OFICIALIA MAYOR DE DESARROLLO HUMANO
LaPaz DIRECCION DE SALUD

oooooooo

MODELO MUNICIPAL DE SALUD

(&

®

con fuerza con neqg’e
GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL



Paz
AR NIIRODYUEEI®ON

® El Modelo Municipal de Salud debemos
entender como un instrumento de Ia
politica de salud que identifica Ilas

necesidades, disena los objetivos,
estructura los lineamientos estratégicos y
formula propuestas de Politica y accidon
municipal.




|'La OMS define el afno 1948 que la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no sdlo la ausencia de afecciones o

enfermedades




SENVARCOJIEGAIRNACOMPEIENCIANMUNICIPAL
ENISATUD

» Constitucion Politica del Estado

»Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion
»Ley de Municipalidades




Plan Sectorial de Desarrollo (PSD) 2010-2020 “Hacia la Salud
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y la politica de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural |

‘ ‘ el mismo basa su
accionar en tres ejes:

Acceso Universal
al Sistema Unico
SAFCI.

\

|

Promocidn de la
Salud y Movilizacion
Social.
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3
Rectoriay Soberania
en Salud
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AUTONOMO

TRANSFERENCIA
A LOS MUNICIPOS DEFICIENTE FALTA DE

DEMANDA

et FUNCIONAMIENTO CREDIBILIDAD

INSTITUCIONAL PROFESIONAL INSATISFECHA

L BAJA CALIDAD Y CALIDEZ

NO CONTRIBUYE A MODIDIFICAR LOS INDICADORES
DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD
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DEFICIENTE FALTA DE S
B FUNCIONAMIENTO CREDIBILIDAD DEMANDA
INSTITUCIONAL PROFESIONAL INSATISFECHA

NO CONTRIBUYE A MODIDIFICAR LOS INDICADORES
— DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD
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TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

POR MIL NACIDOS VIVOS
8

1998 2003 2008
=0-AREAURBANA =0-TASA DE MORTALIDAD INFANTIL =#~AREARURAL

FUENTE: ENDSA 2008
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RAZON DE MORTALIDAD MATERNA
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1989 1994 2002 2003 2008 2010

Datos ENDSA 1989, 1994, 2003, 2008, 2010y EPCMM 2001

Los datos de las ENDSA’S 89, 94 y 2003 no son comparables con la ENDSA 2008 pues se
modifico la metodologia de calculo.
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LaPaz
-
PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION CRONICA
La prevalencia >0
de desnutricion 45
en el menor de 5 40
anos 2008 es de .
21,8%, 1989 era "
de 38%. < 3
2 s
o
1 de cada 5 e 20
ninos menores 15
de cinco anos
10
presenta grave
retraso en su 5
crecimiento Yy 0
1989 1994 2003 2008
1,6 de cada 2 s ACIONAL 38 28 24 20
presenta e=ss|JRBANO 31 21 19 12
. RURAL 44 37 35 30
anemia.

Segun UDAPE —-PNUD en menores de tres aios la desnutricion cronica alcanza
a 20.3% mostrando una tendencia positiva respecto al cumplimiento de los
ODM, que establece al 2015 lograr la meta de 19% de desnutricion cronica.
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PPATETENE alug Educacion | Ingreso
ngreso
IDH 2005 &
A NIVEL DESARROLLO HUMANO MEDIO ALTO
DEPARTAM 1° Tarija 0,782 0,822 0,548 0,717
ENTAL
DESARROLLO HUMANO MEDIO

Los logros mas 2° Santa Cruz 0,767 0,849 0,660 0,759
altos en
educacién 3° Beni 0,740 0,861 0,549 0,717
estan en Santa
Cruz, Oruro y 4 La Paz 0.68 0.875 0.635 0.730
La Paz; 5° Cochabamba 0,731 0,88 0,683 0,765
Los de salud
en Tarija, 6° Pando 0,738 0,831 0,548 0,705
Santa Cruz y

Beni; 7° Oruro 0,717 0,888 0,556 0,720
Los de DESARROLLO HUMANO MEDIO BAJO
ingresos, en
Santa  Cruz, g Chuquisaca 0.723 0.799 0.589 0.704
Cochabamba y

La Paz (el eje 9° Potosi 0,678 0,849 0,576 0,701
troncal).

El factor educativo tiene un sitial mas alto que los demas, luego viene el de salud vy,
por ultimo, el indicador de ingreso. En el cuadro podemos observar que el
municipio de La Paz ocupa el tercer lugar, siendo el primero de la region altiplanica
del pais.
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765 % atenciones de parto INSTITUCIONALIZADO - 2011

33% de los menores de 5 anos. infecciones diarreicas agudas

83% de los ninos menores de 1 afo recibid la primera dosis de
Pentavalente y el 79% la tercera dosis. En inmunizaciones

El 12,49% de los nihos menores de 3 afos adolece de
desnutricion y el porcentaje mas elevado de ninos con

desnutricidon cronica se concentra en las edades de 12 a 23
meses y de 48 a 59 meses.

" En el periodo 1998 - 2008 se ha encontrado un nivel de fecundidad

cercano a 3.5 hijos por mujer.
Prevalece una tasa elevada de natalidad, 88 nacimientos por 1000
mujeres menores de 20 anos.

El 21% de las muertes en la ciudad de La Paz, esta causada por factores
externos: homicidios, suicidios y accidentes, dejando un desafio
adicional a la intervencion sanitaria en el municipio.

La violencia por causa intencionada y no intencionada cada afio es

\_mayor




SHUAGCIONIDESSALUDIDEEMUNICIPIO

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR NIVEL DE

ATENCION MUNICIPIO DE LA PAZ (2013)

NIVEL | NIVEL Il

27 C.S. 6 HRS.

60 CENTROS 98.4% 11C.S. 8 HRS.

RESPONSABIEDAR

DE SALUD 16 C.S. 12 HRS.
7CS. 24 HRS.

EL PROCESO DE
GESTION DE SALUD

\ 1P.DESALUD 1.6% 1PS. 24 H
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RRHH DEL MUNICIPIO SECTOR PUBLICO GESTION 2012

MEDICOS GENERALES 10,15%

ODONTOLOGOS 2,98%

AUXILIAR DE ENFERMERIA 23,42%

PERSONAL ADMINISTRATIVO 29,69%

MEDICOS ESPECIALISTAS 16,30%

LICENCIADOS EN ENFERMERIA 11,51%

OTROS TECNICOS 6,95 %

339
B 2ss
| J 154
(0} 100 200 300 400 500 600 700

TOTAL
RR.HH.
2,216

53%
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POLITICAS ‘

AUSENCIA
CAPACITACION DE

SIN PLANIFIC. INCENTIVOS

PLANES

EDUCACION PERMANENTE

FALTA DE
PERFIL

AUSENCIA DE PROGRAMAS J

INADECUADA
DISTRIBUCION

DESA-

RROLLO
]2
RECURSOS
HUMANOS
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AUTONOMO

AUSENCIA
CAPACITACION DE

SIN PLANIFIC. INCENTIVOS

POLITICAS ‘

PLANES
EDUCACION PERMANENTE

FALTA DE
PERFIL

AUSENCIA DE PROGRAMAS J

INADECUADA
DISTRIBUCION

DESA-
RROLLO
]2
RECURSOS
HUMANOS



AREAS TECNICAS
DE APOYO
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AUTONOMO

ORGANIZACION DE LA
ATENCION

INFRAESTRUCTURA Y SU
DOCUMENTACION

EXCELENCIA )
HOSPITALARIA _~

INSTALACIONES ESTRUCTURA
FISICO-FUNCIONAL
N 4

REPRESENTA EL 35%

REPRESENTA EL 10% DE LA POBLACION

DE LA POBLACION

LASE MEDIA ALTA
I

CLASE ALTA CLASE MEDIA BAJA

POBEACIONIENIRIESGOISEGUNICONDICIONES'SOCIOECONOMICAS

DIETERMINANTES DIE LA SALUD
Determinantes conductuales Determinantes ambientales
—

*Habitos
«Creencias
*Costumbres
*Actitudes
*Comportami
entos

N¢

Determinantes bioldgicos Determinantes socialeg
*Relaciones familiares
«Situacion financiera
*Trabajo
*Comunidad y amigos

sLibertad personal
+Valores personales

REPRESENTA EL 55%
DE LA POBLACION

EXTREMA POBREZA
Y POBRE

MEDIANO RIESGO
28%

|
|
BAJO RIESGO :
|

GENERACION
—
DE INDICADORES = 200

ALTO RIESGO




DETERMINANTES DE LA SALUD

AAAAAAAA

Determinantes Ambientales
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FACTORES SOCIOCULTURALES

FACTORES ORGANIZATIVOS

INTERACCION CONSUMIDOR - PERSONAL DE SALUD
NECESIDAD

PERCIBIDA EVALUADA

> Factores relativos al factores relativos al

Consumidor: personal de Salud
» Socio demograficos
» Socio psicoldgicos
» Epidemioldgicos

UTILIZACION

wum>X 0r > <
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LaPaz " responsabilidad |

concurrente del
Municipio en I3

conduccion del sistema
de salud

- Jﬂ_i“ -_b /
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El liderazgo del | JUSTIFICACION La transicion del perfil\\
Municipio de La Paz en epidemioldgico de
la  formulacion de | | enfermedades
alternativas — MODELO ||—|:\\ infecciosas a cronicas y
innovadoras de 3 la presencia de
transformacion del DE SALUD enfermedades

\_sistema de salud _J emergentes y

y reemergentes.

El crecimiento de la\ , o
poblacién urbana. | 4/ La urgencia de definir
aumento de la densidad _ politicas claras €
poblacional y I3 oepnoer::pndad model%i :nclulswas en el campo de
prestacion de servicios g,temativos de asalud.
municipales 4 | organizacién de
ciudadanos de | | servicios de salud y la

Quniuplos vecinos. J

necesidad
| implantar y consolidar

\

La insuficiente capacidad
instalada de algunos
establecimientos y la
subutilizacidon de otros

J

J

de

\Jos seguros publicos.




Objetivo General

Mejorar las condiciones de salud de la poblacion del Municipio de

La Paz a partir de la implementacion de LINEAS ESTRATEGICAS
\ INTEGRALES.

Objetivos Especificos:
Desarrollar el Modelo de salud del Municipio
siguiendo dos areas de intervencion.

DETERMINANTES
DE LA SALUD
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GESIIONEBDEEMODELO 10 TAREAS
MUNICIPAISDEISALEUD), PARA LA PAZ
LaPa

confuerz conﬁe: EN SERVIC'O ‘ A
MODELO MUNICIPAL
LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS
_ DE SALUD

RED DE SERVICIOS // @ \
% POLITICAS MUNICIPALES

| EN COMUNIDAD ‘

LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

DE SALUD

MODELO DE GESTION PROTECCION Y CUIDADO
ST SN CALIDAD DE DE ANIMALES DOMESTICOS Y
ATENCION CONTROL DE VECTORES
A SEGUROS PUBLICOS
] [
= NS SIS PROMOGCION | EMERGENCIAS Y DESASTRES
LA DESNUTRICION PREVENCION | s
REHABILITA- [
C W CION | ALIMENTACION SALUDABLE
TRANSMISIBLES Y NO S
| | | IRANSMISBLES CANCER) | [sisTemaunico | [T
1 MUNICIPAL DE SANEAMIENTO BASICO
ATENCION DIFERENCIADA SALUD (AGUA Y ALCANTARRILLADO)
ADOLECENTES e
B
[ ACCESIBIDAD AL
FARMACIAS MUNICIPALES SISTEMA DE
INSTITUCIONALES 1 SALUD

R
| VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA [

O>» 0O —-—rmr>»XCHCOXImMmAHdZ —
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2

10 CENTROS DE SALUD S/CAMAS
1 CENTRO DE SALUD C/CAMAS

RED 3 PERIFERICA

5 HOSPITALES DE
SEGUNDO NIVEL

RED DE SALUD DE

PRIMER NIVEL

60 CENTROS DE SALUD DE
PRIMER NIVEL

2 CENTROS DE SALUD DE
PRIMER NIVEL AREA RURAL

(NO INDICADOS EN LA PRESENTE DIAPOSITIVA)

RED 1 COTAHUMA

12 CENTROS DE SALUD S/CAMAS
1 CENTRO DE SALUD C/CAMAS

NIVEL DE ATENCION
PRIMER NIVEL
A SEGUNDO NIVEL
ESTADO DE INFRAESTRUCTURA
. BUENO
O REGULAR
. MALO

RED 4 SAN ANTONIO

10 CENTROS DE SALUD S/CAMAS
1 CENTRO DE SALUD C/CAMAS

D-18

A D-19

RED 5 SUR

11 CENTROS DE SALUD S/CAMAS
1 CENTRO DE SALUD C/CAMAS
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Interiores Internacion
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HOSIPZAL LA FAZ
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Hall Principal




é POBLACION CON SEGUROS

EDAD
60 s SSPAM MAYORES DE 60 ANOS
N 6 %
50 G B
u
R
40 T 1
D 3 ALGUNAS PRESTACIONES
A a MUJERES EN EDAD FERTIL POBLACION
30 11 b 29 % - SIN SEGURO
s 54 %
s
20 1| o
o
|
10 11 A
L SUMI — MENORES DE 5 ANOS | _
11 %
O [ [ [ I [ I I I |

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %



SEGUROSIPU

LaPaz SISTEMA UNICO DE SALUD

00000000

HOSPITAL
ESTABLECIMIENTO
DE SALUD “MUNICIPAL”




>0=2Z2>»><Zm0O

. SERVICIOS DE
| SALUD
INFRAESTRUCTURA

| _EquiPAMIENTO |
RR.HH |
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FACTORES ASOCIADOS AL
PROCESO SALUD ENFERMEDAD






