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PROLOGO

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF, se complace en
apoyar la publicacién del presente documento, que constituye el planteamiento
central sobre las acciones del Ministerio de Previsién Social y Salud Piblica para
los préximos tres anos.

Reconocemos la dificultad que existe para la formulacién de objetivos y ela-
boracién de programas a mediano plazo, en las circunstancias especialmente
dificiles por las que atraviesa el conjunto de 12 nacién boliviana. Sin embargo,
consideramos que este esfuerzo s necesario para trazar una imagen objetiva cla-
ramente definida, que enmarque el desarrollo arménico y coordinado de las ac-
ciones de salud.

Fl fortalecimiento del sistema nacional de salud, paralelo al desarrollo de ac-
ciones de carcter masivo, con gran participacién del pueblo organizado a través
de los Comités Populares de Salud, ha sido la tonica que esta Hevando con éxito
en la presente gestién el Ministerio de Previsién Social y Salud Publica y que ha
permitido alcanzar coberturas significativas en términos de poblacién atendida. El
UNICEF considera que las politicas y praxis de las acciones de salud que esté lle-
vando a cabo el Ministerio de Previsién Social y Salud Pablica se adecian a la
realidad boliviana.

El que este Plan Trienal considere como propésito principal la reduccion de la
mortalidad infantil y de la mortalidad materna y la disminucién de la frecuencia de
las enfermedades en nifios y mujeres compromete al UNICEF a proporcionar
todo el respaldo institucional, técnico y de recursos para plasmar en actividades
los programas propuestos. Nuestra organizacién felicita al Ministerio de Salud, a
sus autoridades, cuerpo técnico y al Consejo Nacional Popular de Salud por la
decisién de trabajar conjuntamente en logros que beneficiaran principalmente a
los sectores menos favorecidos de la escala social. Este es uno de los aspectos
mis destacables del plan, la combinacién de recursos y responsabilidades del Es-
tado y del pueblo. Asimismo es importante sefialar el papel que debe cumplir el



proceso educativo masivo en dar instrumentos a los padres y madres para enfren-
tar {os problemas en la salud de sus familias. Los medios de comunicacién en
Bolivia, ticnen a este respecto una participacion decisiva, y seguramente con la
experiencia obtenida durante estos afios, sabrdn estar a la altura de las exigencias
que propone este plan.

La cooperacién internacional ha logrado una concertacién ejemplar, gracias a
la claridad con que el Ministerio de Salud perfila sus objetivos, estrategia y ac-
ciones en favor de los mds pobres. La OPS/OMS, el PMA y el UNICEF han ve-
nido trabajando mancomunadamente en respaldo de las actividades liderizadas
por el Ministerio de Satad. Pocas veces se ha presentado una complementacion
tan enriquecedora y beneficiosa para obtener resultados visibles en plazos cortos.
La explicacién para que ello haya ocurrido en Bolivia, radica en la eficacia del
Ministerio de Salud y el compromiso de los sectores populares.

Lic. José Carlos Cuerntas-Zavala
OFCIAL DE PROGRAMAS RESIDENTE
DE UNICEF
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I.- PRESENTACION






El presente Documento considera que la Salud para Todos debe concretarse
en funcién de prioridades claramente definidas, hacia las cuales deberdn conver-
ger todos los recursos del Estado y los provenientes de la solidaridad internacion-
al. De esta forma el Plan Trienal de Salud se constituye en el marco de referencia
conceptual de las Politicas de Salud y es el instrumento que permitird la progra-
macién para el trienio 1987-1989, llevando adelante prioritariamente la atencion
primaria y buscando el desarrollo equilibrado de los otros niveles de atencion, a
través de programas que accionen sobre el binomio madre-nifo, el trabajador y el
saneamiento del medio.
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V.- INTRODUCCION

Entre los profundos cambios estructurales producidos por la Revolucién Na-
cional de 1.952, se encuentra la total y libre participacién politica de la poblacion
boliviana. Se establecieron las primeras pautas para una praxis sanitaria dentro de
una teoria de la salud y administracién con mayor accesibilidad y beneficio para
las grandes mayorias nacionalés, origindndose en los sectores populares la segu-
ridad de que "Revolucién Nacional es Salud para el Pueblo”.

En la actualidad, el modelo surgido aquel 9 de abril que liberé a las mayorias
campesinas de la servidumbre semifeudal, se constituye en la base fundamental
para el reencauzamiento de la naci6n en su propésito de resolver la crisis que nos
aflige e impide elevar las condiciones sociales de todos los bolivianos.

El Dr. Victor Paz Estenssoro, Presidente Constitucional de la Republica, en
su mensaje al M.N.R., conmemorando el 35 aniversario de la Revolucién Na-
cional, decfa; "La visién que se tiene de nosotros, ofrece una doble imagen, una
de ellas nos presenta como si el pais estuviese a punto de estallar en pedazos.
Segiin sus particularidades serfamos una sociedad derrotada por la pobreza, la ig-
norancia, la enfermedad y la desesperanza: Bolivia en trance de caos, de-
vordndose a sf misma; éste es un enfoque superficial con una enorme dosis de
falsedad. Existe la otra imagen, una realidad profunda que no trasciende, que no
tiene cronistas para escribirla y que nos muestra a un pueblo sacrificado, en cons-
tante labor para mejorar su suerte; que trabaja y se gana el pedazo de pan sin estri-
dencias y que confia en un futuro mejor para €l y para sus hijos..." de esta mane-
ra se traduce claramente el trabajo mancomunado que, como responsabilidad co-
lectiva, Bolivia integra se encuentra llevando adelante para lograr la meta de una
vida mejor para todos, elevando la dignidad y bienestar de los bolivianos con ma-
nos bolivianas.

Cuando como expresién democritica del pueblo, reasumimos el poder en

agosto de 1.985, contibamos con un instrumento de trabajo sectorial que es el
Plan Global de Salud, el cual reivindica a 1a Movilizacién Social y Participacion
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Popular como el centro de energia que arrancando de nuestra propia cultura, sea
promotor del desarrollo con equidad y justicia social. La respuesta operativa a
esos grandes lineamientos generales fue el Plan de Acciones Inmediatas que per-
miti6 llevar los servicios de Salud a las poblaciones no atendidas del medio rural
y urbano periféricas logrando retornar la confianza de la poblacién boliviana enel
Ministerio de Previsién Social y Salud Publica como institucién y en las acciones
de salud como mecanismos dirigidos a la realizacién integral de los habitantes.

La tarea de llegar con acciones de salud a todos los bolivianos sin discrimina-
cién en forma total y permanente, continiia y requiere una respuesta compartida
que permita el pleno ejercicio del derecho a la salud. De esta manera surge el Plan
Trienal de Salud que, con las experiencias y logros del Plan de Acciones Inmedi-
atas, permitird la programacion para el trienio 1987 - 1989, llevando adelante pri-
oritariamente la atencién primaria y buscando el desarrollo equilibrado de los
otros niveles de atenci6n a través de programas en los cuales deberédn converger
los recursos del Estado y los provenientes de la solidaridad internacional para ac-
cionar sobre el binomio madre-nifio, el trabajador y el saneamiento del medio.

18



MARCO TEORICO
CONCEPTUAL






I.- COMENTARIOS SOBRE LA SITUACION DE SALUD

La crisis econémica cuyo origen se encuentra en el pasado, el derrumbe del
mercado de nuestras materias primas, agravado por los desastres naturales que
asolan espacios geografico-poblacionales significativos y particularmente el tradi-
cional manejo ineficiente de los recursos asignados al sector, ocasionaron que las
condiciones de salud del pueblo boliviano no tengan una evolucién que signifique
un nivel social aceptable y que contribuya positivamente a la calidad de vida. Los
principales indicadores vitales de salud pueden ser resumidos de la siguiente
marnera:

- Esperanza de vida al nacer 48 afios
- Mortalidad General 15 o/oo0o0
- Mortalidad Infantil 169 o/000 n.v
- Mortalidad Materna 48 o/000 n.v
- Tasa Global de Fecundidad 6.1 hijos/mujer
- Desnutricién Infantil (1-6 afos) 47 % rural
. 57 % urbana

- Cama Hospitalaria‘habitante 1.1 %

60 % urb.

40 % rural
- Agua Potable 65 % urbana

12 % rural

Estos indicadores al representar promedios nacionales, sélo tienen valor refe-
rencial en vista de que existen grandes diferencias en cuanto a las formas de en-
fermar, morir y acceder a los servicios de salud y en consecuencia en la esperanza
de vida, segun el grupo social y 1a regién que se trate. Los indicadores son mas
severos en las grandes mayorias nacionales conformadas por campesinos, obre-
ros y clase media empobrecida.
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Comentarios sobre Mortalidad:

- La mortalidad en los grupos de edad hasta menores de 5 afios constituye el
65 % de 1a mortalidad total general, siendo las principales causas las llama-
das enfermedades de la pobreza: infecciones respiratorias agudas, diarreas,
gastroenteritis y enfermedades infecciosas.

- De las 10 principales causas de mortalidad, el 60.6% corresponden a enfer-
medades transmisibles, de las cuales el 33% son susceptibles de control por
acciones de vacunacién y el 27.6% por acciones sobre €l medio ambiente.

Comentarios sobre Morbilidad:

- La poblacién infantil estd expuesta al alto riesgo de enfermar y morir por;
afecciones diarréicas e infecciones respiratorias, agravadas por elevados
grados de desnutricion. ‘ ‘

- La tuberculosis tiene una tasa promedio de morbilidad de 330 por 100.000
habitantes y la prevalencia de infecci6n tuberculosa para todas las edades se
estima en el orden del 50% para el grupo de 5 a 14 aiios fluctuando entre el
14% en la zona de los 11anos orientales y 32% en la zona altipldnica. Para
1987, se estiman 16.000 casos nuevos baciliferos. '

- Las enfermedades transmitidas por vectores tales como la malaria y el cha-
gas se constituyen en los principales riesgos en todas las dreas de los valles
y los llanos que afectan principalmente al poblador rural.

- El peso que en nuestra pirimide poblacional tienen las mujeres en edad fér-
til, condiciona el incremento de los riesgos del embarazo, parto y puerperio.

Comentarios sobre Acceso a los Servicios de Salud:
- E1 59% de la poblacidn total de Bolivia vive en agrupaciones de menos de
2.000 habitantes, aspecto que dificulta la instalacién de infraestructuras de
atencién sanitaria minima.

- De los 1.164 establecimientos de salud en todo el pais, s6lo 177 son para
hospitalizacion.

- E170% de los recursos humanos del Ministerio de Previsién Social y Salud
Publica trabajan en 4reas urbanas y el 30% en 4reas rurales.



I1.- POLITICAS Y ESTRATEGIAS

1.- MARCO POLITICO NACIONAL

La Constitucién Politica, determina que el Estado tiene la obligacién de de-
fender el capital humano protegiendo la salud de todo habitante y/o estante en
cualquier punto del territorio Nacional. Dentro ese marco el Gobierno de la Re-
volucién Nacional ha establecido los lineamientos que permitan el desarrollo
econ6émico y social, estas tienen como base fundamental liquidar la hiperinflacién
y sentar las bases de la reactivacién econémica que dé paso a una efectiva reacti-
vacién social. Esta politica en la actualidad ha dado estabilidad y confianza tanto
interna como externa, en razén de que progresivamente se estd consiguiendo:

- Mejorar las condiciones y niveles socio-econémicos de vida en los dife-
rentes estratos de la poblacién boliviana.

- Propender a la integracién de los sectores marginales de 1a poblacion, espe-
cialmente del drea rural, en el proceso de desarrollo.

- Ampliar el mercado interno y lograr el autoabastecimiento progresivo de los
bienes de primera necesidad.

- Auspiciar la expansién de los sectores productivos de bienes esenciales, in-
termedios y aquellos orientados a la exportacion.

- Reordenar el proceso de produccién basado en una economia mixta y mo-

derna, que implica el accionar del Estado, del sector privado y del coopera-
tivo.

- Fortalecer el proceso de integracion territorial, considerando al pais como

una unidad, mediante el establecimiento de una adecuada complementacién
entre las regiones de distinta base econémica.
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2.- MARCO POLITICO EN SALUD

La Politica de Salud enmarcada dentro del Proceso Nacional de Desarrollo y
orientada en la Declaracién y Acuerdos de Alma Atta de los cuales Bolivia es sig-
nataria, busca:

- El mejoramiento de la calidad de vida
- La disminucién del riesgo de enfermedad y morir en los grupos poblacio-
nales de mayor vulnerabilidad.

Considerando prioritario el orientar las actividades de atencién hacia la madre,
el nifio, los trabajadores y el saneamiento del medio, bajo un marco de responsa-
bilidad compartida entre Ia parte institucional y comunitaria.

Por lo tanto el Ministerio de Previsién Social y Salud Publica, plantea como
sustento fundamer:tal de su politica 1a necesidad de:

- Fortalecer la estructura institucional a fin de dar una respuesta adecuada a
las demandas de salud por parte de la poblacién.

- Fortalecer la participacién del pueblo como objeto y sujeto, de tal suerte que
la comunidad organizada pueda potenciar los sistemas de salud. '

- Lograr que la atencién de salud llegue en forma integral, oportuna y perma-
nente a todos los bolivianos y especialmente a las mayorias nacionales.

- Que las injustas desigualdades en cuanto a salud se refiere, entre las mi-
norias privilegiadas y las grandes mayorias abandonadas, se acorten a tra-
vés de 1a distribucién equitativa de los recursos financieros y humanos, que
el pais y la cooperaci6n internacional asignan al pueblo.

3.- ESTRATEGIAS DEL PLAN TRIENAL DE SALUD

El Ministerio de Previsién Social y Salud Pablica tiene como directriz el que
todo habitante-estante de Bolivia reciba servicios de salud socialmente aceptables
y compatibles con el desarrollo econémico y social, que permitan aumentar el
nivel de salud de la poblacién, disminuir el riesgo de enfermar y morir, a través
de 1a coordinacién intra e intersectorial y la accién cogestionaria popular.

En ese sentido se han planteado dos lineas de accién, una de caracter institu-
cional cuyo objetivo fundamental es el lograr su desarrollo y fortalecimiento y el
otro de carécter social que posibilite la participacién activa de la comunidad or-
ganizada.
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Ambas lineas independientes, pero concertadas servirdn para el desarrollo del
Sistema de Salud, al permitir lograr una real extensién de cobertura, en el enten-
dido de que ésta no es sélo el resultado del aumento de prestaciones que el sector
institucional pueda brindar a la poblacién, sino también el de la participacién
consciente y organizada de la comunidad que reconoce que la salud es uno de los
derechos fundamentales que se debe conquistar.

3.1. DEL FORTALECIMIENTO Y DESARROLLO INSTITU-
CIONAL

El Ministerio estd consciente de la necesidad de reestructurar el Sistema de
Salud orientidndolo hacia el establecimiento de un Sistema Unico.

Es un hecho que las instituciones que conforman el Sector Salud, no est4n ar-
ticuladas ni estructuradas para actuar en funcién de 1a Politica Nacional, ya que
cada una sigue su propio camino, sumiéndose en mayor o menor grado, en el
centralismo, la burocratizacién y la incorporacién de tecnologias no siempre
apropiadas. Por eso se ha visto conveniente:

- Establecer metas comunes, en funcién de la politica de salud, para todas las
Instituciones del Sector salud que permitan orientar sus actividades hacia el
desarrollo preferente de la Atencién Primaria.

- Desarrollar la estructura del Ministerio de Previsién Social y Salud Piblica,
de manera que se constituya en un instrumento idéneo de gestién del Siste-
ma de Salud, siendo por lo tanto necesario fortalecer el centro de decisién y
las estructuras técnicas y de apoyo.

- Desarrollar un programa amplio para la mejor orientacién y aprovechamien-
to de la cooperacién internacional.

- Incorporar a las Cajas de Seguridad Social dentro de los programas preven-
tivos y fundamentalmente lograr su accién responsable sobre 1a Salud de
los Trabajadores.

3.2. DE LA ESTRATEGIA DE LA PARTICIPACION POPULAR

El Ministerio entiende que la participacién popular organizada en todos sus
estratos y a todos los niveles de salud, no es sélo el desarrollo de actividades,
sino, un proceso por medio del cual se debe lograr la total participacién del pue-
blo organizado en la investigacién, planificacién, programacién, ejecucion, su-
pervision y evaluacién de las actividades y servicios de salud.

La realidad ha demostrado que no es posible dar solucién a los problemas na-
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cionales de salud sino se cuenta con la participacién consciente, activa y perma-
nente de las organizaciones populares en los programas de salud.

En ese sentido, la participacién popular en la gestién de salud debe entenderse
como el Planteamiento de problemas y sus posibles soluciones a través de la pre-
sentacién de planes y proyectos que contribuyan a un mejor proceso de planifica-
cién-accién.

Apoyar a los Comités Populares de Salud, para la consolidacién de las estruc-
turas bésicas a nivel popular, a fin de que la toma de decisiones se efectie a todo
nivel, buscando recuperar la capacidad del pueblo de velar por su salud, para
ello:

- Fortaleceremos el proceso de capacitacién popular, formando los Responsa-
bles Populares de Salud (RPS).

- Impulsaremos la democratizacién del conocimiento de salud en el pueblo.

- Contribuiremos a la organizacién, funcionamiento y fortalecimiento de los
Centros de Salud Populares (CSP), cuyo funcionamiento se basa en la re-
sponsabilidad colectiva y donde las prestaciones de salud las hacen los
RPS, quienes a su vez reciben orientacién técnica del Ministerio. '

- Ayudaremos a promover, impulsar y efectuar los programas de salud, dis-
cutiéndolos y priorizdndolos con el Consejo Popular de Salud.

- Cooperaremos al desarrollo de las movilizaciones populares programadas y
aprobadas con el Consejo Popular de Salud.

3.3. DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD

El desarrollo de los Recursos Humanos, debe estar encuadrado en las estrate-
gias de salud, sirviendo de enlace entre las instituciones formadoras y utilizadoras
de los recursos humanos.

La formacién continiia del personal serd integrada a los programas de salud
en dos niveles:

- Formacién y educacién continua del personal institucional de salud
- Formaci6n y participacion de los Recursos Humanos comunitarios.

Esta formacién al no estar separada del trabajo y la produccién en salud, se
liga estrechamente a los servicios dentro de un proceso de integracién Docente
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Asistencial, que permite la planificacién, capacitacién y utilizacién de los recursos
humanos en forma conjunta entre el sector formador y el sector utilizador que
tradicionalmente vienen funcionando separadamente.

Se ha decidido fortalecer el Sistema Nacional de Recursos Humanos en Sa-
lud, integrando las acciones de Formacién y Educacién Continua, Utilizacién y
Evaluacién de estos recursos en todo el sector, en el marco de una Integraciéon
Docente-Asistencial y una activa participacién comunitaria.

Para ello se fortaleceran las actividades dirigidas a:

- Establecer un Sistema de Formaci6n y Capacitacion Bésica de Recursos
Humanos que permita dotar de personal capacitado at Sistema de Servicios
de Salud, a fin de ampliar la cobertura de los mismos.

- Establecer un Sistema de Educacién Continua o permanente que permita
adecuar y actualizar al personal de salud en funciones, con el préposito de
implementar la estrategia de la atencién primaria, ajustar los mecanismos de
referencia y contrareferencia y desarrollar los sistemas administrativos de
Servicios del Sector.

- Establecer un Sistema de Educacién Formal que incorpore los Recursos
Humanos de otros sectores a nuestros planes, con el objetivo de desarrollar
mecanismos de intersectorialidad alrededor de una programacién integral de
salud, educacién, alimentacién y vivienda.

- Establecer un Sistema de Educacién No Formal para personal de salud in-
corporado a la estrategia de Movilizacién y Participacién Social, con el
propésito de desarrollar y consolidar la Cogestién Institucional y Popular
en Salud, para ello se establecerd un programa permanente que permita:

La investigacion de Recursos Humanos en Salud.

- El seguimiento de personal capacitado.

- Laevaluacién de desempeiio del personal en funciones.

- Lacorrecta dotaci6n y distribucién de personal

- La supervisi6n de los procesos de gestion administrativa.

- La informacién permanente sobre la formacién y utilizacién de Recursos
Humanos.
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- El establecimiento de un conjunto de Normas y Reglamentaciones que per-
mita uniformar y homogeneizar los procesos de formacién, capacitacion,
monitoreo y cumplimiento de funciones del equipo de salud, tanto en el drea
asistencial como administrativo-institucional y comunitaria.

3.4. DE LA POLITICA DE MEDICAMENTOS

La politica de medicamentos se constituye en una prioridad para poder alcan-
zar la salud para todos los bolivianos. De ahf el interés del Ministerio de Previ-
sién Social y Salud Publica, de lievar adelante una estrategia que permita proteger
al consumidor y conformar en forma paralela una estructura de produccion, co-
mercializacién, investigacién y control socialmente éptima.

Por lo cual la politica va dirigida fundamentalmente a:

- Asegurar la accesibilidad plena al firmaco para todas las capas sociales, la
seguridad del abastecimiento y cobertura, evitando que las grandes
mayorias nacionales sean marginadas de su beneficio.

- Revitalizar e incrementar la produccién nacional de medicamentos, buscan-
do la méxima utilizacién posible de materia prima nacional en una industria
que no solo sea fraccionadora y envasadora, sino productora de medica-
mentos fabricados en el pais, a fin de lograr un mayor desarrollo industrial
que permita la sustitucién de las importaciones e impulse las exportaciones.

- Incentivar la investigacién de las plantas tradicionales para su uso con fines
medicinales.

- Priorizar a los grupos de usuarios como ser: el Sistema de Seguridad Social
y la red Institucional del Ministerio de Previsién Social y Salud Piblica.

- Fortalecer el sistema de farmacias y botiquines populares, con el objeto de
hacer el medicamento accesible a los sectores de bajos ingresos.

3.5. DE LA ALIMENTACION Y NUTRICION

En la actualidad se tiene el marco filoséfico de la seguridad alimentaria y el
agropoder, més en la préctica se observa la ausencia de una politica integral, la
misma que lleva a un accionar incoordinado de los sectores que duplican esfuer-
zos en diferentes campos. ‘

Dentro de 1a cadena alimentaria nutricional, es competencia del sector salud

velar por el consumo y aprovechamiento biolégico de los alimentos, asi como
corregir las principales patologias nutricionales.
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Enmarcado dentro de estos lineamientos, el Plan Alimentario Nutricional
identifica tres aspectos basicos dentro de su problematica:

- Ladisponibilidad y consumo de alimentos.
- Ladesnutricién protéico-calérica y por carencias especificas.
- El aprovechamiento biolégico de los alimentos.
En ese sentido el Ministerio de Previsién Social y Salud Pablica, ha decidido
llevar adelante un plan tendente a mejorar el nivel nutricional de la poblacién y en
especial de los grupos vulnerables, a través de:

- El incremento de la disponibilidad y consumo de alimentos en la poblacién.

- La recuperacién de la poblacidn infantil y materna, dafiada por la desnutri-
cién y carencias especificas.

- El mejor aprovechamiento biolégico de los alimentos previniendo las princi-
pales causas de mala utilizacién.

- La vigilancia en forma permanente de la evolucién de los principales indica-
dores nutricionales y la implementacién de los correctivos adecuados y
Oportunos.

- El mejoramiento del comportamiento alimentario de la poblacién.

3.6. DE LA PROTECCION Y MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE

La politica de proteccién y mejoramiento del ambiente, es una prioridad de

clara naturaleza intersectorial que plantea la necesidad de expandir los servicios de
agua potable y saneamiento a toda la poblacién, particularmente orientada a los
grupos de bajo ingreso en las dreas rurales y urbano marginales, a través de:

- La participacién organizada en el proceso de decisién para la ejecucién, ope-
racion y mantenimiento de los sistemas de saneamiento.

- El fortalecimiento institucional en todos sus niveles.

- El mejoramiento de la coordinacién, con los diversos organismos Nacio-
nales e Internacionales, que permita explorar nuevas fuentes de financia-
miento para la operacién y mantenimiento de los sistemas.

- El desarrollo de amplios programas de adiestramientos del personal, asi
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como de orientacién para la adopcién de tecnologias apropiadas y eco-
némicas para el pais.

- El fomento de 1a manufactura local de abastecimiento y equipos.

En base a lo expuesto, el Ministerio ha decidido fortalecer las actividades
que esten dirigidas a:

- Mejorar el abastecimiento de agua y la disposicién de excretas.

- Mejorar las actuales condiciones de recoleccién y eliminacién de residuos
sélidos.

- Impulsar el control de la contaminacién ambiental, mejorando los mecanis-
mos legales e incrementando el adiestramiento del personal.

- Impulsar el control de la higiene de los alimentos, incluyendo la produc-

cién, preparacién, almacenamiento, distribucién y manejo.
- Fomentar la salud ocupacional en lo referente a la higiene del trabajo.

3.7. DE LA COORDINACION SECTORIAL E INTERSECTORIAL

Los organismos internacionales por su jmportancia se constituyen en un tercer
factor, junto al institucional y al popular, tanto por su cooperacion técnica como
por su apoyo financiero.

En ese sentido la politica actual establece que las relaciones con los mismos,
se basen en una estrecha vinculacién de esfuerzos alrededor de los problemas de
salud que el Ministerio ha identificado como prioritarios. ‘

Por lo tanto, se deben institucionalizar los mecanismos que permitan un ac-
cionar conjunto dentro del proceso de programacién, ejecucion y evaluacion, a
fin de maximizar los beneficios de 1a cooperacion internacional.

La desarticulacién institucional, ha ocasionado la separaci6n de los servicios
preventivos y curativos, disociacién de la atencién ambulatoria y hospitalarias y
el aislamiento de los servicios esenciales para la comunidad. Ha permitido tam-
bién la atomizacién de los mecanismos de financiamiento, duplicacién innecesa-
ria de instalaciones, subutilizacién de recursos Costosos y calidad desigual de los

mismos.

La regionalizaci6n requiere de la coordinacién de todos los servicios de salud
y que ésta sea un instrumento que permita que el total de los establecimientos de
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la regién, sin considerar cual sea su institucién propietaria, participen con todos
sus recursos de programacién, administracién y ejecucién de los programas de
salud locales, con el fin de optimizar los recursos disponibles.

En el orden administrativo, esta participacién significard una distribucion del
trabajo y de las responsabilidades que evite duplicaciones y que a su vez permita
el apoyo continuo entre los organismos, a fin de alcanzar una mayor productivi-
dad en la capacidad instalada y de los equipos disponibles para la ejecucién de los
programas.

La coordinacién de la cooperacién internacional tiene como finalidad el com-
patibilizar las necesidades de salud con la cooperacién, a objeto de realizar una
utilizacién racional (costo-beneficio) en bien de la poblacién.

En ningiin caso la coordinacién significard la absorcién de una institucién por
otra; al contrario, deberd permitir un respeto a la autonomia juridica, financiera y
administrativa de cada una de las instituciones participantes y deberd ser vista por
ellos como un elemento que le permita liberarse de las improvisaciones y prote-
gerse del aislamiento, enriqueciéndose en base a la realizacién de los demas, lo
que indiscutiblemente les permitird cumplir con sus obligaciones legales y con
sus objetivos sociales.

En el pais las Organizaciones No Gubernamentales (ONG), han surgido en
base a dos conceptualizaciones, una practica, tendente a dar cobertura de servi-
cios a la poblacion marginada y otra teérica, que proyecta los principios ideo-
16gicos que las sustentan, en unos casos, basados en la solidaridad religiosa y en
otros por conviccién politica de concientizacién para la préctica de la libertad.

Los esfuerzos desplegados hasta el presente por las Organizaciones No Gu-
bernamentales (ONG), han sido reconocidos por el gobierno actual; sin embargo,
la ausencia de una directriz politica unitaria, hace que cada Organizacién No Gu-
bernamental, adopte sus propios objetivos y desarrolle sus actividades con relati-
vo éxito.

Dentro de ello, se debe subrayar que es de suma importancia aplicar la regla-
mentacién de funcionamiento de las ONG que se elaboré en forma interministe-
rial, de manera de controlar y lograr que las actividades de las O.N.G. no se su-
perpongan para que el impacto en salud alcance su §ptimo nivel.

La articulacién entre el Estado a través del Ministerio de Previsién Social y
Salud Pdblica y las Organizaciones No Gubernamentales con programas de sa-
lud, y de ambos, con la participacién popular organizada, se constituye en un im-
perativo para poner en marcha la estrategia de la atencién primaria de salud, op-
timizando el uso de los escasos recursos nacionales y los de la cooperacién inter-
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nacional, mediante metodologias técnico-administrativas y de planificacion-
accién.

Por lo tanto se hace necesario plantear como objetivo central de aritculacion,
el desarrollo de los programas contemplados dentro de las politicas del Ministe-
rio. : ‘

En este sentido, el Ministerio:

- Avalard a las Organizaciones No Gubernamentales que trabajan dentro de la
legalidad y en forma orgénica, para que puedan recibir apoyo del Estado y
de los Organismos Internacionales.

- Impulsar4 los mecanismos de coordinacién de las Organizaciones No Gu-
bernamentales entre s, a través de reuniones programadas que permitan lle-
var adelante el postulado de que las Organizaciones No Gubernamentales
deben coordinar a nivel operativo y de base, respetando la diversidad de
opiniones entre si. :

- Fortalecers los mecanismos de coordinaci6n entre las Organizaciones No
Gubernamentales y los Organismos Populares a nivel de sus respectivas di-
recciones.

- Profundizaré los mecanismos de coordinacién entre las Organizaciones No
Gubernamentales y el Ministerio para ejercer una politica que:

. Controlari s6lo aquellas O.N.G. que tengan suscrito un convenio con el
Ministerio, inico ente con capacidad constitucional de normar en materia
de salud, para que realicen actividades en irea. Las O.N.G. tienen como
misién el llevar a cabo las politicas y directrices emanadas del Plan Trie-

nal de Salud.

. Velar4 por el cumplimiento de los compromisos adquiridos entre el Mi-
nisterio con las Organizaciones No Gubernamentales y viceversa.

3.8. DE LA POLITICA DE DESARROLLO DE LOS SERVICIOS

El pais tiene la imperiosa necesidad de administrar adecuadamente los limita-
dos recursos con que cuenta, lo que obliga a un racional uso de los mismos; en

ese sentido, el Ministerio de Previsién Social y Salud Piblica considera priorita-
rio:

- Desarrollar el Sistema de Salud operacionalizando la regionalizacién, en el
sentido que ésta permitird mejorar la calidad, eficiencia y acceso de los ser-
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vicios de salud, a través de un proceso de coordinacién, integracién y dg-
sarrollo de todos los servicios de las diferentes instituciones del pais, bajo
el principio de la centralizacién normativa y la descentralizacién operativa.

Impulsar el desarrollo prioritario del subsistema de referencia y contrarefe-
rencia que permita efectivizar la racionalizacién, constituyéndose en elemen-
to potenciador de la atencién primaria.

Fortalecer 1a Red Nacional de Laboratorios a fin de contar con los medios
auxiliares que permitan mejorar la calidad de las prestaciones y la vigilancia
del proceso salud enfermedad.

Desarrollar un nuevo y eficiente sistema de informacién nico, basado en
las actuales necesidades del Sistema de Salud.

Profundizar la participacién del Sector en la atencién de las situaciones de
desastre.

Incorporar en el desarrollo de los planes, proyectos y programas, los siste-

mas de supervision, control y evaluaci6n a objeto de mantener un proceso
continuo de reajuste y adecuacién.
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CUIDADO DE LA SALUD

PERIODO 1987 - 1989






I.- EFECTIVIZAR LA MOVILIZACION Y PARTICIPACION
SOCIAL

OBJETIVO

Hacer efectiva la participacién popular en forma consciente, organizada y per-
manente, en la planificacién y ejecucion de acciones de salud, consolidando los
Comités Populares de Salud, como expresién cogestionaria entre las organiza-
ciones populares y sociales y las unidades basicas de los servicios de salud parti-
cularmente del 4rea.

METAS

- Lograr la formacién de un Comité Popular de Salud en cada area de salud
establecida en el pais.

- Establecer Centros Populares de Salud en cada sector urbanomarginal y ru-
ral como instrumento de participacién y atencién en salud.

- Aumentar la eficiencia de los Responsables Populares de Salud, a través de
la participacién activa en la realizacién de cada uno de los programas desde
su concepeidn técnica hasta su prictica.

ESTRATEGIAS

- Desarrollar actividades que fortalezcan el proceso de discusién y analisis
popular cn relacién con el derecho a la satud.

Estimular la organizacién de los Comités Populares de Salud como préctica
de 1a cogestion en salud.

- Coordinar activamente con todas las instituciones del Estado cuyas acciones
repercuten en el sector social y que influyen directa o indirectamente en el
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nivel de salud de la poblacién.

- Establecer convenios con las O.N.G. a fin de potenciar recursos que benefi-
cien directamente a los sectores populares.

- Desarrollar actividades conjuntas, institucionales y populares, para la super-
visién y evaluaci6n de actividades de salud.
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IL.- EDUCACION Y CAPACITACION POPULAR EN SALUD
OBJETIVO GENERAL

Posibilitar el acceso de las mayorfas nacionales al conocimiento cientifico y
técnico que traducidos al lenguaje popular permitan una participacion consciente y
activa en la lucha por el derecho a la salud.

Consolidar la organizacién popular en salud, en la perspectiva de la participa-

cién popular ordenada a partir de la organizacién y el fortalecimiento de los Co-
mités Populares de Salud.

METAS

- Creacién de Departamentos Regionales de Educacién y Capacitacién Popular
en Salud, en las once Unidades Sanitarias.

En el drea rural
- Capacitacion de 15.000 Responsables Populares de Salud.
- Realizacién de 100 Ferias Educativas.
- Organizacién de 30 Festivales Folkloricos de Promocion.
En el drea urbana
- Capacitar 9.000 Responsables Populares de Salud
- Realizar Ferias Educativas

- Conformar 1.500 URO Populares a nivel Nacional
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Conformar 450 Centros Juveniles a nivel Nacional
Conformar 3.000 Comités Populares de Salud

ESTRATEGIAS

40

Realizar Talleres de Capacitacién en Educacion Popular y Técnicas Educati-
vas, en cordinacién con las Unidades Sanitarias y los Comités Populares de
Salud.

Realizar Talleres de Capacitacién de Responsables Populares de Salud en
4reas suburbanas y rurales.

Realizar Ferias Educativas, en coordinacién con los Comités Populares de
Salud, en las 4reas suburbanas y rurales.

Organizar Festivales Folkl6ricos de Promocién que permitan motivar a los
sectores populares para su participacion en el proyecto de salud popular.

Capacitaci6n de responsables phra la administraci6n de las URO populares.

Elaborar materiales educativos conjuntamente los sectores populares, segin
las caracteristicas de cada regién.



III.- FOMENTAR, DESARROLLAR E IMPLEMENTAR CENTROS
INFANTILES INTEGRALES

OBJETIVO

Disminuir indices de desnutricién prevalente en nifios menores de 6 afios pro-
venientes de los sectores més desprotegidos brindandoles atencién integral en sa-
lud, alimentacién y estimulacién temprana, proporcionando una forma de solu-
cién no institucionalizada a los diferentes problemas relacionados con la atencién
y cuidado de los nifos.

METAS

- Tener funcionando 86 Centros fuiantiles Integrales en 1987, ciear 40 nue-
vos en 1988 v 30 en 1989

s £y

Preparar 3§55 entdadoras popsiarss e 1987, 360 nuevas en 1955 » 360 on

L GRGC
FaRY.

i través del Programa de Atencion de dreas de Salud, realizar el control
periodico de los nifios v de ias cuidadoras populares.

Implementar et carnet de salud infanul, para implantar y consolidar el siste-
ma de vigilancia epidemiclogicy-nutncional.

- Proporcionar una dieta balanceada, consistente en tres comidas diarias a los
beneficiarios.
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- Incorporar a estudiantes de Gltimo curso de las carreras de Psicologia, Peda-

gogia, Nutricién y Normales, como monitores, previo entrenamiento y su-
pervision.

- Capacitacién de las cuidadoras populares planificando y programando cur-
sos, seminarios y talleres periédicos con contenidos bésicos en salud, edu-
cacién, alimentaci6n, higiene y administracion.

- La supervisién y evaluacién del funcionamiento dé los C.LI. posibilitara la

cogestién a partir del trabajo integrado del equipo institucional y las instan-
cias populares organizadas.



IV.-

FOMENTAR, DESARROLLAR E IMPLEMENTAR CENTROS
INFANTILES DE LECHE

OBJETIVO

Contribuir al desarrollo y crecimiento de los nifios, a través de la distribucién
y consumo de Chicolac y/o leche y pan, a nifios de 1 a 6 afios de edad, de édreas
urbano marginales y rurales de La Paz.

METAS

Proporcionar un vaso de leche (250 ml) y una unidad de pan diariamente a
159.400 nifios (1987), 175.350 (1988) y 129.870 (1989), de acuerdo a los
criterios establecidos por €l programa.

Proporcionar un vaso de Chicolac (250 ml) en forma diaria a 137.500 nifios
(1987), 151.250 (1988) y 166.390 (1989) de acuerdo a los criterios esta-
blecidos por el programa.

Capacitar al 100% de las madres pertenecientes a los centros de leche.

Realizar control antropométrico al 100% de los nifios beneficiados.

Hasta 1989 cubrir al 75 % de los nifios de las dreas urbano marginales y ru-
rales.

ESTRATEGIAS

- Desarrollar programas de capacitacién para el personal de salud.

- Orientar, motivar y educar a la comunidad para su participacién activa y

consciente en la ejecucién del programa de tal manera que esté posibilitada
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para desarrollar actividades especificas en cuanto a organizacién y funciona-
miento de los centros de leche.

Desarrollar el sistema de vigilancia nutricional en los Centros de Leche.

Impulsar las actividades tendentes a reforzar los subsistemas de informacion
y abastecimiento.

Fortalecer la coordinacién intrainstitucional, intra ¢ intersectorial.

Fortalecer la accién de la comunidad en torno a sus problemas especificos.



V.- PROMOCION Y DESARROLLO DE LA MUJER EN SALUD
OBJETIVO

Lograr la plena participacién de las mujeres en la defensa del derecho a la sa-
lud con el propésito de elevar la calidad de vida en general y retomar el rol de la
mujer en el proceso de desarrollo socioecondmico del pais.

METAS
- Seminarios Taller:

. "La mujer como objeto y sujeto de las politicas de salud”
Un seminario anual con personal directivo del Ministerio de Prevision
Social y Salud Publica.

. "La mujer como proveedora de salud"
Dos seminarios anuales con organizaciones de base.

. "La mujer en la atencién de salud"
Un seminario Julio 1987 con organizaciones de base, Federacion de
Campesinos, Federacién Democratica de Mujeres, Comités Populares de
Salud, etc.

. "Condicién juridica de la mujer y su situacién como reproductora
bioldgica"
Enero 1988, participardn: Ateneo de Mujeres Abogadas, juzgado de fa-
milia, fabriles, maestros, empleados publicos.

. "La mujer y la legislacion laboral”

Noviembre 1988 participardn hombres y mujeres asalariados, Colegio
de Abogados etc.
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"La Mujer y el pacto institucional”
Mayo 1989, participardn organizaciones de base

"La mujer en la lucha para la defensa de la salud”
Julio 1989, con la participacién de organizaciones de base.

- Reuniones de Coordinacién Intersectorial 2 por afio.
- Actividades de Investigacion.
"Madre Soltera y sus incidencias en la deserci6n laboral y escolar”, 1987

"Situacién de 1a mujer trabajadora y su acceso a los sistemas de apoyo a
la maternidad”, 1988

"Violencia Familiar", 1989
"Embarazo en la adolescencia”, 1989

- Elaboracién de médulos de educacién, capacitacién y desarrollo: 10.000
ejemplares anuales.

- Encuestas de opinién: actividad continua.

ESTRATEGIAS
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- Fortalecimiento del punto focal a través de la coordinacién intrainstitucional.

- Coordinacién intersectorial a fin de fortalecer y promover acciones referidas
a la mujer.

- Realizar acciones de investigacién-accién sobre la problemdtica de la

"Mujer, Salud y Desarrollo”

- Llevar a cabo.actividades de educacidn, capacitacién y desarrollo para que la

mujer se convierta en activa participante en el establecimiento de politicas y
estrategias de salud.

- Establecer la condicién juridica de la mujer como reflejo de sus valores en la

sociedad.



VI.- FORTALECIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA Y
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
OBJETIVO
Contribuir a mejorar la salud y nutricién de los nifios menores de 2 anos a tra-
vés del fortalecimiento de las practicas de lactancia materna y alimentacién com-

plementaria oportuna en todo el pais.

METAS

- Lograr la capacitacién de por lo menos el 40% de las organizaciones de
base.

- Lograr el funcionamiento del Comité de Fomento de la Lactancia Materna.
- Lograr se legisle los aspectos requeridos.

- Lograr el sistema de alojamiento conjunto en el 100% de 1as maternidades
del Estado.

ESTRATEGIAS

- Desarrollar programas de orientacion, motivacién y capacitacion para el total
del personal de salud de todos los niveles.

- Orientar, motivar y educar a la poblaci6n para lograr su participacién activa
y consciente en las diferentes etapas del programa.

- Promover la participaci6n de todas las instituciones que estdn relacionadas
con el problema y lograr el funcionamiento del Comité de Fomento a la lac-
tancia materna.
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- Fortalceer la legislacion a través de la aprobacion de un Decreto Supremo de
apoyo a la lactancia materna, revisién de la legislacién de los derechos de la
madre trabajadora durante el embarazo y lactancia, la legislacion de la co-
mercializacién y propaganda de los sucedédneos de la leche materna.

- Promover la adopcion del sistema de alojamiento conjunto, madre-nifio en
las maternidades del pais.



VIL- ABARCAR LA ATENCION PERINATAL GRATUITA
OBJETIVO
Mejorar el nivel de salud de la madre y el nifio mediante la extension de cober-
tura, para una adecuada atencién que permita detectar y prevenir precoz y oportu-
namente la patologia materno-infantil a fin de reducir la morbi-mortalidad materna
y perinatal.
METAS

- Reducir la mortalidad perinatal de 110 x 1.000 recién nacido vivos a 70 x
1.000 en los tres proximos anos.

ESTRATEGIAS

- Capacitar al personal de salud de todos los niveles en las cuestiones inhe-
rentes a la atencién perinatal.

- Orientar, motivar y educar a la poblacién para lograr su participacién activa
y consciente en todas las etapas del programa.

- Asistencia a prenatal, preparacion para el parto y control en el puerperio.
- Concurrencia para su atencién institucional o domiciliar

- Atencién y cuidados del recién nacido.

- Fomento de la lactancia materna.

- Control del nino sano.
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Educacién sexual, higiene y puericultura.

Favorecer el diagnéstico, tratamiento y referencia oportuna y apropiada de
las complicaciones del embarazo, parto, puerperio y del recién nacido.

Apoyar y desarrollar el equipamiento de todos los Centros de Salud de
Area, y de los Centros de Salud Hospitales que serviran de referencia.

Fortalecer los subsistemas de informacién, abastecimiento, referencia y su-
pervision,



VIIL.- FOMENTAR, DESARROLLAR E IMPLEMENTAR
HUERTOS FAMILIARES YCOMUNALES

OBJETIVO

Fomentar la produccién de alimentos en la poblacién mediante implementa-
cién de granjas y huertos familiares y comunales.

METAS
- Implementar granjas y huertos en 3 dreas geogréficas del pais (Altiplano,
Valle y Trépico), formar cooperativas de consumo y establecer la comercia-
lizacion de los alimentos excedentes en dichas dreas.

ESTRATEGIAS

- Orientar y capacitar en técnicas agropecuarias al personal de salud de las
dreas comprou.etidas.

- Orientar, motivar y educar a la comunidad de tal manera que participe activa
y concientemente en todas las etapas del programa.

- Fortalecer la participacién de los grupos organizados (Centros de Leche,
Centros Infantiles Integrales, Comités Populares, Escuelas, Centros de Ma-
dres) capacitdndolos en técnicas agropecuarias y comercializacién de ali-
mentos excedentes.

- Dotacién de material y equipos a todos los grupos organizados y compro-
metidos con el programa.

- Apoyar al subsistema de abastecimiento e informacién.

- Desarrollar y profundizar la coordinacién con instituciones relacionadas con
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las actividades agropecuarias, MACA, IDRA, IBTA, Desarrollo de Comu-
nidades, agencias donantes, INALCO.

- Establecer la comercializacién de los alimentos excedentes producidos y for-
mar las cooperativas de consumo.



IX.- FOMENTAR, IMPLEMENTAR Y DESARROLLAR
GRANJAS HOSPITALARIAS

OBJETIVO

Mejorar la dieta de los pacientes hospitalizados con el mejoramiento y utiliza-

ci6én de los alimentos producidos en granjas hospitalarias y comercializar los ex-
cedentes en beneficio de los servicios de nutricién y alimentacion.

METAS

Lograr implementar Granjas Hospitalarias en el 50% de nuestros Centros

Hospitalarios y capacitar por lo menos al 60% del personal responsable.

ESTRATEGIAS

Revisar y aprobar las normas para el funcionamiento de granjas.

Orientar y motivar al personal de salud de los Hospitales en relacién a las
diferentes etapas del programa.

Capacitar y entrenar al personal responsable de las granjas.

Desarrollar los mecanismos necesarios para la instalacién del sistema de rie-
go, construccién de viviendas y amurallamiento del terreno.

Fortalecer la coordinacién interinstitucional.
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X.- OPTIMIZACION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES DE
NUTRICION - PUBLICOS Y PRIVADOS

OBJETIVO
Contribuir a mejorar 1a organizacién y el funcionamiento de los servicios de
nutricién de los Hospitales, Clinicas, Guarderias, Comedores Populares, Centros
Infantiles Integrales, sean éstos estatales o privados, en todo el pafs.
METAS
- Elaborar y difundir el Manual de Dietas, en todos los servicios de nutricion.

- Capacitar al 100 % del personal de apoyo.

- Controlar el 6ptimo funcionamiento de los servicios de alimentacion de los
Centros Infantiles Integrales, Hospitales, Clinicas, Guarderias.

ESTRATEGIAS

- Desarrollar programas de capacitacién y motivacién para el personal de sa-
lud de todos los niveles.

- Elaborar, difundir y aplicar el Manual Nacional de Dietas en todos los servi-
cios de nutricién.

- Elaborar proyectos tendentes a contribuir al mejoramiento de la estructura
fisica y al agrupamiento de los servicios de nutricién.

- Realizar investigaciones operacionales.
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XI.- PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (P.A.I)

OBJETIVO

Elevar la inmunidad individual y colectiva contra la Poliomielitis, el Saram-
pidn, la Difteria, el Tétanos, la Tosferina y la Tuberculosis.

METAS
Poliomielitis
773.391 ninos menores de 1 ano, con 3 dosis
653.908 nifios de 1 ano, con 3 dosis
690.000 ninos de 2 anos, con 3 dosis
D.P.T.
580.171 ninos de 3 meses a menores de 1 ano, con 3 dosis
653.904 nifos de 1 ano, con 3 dosis
600.000 nifos de 2 anos, con 3 dosis
Antisarampionosa
1.503.893 ninos de 9 meses a 2 anos, con 1 dosis
B.C.G.
765.555 nifios menores de 1 ano, con 1 dosis
653.904 nifios de 1 ano, con 1 dosis
200.000 ninos de 2 afos, a menores de 15 anos
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D.T. Adultos

600.000 mujeres de 12 a 20 anos, con 2 dosis
T.T.

90.000 embarazadas, con 2 dosis
ESTRATEGIAS

58

Desarrollar programas de capacitacién dirigidos al personal de salud de to-
dos los niveles.

Orientar, motivar y educar a la poblacién para su participacién activa en el
control de las enfermedades.

Fortalecer el PAI en los servicios institucionales del sector salud a través de
las movilizaciones populares.

Estimular 1a comunicacién social a todo nivel.
Fortalecer el sistema de Vigilancia Epidemioldgica

Crear los mecanismos necesarios para contribuir a mejorar los subsistemas
de referencia y supervisién en los distintos niveles de atencion.

Fortalecer la red de frio.

Incrementar las acciones de vacunacién en dreas dispersas a través de las
brigadas de vacunacién.



XIIL.- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE POLIOMIELITIS

OBJETIVO

Implantar e implementar las actividades de vigilancia epidemiolégica de 1a po-
liomielitis, a fin de contribuir al infento de erradicacion de esta enfermedad en las
Améncas.
METAS

- Poner en vigencia la vigilancia especifica para la poliomielitis en todas las
Unidades Sanitarias.

- Lograr el funcionamiento continuo del 100% de los Centros Centinelas esta-
blecidos en el pais.

ESTRATEGIAS
- Capacitar al personal de salud de todos los niveles en:

. Recoleccién, procesamiento, tabutacién, investigacion, andlisis de datos
y difusion de la informacién.

- Orientar, motivar y educar a la poblacion para su participacion activa en las
diversas etapas de la vigilancia.

- Fortalecer los mecanismos propios de la vigilancia, contribuyendo al control
en forma efectiva.
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XIIL.- CAPACITACION EN ATENCION PRIMARIA
ODONTOLOGICA

OBJETIVO

Unificar acciones del equipo de salud que implementen técnicas de ataque a
bajo costo de los problemas biuco-dentales masivos y de moderada complejidad, a
la vez que se constituya en una alternativa educacional que haga factible el mejora-
miento de la salud oral en la poblacién en general.

METAS

- Se capacitard a 150 personas que integren el equipo de salud oral en 1987; a
300 en 1988, y 1.200 en 1989, ademads de los R.P.S.

ESTRATEGIAS

- Capacitar al personal de salud en todos sus niveles en acciones de atencién
primaria remarcando las acciones de promocion, prevencion y reparacion de
la salud buco-dental.

- Motivar, orientar y educar a la comunidad para su participacién activa y
consciente en la ejecucion del programa.

- Fortalecer los mecanismo tendentes a lograr una mayor participacién del
equipo de salud, dentro de las normas que se fijen.

- Fortalecer el desarrollo de técnicas y procedimiento simplificados a través
de seminarios, talleres regionales, mesas redondas y cursos multidisciplina-
rios.
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XIV.- FOMENTAR LA AUTOAPLICACION DE FLUORURO

DE SODIO AL 2%

OBJETIVO

Proteger las piezas dentarias con fluoruro de sodio, contribuyendo de esta

forma a disminuir la morbilidad por caries, en la poblacién de 5 a 19 anos de
edad de todo el pais.

METAS

Efectuar la autoaplicacién de Fluor a 700.000 nifios de 5 a 19 anos de edad
en 1987, a 750.000 en 1988 y a 800.000 en 1989.

ESTRATEGIAS

Capacitar al personal de salud de todo nivel.

Motivar, orientar y educar a la comunidad para su participacién activa y
consciente en la ejecucién del programa.

Fortalecer todos los mecanismos tendentes a lograr una mayor participacion
del equipo de salud, asi como de los Comités Populares dentro de las nor-
mas fijadas.

Impulsar las actividades que vayan a reforzar los subsistemas de suminis-
tros y supervision.

Fortalecer la coordinacién interinstitucional, intra y extrasectorial, especial-
mente con el Ministerio de Educacion.

Desarrollar microprogramas de investigacién operativa:
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Adicién de fluor en otros vehiculos
Elaboracién de formas de presentacion del fluor
Investigacion de morbimortalidad regional (SIVEO)



XV.- VIGILANCIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

OBJETIVO

Vigilar el proceso de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 6 anos con
el propdsito de brindarles asistencia sanitaria integral, 6ptima y eficaz en el marco
de la atencién primaria de salud.

METAS
- Establecer el Carnet del Salud en el 100% de los servicios de salud.

- Proporcionar el Carnet de Salud al 100% de las madres que lleven sus nifios
a los servicios de salud.

ESTRATEGIAS
- Capacitar al personal de salud en el manejo y valoracién del camet de salud.
- Realizar talleres de capacitacién en los Comités Populares de Salud, los
Centros Infantiles Integrales y los Centros Infantiles de Leche para ensenar
el manejo del Camet de Salud.
- Coordinar con las direcciones de Epidemiologia, Nutricién y Servicios de
Salud para incentivar el uso del Carnet de Salud, como instrumento tinico

para la verificacién y seguimiento de las acciones de salud en el nifio.

- Capacitar a los R.P.S. para que sean capaces de valorar el crecimiento y de-
sarrollo de los ninos.
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XVI CONTROL DE DESASTRES NATURALES
OBJETIVO

Disminuir los dafos a la salud y la economia, de los pobladores en las 4reas
de desastre.

METAS
- Prestar asistencia sanitaria oportuna y adecuada, en el 100% de los desas-
tres naturales.
- Prevenir el 100% delas epidemias posteriores a desastres
ESTRATEGIAS

- Desarrollar programas de capacitacién dirigidos al personal de salud de los
diferentes niveles.

- Orientar, motivar y educar a la poblacién, para su participacion activa y
consciente en todos los aspectos inherentes a los desastres.

- Fortalecer los mecanismos que permitan:

Mantener una situacién de alerta permanente para una intervencion opor-
tuna.

Prestar atencién sanitaria oportuna y adecuada durante el desastre y en la
etapa de recuperacién del mismo.

Desarrollar actividades preventivas como vacunaciones, rociamientos,
mejoramiento y conservacién de las condiciones de saneamiento basico.

Prevenir y controlar epidemias.
Desarrollar una amplia coordinacién intra e intersectorial.
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XVIIL.- IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE
SANEAMIENTO BASICO

OBJETIVO

Contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad por enfermedades de origen

hidrico, a través del abastecimiento de agua potable y dotacién de letrinas en co-
munidades seleccionadas. :

METAS

Instalar 250 piletas publicas en 45 villas marginales de la ciudad de La Paz.

Construir 116 sistemas de agua potable y 20 pozos perforados en el drea ru-
ral de Cochabamba y Chuquisaca.

Instalar 100 pozos con bombas manuales, construir 1.000 letrinas y 30
tanques sépticos en poblaciones seleccionadas de Pando, Beni, Santa Cruz
y Potosi.

Construir 18 acueductos, 159 pozos perforados, 6.163 letrinas y 23
tanques sépticos en el Distrito A de la Unidad Sanitaria de Oruro.

Construir 60 sistemas de agua potable e instalar 420 pozos con bombas ma-
nuales, en areas seleccionadas de Oruro, Potos{ y Tarija.

Confeccionar planos para la construccién de 100 sistemas de abastecimiento
de agua potable destinadas a comunidades campesinas que actualmente no
cuentan con este servicio, durante el periodo de 1987 a 1989.

Fortalecimiento de la capacidad técnica-operativa de la Direccién Nacional
de Saneamiento Ambiental en lo referente a: Estudios y Disenos Técnicos,
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Construccién de Obras, Educacién Popular y Capacitacién del Personal
Institucional.

Fortalecimiento de la Organizaciéon Administrativa.

Orientar, motivar y educar a la comunidad para lograr participacion activa
permanente y organizada en todo el proceso de implementacion que abarca
5 etapas: Estudios de Comunidad, Levantamiento topogréfico, Disefio dela
Obra, Construccién y Administracion.

Desarrollar actividades de Saneamiento en base a los lineamientos propues-
tos por los organismos técnicos Municipales y de servicios de agua potable
regionales.

Seleccionar comunidades a beneficiarse en base a los criterios establecidos
por el Plan Nacional de Agua Potable Rural.

Elaborar planos en base a criterios establecidos por OMS/OPS.

Presentacién de paquetes de planos a organismos financieros a través de los
canales respectivos.



XVIIL.- PARTICIPACION INTERSECTORIAL PARA EL
DESARROLLO DE MODULOS GERENCIALES
EN ADMINISTRACION, OPERACION Y
MANTENIMIENTO DE ACUEDUCTOS RURALES

OBJETIVO

Implementar un sistema modular de gerencia a nivel de todas las instituciones
participantes, que esté orientado a la administracién, operacién y mantenimiento
de los sistemas de abastecimiento de agua potable, construidos en el drea rural
durante el periodo comprendido entre 1987 a 1989, en todo el pais.
METAS

- Implementar un sistema modular para su aplicacién en todo el pais.

ESTRATEGIAS

- Identificar la situacién actual tanto institucional como comunal.

- Desarrollar amplios programas de educacién y orientacién para todo el per-
sonal institucional y comunitario.

- Aplicar el sistema modular de gerencia en forma paulatina con la clara inten-
cién de que sea extendido al resto del pais.
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XIX.- DE CONTROL A ESTABLECIMIENTOS
PUBLICOS, DE EXPENDIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

OBJETIVO

Realizar el control higiénico sanitario de locales pablicos, de expendio de ali-
mentos y bebidas para dismunir el riesgo de transmisién de enfermedades y pre-
servar la salud de la poblacién.

METAS

- Hacer cumplir el 100% de las disposiciones del Cédigo de Salud y el Regla-
mento que regula el funcionamiento de ambientes piblicos y expendio de
alimentos y bebidas.

- Investigar el 100% de las denuncias relacionadas con las condiciones sani-
tarias de locales piblicos, expendio y conservacién de alimentos y bebidas.

ESTRATEGIAS

- Elaborar normas generales para el funcionamiento de locales publicos,
elaboracién, mantenimiento y expendio de alimentos y bebidas.

- Capacitar al personal de salud en aspectos técnicos y administrativos rela-
cionados con los locales piblicos de expendio de alimentos y bebidas.

- Coordinar actividades con entidades extrasectoriales como ser Municipali-
dades, MACA, Industria y Comercio, Turismo.

- Publicar manuales simples para proporcionar a la poblacién en general co-
nocimiento que les permitan valorar la situacién sanitaria de locales
publicos, de expendio de alimentos y bebidas.
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- Elaborar elementos juridicos para correcto ejercicio del control sanitario de
expendio de los alimentos y bebidas.

74



XX.- ASISTENCIA EN COMUNICACION SOCIAL

OBJETIVO

Integrar iniciativas y proporcionar asistencia a los diferentes programas para
que realicen actividades de informacién piblica, educacién en salud, promocién y
participacién comunitaria que motiven y permitan a los individuos, familias y Co-
munidades adoptar medidas apropiadas para proteger su salud.
METAS

- Producir y difundir el material de Comunicacién Social para el 100% de los
programas prioritarios.

- Establecer unidades de comunicacién social en las 11 regionales.

ESTRATEGIAS

- Establecer la capacidad operativa del Departamento de Comunicacién Social
en lo referente a equipos técnicos y capacitacién de recursos humanos.

- Coordinar actividades con las estructuras orgénicas responsables de planifi-
car, programar y ejecutar actividades prioritarias en salud.

- Iniciar y/o fortalecer los contactos con sectores Gubernamentales y no Gu-
bernamentales relacionados con Educacién, Salud y Comunicacién.

- Seleccionar y capacitar recursos humanos en la comunicacién social, para
las regionales.

- Desarrollar y definir materiales de comunicacién social como apoyo perma-
nente a los programas prioritarios.
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XXI.- DESARROLLO Y FORMACION DE RECURSOS
HUMANOS EN SALUD

OBJETIVOS

Desarrollar los recursos humanos en salud a través de acciones de formacion,

educacién continua, utilizacién y evaluacién de estos recursos en todo el sector,
dentro el marco de la integracién docente asistencial y la activa participacién co-
munitaria.

METAS

1987.-

Detectar necesidades de formacién y educacién continua en el 70% de servi-

cios y programas del sector salud y otros.

Evaluar la utilizacién y el desempefio del 70% de recursos humanos en las
Areas, Distritos y Regiones del Sistema de Salud.

Integrar el 70% de instituciones formadoras y utilizadoras de recursos hu-
manos en el sistema nacional de recursos humanos en salud en el marco de
la integracién docente-asistencial.

Programar la formacién y educacién continua en funcién de la disponibili-
dad existente de recursos humanos, para la dotacién de perscnal al 100% de
las Areas, Distritos y Regiones.

Programar la formacién, capacitacién, educacién continua, y no formal, al
70% del personal de los distintos programas y servicios de salud.

Normar y Reglamentar la formacién y utilizacién de recursos humanos en el
100% de instituciones que componen el Sistema Nacional de Recursos Hu-
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manos en Salud.

- Formar y capacitar los recursos humanos existentes en las Normales Urba-
nas y Rurales del pais.

- Formar y capacitar al 70% de los recursos humanos comunitarios que par-
ticipan en programas de acciones de salud.

- Implementar el Subsistema de Informaci6n de Recursos Humanos en Sa-
lud, tanto institucionales como comunitarios.

1988.-

- Formacién y educacién continua del 70% de los recursos humanos en sa-
lud, a través de programas de formaci6n, educacién continua, PROPECS y
ampliacién de la integracién al 100% de las instituciones pertinentes.

- Realizaci6n de un estudio de proyeccién de requerimientos de recursos hu-
manos del sector salud.

- Seguimiento del cumplimiento de las normas y reglamentos de formacioén y
utilizacién de recursos humanos en el 100% de instituciones que componen
el Sistema Nacional de Recursos Humanos en Salud.

1989.-

- Realizacién de una evaluacién nacional, regional y local, sobre los resulta-
dos del Plan aplicado en 1987 y 1988.

- Deteccién de necesidades de formacién de recursos humanos en el 70% de
los servicios del nivel secundario y terciario en salud del Ministerio de Pre-
visién Social y Salud Publica.

- Proyecci6én Nacional de requerimientos de recursos humanos en salud en
forma conjunta con las instituciones del Sistema Nacional de Recursos Hu-
manos en Salud.

- Formacién y educacién continua del 70% citado, para los tres niveles de
atencién en el sector salud.

- Reciclaje sobre Politicas y Programas de salud al 70% de los recursos hu-
manos comunitarios formados.

- Integracién del 100% de los recursos humanos de las Normales Rurales del



pais en acciones de salud de acuerdo a los criterios de regionalizacién.
ESTRATEGIAS

- Elaboracién de instrumentos juridicos y conjuntos programaticos para per-
mitir la plena participacién de los recursos humanos propios del sector y
sectores afines.

- Identificacién de mecanismos adecuados a financiamiento y de fuentes de
cooperacion técnica.

- Suscripcién de Convenios y Acuerdos Interinstitucionales e Intersectoriales
para efectivizar la coordinacién nacional y regional a través de Comités
Coordinadores.

- Normatizacién y reglamentacién de la utilizacion y evaluacién de los recur-
s0s humanos en salud.

- Creacién de los mecanismos suficientes para la plena participacién de las re-
gionales en la revision y elaboracién de contenidos curriculares de las dife-
rentes categorias de personal a ser formado en las Escuelas de Salud
Publica, dependientes del Ministerio de Previsién Social y Salud Pulbica.
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XXII.- PREVENCION DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

OBJETIVO

Establecer y realizar medidas preventivas contra las principales enfermedades
cardiovasculares, especialmente fiebre reumdtica, cardiopatia reumdtica, hiperten-
sién arterial y cardiopatia coronaria.

METAS

- Detectar y tratar precozmente casos de angina estreptocécica en la poblacién
de 5 a 15 anos en el 100% de las dreas de salud.

- Seminarios Taller:
. "El hébito de fumar y la esperanza de vida"
Agosto de 1987, Sociedad de Cardiologia, personal directivo del Sector
Salud, organizaciones de base.
. "Los habitos dietéticos e hipertensidn arterial”
Noviembre 1987; personal directivo del sector salud, Colegio de Nutri-
cionistas, organizaciones de base, Sociedad de Cardiologia.

"Actividad Fisica y Salud"
Enero 1988, Sociedad de Cardiologia, organizaciones de base.

. "Medidas preventivas para evitar enfermedades cardiovasculares”.
Uno por ano; Sociedad de Cardiologia, organizaciones de base.

- Manuales de prevencién de enfermedades cardiovasculares; institucionales:
2000 ejemplares; populares: 5000 ejemplares.
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- Propiciar actividades fisicas y de lucha contra el tabaquismo.

Una por ano.

ESTRATEGIAS
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Realizar acciones de motivacién en la poblacién en general sobre las enfer-
medades cardiovasculares y las formas de prevenirlas.

Promover acciones de vigilancia y control en el 4mbito técnico-cientifico na-
cional.

Establecer programas especificos y de coordinaci6n intersectorial en los si-
guientes cuatro componentes:

Relativos a la nutricién y dieta.
Lucha contra el tabaquismo
Prevencién de la Hipertencidn arterial
Fomento de 1a actividad fisica

Efectuar movilizaciones sociales inicialmente en dreas urbanas y urbano-
marginales para control de la presién arterial y educacion de la poblacién en
medidas preventivas.



XXIII.- FOMENTAR CENTROS POPULARES JUVENILES
OBJETIVO
Facilitar el desarrollo psico-social del adolescente
METAS
- Desarrollar los Centros Populares Juveniles
- Seminarios-taller para capacitacién de Orientadores Populares

- Desarrollar actividades de movilizacién que permitan integrar a la juventud
en acciones de satud

- Motivar grupos juveniles para su integracién activa a Centros Populares
Juveniles.

ESTRATEGIAS
- Coordinar actividades con sectores que trabajan o se relacionan con jévenes
- Elaborar manuales educativos en coordinacién con otras instituciones

- Fortalecer la capacidad operativa de Centros Populares Juveniles estableci-
dos.
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XXIV.- DESARROLLO DEL PROYECTO MULTIPROPOSITO
BOL/PMA 2801

OBJETIVOS

Reducir la mortalidad materna, perinatal e infantil mejorando el estado nutri-
cional de las madres y los nifios.

Mejorar la dieta de los pacientes hospitalizados, especialmente madres y
ninos.

Promover la higiene individual y comunitaria con medidas de higiene dei
medio, tales como el abastecimiento del agua potable y construccién de le-
trinas.

Realizar acciones de mejoramiento de la vivienda como medida preventiva
de lucha contra la enfermedad de chagas.

Promover la capacitacién en la comunidad y fomentar su participacion or-
ganizada y permanente.

METAS

Tender a que del 70% al 100% de los nifios nacidos de madres que partici-
pan en el proyecto tengan un peso al nacer de més de 2.500 grms.

Lograr que el 80% de los partos asistidos en los Centros de Salud sean gra-
tuitos.

Adiestrar al 70% de las parteras empiricas del drea del proyecto.

Mejorar el estado nutricional, en relacién a su peso y talla, del 40% de los
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nifios en edad pre-escolar.
- Mejorar la construccién de 60% de las viviendas del drea del proyecto.

ESTRATEGIAS
- Entrega de volimenes programados de alimentos como complementacion
alimentaria a hospitales seleccionados, madres y nifios atendidos en servicio
de salud.

- Entrega de alimentos por trabajo en Saneamiento Ambiental y en mejora-
miento de las viviendas ubicadas en el drea del proyecto.

- Movilizacién y Participacién Social

- Capacitacién Popular.
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D
CONTROL DE LA ENFERMEDAD

PERIODO 1987 - 1989






I.- VIGILANCIA Y CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
OBJETIVO
Reducir las tasas de morbilidad y mortalidad por las enfermedades transmisi-
bles més frecuentes en la poblacién general.

COMPONENTES Y METAS

1.- TUBERCULOSIS:
- Detectar y tratar a 10.000 casos de tuberculosis pulmonar anualmente.
- Disminuir anualmente los indices de abandono de tratamiento en 10%.
- Tratar con esquema acortado (multidroga) al 50% de los casos detectados.
- Tratar con esquema standard (anual) al 50% restante.
- Realizar primovacunacién con BCG a 246.947 nifios menores de un afo.

- Revacunar con BCG al 100% de nifos de los ciclos prebasicos de escuelas
urbanas y rurales.

2.- ENFERMEDAD DE HANSEN (LEPRA):
- Deteccion de 1.100 casos nuevos en los tres afios

- Tratamiento de 8.800 enfermos en los tres afios
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SIFILIS

Efectuar 101.360 pruebas serolégicas en grupos de alto riesgo.
Detectar y tratar 4.011 probables casos de Sifilis.

Investigar 8.020 contactos principales.

SIDA

Establecer el sistema de vigilancia en el 100% de las regionales del pais.
Elaborar y difundir 5000 manuales populares educativos sobre el SIDA.

Establecer normas de diagnéstico y seguimiento de probables casos de
SIDA en el 100% de los servicios de salud.

Coordinar con las sociedades cientificas estudios juridicos para legislar los
bancos de sangre y utilizacién de derivados.

Rpalizar 800 pruebas serolégicas anuales en grupos de poblacién de alto
riesgo.

FIEBRE AMARILLA:

Vacunacién antiamarilica: 100.000 personas anuales.
Implementacién puestos de viscerotomia hepdtica: 100 anuales.
MALARIA:

Tomar 200.000 muestras hemdticas anuales.

Realizar 70.000 tratamientos por sospecha.

Rociar 60.000 viviendas en forma semestral.

Impregnar 80.000 mosquiteros con Deltametrina.

PESTE:

Tratamiento del 100% de los enfermos.

Realizar acciones de control de vectores y reservorios en el 100% de las



areas problema.
8.- TIFUS EXANTEMATICO:
- Tratar al 100% de los casos a presentarse.

- Realizar acciones de control de vectores y reservorios en el 100% de las
dreas problema.

9.- CONTROL DE AEDES AEGYPTI:

- Reducir el indice de infestacién de casas por Aedes aegypti por debajo del
10% como promedio.

- Controlar el 100% de las localidades rurales donde existe el Aedes.
- Cumplir con el 100% de las actividades previstas en el programa.
10.- ENFERMEDAD DE CHAGAS:
- Limpieza y eliminacién de vectores en 200.00 viviendas anuales.
- Modificacién de viviendas (Bol/PMA 2801) 80.000 casas en los 3 afios.

- Rociamiento de viviendas con hexaclorohexano en 4reas de alto riesgo:
50.000 viviendas a ciclo semestral.

11.- LEISHMANIASIS:

- Detectar, diagnosticar y tratar 300 casos anuales.
12.- ESCABIOSIS:

- Tratar a 30.000 familias en forma anual.
13.- PARASITOSIS:

- Tratamiento masivo con Mebendazol a nifios de 2 a 12 afios: en 1987:
1.774.896; en 1988: 1.824.863; en 1989: 1.876.142.

14.- ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS:

- Ampliar la cobertura para que el 60% de los casos de IRA, sean atendidos
en los servicios de salud.
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15.- ENFERMEDADES DIARREICAS:

Ampliar la cobertura para que el 60% de los casos sean atendidos en los ser-
vicios de salud, a través de URO-Institucionales y URO-Populares.

16.- FIEBRE HEMORRAGICA BOLIVIANA:

- Mantener la vigilancia en el 100% de las dreas endémicas.

Realizar el control de la fauna micromamifera, particularmente del Calo-
mys callosus, en el 100% de las areas problema.

17.- CONTROL DE RABIA:

Reducir 1a tasa de rabia humana de 0.13/100.000 habitantes a 0.02/100.000
habitantes a nivel nacional.

ESTRATEGIAS

Desarrollar programas educativos dirigidos al personal de salud en sus dife-
rentes niveles.

Orientar y motivar a la poblacion para la participaci6n activa en las acciones
de control.

Fortalecer los mecanismos operativos y de gestién relativos a la deteccion.
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de ¢asos.

Reforzar la red de laboratorios, a través del adiestramiento de personal, do-
tacién de insumos y adquisicién de microscopios para drea rural.

. Fortalecer el componente de vigilancia epidemiolégica como instrumento de
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seguimiento y evaluacion de las acciones.

Elevar los niveles inmunolégicos de la poblacion en general con la utiliza-
cién masiva de vacunas especificas.

Establecer lineas de control vectorial integrales y sobre bases epidemio-
légicas.

Desarrollar actividades de coordinaci6n sectorial y extrasectorial a todo ni-
vel.

Establecer los mecanismos necesarios para hacer eficientes los subsistemas



_.de referencia logistico, informacién y supervisién en todos los niveles.

- Fomentar actividades de investigacion operativa.

- Mejorar los mecanismos de recoleccién de datos y generacién de la informa-
cién.
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II.- PREVENCION Y CONTROL DE ANEMIAS CARENCIALES

EN EMBARAZADAS Y NINOS MENORES DE 5 ANOS

OBJETIVO

Prevenir y tratar las anemias carenciales en embarazadas y nifios menores de

5 afios, mediante la administracién de sales de hierro y alimentos fortificados a
través de Unidades de Terapia Antianémica.

METAS

- Administrar hierro al 80% de las embarazadas y nifios menores de 5 afios de

acuerdo a criterios establecidos por el programa.

Tratar al 100% de las embarazadas anémicas.

ESTRATEGIAS

Desarrollar programas de capacitacion y motivacién para el personal de sa-
lud de todos los niveles.

Orientar, motivar y educar a la poblacién para lograr participacion activa y
conciente en las diferentes etapas del programa.

Fortalecer los mecanismos de diagnéstico y tratamiento de las anemias, no
s6lo a nivel institucional, sino también a nivel popular.

Realizar investigaciones operacionales.
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IIL.- CONTROL DEL CANCER CERVICO UTERINO

OBJETIVO

Reducir la morbimortalidad por Céancer Cérvico Uterino en todo el pais.

METAS

Establecer 40 centros de diagnéstico y tratamiento distribuidos en las 11 Uni-

dades Sanitarias.

ESTRATEGIAS

Desarrollar un programa de capacitacion para el personal de salud a todo ni-
vel.

Orientar, motivar y educar a la poblacién para su participacién activa y
consciente en las diferentes etapas del programa.

Fortalecer los mecanismos de diagndstico y tratamiento a través de la imple-
mentacién de por lo menos 40 centros en todo el pais, dotdndoles de mate-
rial e insumos para la atencién primaria y secundaria.

Incrementar las actividades de coordinacién interinstitucional, promover
mayor coordinacién con las universidades, Organismos No Gubernamen-
tales y privados.

Reforzar los subsistemas de notificiacién, referencia y supervisién.

Suscribir un convenio con la C.N.S.S. para la utilizacién de la bomba de
cobalto.
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IV.- CONTROL DEL BOCIO ENDEMICO

OBJETIVO

Disminuir la prevalencia e incidencia del bocio en todo el pais, a través del
consumo de yodo.

METAS
- Lograr mejorar la produccién y comercializacién de 8 cooperativas de sal.

- Yodar el 100% de la sal para consumo e introducir la sal yodada para con-
sumo animal en 60% de la demanda.

- Cubrir el 90% de la poblacién de las 4reas de alto riesgo con aceite yodado.

- Controlar la produccién y comercializacién en el 100% de las 4reas urbanas
y enel 60% las areas rurales.

ESTRATEGIAS

- Desarrollar un amplio programa de capacitacién del personal de salud a todo
nivel en los aspectos del programa.

- Orientar, motivar y educar a la poblacién para su participacién activa y
consciente en las diferentes etapas del programa.

- Fortalecer el cooperativismo a través de la asistencia técnica para mejorar la
produccién y comercializacién de la sal yodada,

- Incrementar las acciones de yodacién de 1a sal a través del mejoramiento de
la tecnologia de secado y embolsado.
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Cear los mecanismos de control periédico en la produccién y comercializa-
cién de la sal yodada.

Incrementar la capacidad de distribucién'y comercializacién de la sal yoda-
da.

Aplicar aceite yodado en las 4reas con alta prevalencia de bocio (alto riesgo)
Desarrollar un sistema de vigilancia epidemiolégica.

Implementar las investigaciones operativas.



V.- CONTROL DE EPILEPSIA

OBJETIVO

Prevenir y tratar la epilepsia en todo el pais.

METAS

Establecer el programa en el 100% de las Unidades Sanitarias.
Crear un banco nacional de medicamentos antiepilépticos.

ESTRATEGIAS

Establecer normas nacionales para la detecci6n, tratamiento y seguimiento
de casos.

Realizar campaifias educativas y de accién higiénica contra la cisticercosis en
todo el pais.

Coordinar acciones intra y extrasectorialmente para la prevencién de este
mal.

Elaborar folletos informativos acerca de 1a epilepsia para la poblacién gene-
ral.

Establecer mecanismos de coordinacién y operacién para asegurar la dota-

cién de equipo, material y medicamentos a través de un "Banco para el Epi-
léptico”.
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CENTRO CE

DOCUMENTACIDY
g -

VI.- CONTROL DEL ALCOHOLISMO Y LA DROGADICCION

OBJETIVO

Contribuir a evitar el uso ilicito de las drogas y el abuso del alcohol por sus
efectos negativos en el individuo, 1a familia y 1a comunidad.

METAS
- Desarrollar el programa en las 11 Unidades Sanitarias.

- Lograr que el 100% de los establecimientos de salud participen activamente
en el desarrollo del programa.

- Poner en funcionamiento 3 centros piloto de rehabilitacion en las ciudades
de La Paz, Cochabamba y Santa Cruz.

ESTRATEGIAS

- Desarrollar programas de capacitacién dirigidos a todo el personal de salud
en los diferentes niveles.

- Orientar, motivar y educar a la poblacién para su participacién activa en el
control de estos danos, fundamentalmente a través de:

. La promocién de actividades de rechazo de los contravalores inherentes
al consumo.

. La promocidn de rechazo al narcotréfico y consumo de drogas y alcohol.

Tortalecer los mecanismes de deteccién, diagndstico, tratamiento, rehabili-
tacion y requerimiento de los toxicodmanos, tanto médica, psicolégica como
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socialmente a través de:
Sistema de voluntariado.
. Asociacién familiar.
Terapia familiar paralela
Grupos de auto ayuda.
- Desarrollar un sistema de vigilancia.
- Crear por lo menos 3 centros piloto (La Paz, Cochabamba y Santa Cruz).

- Impulsar la coordinacién intra e intersectorial.

104



VIL.- IMPLEMENTACION DE SERVICIOS PARA
LA REHABILITACION DE DROGADICTOS

OBJETIVOS

Crear servicios de rehabilitacion para los drogadictos en los centros hospitala-

rios de las Unidades Sanitarias de La Paz, Cochabamba, Santa Cruz, Trinidad,
Tarija y Sucre durante el periodo de 1987 a 1989.

METAS

- Crear 6 centros de rehabilitacién.

- Realizar 30 cursos de capacitacién.

ESTRATEGIAS

Capacitar al personal de salud en técnicas especificas de rehabilitacién.

Desarrollar un sistema de grupos de autoayuda y asociaciones familiares de
apoyo a la rehabilitacién de drogadictos.

Establecer un sistema de coordinacién interinstitucional para la rehabilita-
cién de menores con problemas de farmacodependencia.

Organizar los centros de rehabilitacién en los hospitales generales de las 6
unidades sanitarias mencionadas.

Desarrollar un sistema de vigilancia epidemioldgica.
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VIIL.- IMPLEMENTACION DE UNIDADES DE ATENCION PARA
PACIENTES TOXICOMANOS EN CRISIS
OBJETIVO

Reducir ¢l sufrimiento, la incapacidad y la muerte de los pacientes toxi-
cémanos en crisis a través de la creacién de Unidades de Atencidn, en los Cen-
tros Hospitalarios de La Paz, Cochabamba, Santa Cruz, Trinidad, Tarija y Sucre
durante el periodo 1987 a 1989.

METAS

- Crear 6 Unidades de Atencidn a pacientes en crisis, en las 6 Unidades Sani-
tarias mencionadas.

- Establecer un subsistema de vigilancia epidemiolégica.
ESTRATEGIAS
- Fortalecer los servicios hospitalarios de las Unidades Sanitarias involucra-
das a fin de permitir la creacién y funcionamiento de los servicios de aten-

cién de pacientes en crisis.

- Capacitar al personal de salud en técnicas especificas de tratamiento de toxi-
comanias.

- Desarrollar un sistema de vigilancia epidemiolégica.
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L- MECANISMOS DE EVALUACION DE PROGRAMAS
OBJETIVO
Mejorar los programas de salud y sus mecanismos de ejecucién reorientando
permanentemente la distribucién de recursos humanos fisicos y financieros que
garanticen la optimizacion, eficiencia y eficacia de los mismos.

METAS

- Realizar dos evaluaciones anuales de las actividades previstas en el Plan
Trienal de Salud.

- Evaluaciones del cumplimiento de metas anuales, una cada afo.
- Evaluaci6n del Impacto: una cada afo.
ESTRATEGIAS

- Establecer los indicadores de evaluacién para un andlisis critico de las activi-
dades que desarrolla el programa:

. Su pertinencia, formulacion, eficiencia y eficacia, su costo y aceptabilidad
social.

- Coordinar actividades de evaluacién entre los niveles institucionales y popu-
lares para establecer criterios que garanticen la plena participaciéon comuni-
taria.

- Fortalecer el sistema de informacién en salud para facilitar una adecuada
disponibilidad de informacién diri gida a la evaluacion de programas.

. Fortalecer el sistema de supervision, control y evaluacion.
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PLAN DE INVERSIONES
OBJETIVO

Fortalecer la infraestructura fisica y equipamiento de la Red de Servicios en el
sistema regionalizado de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Implementar infraestructura fisica y su equipamiento.
- Fortalecer el Desarrollo del Recurso Humano en Salud.

- Consolidar y readecuar los hospitales regionales regionales en base al siste-
ma regionalizado.

- Consolidar operativamente la Red Nacional de Laboratorios de Salud.

- Estructurar el Sistema Nacional de Mantenimiento Hospitalario.

- Disefiar paquetes de proyectos de inversion para las dreas 1988-1989.

- Fortalecer y consolidar el sub-sistema de transportes y comunicaciones.
ESTRATEGIAS:

- Racionalizar la distribucién del flujo financiero en funcién de planes propie-
tarios de inversion.

- Incorporacién de los planes de inversién en los presupuestos operativos
1988-1989.

- Incremento de la capacidad operativa de las unidades técnico-administrativas
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para la ejecucion de los proyectos de inversion.

- Estratificacién de los recursos extra-presupuestarios, provenientes de
fuentes internas y externas, basada en una distribucién regionalizada.

METAS:

PROYECTOS 1987 - 1988 UBICACION

- Construccién Hospital Cobija Pando

- Construccién Hospital El Alto ‘ LaPaz

- Montaje y equipamiento Hospital San Juan de Dios Tarija

- Red de Laboratorios Nacional

- Construccién Hospital Punata Cochabamba
- Remodelacién Hospital de Clinicas LaPaz

- Remodelacién Hospital Viedma Cochabamba
- Sistema de Mantemiento Hospitalario Nacional
PROYECTO:

Desarrollo de los Servicios de Salud, con énfasis en la Atencion
Primaria de Salud.

Este proyecto, se constituye en un instrumento fundamental para el desarrollo
y el logro de los objetivos del Plan Trienal de Salud; por traducir operativamente
estrategias y metas contempladas en el Plan Trienal; canalizar financiamientos; de-
marcar las lineas fundamentales para el dearrollo del Sistema de Servicios de Sa-
lud del pais, asi como el Plan Nacional de Inversiones en Salud.

OBJETIVO GENERAL:

Ampliar la cobertura de los servicios de salud para la poblacién boliviana, ga-
rantizdndole la accesibilidad a un sistema de salud basado en la estrategia de la
atencién primaria, que le permita un flujo de referencia a los niveles de mayor
complejidad.

Aumentando el rendimiento de los recursos aplicados a la prestacién de servi-
cios de salud y como resultado, un aumento de la calidad de vida de la poblacién
boliviana.

Objetivos especificos

- Disefar un Plan de desarrollo de los servicios de salud, con énfasis en la
atenci6én primaria, que sirva de Plan Rector de la organizacién de los servi-
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cios de Salud y de las formas de coordinar las diferentes modalidades de
cooperacién técnica y entre ellas, preparar un proyecto de préstamo para ser
financiado por el BID.

- Normatizar las edificaciones, instalaciones y equipos requeridos, para pro-
porcionar accesibilidad de servicios a la mayor parte de la poblacion.

- Identificar las necesidades de recursos humanos en cantidad y calidad, para
operar la red de servicios. Proyectar y disefiar el sistema de formacion de
Recursos Humanos.

- Desarrollar y poner en prictica los instrumentos técnico-administrativos, re-
queridos para la operacién de la red de servicios tales como:

Referencia de pacientes y registros médicos.
Programacién local y regional.

Subsistema de apoyo administrativo.
Regionalizacién y descentralizacion.

- Identificar sistemas de suministros, equipamiento y mantenimiento requeri-
dos para la operacién del sistema.

- Disefiar el modelo de prestacién de servicios en todos los niveles organizati-
vos de la red (con énfasis en tipo y funciones del personal).

- Diseiiar un sub-sistema de informacién, supervisién y control de las activi-
dades del sistema de prestacion de servicios.

Beneficio que generard el proyecto

Se espera que la extensién de cobertura de atenci6n en salud, beneficiard con
servicios integrales a la demanda potencial del 100% de la poblacién, principal-
mente aquella que se encuentra en los margenes de la pobreza critica, concentrada
en las 4reas urbano-marginales y rurales dispersas de las zonas altipldnicas y-¢a-
heceras de valles, la fase de operacién del proyecto permitird el logro de una acti-
va participacién comunitaria en todas sus fases y, especificamente en la adminis-
iracion de los servicios.

“ermitird estructurar un sistema de salud, coherente y racional con el desa-
trolio social econémico del pafs, beneficiando directamente al total de la pobla-
‘o a través de: mejora en la calidad y rendimiento de los servicios; mayor dis-
~n1ihilidad de infraestructura fisica y humana; uso eficiente de la capacidad insta-
i~ slanificacion y administracién del sistema de salud que permita el desarrollo
~npiiado de los planes, programas y proyectos del sector, tendientes a racionali-
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zar la prestacién oportuna de servicios enmarcados en una politica de costos de
operacién coherentes, estructurando los servicios de salud en relacién a la distn-
bucién socio/espacial de las patologias.

Toda esta trama de estructuracién del sistema de salud, trae consigo el benefi-
cio directo a la poblacién, permitiendo; mejorar el grave panorama que caracteriza
el actual estado de salud de la poblacién boliviana, disminuir sustanciaimente los
indices de morbimortalidad, mejorar la calidad nutricional de la poblacién, modi-
ficar positivamente los mérgenes de pobreza critica, ampliar la esperanza de vida
al nacer, facilitar la "accesibilidad" social, cultural, econdmica y fisica de toda la
poblacién, a los servicios de salud, incrementar el grado de conocimiento del in-
dividuo, la familia y la comunidad, respecto a sus necesidades y responsabilidad
de su propia realidad en salud; mayor ahorro monetario del beneficiario, incre-
mento de la fuerza del trabajo en el sistema productivo y generacion de nuevas
fuentes de empleo. Al ejecutar el proyecto con financiamiento externo, permitird
el flujo de délares a la economia interna del pais procedente de un préstamo alta-
mente concesionario.
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EPILOGO






Los esfuerzos orientados a enfrentar la crisis econémica aparentemente abren
una brecha en las relaciones existentes entre los factores econémicos y sociales,
ante ésto, el Ministro de Previsién Social y Salud Piblica, cumpliendo el precep-
to de la Constitucién Politica que establece que el Estado tiene la responsabilidad
de atender la salud del habitante boliviano, pone en consideracién de la poblacién
el presente PLAN TRIENAL cuyos lineamientos han sido orientados en los con-
ceptos que el Dr. Victor Paz Estenssoro expuso en su campaia electoral, en senti-
do de que "todos los ciudadanos del pais tienen iguales derechos y deberes” des-
terrando los viejos conceptos de salud piblica limitativa a las minorias y exten-
diéndolos principalmente a las mayorias nacionales.

El Plan Trienal ha sido preparado con el propdsito de exponer claramente
nuestras politicas de salud, recoger opiniones y con el tiempo variar su contenido
si asi se juzgara necesario. Su ejecucién permitird una adecuada operabilidad a
nivel nacional, regional y distrital, conforme a las caracteristicas geograficas so-
ciales y culturales del pais.

Para quienes tenemos la tarea de implementar y materializar la ejecucion del
Plan, ésta constituye un desafio revolucionario de alto compromiso que obliga a
movilizar los recursos econémicos, materiales con que cuenta nuestro Ministerio,
pero a su vez también es la poblacién beneficiaria, a través de sus distintas orga-
nizaciones como los Comités Populares de Salud, la que con su trabajo cogestio-
nario permitird se ejecuten los planes de programas propuestos.

"El hombre poco claro, no puede
hacerse ilusiones: o se engana

a si mismo o trata de enganar

a los demds" (Stendlal)

Dra. Maria Teresa Paz
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
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