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GUÍA DE IMPLEMENTACIÓN DE REDES INTEGRALES Y FUNCIONALES EN SALUD MATERNA Y NEONATAL
I. INTRODUCCIÓN

Las elevadas tasas de mortalidad materna- neonatal y los compromisos establecidos nacional e internacionalmente por Bolivia, determinan la prioridad de establecer estrategias para reducir su morbilidad y mortalidad en el marco del Plan de Desarrollo Sectorial. Pese a que en los últimos años se ha avanzado en el desarrollo de servicios de salud con funciones obstétricas básicas (CONE básico y completo), mucho esfuerzo debe aún realizarse para que estas redes sean integrales y funcionales. El Ministerio de Salud y Deportes MSD ha dado pasos importantes recientemente con la re-definición de las redes de salud  desde un punto de vista funcional, siendo una de las prioridades que las emergencias puedan ser manejadas adecuadamente a través de un sistema de referencia y retorno, donde efectivamente se incluye el manejo de las emergencias obstétricas y neonatales. 

El cuarto informe del milenio señala que en Bolivia más del 15% de las embarazadas sufrirá alguna complicación obstétrica mayor y que requerirá atención inmediata y de calidad. Algunas complicaciones deben ser resultas de forma casi inmediata para evitar la muerte, como es el caso de las hemorragias post-parto y la asfixia en el recién nacido; de ahí la importancia de contar con una red funcional, donde la comunidad y la familia juega un rol importante en la planificación del parto y de alguna posible emergencia (reconocimiento de las señales de peligro y toma de decisión para la búsqueda oportuna de ayuda), evitando demoras que pongan en riesgo la vida de la madre, del neonato y de la población en general. 

El MSD ha visto como prioritario establecer y re-diseñar las redes de servicios para el funcionamiento y gestión de la atención, donde se han incorporado como parte de los criterios que las definen, la capacidad resolutiva y funcionalidad de cada red y sobre todo el acceso de la población, rompiendo con frecuencia los límites municipales y departamentales. Por este motivo la caracterización de los establecimientos de salud de cada red de acuerdo a las especificaciones vigentes (Centro de salud SAFCI sin/con cama, hospital II nivel y hospital III nivel) es una parte imprescindible de este proceso, para que la atención de la población en general, incluyendo la atención materna y neonatal, contribuya al cumplimiento de los principios establecidos en el Sistema Unico de Salud, SAFCI y todas las políticas y planes que lo apoyan. La caracterización sirve también para el desarrollo de procesos de acreditación y organización funcional de la red, lo que contribuye  a una mayor eficiencia y calidad de la atención. Hacer efectivo el sistema de referencia y retorno de establecimientos de menor a mayor poder resolutivo, contando con la capacidad de toma de decisiones por parte del personal de salud para asegurar el traslado y la resolución de la emergencia, es la base de la red de emergencia en los servicios.

II. MARCO CONCEPTUAL DE LAS REDES INTEGRALES Y FUNCIONALES EN SALUD MATERNA Y NEONATAL
Efectivizar el acceso universal a servicios de salud integrales, de calidad, sin costo en el punto de atención y en todo el ciclo de vida, requiere del fortalecimiento de las redes de salud a través de la articulación de los diferentes subsistemas que componen el sistema  único de salud con un enfoque gerencial de calidad basado en estándares integrales. 

Lograr la articulación e interrelación entre la red de servicios de salud, la comunidad organizada y el gobierno municipal en el marco de la SAFCI a través de la gestión municipal participativa en salud, es uno de los principales objetivos de esta guía, respondiendo a los principios establecidos en las políticas actuales del Estado Plurinacional de Bolivia. 

OBJETIVOS

Objetivo General

Incrementar el acceso y uso de servicios de salud integrales, promoviendo el autocuidado de la salud en la comunidad y fortaleciendo la calidad de la red de servicios en aplicación del modelo de atención y de gestión de la SAFCI.

Objetivos Específicos

· Fomentar el autocuidado de la salud a nivel comunitario y la participación ciudadana en acciones de promoción y prevención de la salud, en corresponsabilidad con los proveedores de salud
· Promover la participación comunitaria para la toma de decisiones en la gestión municipal de salud y el ejercicio del control social a través de procesos de gestión local participativa en salud desde la comunidad y el establecimiento hasta el municipio.
· Fortalecer la gestión de redes de servicios integrales y funcionales de salud materna y neonatal para la prestación de servicios de calidad que aseguren el continuum madre-neonato, la prevención y resolución de emergencias obstétrico neonatales a través del sistema de referencia y retorno desde la comunidad hasta el mayor nivel resolutivo de atención, con participación e inclusión de las necesidades y derechos de la comunidad, en el marco de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural SAFCI.

· Fortalecer la gestión municipal participativa en salud para optimizar procesos de planificación, ejecución y control en respuesta a la demanda de la comunidad en salud y las necesidades de los establecimientos de salud.

RESULTADOS ESPERADOS 
1. La comunidad participa activamente en el autocuidado de su salud y en la Gestión Local en Salud.
2. Redes integrales y funcionales de servicios de salud que brindan servicios de calidad, con énfasis en salud materna y neonatal, consolidadas.
3. Gestión Municipal Participativa en Salud fortalecida.
4. Sistemas de Monitoreo, Evaluación y desarrollo de recursos humanos (Centro de Desarrollo de Competencias) para la consolidación de los resultados implementados. 
Los tres componentes del fortalecimiento de redes de salud integrales y funcionales 

Como se puede apreciar en el siguiente gráfico, los 3 componentes de intervención (gestión de servicios, comunitario/barrio y gestión municipal) se articulan y  las diferentes instancias tienen puntos de encuentro claramente definidos en la SAFCI para mejorar la salud materna y neonatal: 
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1.  LA COMUNIDAD PARTICIPA ACTIVAMENTE EN EL AUTOCUIDADO DE SU SALUD Y EN LA GESTIÓN LOCAL EN SALUD
Este componente responde al primer eje de desarrollo del PDS 2010-2020 y asume los lineamientos del modelo sanitario “Salud Familiar Comunitaria e Intercultural” y  “Participación Comunitaria”. Recoge la experiencia desarrollada  por Proyectos ejecutados por organizaciones como el Proyecto Salud Comunitaria (PROCOSI), PROSIN, SpD, y CIES entre otras. Tiene como finalidad promover la participación de la comunidad en acciones de salud en corresponsabilidad con  los establecimientos de salud y su empoderamiento para la defensa de su derecho a la salud. Los principales componentes son:

	1.1 Empoderamiento de mujeres y hombres de la comunidad, a través de sus organizaciones sociales.

1.2 Identificación y capacitación de Agentes comunitarios de salud para la promoción del cuidado de la salud en la familia y la comunidad  y prevención de enfermedades a nivel comunitario. 

1.3 Fortalecimiento y profundización de la participación comunitaria para la toma de decisiones en la gestión municipal en salud y el ejercicio del control social, de acuerdo a SAFCI.


1.1 Empoderamiento de mujeres y hombres de la comunidad, a través de sus organizaciones sociales.

Se promueve el empoderamiento de las mujeres y hombres para el ejercicio del derecho a la salud, a través de la facilitación de procesos de reflexión y análisis, que inicia en la comunidad, permitiendo posteriormente la toma de decisiones en el ejercicio de sus derechos. Para ello,  las personas participantes de la metodología identifican y priorizan los problemas o necesidades de salud que pone en riesgo y que limita el desarrollo de sus potencialidades dentro de la comunidad/barrios y su municipio para la transformación de las determinantes en salud. Las mujeres y hombres, a través de sus organizaciones sociales recogen las necesidades, negocian con los servicios de salud para que estas sean atendidas o solucionadas. La capacitación en salud materna y neonatal permite la autoafirmación y la adquisición de hábitos, prácticas saludables y destrezas para efectuar labores de capacitación comunitaria que se complementará con capacitación en liderazgo, negociación y gestión municipal, actividades en las que se busca promover la participación de la mujer.

De esta manera las mujeres logran su reconocimiento en las comunidades lo que les permite acceder a ser, por ejemplo, conformar organizaciones sociales reconocidas e incluso con Personería Jurídica, lograr Autoridades  Locales de salud, conformar los Comités Locales de salud y en última instancia conformar el Consejo Social Municipal de Salud, instancias a donde llevarán las demandas de salud materna y neonatal de las organizaciones sociales.

Para el desarrollo de esta intervención se han considerado los siguientes pasos:

· Autodiagnóstico, identifican y analizan cómo se dan las relaciones entre hombres y mujeres en sus comunidades. Reflexionen sobre los procesos de socialización y las causas y consecuencias que tiene esa forma de relacionamiento entre varones y mujeres, en su salud reproductiva, en su autoestima y liderazgo.
· Elaboración de materiales educativos en base a su realidad, incorporando el enfoque de género en todas las capacitaciones, analizan la realidad y las formas de discriminación, y los derechos que tienen todas las personas, en especial las mujeres.
· Proyectos comunitarios educativos, los que son elaborados por la comunidad a partir de las necesidades de salud identificadas y priorizadas. La administración de estos proyectos busca afianzar la autoestima de las mujeres, empoderarlas para que se demuestren a sí mismas y ante la comunidad en general que son capaces de conducir, administrar e implementar los proyectos, asumir responsabilidades en la prevención de problemas de salud reproductiva y  la defensa de sus derechos en los diferentes espacios de su vida: personal, familiar y comunidad 

En la medida en que las mujeres se empoderan, tienen una experiencia que fortalece su condición de ciudadanas, de defensoras de sus derechos sexuales y reproductivos, con plena capacidad para negociar con instancias de decisión del Estado y de la sociedad civil, la defensa de sus derechos en salud y la exigencia de sus demandas.

Con la finalidad de reforzar y afianzar la participación social con los establecimientos de salud y con el objetivo de mejorar la calidad de los servicios, se desarrollarán procesos de calidad desde el punto de vista de la comunidad y del establecimiento de salud, aspecto que se desarrollará dentro de la metodología de empoderamiento comunitario, en cuyo proceso se identifica las fortalezas y debilidades de los servicios de salud y la participación de la comunidad da soluciones desde su punto de vista a las debilidades identificadas. La metodología tiene una duración entre ocho meses a un año. (Ver Anexo 2).
1.2 Capacitación de Agentes Comunitarios de Salud para la promoción del cuidado de la salud y prevención de enfermedades a nivel comunitario. 

El desarrollo de capacidades de Agentes Comunitarios de Salud (ACS) y sus responsabilidades. Son personas voluntarias elegidas por su comunidad y entre sus actividades están la elaboración de un croquis y realización de un sondeo, que les permita determinar los problemas en la provisión de servicios sanitarios básicos y medio ambientales que puedan afectar a la salud. Identifican a las familias de riesgo en las que focalizaran sus acciones, que en el caso de esta guía prioriza a las mujeres embarazadas, mujeres que han dado a luz, recién nacidos y niños menores de 5 años. 

Los ACS promueven la salud de las personas mediante visitas a las familias y sesiones educativas grupales. Orientan sobre cuidados de la salud y nutrición en el hogar y la comunidad,  con la finalidad de promover la adopción de mejores prácticas de salud y nutrición para las embarazadas y los niños y cambios de actitud en los cuidados y la atención de las madres gestantes, recién nacidos y de los niños menores de 5 años. 

Los ACS contribuyen a la prevención de problemas de salud y malnutrición a través de información en la familia y la comunidad para la detección oportuna de señales de peligro (en mujeres embarazadas, mujeres post-parto, recién nacidos y menores de 5 años), para que en caso de presentarse alguna se busque ayuda inmediata en el establecimiento de salud. Realizan revisión y seguimiento a estos grupos. En caso necesario, refieren a los establecimientos de salud, estimulan la demanda y promueven  el modelo de atención de la SAFCI y otros como la utilización del Bono Juana Azurduy.

Por otra parte, en la construcción de Redes de Atención Oportuna a la Emergencia asociada al embarazo y parto, los ACS apoyan en la elaboración del “Plan de Parto y Nacimiento Seguros” que ayuda a la mujer y a la familia a planificar el parto ya sea en domicilio o en servicio, estar preparados para esta situación y actuar ante la primera demora. De igual manera, los ACS conjuntamente con las autoridades locales de salud y la comunidad hacen los “Planes  de atención oportuna y de emergencia”, para preparar y organizar a la comunidad para el traslado de una persona de la comunidad, en la que se presente una urgencia médica, hasta el establecimiento de salud. El plan toma en cuenta aspectos de comunicación, vías de transporte, fondos para el traslado, articulación con los establecimientos de salud. Esta  estrategia constituye el punto de inicio de la Red Obstétrica y neonatal e incide sobre la 2da demora en la atención materno- neonatal, ya que mejora la respuesta en relación a la accesibilidad geográfica y económica (gastos de traslado)  al establecimiento de salud.  

Adicionalmente, los ACS realizan vigilancia comunitaria de la mortalidad materna, perinatal, neonatal e infantil y de las enfermedades más prevalentes que se presentan en estos grupos. Recogen, registran y consolidan información sobre hechos vitales  (nacimientos, muertes), estado nutricional de los menores de cinco años, infecciones respiratorias agudas (IRAs), enfermedades diarreicas agudas (EDAs), embarazos, partos, etc.  Los ACS comparten esta información con la comunidad y promueven su análisis para la toma de decisiones participativa, apoyando la organización y realización del CAI comunitario. También  reportan esta información y la relativa a las prestaciones que ellos realizan, a los establecimientos de salud, contribuyendo al Sistema Local de Información en Salud.
1.3 Fortalecimiento y profundización de la participación comunitaria para la toma de decisiones en la gestión municipal en salud y el ejercicio del control social en el Marco de la SAFCI
Se promueve la conformación y el funcionamiento de la Estructura Social en Salud en el marco de la SAFCI: Autoridades locales de Salud (ALS) en las comunidades, Comités Locales de Salud (CLS) en los establecimientos de salud y los Consejos Sociales Municipales de Salud (CSMS) a nivel municipal. Se desarrollan las capacidades de las ALS y de los miembros de los CLS y de los CSMS  para el desempeño de su rol.

Se impulsa el desarrollo de los Comités de Análisis de Información Comunitarios (CAI c), que constituyen espacios de reflexión y problematización sobre la salud de las familias y de la comunidad, sus determinantes, su causalidad, para la posterior búsqueda de soluciones, que se plasman en “Planes de acción” de nivel comunitario. Estos planes pueden ser ejecutados con recursos locales por la propia comunidad  o a través del ALS son transferidos al CLS y asumidos en el CAI de Sector, para la posterior gestión de recursos en la Mesa Municipal de Salud. 

En el CAI comunitario se analizan entre otros la mortalidad materna y neonatal,  las tres demoras (reconocer, decidir, accesibilidad y transporte), que se producen a nivel comunitario para la atención de las embarazadas. Asimismo, los ACS y las ALS indagarán con la comunidad sobre la calidad de atención de los servicios de salud, para su posterior análisis y retroalimentación al personal de salud.

Finalmente, a nivel municipal se promueve el desarrollo de las Mesas Municipales de Salud como máxima instancia de planificación para la elaboración del Plan Operativo Anual y Presupuesto en Salud con la participación de la comunidad organizada y autoridades del sector salud y municipales.
2.  REDES DE SERVICIOS DE SALUD QUE BRINDAN CUIDADOS OBSTÉTRICOS Y NEONATALES DE EMERGENCIA
	2.1  Línea de base de establecimientos de salud y Diagnóstico de necesidades de la comunidad.

2.2  Intervenciones preventivas y resolutivas del continuum madre- niño/a, enfocadas principalmente en salud materna y neonatal. 

2.3  Implementación de Ciclos de Mejora Continua de la Calidad basados en estándares y reconocimiento. 

2.4  Fortalecimiento de la logística de insumos y medicamentos y Farmacias Institucionales Municipales y boticas comunales. 
2.5 Caracterización y acreditación de los establecimientos de salud de la red, incluyendo la referencia y retorno. 



2.1 Línea de Base de establecimientos de salud y Diagnostico de necesidades  de la comunidad (Matriz de priorización de problemas).

La Línea de Base tiene como objetivo identificar las necesidades de las redes de salud para implementar  la estrategia integral y determinar las intervenciones requeridas, pero comprende también un diagnóstico de la estructura social y  organizacional de la comunidad.

Los resultados de la Línea de Base deben tener una difusión amplia entre la población del municipio o municipios de la red de salud, las autoridades comunitarias, municipales, militares, iglesia y otras que sean parte de la organización social. Las deficiencias y logros encontrados, al ser socializados, promueven la adherencia de la sociedad civil a los objetivos de la red de salud.
La Línea de Base debe lograr una comprensión cabal de la funcionalidad, la integralidad y procesos de calidad en base a los formularios de la línea de base de redes del MSD, incluyendo PF, PAC y logística en los establecimientos de salud, que forman parte de la red, así como de las áreas de apoyo como son: laboratorios, imagenología, banco de sangre o unidad transfusional. 
Los formularios incluyen la recolección de datos para medir los indicadores ONU.

En los  talleres de devolución de resultados se deben  conformar los equipos o comités de  calidad integrales (comunidad, servicios y municipio) en los establecimientos de salud y  elaborar planes de calidad con intervenciones inmediatas y mediatas. 

2.2  Intervenciones preventivas y resolutivas del continuum madre- niño/a, enfocadas principalmente en salud materna y neonatal. 

Para evitar la muerte o discapacidad de mujeres y recién nacidos que presenten complicaciones durante la gestación, parto y nacimiento y postparto, la atención enfatiza el uso de las mejores prácticas en base a la evidencia disponible. Incluye implementar las funciones de Cuidados Obstétricos y Neonatales de Emergencia (CONE), en los establecimientos de la red de servicios, de acuerdo al nivel resolutivo y fortalecer las intervenciones a nivel de la comunidad en prevención, identificación de señales de peligro y la referencia oportuna. 

Esquemáticamente, las principales intervenciones preventivas y resolutivas para el manejo de las complicaciones maternas y neonatales se describen a continuación: 
Intervenciones PREVENTIVAS del continuum madre- niño/a

Las intervenciones preventivas enfatizan la promoción y uso de las mejores prácticas así como la restricción/eliminación de prácticas no recomendadas, en áreas como la anticoncepción, atención prenatal, atención calificada del parto/ post-parto y del recién nacido/ neonato, para disminuir el riesgo de complicaciones maternas y neonatales. Se promueve el correcto llenado de todos los registros e instrumentos (Historia Clínica Perinatal, el Carnet Perinatal, Partograma) - ver anexo 3 -, y el manejo adecuado y/o referencia oportuna en caso de complicaciones obstétricas y neonatales en aplicación de la Guía operativa para aplicación en servicios de la Resolución Ministerial 0496, sobre prácticas y tecnologías apropiadas en SMN del MSD. Las principales actividades preventivas se describen en la tabla que sigue.

Tabla No. 1
	Actividades preventivas
	Objetivo
	Contenidos y comentarios

	Orientación

(en el marco de los derechos sexuales y reproductivos)


	· Fortalecer la oferta   y calidad de los servicios 

· Responder a las necesidades de los usuarios/as 

· Aprovechar todas las oportunidades de asistencia a las usuarios/os en el establecimiento
	· Abordaje integral

· Contenidos: nutrición y señales de peligro durante el embarazo, prácticas recomendadas en el parto, lactancia materna, señales de peligro del recién nacido y neonato, salud oral y anticoncepción. 

· Material de apoyo para las  sesiones de orientación

	Atención prenatal 


	· Promover Control Prenatal

· Prevención y detección oportuna de pre-eclampsia, ITU, anemia, sífilis y VIH.
	· 4 controles prenatales

· Plan de parto  - “Planeando mi parto”- elaborado por la gestante y su familia, con el apoyo de agentes comunitarios y proveedores de salud, para que estén preparadas para el parto y en caso de complicaciones, accedan a una atención calificada y oportuna

· Controles clínicos y de laboratorio

	Atención del parto


	· Atención calificada del parto

· Atención calificada del recién nacido

· Adecuación del parto (interculturalidad)
	· Partograma (monitoreo del trabajo del parto e indicativo del estado del feto)

· Implementación de prácticas perinatales basadas en evidencia
 (manejo activo del alumbramiento, pinzamiento tardío del cordón umbilical, apego precoz y lactancia materna inmediata)

· Cuidados esenciales del recién nacido

· Incorporar prácticas interculturales (posición del parto, devolución placenta, otras.)

	Atención continuum madre- neonato 

	· Seguimiento a la mujer puérpera (entre los días 3 y 40)

· Seguimiento al neonato hasta los 7 días de edad

· Seguimiento al neonato de 7 a 28 días de edad
	· Mujer puérpera: detectar señales de peligro y proveer orientación sobre espaciamiento intergenésico y anticoncepción. 

· Seguimiento al neonato hasta los 7 días de edad (lactancia materna, cuidados y señales de peligro)

· Seguimiento al neonato de 7 y 28 días (AIEPI- neonatal), con énfasis en lactancia materna y cuidados del recién nacido, identificación de señales de peligro e inmunizaciones

	Anticoncepción
	· Reducción de la mortalidad materna

· Espaciamiento intergenésico 

· Oferta de métodos anticonceptivos temporales y permanentes 

· Orientación para facilitar la libre elección de un método anticonceptivo, desde la perspectiva de respeto a los derechos sexuales y reproductivos
	· Oferta de toda la gama de métodos anticonceptivos (naturales, temporales y permanentes)

· Disponer en el servicio de salud de al menos 4 métodos modernos, en cumplimiento de la norma nacional del manejo logístico de anticoncepción (disponibilidad de los insumos anticonceptivos).

· Libre elección de un método anticonceptivo por la mujer 



	Extensión comunitaria


	· Articular el trabajo entre el personal de salud de primer nivel y el ACS 
· Contribuir a la identificación de las demoras para la atención materna neonatal
· Lograr una referencia oportuna
	· Control de la gestante 
· Atención de parto domiciliario 
· Control postparto y del recién nacido
· Orientación integral (nutrición materna, lactancia materna, señales de peligro, cuidados esenciales post-parto y del neonato, etc.)


Intervenciones RESOLUTIVAS del continuum madre- niño/a

Esquemáticamente, las principales intervenciones para el manejo de las complicaciones maternas y neonatales se describen de acuerdo al nivel resolutivo, incluyendo a la comunidad como un actor fundamental de las redes obstétricas y neonatales de emergencia, dentro de las redes integrales y funcionales de salud.




2.3 Implementación de procesos de los Ciclos de Mejora Contínua de la Calidad, Basados en Estándares y Reconocimiento.

Con la implementación de procesos participativos de de los Ciclos de mejora contínua de la calidad, basados en estándares y reconocimiento,  se impulsa un proceso creativo de cambio con el fin de ofertar servicios que respondan a las necesidades de las personas tanto al interior del servicio como de los usuarios/as, con la participación del personal municipal, de salud y de la comunidad. Este proceso, orienta a los gerentes y personal de los establecimientos de salud sobre las áreas que deben ser reforzadas y mejoradas, con el objetivo de lograr la “excelencia”. La metodología consiste en la utilización sistemática, consistente y efectiva de estándares operacionales de desempeño basados en las normas y protocolos del MSD, como base de la organización, integración y funcionamiento de la red de servicios. La verificación interna del cumplimiento de los estándares promueve un proceso interno de cambio. 

Las características más relevantes de este proceso son:

· Parámetros clínicos y de atención en salud basados en evidencia
· Un enfoque de atención de salud promocional, preventivo e integral
Énfasis en la corresponsabilidad del municipio, de los/as usuarios/as  y comunidades para llevar adelante el proceso.
· Mayor énfasis en la calidad, regulación y confiabilidad, en un ambiente de eficiencia y control de costos entre todos los involucrados.
· Descentralización de las funciones gerenciales, aumentando así el poder de la toma de decisiones al nivel local.

· Regular el tiempo de espera de los usuarios/as en los establecimientos de salud 
Los cuatro pasos el proceso de Mejora Continua de la Calidad (MCC) basados en estándares integrales, de los servicios de salud incluye:


El PASO 1, es definir en términos claros y objetivos el nivel del desempeño deseado, lo que se logra con la elaboración de estándares construidos en base a procesos concretos de entrega de servicios (en el Anexo 4 se encuentran los estándares propuestos). Los estándares están basados en evidencia científica y en las normas nacionales actualizadas del MSD, integrando comunidad, servicios y gestión aplicados en la red de servicios integral y funcional. Los estándares deben demostrar a los gerentes y personal de los establecimientos de salud, autoridades de la comunidad y del municipio, no solamente qué hacer, sino también cómo hacerlo. Los criterios de verificación señalan como realizar este proceso. 

Esta Guía de implementación, en salud materna y neonatal, ha tomado en cuenta 7 áreas (tabla 2) para el desarrollo de estándares con sus respectivos criterios de verificación. Es importante que los mismos sean revisados y actualizados periódicamente por personal operativo y expertos en los respectivos temas, de acuerdo a normas y protocolos del MSD.
Tabla No. 2

	Nº
	AREA
	N° DE ESTANDARES

	
	
	Primer Nivel
	2do/3er  Nivel

	1
	Gestión 
	12
	12

	2. 
	Recursos físicos y materiales 
	9
	15

	3. 
	Sistemas de Apoyo (Logística, laboratorio y unidad transfusional) 
	15
	21

	4. 
	Bioseguridad  
	3

	5. 
	Salud Materna y Neonatal
	11

	6. 
	Cuidados Obstétricos y Neonatal de Emergencia (CONE) 
	21
	23

	7 
	Orientación y Anticoncepción
	9
	15


Cada establecimiento de salud puede decidir, de acuerdo a sus características propias y prioridades internas, el área y el tipo de estándar que va a medir y seguir, además se cuenta con los estándares de calidad de participación de la comunidad a ser aplicados a nivel comunitario.

El PASO 2, se refiere a la implementación - el uso de estándares a nivel de servicios de salud. Participan y son responsables de este proceso la Red de Salud, el Gobierno Municipal y la comunidad, que conforman en un primer momento un Comité de Calidad, el cual debe ser articulado y organizado a nivel municipal, de establecimiento de salud y de red. 

Este comité de calidad es responsable de elaborar su reglamento de funcionamiento que debe incluir:
· Coordinación general de la iniciativa

· Facilitación del proceso 

· Asistencia técnica en temas específicos

· Monitoreo para el cumplimiento de estándares

La participación de los establecimientos en este proceso debe ser voluntaria, de manera que los grupos de apoyo estén comprometidos en lograr la mejora de la calidad, utilizando el instrumento de medición de estándares en cada uno de los servicios seleccionados para la mejora.

En la implementación, el comité de calidad del establecimiento debe seguir los siguientes pasos:

· Comunicar a los gerentes y proveedores la fecha de la evaluación

· Disponer de copias del instrumento de evaluación 

· Respetar rutina del establecimiento, no interfiriendo con los servicios que se entregan al público.

· Respetar la privacidad de los/las usuarias

· Aplicar el instrumento en cada una de las áreas con los estándares seleccionados.

Con los resultados de los instrumentos el comité de calidad podrá:

· Identificar las brechas entre el desempeño deseado y el desempeño actual

· Elaborar el resumen  de los resultados 

· Retroalimentar a todo el personal del establecimiento, autoridades municipales y representantes de la comunidad, acerca de las brechas identificadas

· Elaborar un plan de calidad participativo entre personal de salud, autoridades municipales y comunitarias e iniciar las mejoras y logro de resultados apoyados por la Gerencia y SEDES. 

El PASO 3, se refiere a la evaluación del progreso a través de la medición de los estándares seleccionados, que debe ser realizada de manera periódica (mensuales, trimestrales o anuales, según el tipo de estándares aplicados). Este es un mecanismo que guía el proceso de cambio, informa sobre las decisiones gerenciales y  refuerza el momento del cambio. Para realizar las evaluaciones  se pueden utilizar autoevaluaciones, evaluaciones internas (observación de pares) y evaluaciones externas con el fin de implementar una cultura de supervisión facilitadora. Las mediciones cuantitativas y comparables de los estándares, en base a información objetiva de los establecimientos de salud permiten compartir las mejores prácticas y experiencias entre establecimientos de salud de una misma red o con otras redes de salud.

Para este paso se utiliza también las herramientas y graficas que utiliza el MSD en el monitoreo de las estándares elegidos para seguir este proceso, y otras herramientas incluyendo el Análisis de Flujo de Usuarios (AFU) ver Anexo 5, encuestas de salida de usuarios y formulario de seguimiento de indicadores ONU (ver anexo 6).

El PASO 4, consiste en el reconocimiento del cumplimiento de los estándares es un elemento de motivación clave para la mejora de la calidad, ya que el personal es reconocido y fortalecido, con un mayor control sobre sus tareas y procesos. Al iniciar con la implementación de los planes de calidad, las mejoras comienzan a suceder y se avanza en el logro del cumplimiento de los estándares. La retroalimentación de esta información es motivadora y útil para el personal de salud ya que son los implementadores directos de las actividades de mejora.

Factores que ayudan al proceso son la obtención de resultados visibles (que reflejan la mejoría), la opinión de las/los usuarias/os a favor de los cambios hechos; y la definición clara de los cambios deseados, con propuestas factibles. Al mismo tiempo esta metodología permite fortalecer las intervenciones clínicas tanto a nivel preventivo como resolutivo. Esto implica fortalecer las destrezas del personal de salud en áreas que hayan sido identificadas como débiles- en la atención integral y del continuum madre- niño.

El reconocimiento social es algo primordial para el personal de servicio, cuando su trabajo es reconocido por la comunidad, el municipio y las autoridades de SEDES y gobernación. 

2.4  Fortalecimiento de la logística de insumos y medicamentos y Farmacias Institucionales Municipales y boticas comunales. 

Logística de insumos y medicamentos  y Farmacias Institucionales Municipales y boticas comunales
En Bolivia, se ha constituido la Farmacia Institucional Municipal (FIM) como la instancia operativa del Sistema Nacional Único de Suministro, SNUS10. Posteriormente se aprueba los sistemas computarizados SALMI y SIAL11 como herramienta informática para la administración de medicamentos e insumos a nivel nacional, oficializa el manejo del SIREMIP a nivel de los Seguros Públicos y convoca la capacitación para dar inicio oficial de estas herramientas a partir del 2009.

Para mejorar la salud materna y neonatal, además de otras intervenciones, se requiere fortalecer la disponibilidad de los insumos, suministros y equipamiento médico en la red de servicios del MSD, esto favorece la capacidad resolutiva en los establecimientos que brindan CONE.

El Ministerio de Salud y Deportes, a través de la Unidad Nacional de Medicamentos

(UNIMED), en el año 2000, inició con el proceso de integración de medicamentos e insumos, incluyendo la lista de medicamentos esenciales del Seguro Básico de Salud al Sistema de Administración Logística (SAL).

Luego de varios procesos previos, se han instalado sistemas que facilitan al personal de salud la gestión de los suministros, el registro y consolidación de datos, en cualquiera de los niveles del sistema público de salud, que permiten contar con información oportuna y precisa para la toma de decisiones.

Las Boticas comunales se instalan en Comunidades postergadas y alejadas de establecimientos de salud, como un servicio de salud de atención básica, administrado por la comunidad y operada por un ACS/promotor de salud, en la cual se suministra medicamentos esenciales y productos naturales tradicionales, bajo un listado básico y reglamentación específica del Ministerio de Salud y Deportes, estas boticas comunales están supervisadas por los responsables de las Farmacias de los establecimientos de salud.

A través del Fortalecimiento a Redes Integrales y Funcionales de Salud, se continuará brindando asistencia técnica para lograr la sostenibilidad del sistema de administración logística de medicamentos esenciales e insumos de planificación familiar al Ministerio de Salud y Deportes, a los Servicios Departamentales de Salud, Gobiernos Municipales, Universidades, Escuelas Técnicas de Salud y ONGs.

2.5  Caracterización de servicios/Referencia y retorno; acreditación de los ES de la red

La caracterización de los establecimientos de salud es fundamental para regular los requisitos exigidos por el sector, según su nivel de complejidad en términos de estructura física, equipamiento, insumos, recursos humanos, organización y funciones, financiamiento y estructura gerencial de acuerdo a la normativa. La caracterización sigue un proceso definido y cuenta con instrumentos específicos que han sido producidos por el MSD
.
Sistema de referencia y retorno
La articulación de las redes de salud, redes municipales SAFCI y las intervenciones comunitarias garantizan una atención oportuna de las personas y las familias para la efectiva solución de los problemas de salud, bajo los criterios de continuidad, oportunidad, integralidad, integridad, interculturalidad, eficiencia y eficacia.

Los requisitos para la referencia y retorno son:

· Red de servicios establecidas
· Características de la atención en salud

· Criterios de referencia y retorno

· Procesos específicos de la referencia y retorno

La implementación y operativización de la referencia y retorno se logra tomando en cuenta la oferta de servicios organizados, caracterizados y con recursos humanos capacitados según nivel de atención.

Acreditación de los Establecimientos de Salud de la red
La acreditación es un proceso de evaluación continua en base a estándares establecidos centrados en el paciente y sus derechos. Evalúa estructura, procesos y resultados de la atención a los pacientes y la gestión de los establecimientos de salud, con el fin de promover la calidad de la oferta y determina la situación real de los establecimientos. Propone medidas de corrección y orienta al mejoramiento continuo de la calidad para satisfacer las necesidades de los/as usuarios/as.

El sistema de acreditación tiene una estructura organizacional (Comisión nacional de acreditación, comité departamental de acreditación, comité de acreditación de la red de salud y equipos técnicos de evaluación) y una metodología del proceso para garantizar la implementación y sostenibilidad la acreditación de los establecimientos de salud.

3. GESTIÓN MUNICIPAL PARTICIPATIVA EN SALUD
La Gestión Municipal en Salud es el conjunto de procesos de la Planificación Participativa Municipal en Salud,  traducidos en el cumplimiento de los objetivos y metas en el marco de las Políticas Nacionales, Departamentales  y Municipales en salud, en concordancia con la SAFCI. Es el mecanismo que efectiviza la participación de la comunidad y de los sectores involucrados en salud del municipio enmarcados en el Modelo de Gestión de la SAFCI, mediante una planificación en la que intervienen todas las organizaciones sociales, autoridades municipales y del sector salud en el diseño de estrategias y planes para mejorar las condiciones de salud de la población del municipio. Como producto se obtiene el Plan Municipal de Salud que refleja la problemática, las potencialidades, limitaciones, objetivos, programas, proyectos y la demanda social priorizada de las acciones en salud del municipio.


Etapas del Proceso de Planificación Participativa Municipal en Salud.
El Proceso de Planificación Participativa Municipal en salud se traduce en un conjunto de actividades estructuradas metodológicamente e integradas en seis etapas que permiten generar retroalimentaciones permanentes. Son:


a. Preparación y  Organización del proceso

b. Elaboración del Diagnóstico en salud  

c. Formulación de la   Estrategia Municipal de salud

d. Programación de Operaciones Anuales y PPTO 

e. Ejecución y Administración                      

f. Seguimiento, evaluación y ajuste                   

Las etapas de la Planificación Participativa Municipal en Salud son:

Formulación del plan municipal de salud
El Plan Municipal de Salud – PMS es el instrumento central de la Gestión Municipal Participativa en Salud y de la prestación de los servicios, el cual deberá ser cumplido por todos los prestadores de servicios de salud del municipio, Directorios Locales de Salud y autoridades municipales. Cuando se construye el plan municipal de salud se debe pensar en la situación actual (resultado del diagnostico en salud como el modulo de información básica, autodiagnóstico comunitario, plan de calidad y el futuro deseado en salud de la población del municipio.

El Plan Municipal de Salud  tiene por finalidad la modificación de todos o alguno de los factores determinantes de la salud a nivel local y al mismo tiempo busca optimizar el rendimiento de los servicios de salud.


Apoyo a la ejecución  del plan municipal de salud
Los 3 pasos son la programación, ejecución/ administración y seguimiento/evaluación/ ajuste.

· La programación de Operaciones Anual en Salud:

a. Implica la elaboración institucional participativa de los POAs en Salud en el marco de la SAFCI y de las Normas Básicas del Sistema de Programación de Operaciones, en base a los proyectos priorizados en el PMS Plan Municipal de Salud, asegurando la óptima asignación y utilización de los recursos económicos en la gestión que se planifica.

b. La ruta crítica para la elaboración del Programa de  Operaciones Anual en Salud se esquematiza en el siguiente gráfico.
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Es responsabilidad del Directorio Local de Salud la elaboración de los POAs de salud en las Redes Municipales de Salud SAFCI de cada uno los municipios. Los eventos que comprenden la elaboración del Programa Operativo Anual en Salud son:

· Información e inicio del POA-PPTO en Salud

· Priorización de demandas y oferta municipal

· Consolidación del POA-PPTO en salud.
Estos eventos de la elaboración del POA-PPTO se las efectiviza a través de las Mesas Municipales de Salud que son la máxima instancia de planificación en salud del municipio. Son espacios para el intercambio de información, diálogo, consulta, coordinación, concertación, y consenso, entre todos los actores en salud, otros sectores, instituciones y organizaciones sociales, con la finalidad de tomar decisiones en la elaboración participativa del POA y presupuesto de salud, que comprende:
· Ejecución  y Administración

Efectiviza el PMS a través de la ejecución de los POAs en Salud, en un proceso de movilización y control social para la consolidación de la capacidad institucional de los actores involucrados en la gestión del  desarrollo municipal en salud, a través del cumplimiento de sus roles.

· Seguimiento y Control

Orientada a acompañar y verificar la ejecución del PMS a partir de un análisis críticos de los resultados en comparación con lo planificado. Dicho análisis y la evaluación de la ejecución de los POAs y Proyectos permitirá identificar las necesidades de ajuste del PMS.

Nota. Para la elaboración del POA municipal en salud, referirse a la Guía de Formulación del Programa Operativo Anual de Salud, publicación No. 224 del MSD. (Ver anexo 7).
4.-  SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION Y FUNCIONAMIENTO PARA LA CONSOLIDACIÓN DE LOS RESULTADOS
La implementación de redes de salud funcionales e integrales, requiere del establecimiento de sistemas que ayuden a mantener los logros y que detecten problemas de implementación a tiempo. Los Centros de Desarrollo de Competencias, constituyen espacios descentralizados de capacitación que deben permitir a la red de servicios contar con personal capacitado y actualizado aunque la rotación sea alta o existan otros problemas de recursos humanos, solo de esa manera se podrá dar continuidad a la atención de calidad. Por otro lado, un sistema de monitoreo y evaluación debe estar al servicio de los gerentes de la red (Coordinador, Directores de hospitales o de ES) y no al contrario; en otras palabras, el sistema debe permitir medir los avances y dificultades, periódicamente y con suficiente especificidad para que la identificación de problemas sea oportuna.  
	4.1.  Sistema de Monitoreo y evaluación 

4.2.  Centros de Desarrollo de competencias 


4.1.  Sistema de Monitoreo y evaluación 

El Sistema de Monitoreo y Evaluación del funcionamiento de redes integrales de salud presenta características  particulares ya que, además del seguimiento a los avances y evaluación de los resultados esperados, comprenderá el seguimiento y valoración de aspectos intrínsecos y fundamentales que son:

· La “integración” de sus tres componentes: comunitario, redes de servicios y gestión municipal en salud.

· La “gestión” de iniciativa, es decir el cumplimiento de roles y compromisos de los diferentes gestores.

· “Funcionalidad” de la red a través de simulacros de emergencias obstétricas.

Es importante poder medir el proceso y la consecución de la “Consolidación de Redes integrales y funcionales con énfasis en Salud Materna y Neonatal”, donde se identifica la articulación y eficacia de toda la red de servicios y la comunidad, la “Gestión Participativa”; la “generación de un proveedor de servicios altamente resolutivo y con nuevas actitudes, incorporando los aspectos relevantes interculturales de las comunidades a las que beneficia”, entre otros. El monitoreo incluirá indicadores capaces de medir el grado de articulación comunidad- establecimientos de salud- red de servicios y procesos de gestión participativa, evaluaciones de desempeño de los proveedores de salud, satisfacción del usuario, entre otros.

Para ello se establecerá el ámbito/ nivel (SEDES, MSD, Red, etc.), desde el cual se planifica y ejecuta este monitoreo. Se utilizarán los indicadores establecidos por el MSD, así como la medición periódica de los mismos, a través de instrumentos y un sistema de sistematización de resultados. Es importante asegurar la socialización de los resultados y su análisis con todos los entes rectores e implementadores del MSD, así como de los grupos gestores establecidos y el personal directamente involucrado en su implementación. CAI de sector y comunitario, se analiza el cumplimiento de objetivos de gestión en salud, donde se incluye el seguimiento a la ejecución del Programa operativo en salud. Se destacarán los avances, problemas y recomendaciones a partir de lecciones aprendidas, que serán difundidos a las redes de servicios, comunidad y municipios.

Hay varios momentos que hacen parte del proceso de monitoreo que son:

Diagnóstico situacional (en fase preparatoria): se realiza una línea de base en la red de servicios y un auto-diagnóstico en la comunidad, que permiten un primer análisis de las necesidades y la priorización de actividades, así como la sensibilización de la comunidad y autoridades municipales y de salud.

Monitoreo de los estándares de calidad (en la fase de implementación) en los establecimientos de salud/ red de servicios. Se utilizan instrumentos consensuados e incluye no solo la observación y verificación del cumplimiento de los estándares, sino también de los registros correspondientes.  Su análisis permite la identificación de “brechas” en áreas como por ejemplo infraestructura, equipamiento, insumos, recurso humanos y desempeño/ habilidades, organización de los servicios, etc, que llevan al desarrollo de planes de acción  por los comités de mejora de la calidad multidisciplinarios, donde siempre debe participar un representante de la comunidad y municipio.  Al tratarse de mediciones periódicas (entre mensual a trimestralmente de acuerdo al plan establecido en cada red de servicios), este es un proceso continuo, que sigue el ciclo de la calidad diagramado.
Simulacro. Simulacro de una emergencia obstétrica y neonatal

Es un ejercicio práctico de manejo de acciones operativas que se realiza mediante la escenificación de daños y lesiones en una situación hipotética de emergencia. Los participantes enfrentan situaciones recreadas utilizando las habilidades y técnicas con las que atenderían casos reales; implica la movilización y operación real de personal y recursos materiales, cuyo objetivo es evaluar la respuesta coordinada de la comunidad y el establecimiento de 2do ó 3er nivel para atender una situación de emergencia obstétrica, tanto en la comunidad como en el lugar de atención médica aplicando el plan comunitario de atención a la emergencia y los estándares de calidad.

Evaluación de la estrategia de redes funcionales e integrales: se tienen previstos dos momentos, a medio término y al final de la fase de consolidación.  La línea de base inicial considerará todos los aspectos que medirán el progreso producido por las intervenciones. En estas evaluaciones de la estrategia se incluirán los indicadores más complejos que evalúan la articulación, institucionalización y coordinación.

Indicadores del funcionamiento de las Redes integrales y funcionales con énfasis en SMN
· Necesidad satisfecha de las complicaciones obstétricas en los servicios con CONE.

· Tasa de letalidad materna y neonatal.

· Proporción partos que son atendidos institucionalmente

· Número y Proporción de cesáreas
· Programas de mejoramiento concertado de calidad implementados.

· POAs municipales que incorporan los POAs de salud elaborados de acuerdo al PND y SAFCI.

· Número y proporción de recién nacidos que reciben cuidados esenciales al momento del nacimiento.
· Disponibilidad de reanimación neonatal (equipos, suministros y personal entrenado)

· Disponibilidad de soporte respiratorio neonatal

· Capacidad establecida para el traslado (referencia) de neonatos enfermos

· Salud materno y neonatal del SNIS

Indicadores de integralidad y articulación

· Nº de emergencias obstétricas y neonatales referidas por los ACS que llegan al Establecimiento de Salud.

· Nº de retornos del ES al ACS.

· Nº de CAI s de sector y de comunidad en los que se analiza información de los ACS.

· Nº de Programas de mejoramiento concertado de calidad implementados

· POA municipal en salud elaborado con la participación comunitaria, sectorial y municipal, a través de las Mesas Municipales en Salud. 
4.2. Centros de Desarrollo de competencias

Los servicios de salud muestran  el desempeño de una persona sobre otra persona en una atención individual, o de un conjunto de personas en la población. Dada esta característica, una de las principales estrategias para mejorar la calidad de los servicios de salud es mejorar el desempeño (Habilidades y destrezas) de las personas, lo cual implica acciones  de capacitación, actualización y perfeccionamiento en centros  de desarrollo de competencias.
El funcionamiento de los CDC contribuye a  disminuir  la morbi mortalidad materno neonatal mediante la capacitación, actualización, perfeccionamiento  y desarrollo de competencias del personal  de  salud de las redes funcionales e integrales en salud materna y neonatal, en forma local (departamental) y de acuerdo al nivel de resolución. 
5.  SOSTENIBILIDAD INSTITUCIONAL, TÉCNICA Y FINANCIERA
La sostenibilidad de las actividades de la SAFCI, empieza cuando existe involucramiento y compromiso de los miembros de la comunidad, personal de salud y del municipio en relación al cambio de actitud frente a la concepción de salud en el marco de las determinantes. En la comunidad la corresponsabilidad depende del nivel de su empoderamiento para la aplicación de la SAFCI, en el servicio de salud la legitimación de las demandas comunitarias y del establecimiento incorporadas y ejecutada del POA de salud y del municipio la transparencia y el manejo eficiente de sus recursos. 

A fin de asegurar la sostenibilidad financiera para el fortalecimiento de las redes de servicios integrales y funcionales, y en específico de la salud materna y neonatal, debe implementarse a nivel municipal todos los componentes del Modelo de Gestión Municipal Participativa en Salud en el marco de la SAFCI, que permite planificar las actividades en salud incluidas en el Plan Estratégico Municipal en Salud - PEMS, Plan de Desarrollo Municipal – PDM y ejecutadas a través POA-PPTO Municipal.  La implementación de la Guía permitirá que las demandas sectoriales  y de la comunidad identificadas de manera participativa y, la oferta municipal cuenten con recursos financieros en el presupuesto municipal.

Durante el apoyo en la implementación del Modelo de Gestión Participativa Municipal se fortalecerá la estructura social de la SAFCI, quienes realizan y ejecutan el control social mediante la observación, vigilancia y la toma de decisiones, en base a la recolección y análisis de información sobre el avance de lo planificado, lo que permite si es necesario la redirección de las acciones, logrando los objetivos.
Expansión y sostenibilidad de los ciclos de mejoramiento de la calidad basados en estándares y reconocimiento.
El desafío que enfrentan las iniciativas del mejoramiento de la calidad se refiere a traspasar límites para alcanzar una escala a nivel nacional y lograr un impacto real para la entrega de servicios de salud acorde a las necesidades de la población y la política vigente que tiene el paradigma del control social para transparentar la gestión de salud.
Existen 2 pasos básicos:
A. La adopción de la iniciativa en varios establecimientos demostrando los cambios de mejoría inmediata, así como sus ventajas promueve aceptar el riesgo en el marco de la política SAFCI.
B. Expandir la iniciativa a gran escala incluye difundir los resultados por varios medios de comunicación sobre el proceso de mejoramiento de la calidad. Los logros deben ser reconocidos públicamente. En el establecimiento también se pueden lograr por diversos canales reconocimientos para el personal, así como otros incentivos.
Surgen visitas, presentaciones, evaluaciones cruzadas entre hospitales de 2do nivel de diferentes redes. Es importante  demostrar que las ideas simples son adoptadas más rápidamente que las complejas. Los instrumentos y manuales se explican por sí mismos.
La creación de una base de apoyo/refuerzo es necesaria y está reflejada de forma descentralizada en cada red de servicio desde el inicio (Coordinación de red,  comité de calidad de los hospitales de 2do nivel, facilitadores acreditados, consejo social municipal y la alcaldía) con la rectoría del MSD.

Los ciclos de mejoramiento de la calidad basados en estándares y reconocimiento tienen algunas características que facilitan la sostenibilidad:
· La atención de salud basada en el desempeño y certificación de establecimientos en base a estándares facilita las decisiones sobre asignación de recursos que son necesarios para mantener esta iniciativa.
· El enfoque en la coparticipación entre comunidad, los prestadores de la red de servicios de salud, el municipio y el consejo social municipal, otorga instrumentos concretos para tomar decisiones informadas en base a las necesidades reales de la población. Estas necesidades se plasman en POA del sector y POA municipal. Así los alcaldes están más dispuestos a apoyar este tipo de iniciativas concretas y reales.
· Este proceso ha demostrado movilizar poderosamente recursos financieros de los municipios (IDH), gobernaciones y de la cooperación internacional.
· El enfoque mueve diferentes actores en distintos niveles,  descritos en la SAFCI(Estructura institucional,  estructura social y otros)
· Sobrepasa una supervisión tradicional centrada sólo en proveedores de salud y vertical, la coparticipación aumenta la posibilidad de continuidad de las actividades de mejoramiento de la calidad.
· Se construye en las estructuras ya existentes y las fortalece, ej. El comité de calidad de cada establecimiento, el consejo social municipal, etc.
III. IMPLEMENTACIÓN DE LA GUÍA DE  REDES FUNCIONALES E INTEGRALES DE SALUD MATERNA Y NEONATAL, EN EL MARCO DE LA SAFCI
El fortalecimiento de las redes de servicios integrales, y en específico del continuum madre-niño se implementa operativamente a nivel local,  municipal  y de red de servicios. Está basada  en las políticas y normas nacionales de salud, en el marco de la SAFCI, a través estrategias de mejora continua de la calidad y calidad desde una perspectiva de gestión concertada, que integra la interculturalidad,  género, y el derecho a la salud. Para la implementación de esta iniciativa se han definido 3 fases, que son: 

	Fases de ejecución

1. Fase de preparación

2. Fase de implementación 

3. Fase de consolidación 


Todas las fases cuentan con un paquete de herramientas que facilita la implementación de los diferentes procesos, instrumentos en su mayoría del MSD, excepto aquellos que introducen procesos “nuevos”- que deberán ser consensuados y validados con el MSD. Todas las herramientas están incluidas en los anexos del presente documento. 

A continuación se describen las principales actividades para cada FASE DE EJECUCION. El detalle de las actividades de cada fase de ejecución se encuentra en las tablas/ matrices anexas al documento.

1. Fase de Preparación (para mayor detalle ver matrices de la 1.1 a la 1.6 del Anexo 1)

El siguiente esquema resume la fase de preparación, sus principales resultados y los siguientes pasos que deben ser seguidos- para entrar a la fase de implementación. 


OBJETIVOS de la fase de preparación: 

· Obtener la  LINEA DE BASE DIAGNÓSTICO SITUACIONAL (de la comunidad y de la red de servicios) para la elaboración del plan operativo del establecimiento de salud y posterior POA Municipal.

· Identificar ALIANZAS ESTRATÉGICAS para la gestión de esta iniciativa desde la comunidad hasta el nivel nacional, a través de reuniones con los principales actores políticos, sectoriales, sociales y organizaciones no gubernamentales  a nivel nacional, departamental, municipal y comunitario.

PRINCIPALES ACTIVIDADES


Para mayor detalle de las actividades se puede seguir el contenido de las tablas/ matrices del Anexo 1. A continuación se hará una breve descripción de las mismas. Estas actividades son implementadas de forma simultánea y complementaria, abarcando los 3 componentes establecidos: gestión municipal, establecimientos de salud y comunidad. Este proceso  aproximadamente tiene una duración de 1 a 2 meses.
	Actividades
	Objetivo
	Qué se hace
	Resultado

	1.1 Sensibilización sobre implementación de redes integrales- salud materna y neonatal
	Establecer a nivel  departamental, municipal y de red de salud, las responsabilidades de la implementación de las redes integrales
	· Reuniones en SEDES

· Reuniones en la red de salud y municipio (s)
	· Cronogramas de reuniones y acuerdos establecidos

	1.2 Reuniones de presentación y sensibilización
	Establecer alianzas
	· Reuniones con ONGs,  sociedad civil, autoridades locales, organizaciones civiles.
	· Alianzas establecidas y convenios firmados

	1.3 Identificar y capacitar a ALS, CLS y CSMS (SAFCI)
	Apoyar en la organización de la estructura social en el marco de la SAFCI
	· Reuniones con grupos de organizaciones sociales de las comunidades

· Apoyo en la selección de ALS

· Capacitación en SAFCI
	Estructura social SAFCI establecida a nivel de la comunidad,  municipal y departamental

	1.4 Capacitar en la gestión municipal participativa en Salud (GMPS) a entes gestores
	Fortalecer capacidades de entes gestores locales en gestión municipal participativa
	· Capacitación en SAFCI y gestión municipal

· Asistencia técnica
	· Autoridades y técnicos municipales, personal de salud y comunidad conoce y aplica GMPS/ SAFCI


	1.5 Línea de base en establecimientos de salud y diagnóstico de necesidades de la comunidad basado en los estándares de calidad

	· Análisis situacional de la disponibilidad, calidad y uso de los servicios obstétricos, maternos y neonatales, (preventivos y resolutivos/ CONE)

· Conocer estructura social/ organizacional de la comunidad y sus necesidades

· Análisis de las 7 áreas de los  estándares de calidad
	· Aplicar formularios establecidos (para servicios de  emergencia, planificación familiar, control pre-natal, sala de parto y post-parto, control de crecimiento y desarrollo y consulta del neonato (AIEPI-Neonatal).

· Entrevistas a informantes clave de la comunidad

· Obtención datos de fuentes secundarias/ primarias

· Aplicación de los formularios de los estándares de calidad de las 7 áreas 
	· Información disponible de Establecimientos de Salud
· Información del municipio

· Información de la comunidad


ACTIVIDAD QUE CONCLUYE LA FASE DE PREPARACION: Devolución de la información del auto diagnóstico comunitario y de la línea de base de la red de servicios a todos los actores clave, involucrando a representantes de los proveedores de salud y administradores de la red de salud, de las comunidades y municipio, así como SEDES, para la identificación de problemas y soluciones, toma de decisiones y la elaboración de los POAs de los establecimientos de salud con los insumos de los planes de la comunidad y plan de calidad.
2. Fase de Implementación  (para mayor detalle ver matrices de la 2.1 a la 2.9 del Anexo 1)

OBJETIVOS de la fase de implementación son: 

· Establecer comités de calidad a nivel de establecimientos (integrado por la comunidad, servicios de salud y el municipio), facilitadores del proceso o gestores a nivel municipal, de gerencia  de red y SEDES.

· Implementar la gestión de calidad en los servicios de salud basado en estándares integrales.
· Caracterizar los establecimientos de salud.

· Fortalecer y apoyar los procesos de gestión municipal participativa (en el marco de SAFCI)- buscando la inserción de prioridades de Salud Materna y Neonatal en los POAs a través de los procesos participativos de planificación.
· Fortalecer o establecer (caso no exista) los centros de desarrollo de competencias (CDC), el que se encuentra en proceso de construcción con el MSD.
· Desarrollar actividades que promuevan el auto-cuidado del hombre, mujer y niño/a en la comunidad, prevención y promoción de la salud, facilitando la participación de la mujer como interlocutora directa de las necesidades relacionadas al ciclo de vida y su activa participación en los Comités Locales de Salud y Consejo Social Municipal en Salud.

PRINCIPALES ACTIVIDADES 

La siguiente tabla muestra de forma resumida las actividades que deben desarrollarse durante la fase de implementación. Esta fase dura aproximadamente 3 a 4 años
	Actividades
	Objetivo
	Qué se hace
	Resultado

	2.1 Taller devolución resultados línea de base y conformación equipos calidad integrales (comunidad, servicios de salud y municipio) a nivel de establecimientos y  facilitadores del proceso a nivel de gerencias de red y SEDES
	· Organizar las redes de salud integrales- en áreas de salud materna y neonatal 
	· Talleres de devolución de resultados

· conformación equipos calidad integrales (comunidad, servicios de salud y municipio) a nivel de establecimientos y  facilitadores del proceso a nivel de gerencias de red y SEDES 
	· Plan de implementación desarrollado

· Equipo de facilitadores conformado

	2.2 Implementación de MCC basado en estándares
	Implementar actividades de MCC en los EESS para mejorar la salud materna y  neonatal
	· Validar estándares de calidad

· Conformación de equipos de calidad

· Capacitación e implementación, aplicando herramientas

· Medición, análisis y solución de problemas

· Reconocimiento de logros
	· Personal de salud aplica la metodología de forma periódica

· EESS desarrollan actividades de acuerdo a normas Fortalecimiento de la gestión del EESS y la red de servicios 

	2.3 Utilización de herramientas de recolección de información para elaborar los indicadores ONU, encuestas de salida de usuarios, análisis de flujo de usuario y entrevistas  a informantes claves
	· Complementar con otras herramientas la medición de los estándares de calidad
	· Aplicar los formularios de recolección de información para elaborar los indicadores ONU.

· Encuesta de satisfacción de usuario.

· Análisis del flujo de usuarios (control de tiempo de espera)

· Entrevistas a información claves
	· Información de historias clínicas, SNIS.

· Información de las usuarias 

·  Información de autoridades, de la comunidad, municipio y otros.

	2.4 Elaborar planes de calidad en base a las brechas encontradas con la aplicación de los estándares y las otras herramientas complementarias para 
	· Cumplir las actividades identificadas en función a las brechas  encontradas.

· Poder hacer seguimiento del cumplimiento de las actividades  
	· Después de la implementación de los estándares y las otras herramientas complementarias se identifican con cada equipo seleccionado de las brechas en las 7 áreas y la información adicional de los indicadores ONU, encuestas de satisfacción del usuario, análisis del Flujo de Usuarios y las encuestas a informantes claves
	· Planes de acción elaborados con brechas identificadas


	2.5 Procesos de Caracterización y acreditación de establecimientos de salud
	Conformación de equipos- énfasis en salud materna y neonatal
	· Aplicar normativas MSD para caracterización/ acreditación de EESS

· Conformación de equipos

· Especial énfasis en manejo del CONE, referencia/ retorno y tratamiento/ manejo pre-referencia
	· Establecimientos de salud acreditados de acuerdo al nivel de resolución

	2.6 Fortalecer el sistema de logística de medicamentos e insumos y boticas comunales
	· Aplicación de normativa SNUS-SALMI-SIAL

· Manejo comunitario e las boticas

· Boticas de emergencia establecidas en los EESS de acuerdo al nivel resolutivo

· La comunidad tiene acceso a medicamentos esenciales


	· Implementación de FIM de referencia

· Implementación de botiquines de emergencia en EESS y comunales

· Capacitación en sistema logístico
	· FIM de referencia establecidas y que manejan las emergencias obstétrico neonatales

· Boticas comunales y medicamentos disponibles

· Comunidad satisfecha

	2.7 Elaborar POA del sector salud (EESS) e insertarlo al POA municipal
	· Las necesidades en salud se reflejan en los POAs- a través del proceso participativo establecido en la SAFCI

· Fortalecer procesos de GPMS
	· Capacitación en gestión municipal (SAFCI)

· Asistencia técnica en el proceso, buscando la equitativa participación de las organizaciones sociales, sector salud, autoridades locales y municipales, mediante CSMS y DILOS 
· Capacitación
	· Inversión en salud a nivel municipal responde a necesidades de las redes integrales de salud- en el área de salud materna y neonatal

	2.8 Fortalecimiento del auto-cuidado en la comunidad así como las prácticas saludables en la familia y comunidad
	· El individuo, la comunidad y su entorno entiende las prácticas saludables y las aplica, incidiendo en la morbi-mortalidad materna y neonatal
	· Aplicación de auto-diagnóstico en la comunidad para identificar problemas y soluciones

· Capacitación y elaboración/ implementación de proyectos

· Evaluación participativa a nivel comunitario
	· Mejora en el manejo a nivel del individuo, la familia y comunidad de las emergencias, en especial las obstétrico neonatales

· Documentación del proceso

	2.9 Establecimiento/ fortalecimiento del centro de Desarrollo de competencias (CDC)
	· Fortalecer/ establecer los centros de desarrollo de competencia (CDC)

· Habilitar el CDC como apoyo a la integración de prácticas interculturales y medicina tradicional
	· Acreditación de acuerdo a normas del MSD

· Desarrollo de módulos de capacitación

· Equipamiento e insumos

· Evaluación
	· CDC funcionales, sostenibles que desarrollan actividades de acuerdo a necesidades, fortaleciendo las capacidades del personal  de salud

· EESS manejan de acuerdo a normas y basado en evidencia la salud materna y neonatal

· Aspectos interculturales / medicina tradicional han sido integrados en los EESS y atención




La implementación finaliza con la realización de un Simulacro, ejercicio práctico de manejo de acciones operativas que se realiza mediante la escenificación de una situación hipotética de emergencia. Los participantes (comunidad, red de servicios, municipio) enfrentan situaciones recreadas utilizando habilidades y un plan de emergencia con la que atenderían casos reales; implica la movilización y operación real de personal y recursos materiales. (Ver anexo 8).
Dicho de otro modo, en el simulacro se evalúa la respuesta coordinada de la comunidad, municipio y el establecimiento de salud para atender una situación de emergencia obstétrica, tanto en la comunidad, municipio como en el lugar de atención médica aplicando el plan comunitario de atención a la emergencia, el plan de emergencia y/o contingencia del establecimiento de salud y los estándares de calidad. En cada una de las instancias se debe actuar con mucha  rapidez para salvar la vida de la madre y del neonato.
3. Fase de Consolidación  (para mayor detalle ver matrices de la 3.1 a la 3.4 del Anexo 1)

A continuación se muestran los principales resultados de la fase de consolidación.


OBJETIVOS de la fase de consolidación son: 

· Contar con los mecanismos que aseguren la continuidad de los procesos implementados en las fases anteriores (por ejemplo los procesos administrativos, gestión municipal participativa, participación de la comunidad en la gestión de los servicios de salud, etc.) a través de supervisiones internas y externas periódicas

· Mantener el compromiso a nivel municipal para que se garantice el financiamiento de las intervenciones necesarias para evitar la mortalidad materna y neonatal (a través del POA, PDM y otros)

· Dar continuidad a los procesos del CAI, indicadores específicos que reflejan la red de emergencias obstétricas y neonatales (CONE) en el marco más amplio de la estrategia de SMN, con la participación activa de las comunidades  y autoridades municipales

·  Fortalecer  los comités de calidad para realizar auditorías de las muertes maternas y neonatales en los establecimientos de salud y en las comunidades, para asegurar los derechos a un embarazo y parto seguro de todas las mujeres y neonatos, institucionalizándolos

· Las actividades que inciden sobre la salud materna y neonatal, en el marco de las redes de servicios integrales- son parte del Plan de Desarrollo Sectorial.
· La articulación de la comunidad con la red de salud y el gobierno municipal debe ser evaluada periódicamente, por ejemplo a través de los simulacros de emergencias obstétricas.

· Transferir la fase de implementación a nivel comunitario, red de salud y municipio, según corresponda las diferentes actividades, durante la aplicación de esta Guía.

La siguiente tabla muestra de forma resumida las actividades que deben desarrollarse durante la fase de implementación, simultáneamente, para avanzar en el proceso de implementación, y el logro de los resultados esperados. 
	Actividades
	Objetivo
	Qué se hace
	Resultado

	3.1 Monitoreo de los estándares de de calidad seleccionados  según las brechas en los planes de calidad  por el equipo de calidad integral  
Monitoreo y evaluación externa e interna en servicios de salud
	· Verificar las mejoras realizadas en el transcurso de un monitoreo y otro de los estándares seleccionados.

· Identificar brechas para mejorar la capacidad técnica  y habilidades de los proveedores de salud 

·  Obtener información sobre el proceso de implementación para su análisis (avances, logros previstos, integración de los 3 componentes y toma de decisiones

·  Seguimiento a los indicadores ONU Seguimiento del SNIS

· Reuniones periódicas de evaluación, basado en indicadores
	· El equipo de calidad debe realizar monitoreo mensual de los estándares seleccionados para realizar mejoras inmediatas en los servicios, la presentación de los resultados a todo el personal de salud del establecimiento.

· Talleres cada tres o cuatro meses para analizar los avances en los estándares seleccionados de la línea de base y continuar con la medición de las mismas poniendo otras metas y la selección de otros estándares si es necesario.

·  Cada 6 meses se deben aplicar los formularios de  recolección de información para la elaboración de los indicadores ONU , la encuestas de satisfacción del usuario y el análisis de Flujo de usuarios su análisis y presentación comparativa con las anteriores aplicaciones.

· Reciclajes y actualizaciones en sitio e inmediatamente durante monitoreo del comité de calidad integral.

·  Supervisión interna que puede ser llevado por le director o jefes de servicio.

· Supervisión externa (por SEDES, Red, DILOS y/o municipio)- busca apoyar las actualizaciones  en sitio y tutoría- y establecer mecanismos para que sea realizada de forma regular


	· Redes de servicios integrales y funcionales  con establecimientos con niveles  resolutivos establecidos de acuerdo a la caracterización
· Integración de aspectos interculturales esenciales para los usuarios/as

· Usuarios/as satisfechos

· Difusión interna y externa de logros y lecciones aprendidas- al sector salud y comunidad

	3.2 Proceso de reconocimiento al establecimiento por las mejoras  realizadas 
	· Fortalecer el proceso de mejoramiento de la calidad, a través de la motivación a los proveedores de salud de los diferentes niveles de atención, comunidad y municipio.
	· Entrega de certificado de reconocimiento.
· Pasantía del personal en los CDC y otros.

· Reconocimiento público al proceso de la mejora contínua de la calidad, a nivel de la red de servicio de salud integral y funcional.
	· Mejora contínua de la calidad institucionalizada en la red de servicios integrales y funcionales. 

	3.3 Establecimiento de nexos administrativos y de ejecución entre el municipio y establecimiento de salud a través del POA
	· Fortalecer a gestores locales para el desarrollo de procesos de adquisición

· Fortalecer a gestores locales en la implementación de sistemas administrativos/ financieros en los EESS y administración municipal
	· Capacitación y asistencia técnica

· Talleres de socialización de diagnósticos administrativos. Financieros

· Asistencia técnica para implementar procesos administrativos- financieros
	· Mayor inversión de salud

· Gestores locales fortalecidos en procesos administrativos/ financieros

	3.4 Seguimiento a la ejecución del POA municipal
	· Capacidades de gestores locales fortalecida para el seguimiento y control de la ejecución del POA
	· Capacitación y apoyo técnico
	· Aplicación de la norma

· Manejo transparente de procesos


Esta fase concluye en la transferencia de las actividades e instrumentos de esta Guía.
GESTORES DIRECTOS





ALIANZAS ESTRATÉGICAS





Cooperación nacional/ internacional


Mesa Nacional Redes de Servicios(maternidad y nacimientos seguros,  derechos sexuales y reproductivos, comités departamentales por una maternidad y nacimientos seguros)


Comités departamentales de VE de morbi y mortalidad MN


Comunidad organizada














Nivel  de Redes de servicios (Red): Coordinación, monitoreo





Nivel Nal. (MSD): Rol Rector (Conducción, regulación y desarrollo) SUS-SAFCI





Nivel Departamental (SEDES y CDC): (implementación, monitoreo y evaluación)





Nivel local: (servicios de salud, CLS, gobierno municipal) (operacionalización, equipos MCC)





Empoderamiento de mujeres y hombres de la comunidad, a través de sus organizaciones sociales.





Fortalecimiento de la participación comunitaria en la gestión en salud y el ejercicio del control social.





Promoción del auto-cuidado de la salud, prevención de enfermedades e identificación/ traslado de emergencias.





Fortalecimiento en GPMS a autoridades municipales para el ejercicio de sus obligaciones y atribuciones en salud.





COMUNIDAD/AUTORIDADES MUNICIPALES


















































GESTIÓN DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD 	FUNCIONALES E INTEGRALES





Caracterización y Acreditación por niveles





Monitoreo de calidad del servicio a través de Estándares Integrales /Reconocimiento





Mejora de la información  ininformacioiinformacióna de 





información 





LA ATENCIÓN ES:


Intercultural


Integrada y


de calidad





Movilización social, ACS, ALS, CLS, CAIs Comunitarios, CAI del sector, Extensión comunitaria





GESTIÓN MUNICIPAL PARTICIPATIVA EN SALUD





Formulación de PMS





Elaboración de POAs municipales





CONE- REFERENCIA Y RETORNO





DEMANDA





OFERTA








ESTABILIZACIÓN Y MANEJO PRE-REFERENCIA A CONE BASICO O COMPLETO





Estabilización de la complicación en la madre de acuerdo al protocolo


 Manejo del neonato de acuerdo al AIEPI-Neonatal (primera dosis y cuidados generales previa referencia)


a











COMUNIDAD








Identificación de señales de peligro y referencia inmediata











CONE BÁSICO








Administración parenteral de antibióticos.


Administración parenteral de oxitocina.


Administración parenteral de anticonvulsivantes para la pre-eclampsia y eclampsia.


Extracción manual de placenta


Extracción de restos ovulares (incluye AMEU y LUI).


Parto asistido (fórceps – vacuum)


Reanimación neonatal básica (con bolsa y máscara).











CONE COMPLETO








Las incluidas en el CONE básico +


Cesárea - histerectomía


Transfusión sanguínea


Reanimación neonatal (ventilación asistida e intubación endotraqueal, incubadora)








REFERENCIA desde la comunidad al mayor nivel resolutivo de atención.





RETORNO desde el nivel resolutivo de atención donde recibió atención al nivel de menor resolutivo y comunidad.





Las principales actividades bajo este componente son:	


Gestión municipal participativa en salud:


Fortalecimiento en el Marco Legal en Salud


Formulación del Plan Municipal de Salud


Elaboración del POA-Presupuesto Municipal en salud





Formulación del Plan Municipal de Salud (PMS)





(2) Apoyo a la ejecución  del Plan Municipal de Salud





ESTRATEGIA DE DESARROLLO EN SALUD MUNICIPAL 





Identificación de Actores y conformación del Equipo Técnico


Elaboración y aprobación del plan de Trabajo


Elaboración de Actas de compromiso


Capacitación en Gestión  Municipal en Salud


Capacitación en procesos de elaboración de la Planificación Participativa Municipal en Salud.





Elaboración de:





Autodiagnostico comunitario en salud


Autodiagnostico administrativo financiero


Autodiagnostico en salud del municipio


Análisis técnico de brechas financieras y de salud





PREPARACIÓN


 Y 


ORGANIZACION





DIAGNOSTICO E IDENTIFICACION DE NECESIDADES 





Organización de la 2da Mesa Municipal Estratégica en Salud


Definición de la Misión y Visión


Identificación de Líneas Estratégicas


Definición de Objetivos Estratégicos


Priorización de necesidades comunitarias y de la Red Municipal SAFCI


Programación Quinquenal


Presentación y Aprobación del PMS





IDENTIFICAR PROBLEMAS/ DECISIONES/ DEFINIR ACCIONES


INSERTAR EN POA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y MUNICIPAL





FASE DE PREPARACION





RESULTADO: DIÁGNOSTICO


	            ALIANZAS ESTRATEGIAS ESTABLECIDAS





FASE DE IMPLEMENTACIÓN





RESULTADOS: 


RED DE SERVICIOS PROVEE SERVICIOS DE CALIDAD EN BASE A LOS ESTANDARES ESTABLECIDOS


LA COMUNIDAD PARTICIPA ACTIVAMENTE EN LA GESTION DE LA SALUD


LA INVERSION EN SALUD HA INCREMENTADO EN BASE A POAs SALUD A NIVEL MUNICIPAL. 





REDES DE SERVICIO INTEGRALES- FUNCIONALES EN LAS ÁREAS MATERNA Y NEONATALES


SERVICIOS MATERNOS Y NEONATALES DE CALIDAD Y CON CAPACIDAD RESOLUTIVA DE ACUERDO A SU NIVEL


CDC ESTABLECIDOS Y ACREDITADOS POR MSD


MODELO SAFCI/ GMPS ESTABLECIDO Y FUNCIONAL (DESDE COMUNIDAD A RED DE SERVICIOS)


COMUNIDAD EMPODERADA, EJERCIENDO CONTROL SOCIAL EN SALUD Y CUIDANDO DE SU SALUD





FASE CONSOLIDACIÓN





RESULTADO: TRANSFERENCIA DE TODA LA METODOLOGÍA E INSTITUCIONALIZACIÓN DE LA ESTRATEGIA (SOSTENIBILIDAD)





LAS REDES DE SALUD INTEGRALES SON FUNCIONALES, APLICANDO EL SAFCI  E INCIDEN SOBRE LA MORBI Y MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL








� Documento MSD “Guía operativa para aplicación en servicios de la resolución ministerial 0496 y su reglamentación sobre prácticas y tecnologías apropiadas en salud materna y neonatal” Bolivia, Agosto 2005.


� Norma Nacional. Red municipal de salud familiar comunitaria intercultural – Red municipal SAFCI – y red de servicios. Anexo 1: Norma Nacional de Caracterización. Ministerio de Salud y Deportes. Bolivia, 2008.





2

