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¢;, Qué es Salud Farmiliar
C

]
Cormunitaria Intercultural?

ES LA POLITICA DE SALUD Y
MODELO SANITARIO DEL MSyD Y SE
CONSTITUYE EN ESTRATEGIA

*Busca soluciones a los problemas de salud y sus
determinantes, relacionadas con la  educacion,
justicia, produccion, saneamiento basico,
& [contaminacion ambiental y otros.

*Toma en cuenta sentires, saberes y practicas de la
poblacion en la construccion de la politica local en el
» marco del VIVIR BIEN

*Busca que la persona la familia y comunidad
tengan una atencion de salud culturalmente
adecuada, que no solo vea la enfermedad de la
persona, si no también su relacion con la familia,




=S FAMI AR

Nexo entre el servicio y la comunidad

*Reorganiza el servicio de salud

*Organiza la extension de coberturas
y la cualificacién de la atencién
basica

*Se responsabiliza de un numero de
familias

» Realiza visita domiciliaria
eUtiliza la carpeta familiar

* Realiza seguimiento a los riesgos
biologicos y sociales identificados

En proceso de promocidn, educacion
paralavida, prevencion, curaciones
basicas, recuperacion y rehabilitacion



ES COMUNITARIA ...

Son procesos de promocién de la salud con
educacion participativay movilizadora, alianzas
estratégicas y movilizacién, para el abordaje de
determinantes de lasaludy a.

Promueve procesos sistematicos de toma de
decisiones de los actores en la gestion de la
salud (movilizacion y alianzas) desde las
percepciones locales .

e Articula los conocimientos, sentimientos y
practicas de la poblacion y los sistemas
biomédico y tradicional.




ES INTERCUL TURAL ...

Apertura procesos de

articulacion y
complementariedad entre las
diferentes medicinas del pais

Genera procesos de
aceptacion, reconocimiento y
valoracion mutua de sentires,
conocimientos y practicas de
salud entre el prestador y el

usuario



Principios de la SAFCI

PARTICIPACION SOCIAL

SAFCI

INTEGRALIDAD
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Principios de la SAFC

PARTICIPACION SOCIAL

Como la capacidad de los actores sociales para tomar
decisiones de manera efectiva en la planificacion,
ejecucion-administracion y  seguimiento-evaluacion-
control de las acciones de salud, a partir de su
Involucramiento autbnomo y organizado en el proceso de
Gestion en Salud.




INTERSECTORIALIDAD

Como la intervencion coordinada entre diferentes sectores
(salud, educacion, saneamiento basico, produccion, vivienda,
organizacion social y otras), con el fin de actuar sobre las
determinantes socioecondmicas de la salud en base a las
alianzas estrategicas y programaticas que realicen estas,
dinamizando iniciativas conjuntas en el tratamiento de las
problematicas y necesidades identificadas, de tal manera que

Se optimicen recursos




Principios de la SAFCI

INTERCULTURALIDAD

Como el desarrollo de procesos de articulacion
complementariedad entre diferentes medicinas (biomédica,
Indigena originaria campesina y otras), a partir del dialogo,
aceptacion, reconocimiento y valoracion mutua de sentires,
conocimientos y practicas, con el fin de actuar de manera
equilibradamente en la solucion de los problemas de salud en
busca de la calidad en la atencion.




Principios de la SAFCI

INTEGRALIDAD

Como la capacidad del servicio de salud para
concebir el proceso salud enfermedad como una
totalidad, que contempla la persona y su relacion con
la familia, la comunidad, la naturaleza y el mundo
espiritual.




LA PROMOCION DE LA SALUD

Proceso politico de movilizacion
social, Intersectorial,
transformador de determinantes
sociales de la salud, realizada
en corresponsabilidad entre la
poblacion organizada,
autoridades, el sector salud vy

MEDIANTE

otros sectores para Vivir Bien.




Estrateqgla de la SAFCI
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FINALIDAD DE LA PROMOCION DE LA SALUD

La promocion de la salud tiene como finalidad transformar
las determinantes de la salud y generar habitos de

. proteccion, para intervenir en el proceso salud-enfermedad
en armonia, equilibrio entre la mujer, el hombre, la familia,
la comunidad con la Madre Tierra, el cosmos, el mundo
espiritual para Vivir Bien.




MEDIOS

Movilizacion Social, Es el proceso por el cual la poblacion organizada asume el
ejercicio de su derecho a la salud mediante acciones comunitarias que permiten la gestion
social en la toma de decisiones que contribuyen a la trasformacion de las determinantes y
los servicios de salud, a partir de la utilizacion de sus recursos (materiales y no materiales),
donde el personal de salud se constituye en el facilitador de estos procesos, brindando

informacion adecuada, oportuna, pertinente de manera continua y en los espacios propios

de la poblacion, generando la reflexion sobre la problematica en salud.

Alianzas estratégicas, Es la conjuncion de esfuerzos, recursos y capacidades de
sectores (salud, educacion, saneamiento basico y otros), instituciones publicas y
privadas, dirigidas por la poblacion organizada, para el logro de objetivos comunes en
salud, a partir de complementariedad de sus capacidades y destrezas reunidas en
trabajo de equipo lo que permite aumentar las posibilidades de transformar las

determinantes y servicios de salud.




Educacion para la salud, Es el proceso de intercambio de sentires, saberes-conocimientos y
practicas que permiten la proteccion de la vida y la salud de la persona, familia y comunidad, en

base a la reflexion e identificacion de problemas, sus causas y soluciones mediante la toma de

decisiones.

Reorientacion de los servicios, Es el proceso de reorientacion en la atencion, organizacion y
funcionamiento de los servicios de salud hacia la promocién de la salud, mediante la educacion
permanente del personal, la contextualizacion sociocultural del servicio, respetando y valorando
las concepciones de las personas y familias con buen trato, impulsando procesos de educacion e
investigacion de manera pertinente e idonea. La transformaciéon de los servicios de salud

trasciende los servicios restringidos a lo asistencial, a partir de la participacion y control social.




Instrumentos metodologicos de la
Promocion de la Salud

Se destaca:
¢ La educacion para la Salud.
¢ La comunicacion interpersonal, grupal y masiva.

Educacion

El proceso educativo debe verse en forma
Integral de acuerdo con los aportes de
psicologia y la sicologia, lo que implica aceptar
que se relaciona mas con el proceso de

autonomia del individuo y la creacion de una

sociedad libre.



Comunicacion

Con relacion a la comunicacion social aplicada a
la PS, es pertinente considerar los conceptos mas
aceptados. Beltran define la comunicacion como
“... el proceso de interaccion social democratica,
basado en el intercambio de simbolos, mediante
el cual Ilos seres humanos Intercambian
voluntariamente experiencias en condiciones de
libre e igualitario acceso, dialogo y participacion.



Es decir gue para este reconocido experto
latinoamericano de I|a comunicacion implica
libertad ante todo.

Del Bosque (1998 a,b) afirma gque, “el proceso
de intercambio de informacion capaz de generar
retroalimentacion modificando a los sujetos
participantes, constituye el fendmeno conocido
COMO comunicacion” y reconoce tres tipos:



I\

Comunicacion interpersonal “que optimiza el
empoderamiento Iindividual y facilita Ia
autogestion”;

Comunicacion grupal, “fundamental para
Implementar  estrategias de  participacion
comunitaria”

Comunicacion masiva gue “despierta Iinteres,
crea opiniones imagen y predispone al publico
hacia conductas saludables”.



La organizacion de programas de comunicacion
en salud, permite:

Aumentar el conocimiento sobre temas de salud,
problemas y soluciones,

Influir sobre las actitudes para crear apoyo en la
accion personal o colectiva,

Demostrar o ejemplificar habilidades,
Incrementar la demanda de servicios de salud, y

Reiterar o reforzar conocimientos, actitudes o
conductas.






SAFCI

Modelo Modelo de
de gestion
atencion compartida
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LA ATENCION

Se entiende atencion como la
nueva forma de HACER
SALUD

El servicio, se organiza en
redes de establecimientos en
3 niveles de complejidad

Se resuelven problemas de
salud de manera integral e
Intercultural

Trata no solo la enfermedad,
sino a la persona en su ciclo
de vida, su alimentacion, su
espiritualidad y todo lo
relacionado con la vida

Relacion horizontal
procedimiento de

atencion
P (&j
&

Aceptar y toma en
. cuenta la decision del
. usuario.

W LN

M )

Respeto a la
cosmovision
Comunicacion fluida y
en el mismo idioma



CARACTERISTICAS

*Prestaciones de servicios integral e intercultural
*Acciones de promocion-educacion y prevencion en el
establecimiento y en la comunidad

*Articula Medicina academica y tradicional
Mecanismos de referencia y contrarreferencia
«Continuidad en la atencion

*Respeto al acompanamiento de la familia,

*Respeto a la privacidad y confidencialidad, (confianza
usuario/a)

sInformar y orientar clara y oportunamente a los
usuarios sobre el diagnaostico, tratamiento y otros
cuidados.



n en estanlecimiento

¢ Considerar ala persona en
su contexto

¢ Considerar ala familia:
nucleo del trabajo

¢ Atencion con capacidad
resolutiva

¢ Integral e intercultural para
|la calidad

¢ Concertar y acordar:
horarios, adecuacion
cultural de espacios fisicos
y protocolos

¢ Trabajo enred
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] Desarrollando procesos de
promocion, IEC, alianzas estratégicas
y movilizacion, para el abordaje de
determinantes de la salud.

4 Aceptando, reconociendo y
valorando los sentires,
conocimientos y practicas de los
otros

Sectorizando la poblacion por
nuamero de familias

Utilizando la carpeta familiar



Competencias d

(D

| equipo de salud para aplicar la

Jr J—( J
Desarrollar sus acciones en concordancia a los procesos de trasformacion
de la realidad donde se desempeinia.

Enfocar de manera integral e intercultural la salud, para el logro del continuo
de la atencidn, en todo el ciclo de vida familiar.

Establecer coordinacidén con la comunidad, para desarrollar estrategias de
trabajo conjunto.

Incorporar a la familia en los procedimientos de atencion, para lograr la
confianza de la persona.

Facilitar la comunicacion con las familias y comunidades, de preferencia en
el idioma de la region.

Reconocer y ejercer su rol en el equipo de salud para un trabajo
multidisciplinario



cle atencion

Calidad de la atencion en los servicios de salud esta
definida por la OMS como “un alto nivel de excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos, un minimo de
riesgos para los pacientes, un alto grado de satisfaccion
por parte del usuario e impacto final en la salud”.

Las acciones de salud cuanto mas pertinentes, seran mas
eficientes, en esa perspectiva en la poblacion campesina
originaria los “sentires” estan intimamente ligados a la
cultura y son fundamentales en la relacion médico/usuario
durante el proceso de resolucion del problema de salud.



Causananchispaj comprende a la calidad con enfoque intercultural
como, “calidad con respeto y aceptacion de saberes y practicas del
usuario, en la relacion médico/usuario”

Se abordo el tema de la calidad, en las areas de estructura y
procesos del sistema estatal local de salud.

En estructura se fortalecio:

sLas capacidades técnico-clinicas del personal de salud, ponderando
el enfoque intercultural en la relacion meédico/usuario, con variables
de comunicacion fluida, respeto a la cosmovision y valoracion de
conocimientos medicos locales, donde se articula el tema “técnico”
con el cultural

+Se adecul espacios fisicos en infraestructuras nuevas (salas de
parto adecuada a la cultura), indumentaria y algunos equipos.



Espacios adecuados culturalmente en
Centros de Salud y Postas de Salud.

Centro de Salud Ckara Ckara
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En el area de procesos se:

Contextualizaron los procedimientos biomeédicos
en puntos de desencuentro con la concepcion
local

Se adecuaron culturalmente los procedimientos
de atencion en la salud sexual y reproductiva,
enfatizando |la atencion de la maternidad en la
mujer quechua.
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ATENCION A LA MUJER
Y AL RECIEN NACIDO

EN PUESTOS DE SALUD
CENTROS DE SALUD
¥ HOSPITALES BASICOS DE APOYD

S CRALL BOLUAIMNE DF BALLE AE-RSTHLOS- 3200




FRecursos rlumanos

-3 [Sebe ‘incrementarse los \ Mejorar la capacidad resolutivay
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Modelo de gestion
compartida en

Salud



Gestion Compartida en -

ES un proceso organizado de

toma decisiones entre la
comunidad, Sus
representantes, el sector

salud, donde cada uno de
ellos participa de Igual a
igual en la planificacion,
administracion, seguimiento
y control social de las
acciones de salud

-

Uud

EJECUCION-
ADMINISTRACION

PLANIFICACION

PARA
VIVIR BIEN

SEGUIMIENTO-
CONTROL SOCIAL



Es pensar y organizar los pasos a seqguir
para lograr lo que se quiere hacer.

Debe quedar claro: que, como, cuando,
donde, con cuanto, quiénes son
responsables y porqué se va a hacer lo
pensado.

PLANIFICACION

Es el trabajo en el que se cumplen las
act|V|dad_es planeadas con Iq part|C|paC|or_1 de e N

las autoridades de la comunidad, del barrio, ADMINISTRACION
el personal de salud y de todos/as para
utilizar mejor los recursos.

SEGUIMIENTO- Es el trabajo de comparar lo que se ha
CONTROL logrado con lo planificado, se realiza cada|
cierto tiempo, para conocer en que se esta
fallando y se pueda correqir.




Estructura Estatal

Ministerio de Salud
y Deportes

Espacios de deliberacion

ASAMBLEA NACIONAL
DE SALUD

Prefectura
SEDES

Municipio
DILOS

Sector/Area
Territorial

Comunidad

Asamblea
Departamental

Mesa de Salud

Ampliado
Cabildo CAl

Asamblea

Estructura Social

Consejo Social
Nacional

Consejo Social
Departamental

Consejo Social
Municipal

Comité Local
de Salud

A.L.S A.L.S




rORMAS DE IMPLEMENTACION
DE LA SAFCH
1.- Implementacion regular,
Institucional en “Cascada”

Capacitaciones a nivel:

+ Nacional - Ministerio de Salud y
Deportes

¢ Departamental - Servicio departamental
de Salud SEDES

+ Municipal - Directorio Local de Salud
DILOS

o Area/ Sector - Cetros y Puestos de
Salud



rORMAS DE IMPLEMENTACION
De LA SAFCI
2.- Implementacion a traves de la

Residencia Medica Salud Familiar
Comunitaria Intercultural

¢ Son medicos “especializados” en la
SAFCI

3.- Implementacion a traves de los
Equipos Moviles Salud Familiar
Comunitaria Intercultural

¢ Equipos multidisciplinarios
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