAFICO 10: ANOS DE SERVICIO
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FUENTE: Encuesta realizada a Personal de Salud del Centro de Salud

Integral de Pucarani, 2019

ANALISIS CUANTITATIVO: En cuanto a los afios de servicio 12 personas
mencionaron que trabajan en la institucion entre 2 — 5 afios y en el sistema

publico 10 personas mencionaron trabajar entre 2 — 5 afios.

ANALISIS CUALITATIVO: Estos datos nos llevan a pensar que en la
institucion existe mas profesionales relativamente nuevos en el sistema
publico y en la institucion, pero a pesar de aquello recibieron capacitacion
en la tematica de estudio, lo que se puede considerar como aspecto

favorable al cumplimiento de la Politica SAFCI.
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GRAFICO 11: CAPACITACION EN POLITICA SAFCI
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FUENTE: Encuesta realizada a Personal de Salud del Centro de Salud

Integral de Pucarani, 2019

ANALISIS CUANTITATIVO: La institucion capacité a 11 personas de la

muestra de estudio, y ninguna recibio becas acerca de la tematica.

ANALISIS CUALITATIVO: Este grafico nos muestra que la institucion
cumplié con capacitar a una mayoria del personal de salud. Es relevante
mencionar que existe otra cantidad que decidio capacitarse por interés
personal. Estos aspectos se reflejan en los conocimientos del personal
acerca de la Politica SAFCI, lo que facilitaria el proceso de implementacién
y cumplimiento de lo establecido en la Politca SAFCI en el
establecimiento. Se debe considerar que el conocimiento en esta tematica

es una fortaleza en favor del cumplimiento de la normativa vigente.
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GRAFICO 12: TIPO DE CAPACITACION
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FUENTE: Encuesta realizada a Personal de Salud del Centro de Salud

Integral de Pucarani, 2019

ANALISIS CUANTITATIVO: Un total de 10 participantes realizo un curso

de actualizacién y ninguno realizo un curso de postgrado ni otros cursos.

ANALISIS CUALITATIVO: En este grafico podremos valorar el interés del
personal de capacitarse en la Politica SAFCI, algunos con conocimientos
basico y otros con mayor profundidad en el tema. Siendo esto una
fortaleza importante que apoyaria el trabajo articulado con las Autoridades
Locales en Salud. Considerando que la mayoria de los participantes se
capacitd en cursos de actualizacion, podremos pensar que sus
conocimientos en la Politica SAFCI son basicos pero los necesarios para

dar cumplimiento a la norma establecida.
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GRAFICO 13: IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DE
AUTORIDADES LOCALES EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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FUENTE: Encuesta realizada a Personal de Salud del Centro de Salud

Integral de Pucarani, 2019

ANALISIS CUANTITATIVO: De los participantes en el estudio: 15
consideran que es importante la participacion de Autoridades Locales en

Salud en las actividades del establecimiento y 5 consideran lo contrario.

ANALISIS CUALITATIVO: Es significativo que la mayor cantidad de
participantes del personal de salud consideren importante incluir a las
autoridades en las actividades del establecimiento, ya que de esta manera
se podra realizar una mejor articulacién en el trabajo del area salud,
logrando que se puedan inmiscuir en asuntos inherentes a la salud de los
pobladores vy llevar esta informacién a las reuniones de sus comunidades,
con el unico de mejorar la salud de la poblacion, trabajando principalmente

en las areas de promocién y prevencion de la salud.
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GRAFICO 14: CUMPLIMIENTO A LAS FUNCIONES DE LAS
AUTORIDADES LOCALES EN SALUD
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FUENTE: Encuesta realizada a Personal de Salud del Centro de Salud

Integral de Pucarani, 2019

ANALISIS CUANTITATIVO: En el presente grafico se muestra que 14
personas consideran importante dar cumplimiento a las funciones de las

Autoridades Locales en Salud, solo 6 consideran que no es importante.

ANALISIS CUALITATIVO: Las funciones de las Autoridades Locales en
Salud estan establecidas en la norma de la Politica SAFCI, en el caso del
Centro de Salud Integral Pucarani se debe trabajar desde el punto de vista
local, y es aqui donde el personal de salud le encuentra una marcada
deficiencia al cumplimiento de estas funciones, por lo que consideran
importante trabajar en su cumplimiento, buscando una mejoria en la
atencion a la poblacién, basados en el trabajo articulado, mancomunado y

en corresponsabilidad entre las dos partes.
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GRAFICO 15: CONTROL SOCIAL EN SALUD
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FUENTE: Encuesta realizada a Personal de Salud del Centro de Salud

Integral de Pucarani, 2019

ANALISIS CUANTITATIVO: En cuanto al control social 15 de las personas
participantes de este estudio consideran que se debe realizar control social
en el establecimiento y 5 consideran que si se lo debe realizar.

ANALISIS CUANTITATIVO: El control social no tiene una buena
aceptacion por el Personal de Salud porque consideran que no se lo
realiza de la forma establecida en la norma, ya que las autoridades en
algunas oportunidades ejercen coercibn en el personal de salud
principalmente al controlar horarios de ingreso, siendo que se debe
considerar que las funciones establecidas en la Gestiéon Local Participativa
no se limitan solo a esta actividad.
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GRAFICO 16: ACTIVIDADES COORDINADAS CON EL
ESTABLECIMIENTO
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FUENTE: Encuesta realizada a Personal de Salud del Centro de Salud

Integral de Pucarani, 2019

ANALISIS CUANTITATIVO: 19 personas consideran que no se realizan
actividades coordinadas con el establecimiento, solo una considera que si

se realizan dichas actividades.

ANALISIS CUALITATIVO: Las actividades relacionadas con el area de
salud son variadas y entre ellas existen espacios de deliberacion de los
cuales las Autoridades Locales en Salud deberian ser participes para
identificar los problemas en salud de la poblacién, participar de la toma de
dediciones, para luego llevar esta informacion a su comunidad y ponerlos
en conocimiento, pero el personal de salud refiere que estas autoridades
no participan de estas actividades, lo que conllevaria al no cumplimiento de
sus funciones establecidas en la norma y la desinformacion de la

poblacion.
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GRAFICO 17: CUMPLIMIENTO DE LA FUNCION DE INFORMAR A SU
COMUNIDAD ACERCA DE LAS ACCIONES EN SALUD POR PARTE DE
LAS AUTORIDADES LOCALES DE SALUD
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FUENTE: Encuesta realizada a Personal de Salud del Centro de Salud

Integral de Pucarani, 2019

ANALISIS CUANTITATIVO: En este caso el total de los participantes de
esta encuesta mencionaron que no se cumple la funcion de informar a la
poblacion de los asuntos inherentes al area de la salud por parte de sus

autoridades.

ANALISIS CUALITATIVO: La poca participacién de las Autoridades
Locales en Salud conlleva el desconocimiento de las necesidades o
actividades que se realizan en el area de salud, por lo tanto, la informacion
que estas autoridades pueden brindar a la poblacién de sus comunidades
es bastante elemental, lo que provoca desinformacion y malestar en la

poblacion.
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GRAFICO 18: MOTIVACION PARA ASUMIR EL CARGO DE
AUTORIDADES LOCALES EN SALUD
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FUENTE: Encuesta realizada a Personal de Salud del Centro de Salud

Integral de Pucarani, 2019

ANALISIS CUANTITATIVO: El personal de salud considera que la mayor
motivacion para cumplir este cargo de Autoridades Locales en Salud es
solo por el cumplimiento de sus usos y costumbres siendo un total de 17
personas con esta percepcion. Ninguno de los participantes considera que

existe interés en la salud de la comunidad en estos cargos.

ANALISIS CUALITATIVO: La percepcion del Personal de Salud en este
item nos indica que el asumir el cargo de Autoridades Locales en Salud
estd estrechamente relacionado con el cumplimiento de los usos y
costumbres de su comunidad, siendo esto una limitante para un
empoderamiento real de las funciones que conlleva este cargo, lo que
tendria relaciéon con el bajo cumplimiento en funciones de dichas
autoridades y poca participacion en las actividades inherentes al

establecimiento.
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GRAFICO 19: PERCEPCION DEL IMPACTO DE LA POLITICA SAFCI
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FUENTE: Encuesta realizada a Personal de Salud del Centro de Salud

Integral de Pucarani, 2019

ANALISIS CUANTITATIVO: El total de los encuestados considera que la
Politica SAFCI no genero ningun impacto en el componente de Gestidn

Local Participativa en Salud.

ANALISIS CUALITATIVO: Este hallazgo nos demuestra que se tiene una
deficiente implementacion de la Politica SAFCI en el establecimiento,
siendo que no existe una participacion activa de las Autoridades Locales
en Salud en asuntos inherentes al establecimiento o a la salud de las

comunidades.

48



GRAFICO 20: FORTALECIMIENTO A LA POLITICA SAFCI
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FUENTE: Encuesta realizada a Personal de Salud del Centro de Salud

Integral de Pucarani, 2019

ANALISIS CUANTITATIVO: Un total de 8 participantes considera que el
Gobierno auténomo municipal de Pucarani debe ser la institucion que
fortalezca una mejor articulacién en el trabajo entre las Autoridades
Locales en Salud y el Personal de Salud del Centro de Salud Integral
Pucarani y solo un participante considera que el fortalecimiento deberia
venir de ONGs.

ANALISIS CUALITATIVO: La realidad es que todos los involucrado en el
area salud dentro de una comunidad deben ser los que fortalezcan desde
nuestros lugares de trabajo a una mejor articulacion en el trabajo entre las
Autoridades Locales en Salud y el Personal de Salud, pero varios de los

participantes no se sienten incluidos en esta tarea.
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VIII. DISCUSION

En el presente trabajo se observd que las autoridades locales de salud nos
muestran un conocimiento deficiente de la Politica SAFCI, dato que es
coincidente con el trabajo realizado por la Dra. Sonia Polo Andrade (9) que se
reflejaria en un bajo cumplimiento de sus funciones, también es necesario
mencionar que la capacitacion a estas personas se debe realizar de forma
constante, para poder sensibilizarlas y lograr una gestién efectiva por el bien de

las comunidades del Sector Pucarani.

En cuanto al conocimiento de estas autoridades en los asuntos inherentes al
establecimiento de salud también es lamentable ver que existe un
desconocimiento o falta de interés por parte de las Autoridades Locales en
Salud, lo que conlleva a que sus funciones no se cumplan de forma correcta
segun como indica la normativa vigente en este aspecto, el seguimiento y
control que realizan las autoridades dentro del establecimiento es considerado
negativo por el personal de salud, considerandose que existe un mal
entendimiento de sus funciones, ya que el personal de salud en algunas
circunstancias se siente hostigado por la injerencia de estas autoridades
quiénes realizan reclamos de forma directa a los funcionarios y no asi a las
autoridades correspondientes, por lo que el Personal de Salud considera que no
se deberia realizar este tipo de control dentro de la institucion y se deberia
trabajar mas en la capacitacion y empoderamiento de estas autoridades en la
importancia de la salud de los pobladores de sus comunidades, también
consideran que se deberia recibir mas apoyo de las autoridades municipales
respecto a esta politica, empezando por sensibilizar a las autoridades
municipales en temas inherente al area salud, siendo que consideran que la
salud a sido relegada a un punto poco importante dentro de sus prioridades, por
lo que consideran que el impacto de esta politica en la comunidad no ha sido

muy evidente.
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En este sentido el Dr. Ramon Cordero indicaba que la salud requiere trabajar
intersectorialmente buscando el “mejoramiento continuo” (14) lo que no se ha
podido observar en este estudio, que es algo que el personal de salud

considera importante, en lo que se deberia trabajar constantemente.
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IX. CONCLUSIONES

X/
L X4

X/
L X4

El presente trabajo nos mostré como principales fortalezas el hecho de que
el Personal de Salud reconozca la importancia de la participacién de las
Autoridades Locales en Salud en las diversas actividades en salud para
mejorar la ejecucion de los programas y participacion activa de los espacios
de deliberacidon para la toma de decisiones entre ambas partes; entre la
Autoridades Locales en Salud se identificé como fortaleza que las mismas
Autoridades Locales en Salud reconocen que el conocimiento de sus
funciones es insuficiente lo que limita su aplicabilidad, las mismas que estan
establecidas en la norma.

Podemos considerar como debilidades el conocimiento deficiente del
componente de Gestion Participativa Local en Salud por parte de las
Autoridades Locales en Salud y el Personal de Salud, lo que implica el
desconocimiento de las funciones de las Autoridades Locales en Salud y la
insuficiente aplicabilidad que percibe el Personal de Salud, lo que limita de
forma importante que se consolide el proceso de articulacion necesaria
entre ambas partes, imposibilitando el poder realizar las gestiones
correspondientes en salud para lograr una mejoria del estado de salud de la
poblacién. Este hallazgo también deja al descubierto la deficiente
implementacion de la Politica SAFCI a lo largo de los afios en este sector.
Debiendo considerar que este componente es de suma importancia para
poder lograr los objetivos de la promocidn de la salud, que busca llegar a la
meta del Vivir Bien.

En cuanto al conocimiento sobre las funciones de las Autoridades Locales
de Salud se concluye que las personas que ocupan el cargo de Autoridades
Locales en Salud tienen un minimo conocimiento de sus funciones, al igual
que de las gestiones que deben realizar en los diferentes espacios de
deliberacion del area de salud, lo que también se demuestra en el no
cumplimiento de sus funciones para con su comunidad, esto podria ser

resultado de que el cargo de Autoridades Locales en Salud es ocupado por
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la obligacion de cumplir el cargo por usos y costumbres dentro de su
comunidad y no asi por el interés de coadyuvar en la mejora del estado de
salud de sus pobladores, también es necesario mencionar que el trabajo de
Autoridades Locales en Salud no es remunerado econdmicamente lo que
limita la participacidon activa de estas personas en actividades del area de
salud, considerando el escaso movimiento econdmico que existe en
algunas comunidades.

En cuanto a la participacion de las Autoridades Locales de Salud en la toma
de decisiones inherentes al Centro de Salud Integral Pucarani, podemos
decir que el interés que muestran las Autoridades Locales en Salud es
minimo, lo que conlleva a la deficiente identificacion de las necesidades en
salud de forma corresponsable entre Autoridades Locales en Salud y
Personal de Salud, lo que afecta en la toma de decisiones ante un problema
identificado afectando de forma negativa al proceso de articulacion en
corresponsabilidad con el Personal de Salud. En cuanto a la percepcién del
Personal de Salud podremos decir que al tener poca participacién de los
representantes de la comunidad en los espacios de deliberacién en salud,
la toma de decisiones se hace de forma unilateral siendo un sesgo
importante en la identificacion de problemas en salud, lo que se traduce en
el desconocimiento de la poblacion sobre las actividades y decisiones
tomadas en salud por falta de un Autoridades Locales en Salud que facilite
el paso de esta informacion, aspectos que se evidencian en la insatisfaccion
de la poblacién acerca de la prestacidon de servicios del establecimiento.

En el presente estudio se encontré que el conocimiento del componente de
Gestion Participativa Local en Salud de la Politica SAFCI es insuficiente por
parte de las Autoridades Locales en Salud y el Personal de Salud, lo que
explicaria la deficiente articulacién en el trabajo realizado en salud entre
ambas partes y la poca aplicabilidad que se le esta dando a esta Politica de
estado, debiéndose considerar que existen normativa vigente al respecto a
la cual no se le estaria dando cumplimiento a pesar del tiempo desde su

implementacion.
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X. RECOMENDACIONES

X/
L X4

Es necesario que la institucion trabaje mas de cerca con las personas que
son elegidas Autoridades Locales en Salud, hasta conseguir un
empoderamiento real de toda su estructura sindical en el area de la salud,
por lo que se deberia trabajar en realizar mas actividades donde sean
participes estas autoridades y tengan la oportunidad de conocer la situacion
real de las condiciones del establecimiento.

En cuanto a los espacios de deliberacion se debe dar mayor participacion al
Personal de Salud y a las Autoridades Locales en Salud en su conjunto
para que se coadyuven sus actividades y asi en un futuro se pueda lograr
una mejor articulacion del trabajo de estas dos instancias, en busca de
mejores condiciones de salud para los pobladores de las comunidades.

Es recomendable trabajar en cursos de capacitacion en Gestion
Participativa en Salud para el personal del establecimiento e inicialmente
para las personas que ocupan el cargo de Autoridades Locales en Salud de
una comunidad, para posteriormente socializar de forma permanente estos
conocimientos a la poblacién en general.

En el caso de la poblacion en general se debe lograr un empoderamiento
real en los aspectos inherentes a la salud de la persona, su familia y su
comunidad, de igual manera se debe considerar las condiciones en las que
se encuentra el establecimiento de salud y las necesidades basicas que
dificultan un proceso de atencion de calidad, por lo que se debe trabajar de
forma conjunta con las autoridades en busca de lograr mejoras en la salud

de la poblacién.
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XII. ANEXOS
12.1. Instrumentos — encuestas

ENCUESTA PARLA AUTORIDADES |OCALES DF SALUD DE LAS COMARAIDADES DEL SECTOR
FUCARANI
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9, dConsidern una prioridad que se dé cumplimiznta a las funclones de lag ALST
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12.2. CARTAS DE PERMISOS

Pucarard, 30 de julo de 2019

i
Or. Miguel Alvarecléper
RESAONSADLE MUNICIRAL DE PLICARANI

Prasente,

Catimaidio doctar:

Piar mtermedss de la presente me permito saludar 3 su digna autoridad, fekcitimdale par 1a ardus
labor que desempefia an bien de [ sakid da la pobilacin.

Por intermedio de [a presente me permido Racerde conoler & B vel, qué i peirdang Dk Malk
alarcdn Canasirl = Medico del C.5.1, Pucarani estd interesada en realizar la sigulente investigackin
en el C51 Pucarani: ARTRCULACION ENTRE LA ALUTORIDADES LOCALES DE SAlUD ¥ EL
PERSONAL DE SALUD EN EL MARCDO DE L& POLITICA SAFCTH BN ELC.5.1. FUCARANI DEL MUNICRID
PUCARANI D LA RED RURAL 5 EM LA GESTION 019, para ko cual necesito 1 participedion &
Werada de erciiestas del personal de sahed v de le sutandades locales en salud de las diferenites
lzecalidades die nussstns sechor.

Sgradecienda de antemecd s alaboracidn me despido de usted con las considersciones mas
dstinglaiclss.

Atertamante,

i [rp i by i L
By WERICYL et

L, LE | RILARS
PinastBLLLF R LM -

DRA- NELLY ALARCON CAMAVIRI
MEDICO CIRLUAND
MP & =2072 RCM A - 0654
Cl. 4853216 LP
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Fucarani, 30 de julic de 2013

Siafhor:

Or. Hurberts Kana Barrera
OIRECTOR GEL LS., PUCARAM

PrEsemie.

Extimpdn: docior

Par Intermedio de |a presente me permito salisdar 3 su digna autoridad, felicitindale por la ardua
fabar que desempefia en bien de la 38kl 02 13 pablacice.

far Intarmédio Ge Iy presantt me permits hacerle Lonocar 3 1a vez, ue Ml parsana Dea. MEll
Alarcdn Canaviri — Medica del C5.1 Pucarani estd imeresada en realizar la sigukente iFneEstigacion
en el C5L Pucarani: ARTICLMLACION ENTRE LAS AUTORIDADES LOCALES DE SALUD Y EL
PERSONAL DE SALUD EN EL MARCD DE LA POLITICA SAFCI EM EL C.5.1. PIBCA RANI DEL IFH-EI'FH:I
PUCARANI DE LA RED RURAL 5 EN LA GESTION 2019, para lo cual necesito & participacdn =
llenado de encaestas del personal de salud ¥ de las sutoridades locales en salud de las diferentes

lacalidades de nuesbro seclor.
Apradeciends de ant=mand su molshoracdn me despido de wshed con as CansHleFACHINES mas
daringuidas.
Abeftamante,

ER ]

"

) _::-_:. BT

rFu

L :
s LWF RARIE Bl FEE

DftA, MELLY ALARCOM CAMAWIR
MEDICD CIRUIANG
MP A -2072 RCM A = DB94
Cl. 4853216 LP
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Pscarani, 3 de julio de 2009

Sedfeor:

D, Luix Tecana
RESPOMSAELE DEL PROGRAMA M| SALLID — RMUNICIPI FUCARANI

Presente,

Estimado doctor:

Por imtermedio de la presente me permitn saludss a su digna autoridad, felicitandelo por la ardua
lzbor gue desempeadia en bien de b slud de la poblacking

Bar intarmedio de la presenta me permit hacerle conocer a la ver, que mi pEriGNA Dra. Nally
Elarsdn Canaviri — Medice del C5,0. Pucarani estd interesada en orealizar b siguiente investigacidn
en ol C.5.), Pucarand: ARTICULACION ENTRE LAS AUTORIDADES LOCALES DE SALLMD ¥ EL
PERSDMNAL DE SALUD EN EL MARCD DE LA POLITHCA SAFCI EM EL 5.1, PLMCARANI DNEL MUNICIPID

PUCARANI DE LA RED AURAL 5 EN LA GESTION 2019, para lo cial necesito la panicipacidn el
Menade de entuestas del personal de salud ¥ de las sutoridsdes kocsles en callud de bs dilerento:

localidades de nusestng sector,

Agradeciendo de antemans su colsboracldn me despido de usted con las consideracones mas
distinguidas.

Atentamenin,

ol =
P aeli w M

DRA, NELLY ALARCON CANAVIRI
MEDICO CIRLLJIAMO
MP A - 3072 RCMA - 0554
Cl 4853316 LF



12.3. CARTAS DE VALIDACION Y SU RESPUESTA

Pucarasi. 30 de julks e 3019

L
Dv. Miguel Akvarer Lbper
RESPOKNSEBLE RUKNICIPAL DE PARCARARNT

Prasenle.

Estimada doctor:

Bar intesrwedia di |4 prREANIR Mo Resriito salsdar 3 su digna sutaidad, felicitbdndolo por la ardua
Labaar guie dessmpefia en bien de la =alud de 2 pobladide.

Bar iermedio de la presenbe me permifo hacede oonober que mi persans Ora. Nelly Alarcdn
Camavirl — Medico del .51 Putarani «514 interesada en realizar la siguiente investigeciGn en el

C.5.1. Pugarani; ARTICULACION ENTRE LAS AUTORIDADES LOCALES DE SALUD ¥ EL FERSDNAL DE
SALLD EM EL MARCD DE LA POLITICA SAFCH EN EL C.5.. PUCARAKN] DEL BRAUNBIIPIO PLECARAMN] DE

L RED RURAL S EM LA GESTION 2019, para o cual salicitd b S pefaona pisda walidar s enoussts
que se reafizara a persangl de salud ¥ autoridades bocales de salud de las diferentes comunidedes

del secior,
#gradediendo de antemena s eslaboracidn me despido de usted con las consideraciones mds
distinguidas.

Arpntamania,

Ba mEnci

[
el W b

- LB A=

ORA MELLY ALARCOM CANAVIRI
MEDICC CIRLLLAMC
MF A — 2072 RCM A = 94
Cl. 4B5EME LP
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Buicaran|, 30 de jidis de 2015

Sefioe:

Dir. Luig THSna
RESPONSARLE DEL PROGRAR, Bl SALLID — MALIMSCIFID PUCARSNI

Presente,
Estimado doctar:

Por intermeadic de la presente me permito saludar a su digna autoaidad, felikitindole por la ardua
labar que dessmpefia en bien de ks salud de la poblscidn,

Por intermedio de la presente me permita hacerle conocer gue mi persona Dra, Melly Akanedn
Canaviri = Medico ded C5.1, Pucaran| estd interesada en realfizar [a siguiente investigaddn en ol
CAL Pucasani: ARTICULACHIN ENTRE LAS AUTORIDMDES LCALES DE SALLID ¥ EL PERSOMAL DE
SALUD EN EL MARCD DE LA POLITICA SAFCI EN EL C.5.], PUCARANI DEL MLUINICIPIO PLICARAN| DE

LA RED RURAL 5 EN LA GESTION 2019, para o cual solicita a su persona pueda validar |a encuesta
que s readizara 2 persanal de salud y autoridades locales de isbhud de las diferentes comunidades

del sector.
Agradedends de arntemans su colaboracidn me despido de usted con las conslderacionas mis

distingusdas,
ArEmtamenta,

5| F i)
- - Juid
. o
gt WF ost MRS

DRA, NELLY ALARCON CANAVIRI
MEDICO CIRLUAMD
MP A—2072 RCM A - 0694
ClL 4853218 LP
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La Paz, 30 de julia de 2019

o LS TILCOMA EQIAS .. conclme A BIAKESILP

For medit 46 B presefle NEE0 COREAr 4L RO MIHA  SvaRia00 &) INGEFMERts o8 recaleccan
de datos correspondients al trabajo de investigacidn que realizard ks Dea. Mally Alzircdn

Canavisi = Medico del Centre de 5alud integral Pucarani en este establacimients, el cual

apruehp en APRLUEBD en calidad de validador,

FIRMA ¥ SELLD: ......... o
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La Paz, 30 e jullo de 3019

Yo mﬁaﬂﬁfjﬁ%ﬁﬂ-% pon L WE E’éﬂd’iﬁﬁ_i a

PoF fadio 08 13 procante Rajs EHAGLar nUe he leib ¥ evaluado & IRstfumanta e paEalaeciGn
de datos correspondiente al trabajo de ineestigacidn que realizard la Dra. Melly Alarcdn
Canavii = Madico del Centro de Salud imtegral Pucaran! an este establacmienta, &l cual

aprueba &n APRUERD en calidad d

s et S

FIRMA Y SELLO v s bt T AL s

Pk il o 8 ML

=
E

P ad =

= pFoAaRAND O

# RERER SALGTR"6 &
Lo g, Bk ol i

. BN,
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12.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo de
investigacion ARTICULACION ENTRE LAS AUTORIDADES LOCALES DE SALUD Y EL PERSONAL DE SALUD
EN EL MARCO DE LA POLITICA SAFCI EN EL C.S.I. PUCARANI DEL MUNICIPIO PUCARANI DE LA RED
RURAL 5 EN LA GESTION 2019, desarrollado por la Dra. Nelly Alarcén Canaviri - Médico del C.S.I.
Pucarani.

Entiendo que fui elegido(a) por ser parte del personal de salud del C.S.I. Pucarani o autoridad local de
salud del sector Pucarani del Municipio de Pucarani de la Prov. Los Andes del Departamento de La
Paz.

Ademas, doy fe de que mi participacién es voluntaria y que la informacién que aportaré sera
confidencial, por lo que no se revelard a otras personas, por lo tanto, no afectara mi situacion
personal dentro de la institucion o dentro de la estructura social.

Afirmo que se me proporciond suficiente informacién sobre la temdtica de estudio, habiéndoseme
dado la informacidn correspondiente en cuanto a los objetivos del tema a investigarse y los beneficios
de los hallazgos.
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12.5.

TABLA 1: EDAD - SEXO

CUADROS - TABLAS

MASCULINO | FEMENINO |TOTAL
21 - 30 afios 0 0 0
31 - 40 afios 3 0 3
41 - 50 afios 4 1 5
51 - 59 afios 2 0 2
TOTAL 9 1 10

TABLA 2: PROFESION / OCUPACION
AGRICULTURA 5
LECHERIA 2
GANADERIA 1
TECNICO 2
TOTAL 10
TABLA 3: TIEMPO EN EL CARGO
Menos de 2 meses 1
2 a menos de 6 meses 4
6 a menos de 12

meses 3
Mas de 12 meses 2
TOTAL 10

TABLA 4: CAPACITACION EN POLITICA
SAFCI FUE GESTIONADA POR:

Interés personal — Autofinanciado | O
Institucional 4
Beca 0
No recibié capacitacién en el

tema 6
Otros 0
TOTAL 10
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TABLA 5: CONOCE LAS FUNCIONES

QUE DEBEN CUMPLIR LAS
AUTORIDADES LOCALES DE SALUD

S

NO

TOTAL

10

TABLA 6: FRECUENCIA EN LA
PARTICIPACION DE ESPACIOS DE
DELIBERACION Y TOMA DE
DECISIONES

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

NO PARTICIPA

o |O|h~ O

TOTAL

10

TABLA 7: CONOCIMIENTO ACERCA DE LAS CARACTERISTICAS DEL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SI|NO
PERSONAL DE SALUD 4| 6
SERVICIOS DEL ESTABLECIMIENTO 6| 4
CONDICIONES NECESARIAS PARA LA ATENCION 5/ 5
FALENCIAS Y NECESIDADES DEL ESTABLECIMIENTO 5| 5

TABLA 8: GESTION EN SALUD - SOCIALIZACION DE INFORMACION

EN SALUD

SI|NO
GESTION EN SALUD 2| 8
SOCIALIZACION DE INFORMACION EN SALUD 4| 6
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TABLA 9: EDAD - SEXO — PROFESION

MASCULINO FEMENINO TOTAL
41a |51a|21a |31a|41a
31a40 |51 <60 |30 40 |51 |(51ax<

21 a 30 afios | afos afnos | afios | afos |afos |afos |60 afios
MEDICO 0 2 1 0 0 1 0 0 4
LIC. ENFERMERIA 0 0 0 0 0 1 0 0 1
AUX. ENFERMERIA 0 1 0 0 0 0 2 1 4
ODONTOLOGO 0 2 0 0 1 0 0 0 3
LABORATORISTA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
RADIOLOGO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
ESTADISTICO 1 0 0 0 0 0 0 0 1
ADMINISTRADORA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CAJERA 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CONDUCTOR DE
AMBULANCIA 0 0 0 0 0 0 0 2
PORTERO 0 0 0 0 1
TOTAL 3 6 1 1 2 2 1 20
TABLA 10: ANOS DE SERVICIO

EN EL

EN LA SISTEMA

INSTITUCION | PUBLICO
2 a 5afios 12 10
6 a 10 afios 2 3
11 a 20 afios 6
21 amas 0 1
TOTAL 20 20

TABLA 11: CAPACITACION QUE RECIBIO EN POLITICA SAFCI FUE GESTIONADA POR:

INTERES PERSONAL 4
INSTITUCIONAL 11
BECA 0
OTROS 5
TOTAL 20
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TABLA 12: SU CAPACITACION FUE UN:

CURSO DE ACTUALIZACION 10
CURSO DE POSTGRADO 0
TALLER 6
CURSO DE EDUCACION PERMANENTE EN SAFCI 4
OTROS 0
TOTAL 20

TABLA 13: CONSIDERA IMPORTANTE LA PARTICIPACION DE LAS ALS EN LAS ACTIVIDADES DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

S 15
NO 5
TOTAL 20

TABLA 14: CONSIDERA UNA PRIORIDAD QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LAS FUNCIONES DE LAS ALS?

S| 14
NO 6
TOTAL 20

TABLA 15: ESTA DEACUERDO CON EL CONTROL SOCIAL EN EL AREA SALUD?

S 5
NO 15
TOTAL 20

TABLA 16: EN EL ESTABLECIMIENTO SE REALIZAN ACTIVIDADES COORDINADAS O CON LOS ALS?

S 1
NO 19
TOTAL 20
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TABLA 17: LAS ALS CUMPLEN LA FUNCION DE INFORMAR A LA POBLACION ACERCA DE LA TEMATICA EN

SALUD?

S 0
NO 20
TOTAL 20
TABLA 18: MOTIVACION PARA ASUMIR EL CARGO DE ALS

INTERES POLITICO 1
USOS Y COSTUMBRES 17
INTERESES PERSONALES 2
INTERES POR LA SALUD DE SU COMUNIDAD 0
TOTAL 20
TABLA 19: IMPACTO DE LA POLITICA SAFCI EN GESTION LOCAL PARTICIPATIVA

S 0
NO 20
TOTAL 20

TABLA 20: QUIENES DEBEN FORTALECER EL TRABAJO ARTICULADO ENTRE LAS ALS Y EL PERSONAL DE

SALUD?

EN BLANCO 2 7,69
MEDICO SAFCI 4 15,38
GAM 8 30,77
ONG 1 3,85
MI SALUD 1 3,85
DIRECTOR 1 3,85
RMS 2 7,69
TODOS 4 15,38
MEDICOS 3 11,54
TOTAL 26 100,00
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12.6. MAPA DEL SECTOR PUCARANI
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