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GLOSARIO
 

AID Agencia para el Desarrollo Internacional
 
ARI Infecci6n respiratoria aguda

AID/W Agencia para el Desarrollo Internacional/Washington
 
CCH Salud comunitaria e infantil
 
CCI-B Comit5 de Coordinaci6n Interagencial - Bolivia
 
CDC Centros para el Control de las Enfermedades
 
CS Supervivencia infantil
 
DT Toxoide de tftanos de difteria
 
FY Ejercicio fiscal
 
GOB Gobierno de Bolivia
 
HHR Recursos humanos y de salud
 
ICC Comit6 de Coordinaci6n Interagencial
 
IDB Banco Interamericano de Desarrollo (BID)

IMR Tasa de mortalidad infantil
 
Ing. Ingeniero
 
Lic. Licenciado
 
MIS Sistemas de Informaci6n Gerencial
 
MPSSP Ministerio de Previsi6n Social y Salud Pdblica
 
NOG 	 Organizaciones no gubernamentales
 
NPA 	 Plan Nacional de Accion
 
OPG 	 Subvenci6n del programa operativo

PAHO 	 Organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS)

PAI 	 Programa ampliado de inmunizaci6n
 
PID 	 Documento de ejecuci6n del proyecto
 
PL-480 	 Ley Pdiblica 480
 
PP 	 Documento del proyecto
 
PVOs 	 Organizaciones voluntarias privadas

PVO/REC Organizaci6n voluntaria privada/Comit6 Ejecutivo
 

Rotativo
 
SCF Save the Children Federation
 
SOW Alcance del trabajo
 
ST TA 	 Asistencia t~cnica a corto plazo

TACS 	 Asesor t6cnico en supervivencia infantil
 
Td 	 Toxoide de difteria del t6tanos (preparaci6n de
 

adultos)

USAID 	 Agencia de los 
 Estados Unidos para el Desarrollo
 

Internacional
 
USIS Servicio de Informaci6n de los Estados Unidos
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I. RESUMEN EJECUTIVO
 

USAID/La Paz solicit6 esta asesoria cuyo fin principal fue
 
participar en una reii.ni6n anual del 
 Comit6 de Coordinaci6n
 
Interagencial para analizar el plan de acci6n del Programa

Ampliado de Inmunizaci6n (PAI) en tdrminos del progreso realizado
 
en 1987 y los planes para 1988.
 

En el presente informe se analiza el plan del PAI para 1988
 
y se identifican dreas para apoyo de la USAID, especialmente a la
 
luz del nuevo Proyecto de Salud Comunitaria e Infantil (CCH) de
 
la USAID que se espera suscribir a mediados de 1988. En este
 
informe tambi6n se analiza 
 el estado de las encuestas de
 
evaluaci6n de la cobertura de inmunizaci6n reci6n concluidas y de
 
un inventario de la cadena de frio. 
 Se incluye un andlisis del
 
t~tanos neonatal y el proyectado alcance del trabajo (SOW) para
 
un asesor t6cnico en supervivencia infantil (TACS) de los Centros
 
para el Control de las Enfermedades (CDC) al amparo del Proyecto

CCH. Finalmente, se estudian las necesidades 
de asistencia
 
t6cnica en inmunizaci6n de las Organizaciones Voluntarias
 
Privadas (PVO).
 

Resultados fundamentales
 

Aunque el PAI en Bolivia ha realizado un progreso

considerable en 1987, 
 el Programa Ampliado de Inmunizaci6n
 
regular permanece inactivo y tiene gran necesidad de fortaleci­
miento. Un Comit6 de Coordinaci6n Interagencial existente y un
 
complejo plan de acci6n del PAI de partes 
mdiltiples (1987-1991)

proporcionan la estructura necesaria 
 para identificar las
 
actividades y comprometer recursos hacia el logro de los
 
objetivos dobles de un PAI regular mds fuerte y la eliminaci6n de
 
la poliomielitis.
 

Dentro del contexto mds amplio de un Proyecto de CCH nuevo,
 
que se es.era suscribir en julio de 1988 y que comprometerd

US$3.324 mi±iones para el PAI, el apoyo por la USAID 
de US$1.353
 
millones al PAI en 1988 representard el 41% del presupuesto total
 
del PAI para 1988. La USAID participard ampliamente en ocho de
 
nueve Areas de acci6n del plan y desempefiard un importante papel

de financiaci6n en seis Areas. Las Areas principales de
 
financiaci6n de la USAID son la supervisi6n, la cadena de frio y

los aspectos logisticos y biol6gicos.
 

El presupuesto total del PAI para 1988 es casi el 
 doble del
 
de 1987. Para permitir al Gobierno de Bolivia absorber y apoyar

el proyectado incremento de 586% de los niveles de 1987 en las
 
inversiones en la cadena de frio, la USAID ha reducido su
 
asignaci6n para dicha cadena en 1988 reprogramando algunos de los
 
ahorros de 1988 y transfiriendo ahorros adicionales a 1989-1991.
 
El Gobierno de Bo.ivia requerird alguna ayuda de donantes
 
externos con costos peri6dicos para la cadena de frio.
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El Ministerio de Previsi6n Social y Salud Pdblica (MPSSP) y
la USAID han indicado su interns en la realizaci6n de encuestas

de la mcrtalidad por 
 t~tanos neonatal y estudios antropol6gicos

m6dicos de las percepciones socioculturales del t~tanos neonatal,

las practicas de natalidad 
y la aceptaci6n de la inmunizaci6n.

Estos estudios concentrarian la atenci6n, catalizarian 
 la acci6n
 
e identificarian las estrategias 
 requeridas de control y
corunicaci6n social. 
 Las 	 encuestas se realizarian durante los

pr6ximos ocho meses, antes 
 de que comience el invierno en
 
diciembre.
 

La USAID participard a fines de 1988 en un andiisis conjinto

del PAI por el Gobierno de Bolivia/OMS/UNICEF/USAID.
 

Puesto que el Gobierno de Bolivia contempla realizar pronto
una descentralizaci6n generalizada, la 
 conveniencia de liderazgo

en el PAI al nivel cential en materia de programaci6n,

evaluaci6n, formulaci6n de politica, cadena de frio,

capacitaci6n, etc., 
sigue siendo tan grande como siempre.
 

En el presente informe se identifican las Areas de interfs
 para el grupo encargado del Documento del Proyecto (PP) de CCH
tomando como base la reuni6n del Comit6 de Coordinaci6n
 
Interagencial sobre el PAI.
 

Veinticinco encuestas de evaluaci6n de la cobertura de
vacunaci6n realizalas los
en dltimos meses de 1987 en 11

capitales urbanas que representan 34% de la poblaci6n de Bolivia,

indicaron una cobertura ponderada 
con Polio 3 y DPT 3 de 62% y
60%, 	respec-ivamente, para los nifios de 
 12 a 23 meses de edad.
La cobertura del sarampi6n y BCG fue de 66% 
y 76%, respectivamen­
te. 	 La cobertura de TT2 fue del 
 3%. Los resultados de las 16
 
encuestas de cobertura rural 
no estaban concluidos en la fecha en
 que se realiz6 la visita los
de consultores. Las encuestas

arriba indicadas fu2ron apoyadas financieramente por el Gobierno

de Bolivia con asistencia de la PL-480 y denotan un 
 nivel mds

elevado de cobertura que el que se habia sospechado anteriormente
 
tomando como base los canales regulares de declaraci6n.
 

Recomendaciones clave
 

Al MPSSP:
 

o 	 En la vispera de la descentralizaci6n, el Gobierno de

Bolivia deberia 
retener una fuerte direcci6n central en el

PAI, que sigue siendo vital en las Areas 
de programaci6n,

evaluaci6n, elaboraci6n de politica,
la cadena de frio,

capacitaci6n, etc.
 

o 	 Analizar los recientes resultados de las encuestas de

cobertura para identificar 
en qu6 distritos concentrar la
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atenci6n y efectuar posibles cambios programdticos o de
 
politica. Preparar un :uadro resumido, simple, de los
 
resultados de la encuesta de cada distrito. Determinar el
 
porcentaje de nifios en cada encuesta que estaban totalmente
 
inmunizados con todos los antigenos.
 

o 	 Identificar las instalaciones de salud que estan notificando
 
regularmente al MPSSP los casos de enfermedades transmi­
sibles e incluirlas en un sistema de vigilancia centinela
 
retrospectivo y prospectivo, en lugar de tratar de fortale­
cer la notificaci6n de enfermedades transinisibles a trav6s
 
de todo el sistema de salud institucionalizado.
 

o 	 Cambiar la actual politica nacional limitando la TT a las
 
mujeres en sus quinto y s6ptimo meses de embarazo. La Td
 
deberia administrarse en el primer contacto a cualquier
 
mujer elegible de 15 a 45 ahos de edad, indeperdientemente
 
del mes de embarazo, ya que esta vacuna es segura y eficaz.
 

o 	 Ofrecer Td (o "DT para uso de adultos") a todas las mujeres
 
de edad reproductiva en las zonas ecol6gicas de alto riesgo

(tr6picos, subtr6picos y, posiblemente, los valles) durante
 
las campafias masivas existentes dirigidas a los nifios.
 

o 	 Preparar y utilizar una tarjeta de Td para las mujeres.
 

o 	 Incluir sistemdticamente a la OPV al nacimientc en Los
 
nospitales como parte de la politica de inmu,.izaci6n
 
nacional, asegurando asi una circulaci6n constante del virus
 
de inmunizaci6n en la comunidad en ausencia de inmunizaci6n
 
regular permanente. Es necesario realizar las consiguientes
 
revisiones en las tarjetas de vacunaci6n infantil y los
 
formularios de declaraci6n.
 

o 	 Evaluar las necesidades de capacitaci6n y cadena de frio
 
para el PAI del Instituto de Seguridad Social.
 

o 	 Revisar los manuales de capacitaci6n de vacunadores que

actualmente no contemplan la adecuada eliminaci6n de las
 
jeringas y agujas desechables.
 

A la 	USAID:
 

o 	 Considerar las repercusiones de los costos recurrentes,
 
derivados de cualquier desembolso grande de capital para la
 
cadena de frio a fin de evitar decisiones apresuradas y una
 
programaci6n deficiente. Considerar el financiamiento de
 
una porci6n de los gastos recurrentes sobre la base de una
 
reducci6n programada del financiamiento en etapas.
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o 	 Elaborar un Sistema de Informaci6n Gerencial (MIS) para

seguimiento del uso y la ubicaci6n del equipo proporcionado
 
por la USAID, vigilar la cobertura, documentar las
 
tendencias de las enfermedades y mantenerse informado de las
 
necesidades de capacitaci.6n y personal.
 

Al ICC:
 

a 	 Evaluar la asistencia t~cnica a corto plazo (ST TA) para
 
planificar la cadena de frio y examinar los sistemas
 
regulares de pedidos de vacunas y elementos logisticos en
 
los distintos niveles, inclusive dentro del Instituto de
 
Seguridad Social. (La OPS estd cumpliendo actualmente esta
 
recomendaci6n.)
 

a 	 Invitar a observadores del Instituto de Seguridad Social y
 
PVO/REC a asistir a futuras reuniones del ICC.
 

II. 	 RECONOCIMIENTOS
 

Los consultores desean dar las gracias a todas !as personas
 
del Gobierno de Bolivia, la USAID, la OPS, el UNICEF, Rotary y

las organizaciones voluntarias privadas que compartieron
 
libremente sus ideas y experiencias. Damos gracias especiales al
 
sefior Paul Hartenberger, Subdirector, Servicios Humanos y de
 
Salud, USAID/La Paz, por su apoyo, orientaci6n y estimulo.
 

III. 	FINALIDAD DEL TRABAJO
 

La misi6n de la USAID en La Paz solicit6 la asistencia
 
t6cnica a corto plazo de dos consultores de REACH para el
 
siguiente SOW (alcance del trabajo):
 

A) 	 Participar con el personal de recursos humanos y de
 
salud de la USAID en la reuni6n anual del Comit6 de
 
Coordinaci6n Interagencial - Bolivia para el PAI (CCI-

B) programada del 17 al 19 de febrero de 1988 en la que
 
se analizard el progreso del Plan Nacional de Acci6n
 
del PAI de Bolivia (NPA) 1987-1981.
 

B) 	 Analizar las intervenciones propuestas de inmunizaci6n
 
y ARI (infecci6n respiratoria aguda) del documento de
 
ejecuci6n del proyecto propuesto (PID) para el nuevo
 
proyecto de salud comunitaria e infantil (CCH) (511­
0594) tomando como base el resultado de la reuni6n del
 
CCI-B en A, supra, y formular recomendaciones para el
 
grupo CCH PP (Documento del Proyecto sobre salud
 
comunitaria e infantil).
 

http:capacitaci.6n
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C) 	 Analizar los datos de 
 la encuesta de evaluEci6n de la 
cobertura PAI del MPSSP, concluidos en octubre/noviembre de 1987. 

D) 	 Analizar los resultados del inventario de la cadena de
 
frio del MPSSP.
 

E) 	 Analizar con el MPSSP, la OPS y la 
 USAID el estado de
 
la encuesta del t~tanos neonatal propuesta por el
 
MPSSP.
 

F) 
 Preparar un borrador del SOW para el asesor t~cnico de
 
los CDC en supervivencia infantil (TACS) propuesto al
 
amparo del proyecto CCH. (511-0594).
 

G) 	 Como seguimiento del taller de vigilancia y evaluaci6n
 
de la supervivencia infantil de las organizaciones

voluntarias privadas celebrado en septiembre de 1987,
 
analizar con el Comit6 Ejecutivo rotativo de las
 
organizaciones voluntarias privadas (PVO/REC) 
la
 
posibilidad de proporcionar asistencia t6cnica
 
peri6dica, a corto plazo, en inmunizaci6n, incluyendo
 
un taller del PAI (planificaci6n del PAI, metodologia
 
para la encuesta de cobertura, utilizaci6n de vigilan­
tes de 
 la cadena de frio, control de las infecciones
 
respiratorias agudas (ARI), movilizaci6n social para el
 
PAI, andlisis de factores de riesgo, materiales de
 
educaci6n en salud, etc.)
 

El resultado de la asesoria es el actual 
 informe del viaje
 
en espafiol e ingl6s que, ademds de reflejar el SOW arriba
 
indicado, analiza en forma general el Plan Nacional de Acci6i del
 
PAI del MPSSP y destaca los resultados obtenidos por el programa

ampliado de inmunizaci6n y las dificultades que se han
 
encontrado. Se dan recomendaciones a distintos responsables

sobre c6mo reducir al minimo los problemas de ejecuci6n y mejorar

los resultados del programa. Este informe se dej6, en forma de

borrador en ingl6s, con la USAID/La Paz antes de la salida de los
 
consultores.
 

IV. 	 ANTECEDENTES
 

El Gobierno de Bolivia adopt6 un enfoque de campafia para el
 
PAI en 1983 
 en un intento de aumentar la cobertura de

inmunizaci6n frente 
a un PAI regular inactivo. De acuerdo con la
 
OPS en Washington, la cobertura de inmunizaci6n porcentual de los
 
beb~s para DPT3 y Sarampi6n fue de 10% y de 13%, respectivamente,
 
en 1983 y de 29% y de 17% en 1986. La cobertura de las muleres
 
con toxoide 
tetdnico 2 sigue siendo baja y puede estimarse en no
 
mds de 5% para 1986.
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El Gobierno de Bolivia ha identificado algunos problemas con
 
los que tropieza el PAI regular. Estos son los siguientes:
 

- baja conciencia piblica
 

-
 un sistema logistico y cadena de frio inadecuados
 

- supervisi6n insuficiente
 

- frecuentes cambios de personal y atritos debidos a 
bajos sueldos 

- frecuentes huelgas paralizadoras que perturban el 
servicio 

- capacitaci6n inadecuada
 

- poblaci6n aislada dispersa
 

El Gobierno de Bolivia utiliza ahora distintas estrategias
 
para aumentar la cobertura de inmunizaci6n. Entre 6stas figuran
 
servicios del PAI regular, brigadas m6viles peri6dicas para

proporcionar cobertura a poblaciones rurales dispersas y tres
 
series anuales de campafias urbanas.
 

La edad mayor de elegibilidad para la inmunizaci6n durante
 
las campafias se ha reducido de cinco a tres afios y se tiene
 
proyectado reducirla ain mds a dos afios. No se han ofrecido
 
todos los antigenos en cada ronda de las campafias. Durante las
 
campafias urbanas masivas no se ha concentrado la atenci6n todavia
 
en las mujeres de edad reproductiva. Durante el programa regular
 
s6lo se ofrece inmunizaci6n a las mujeres embarazadas. La
 
politica consiste en inmunizar a las mujeres en su quinto y
 
s6ptimo meses de embarazo.
 

Durante las campafias, no se abcna viatico especial y

participan todos los trabajadores de salud. Se informa que todos
 
los gastos operativos de las campafias han de ser sufragados por
 
el propio Gobierno de Bolivia.
 

A pesar de la baja cobertura de vacunaci6n declarada, los
 
niveles de incidencia de la poliomielitis, sarampi6n, tos ferina
 
o pertussis y difteria han descendido de forma impresionante
 
segdn los datos sobre numeros de casos declarados de 1945 a 1987
 
(julio) proporcionados por la Unidad Nacional de Epidemiologia.
 
Sin embargo, a trav6s de los afos, las declaraciones tambidn han
 
sido menos completas.
 

Una mirada muy breve a la cadena de frio al nivel central
 
indic6 que existia una sala de refrigeraci6n bien organizada y
 
administrada.
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El MPSSP se esfuerza por promover la creaci6n y

fortalecimiento institucionales del PAI regular, en 
 tanto
 
promueve movilizaciones populares masivas para campafias a trav6s
 
de una red tradicional bien desarrollada de organizaciones
 
comunitarias.
 

En febrero de 1987, junto con otros paises de la regi6n y
 
con el apoyo de la OPS, el UNICEF, la AID, Rotary International y

el Banco Interamercano de Desarrollo (BID), Bolivia declar6 la
 
meta de eliminar la poliomielitis. El plan quinquenal de acci6n
 
del PAI, en el que participan diversas partes, fue elaborado
 
conjuntamente por ios donantes principales en 
apoyo de
 
determinadas actividades con fondos designados trimestralmente.
 

En octubre de 1987 el Gobierno de Bolivia y la USAID
 
firmaron oficialmente un memorandum de entendimiento, junto con
 
otros donantes, en virtud del cual se dedicaban recursos 
a
 
alcanzar los objetivos dobles de un PAI regular fortalecido y

acelerado y la eliminaci6n de la poliomielitis.
 

Los consultores participaron en la reuni6n del Comit6 de
 
Coordinaci6n Interagencial (ICC) para analizar el plan de acci6n
 
del PAI en t6rminos del progreso realizado en 1987 y los planes
 
para 1988, concentrdndose en identificar actividades apropiadas
 
para apoyo por la USAID en el contexto de un nuevo proyecto CCH,
 
que se espera suscribir en julio de 1988.
 

En enero de 1988, se adjudic6 a la SCF (USA) una subvenci6n
 
para un programa operativo (OPG) para una red PVO de superviven­
cia infantil (CS) que encauzaria los fondos de la USAID y las PVO
 
hacia el fortalecimiento de las operaciones de campo de supervi­
vencia infantil a trav6s de un periodo de tres afos.
 

En el 
 Anexo I se presenta un breve resumen hist6rico de las
 
actividades de REACH en Bolivia durante altimos
los 12 meses,

junto con unos cuantos indicadores demogrdficos.
 

V. ACTIVIDADES DEL VIAJE
 

En 1 Anexo II se presenta una lista de los lugares

visitados en La Paz y las personas entrevistadas.
 

Los consultores celebraron conversaciones y negociaclones
 
con el Gobierno y los principales donantes durante una reuni6n
 
intensa de tres dias con el Comit6 de 
 Coordinaci6n Interagencial

(ICC) para planificar las actividades del PAI en 1988 y

comprometer recursos. La USAID proporcion6 orientaci6n esencial
 
en este proceso.
 



- 8 -


Las conversaciones bilaterales con 
los funcionarios del
 
MPSSP se concentraron en intereses mutuos, incluyendo las
 
necesidades de la cadena 
de frio, los datos sobre cobertura, el
 
tdtanos neonatal, las necesidad. epidemiol6gicas, la
 
planificaci6n estrat~gica y el apoyo por la USAID.
 

Se celebraron reuniones con representantes de las PVO,

incluyendo miembros del Comit6 Coordinador Ejecutivo Rotativo
 
(REC) sobre las necesidades de asistencia t6cnica en inmunizaci6n
 
para el futuro. Las conversaciones con el UNICEF y la OPS
 
indicaron un interes conjunto 
con la USAID en apoyar talleres o
 
grupos de estudio de las PVO adn sin definir.
 

A petici6n de la SCF (USA), que esta planificando la
 
iniciaci6n de un nuevo proyecto en Beni, 
 se proporcion6

asistencia t6cnica para la planificaci6n detallada de la cadena
 
de frio. El plan, incluyendo el equipo requerido y los viajes de
 
indole gerencial, aparece en el Anexo III y puede revestir
 
inter6s general para la clase de asistencia t6cnica de
 
inmunizaci6n disponible para las PVO.
 

Los consultores tambien asistieron a una reuni6n de Rotary
 
en la que se present6 el programa Polio Plus y tambi6n una
 
presentaci6n de USIS en la que se trasmiti6 un programa por

televisi6n a trav6s del World-Net con 
conexi6n desde Washington

simultdneamente 
a Bolivia, Peru y Honduras sobre el tema del PAI
 
en las Am6ricas.
 

VI. RESULTADOS/CONCLUSIONES
 

Esta secci6n del informe estd organizada utilizando el SOW
 
(Secci6n III) como esbozo.
 

A. Participaci6n en la reuni6n del Comit6 
de Coordinaci6n
 
Interagencial
 

La reuni6n se celebr6 
del 17 al 19 de febrero de 1986
 
con participaci6n del Gobierno de Bolivia, la USAID, la OPS,

el UNICEF, Rotary y una breve comparecencia por parte de PL­
480. El doctor Angel Valencia Telleria, Director General de
 
Salud, MPSSP, secundado por el doctor Jorge Mariscal
 
Padilla, Director Nacional de Epidemiologia, inauguraron la
 
reuni6n.
 

Se analizaron los resultados obtenidos en 1987 y 6stos
 
se presentan a continuaci6n:
 

se celebraron tres campafias masivas en abril,
 
julio y octubre;
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se extendi6 la cadena de frio a los niveles
 
reg.-onales;
 

se celebr6 un curso sobre mantenimiento de la
 
cadena de frio y se entregaron juegos de
 
herramient.s con las que se repararon unas 35
 
refrigeradoras;
 

dichos t~cnicos capacitados prerararon un inventa­
rio de ia cadena de frio;
 

se realiz6 en Cochabamba un curso de vigilancia de
 
la poliomielitis para 12 distritos;
 

se dict6 un curso en estadistica;
 

se realizaron encuestas de evaluaci6n de la
 
cobertura de inmunizaci6n en las capitales urbanas
 
y distritos rurales en 11 unidades sanitarias;
 

se celebr6 un curso de capacitaci6n para el
 
personal del "drea de salud" en Caranavi, La Paz;
 

se celebr6 una reuni6n del personal regional
 
responsable de la comunicaci6n social;
 

se prepararon materiales de educaci6n en salud y
 
medios masivos;
 

se introdujo en el programa una tarjeta de
 
vacunaci6n infantil;
 

se han realizado, a los niveles centra. y
 
regional, un estudio epidemiol6gico y una
 
investigaci6n de los casos de poliomielitis, y
 

se elabor6 un manual para vigilancia
 
epiderniol6gica.
 

En la Secci6n IV se han presentado ya los problemas
 
identificados en la ejecuci6n del PAI.
 

En el Cuadro I se presenta un analisis financiero del plan
 
de accion revisado del PAI. La mayor parte del financiamiento de
 
la AID (US$972.000 de un total de US$1.353.000) corresponde a
 
costos de inversi6n. S61o en el drea de aspectos logisticos­
biol6gicos, hay una cantidad apreciable (US$269.000) dedicada a
 
costos de operaci6n (fund-mentalmente vacunas y suministros
 
afin.s). Las areas principales de financiaci6n de la AID son
 
supervisi6n (US$538.000) y cadena de frio (US$361.000).
 



CUADRO I 

PLAN DE ACCION DEL, PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PARA 1988,

POR AREAS 
DE ACCION Y FUENTES DE FiNANCIAMIENTO
DE ACUERDO CON IoA CLASE DE COSTO 
(INVERSION 0 FUNCION) 
(1), BOLIVIA, FEBRERO DE 1988
 

a I ~ 
--l--as* aI Slc, 
 - -

*II

d.a isf I if as, 

-

CCI I EI ._XTN I _ONC rUEHTF,4"ciV .
 - - - W"
- - . a _ 

atm.-.anlql-, 
 A 1a *e a • I # a So., A_, ,. a u e -e- I ce I . .e a . 1 Sa . ...e. l e -*.I. n g . a is 
 I a e Ie Ce 

f Ir]4 i I I * I C * I I I a S e I iiI ICC I 1 * a C I IC * I CC a ** i i a s a * a se a a i s e a a. a a a .a. (onr/I,r, w,:a a a - a - a . . * e * i i e 
 " a-a l e5- I I I4. *'* a- - I - C -I a I'| 6...
a a aa aa a a a 
 as a is I 

. a I ,a a a I~~~5a I - a sea• I1.a*e.a . aa lec a a aI-• I alla-I- aaa -$ g s aa Isee sose0a Se Iaaa ~|1,9 IlI• a $oI a SeIne I a 6iaI 

. . . . . .. . ... ... . a a ' a , ' aI a * aIc e a e s i e 
a 

a - a 
0 as a a. aa aaaa as a a e6 •a4 a S a Io L a e o I ee i a * o a lso aI a s I a o 0 a ao aaalso a a 

- a - a i s . . * Ca a a a1 a a 

FUEN11;: IMPRESION DE COMPUTADORA DEL MPSSP, 19 DE FEBRERO DE 1988
 

(1) VALORES EN 1000 DOLARES 
(2) SE SUPUSO QUE US$ 
35.000 PARA 7 COMPUTADORAS CORRESPONDIAN A LA AID, PERO EN LA
 

IMPRESION APARECIERON EN LA COLUMNA PL-480. 

ABREVIATURAS: I = INVERSION F = FUNCIONAMIENTO T = TOTAL 
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En general, la financiaci6n por la AID del plan de acci6n
 
del PAI representa 41,0% del presupuesto total del PAI para 1988
 
(Cuadro 2); por tanto, la AID es la principal fuente de
 
financiaci6n del plan de acci6n del PAI para 1988.
 

En el presupuesto finalizado para 1988, la NID distribuye
 
sus recursos en ocho de las nueve dreas de acc- rn del plan, y
 
desempefia el principal papel de financiaci6n en seis &reas
 
(Cuadro 2).
 

Del presupuesto total de 1987 al presupuesto total de 1988,
 
ha habido un importante incremento de casi el doble (91,8%)
 
(Cuadro 3). Las dreas que han experimentado el mayor aumento
 
son: investigaci6n (1.253,6%), supervisi6n (985,4%) y cadena de
 
frio (585,7%). En todas estas Areas, es la AID quien proporciona
 
el principal apoyo financiero.
 

El presupuesto de 1988, segdn se planific6 en 1987, incluia
 
la participaci6n de la AID s6lo en cuatro dreas de acci6n,
 
mientras que el presupuesto concluido de 1988 incluye a la AID en
 
ocho de las nueve Areas del plan (Cuadro 4). De esta forma, la
 
AID tiene una participaci6n m~s equilibrada en el plan de acci6n
 
general del PAI para 1988. La reducci6n de US$469.000 en la
 
adquisici6n de materiales para la cadena de frio permitirA al
 
Gobierno absorber y apoyar el incremento de 586% de los niveles
 
de 1987 en las inversiones de capital para la cadena de frio.
 
Los ahorros totales de US$424.100 deberian transferirse a los
 
presupuestos de los aios siguientes en el plan de acci6n del
 
PAI en apoyo de nuevas inversiones en la cadena de frio y para

sufragar otros gastos necesarios que se determinar~n en el
 
futuro.
 

De la cifra total de US$1.353.000 del compromiso de la AID
 
en 1988, US$1.221.000 corresponden a gastos en moneda fija y

US$132.000 en moneda local (Cuadro 5).
 

Los rubros siguientes corresponden a las &reas de acci6n que
 
aparecen en el plan de acci6n final del PAI para 1988 (Anexo IV).
 

1. Aspectos biol6gicos y logisticos
 

Las necesidades de vacunas para 1988 se calcularon
 
suponiendo una cobertura del 100% de los infantes y un
 
desperdicio del 30% (salve para BCG, un desperdicio del
 
50%). Se calcularon para t-Aas las vacunas objetivos
 
de cobertura del 60% para lo,3 nifios de 12 a 35 meses de
 
edad, salvo las de poliomielitis, para las cuales los
 
objetivos de cobertura son del 100%. Se requieren BCG
 
adicionales para los nifios de edad escolar. El PAI
 
tiene proyectado pedir frascos de BCG de 10 y 20 dosis
 
en el futuro.
 



CUADRO 2
 

PLAN DE ACCION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PARA 1988,
 
Y PROPORCION DE LOS DESEMBOLSOS PLANIFICADOS PARA CADA FUENTE
 

DE FINANCIAMIENTO, BOLIVIA, FEBRERO DE 1988
 

PADO UNICK? AID PL480 ROTARY FUENTES FUENTE TOTAL
 
EXTERNAS NACIONAL
 

AREAS DE ACCION
 
I % ' % % ' I %
 

i Logfstica-Biol6gicos IIIIIII 
1.6 23.7 43.4 14.2 16.2 99.2 0.8 100.0 

Cadena de frio 
2.0 6.9 76.0 I 8.5 0.0 93.4 6.6 100.0 

Capacitaci6nI II IIIIa17. 1 8.9 62.5 7.1 0.0 96.4 3.6 100.0
 

Comunicaci6n social 0.0 
 53.5 23.2 0 .0 23.2 I100.0 0.0 100 .0 

Costos de operaci6n 0. 0 . 0.01 0.01 0.0 0.0 100.0 100.0 

Supervisi6n 0.0 1.5 81.2 5 .3 0.0 88.1 11.9 100.0 

Vigilancia epidemiol6gica 34.9 2.7 36.5 25.8 0.0 100.0 0.0 100.0 

Investigaci6n 11.7 7.2 81.1 0.0 0.0 I 100.0 0.0 I100.0 

Evaluaci6n 75.6 1 12.2 1 12.2 1 0.0 1 0.0 1 100.0 0.0 100.0 

TOTAL 4.3 7.6 41.0 6.8 3.6 63.4 36.6 100.0 

Fuente: Impresi6n de computadora del MPSSP, 19 de febrero de 1988.
 



CUADRO 3
 

PLAN DE ACCION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION:
 
COMPARACION DE LOS PRESUPUESTOS DE 1987 Y 1988 POR AREAS DE ACCION,
 

BOLIVIA, 1988
 

1restlpuerto 1987 Presupuesto 1988 Incremento proporcional neto 
AREAS DE ACCION No. i ( I o. (1) (%) (%) 

Logfstica-Biol6gicos 456.0 (26.5) 619.0 (18.7) 35.7%
 

Cadena do frio 69.3 (4.0) 475.2 (14.4) 585.7%
 

Capacitaci6n 20.4 (1.2) 56.0 1.7 174.5%
 

Comunicacidn social 39.5 (2.3) 56.0 12.6) 117.7
 

Costos de operaci6n 949.0 (55.1) I1091.0 (33.0) 15.0%
 

Supervisi6n 61.0 (3.51 662.1 (20.0) 985.4%
 

Vigilancia epidemiol6gica 90.0 (5.2) I219.0 (6.6) 143.3%
 

(0.2) 55.5 (1.7) 1253.6%
Investigaci6n 4.1 


32.0 (1.8 41.0 (1.21 28.1%

Evaluaci6n 


TOTAL 1721.3 100.0I 3-301. (100.0) 91.8%
 

1987 y 1988.
Fuentes: Impresiones de computadora del MPSSP para febrero de 


(1) Valores en 1000 d6lares.
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CUADRO 4
 

Comparaci6n de los compromisos financieros de la AID con el
 
Presupuesto del Programa Ampliado de Inmunizaci6n para 1988
 

por Areas de Acci6n (1)
 

AREAS DE ACCION 
1988 

Presupuesto 
[ 1988 

Presupuesto 
1 
Cambio 

API planif. API finaliz. neto 
1987 1988 

Logisticos- 295.0 269.0 -26.0 
biol6gicos 

Cadena frfo 830.0 361.0 -469.0 

Capacitaci6n 0.0 35.0 +35.0 

Comunicaciones 0.0 20.0 +20.0 
sociales 

Costos operativos 0.0 (2) 0.0 0.0 

Supervisi6 n 545.5 538.0 -7.5 

Vigilancia 106.6 80.0 -26.6 

epidemiol6gica 

investigaci 6 n 0.0 45.0 +45.0 

Evaluaci6n 0.0 5.0 +5.0 

TOTAL 1,777.1 1,353.0 -424.1 

Fuentes: Impresiones de computadora del MPSSP, febrero 1987 y 1988.
 

(1) Valores en 1000 d6lares.
 

(2) En la planificaci6n de 1987 para el presupuesto de 1988, se asig­

naron 930 mil d6lares al presupuesto de la AID, pero se consider6 que
 

era un error y por tanto no se incluy6 en este cuadro.
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CUADRO 5
 

DESEMBOLSOS REQUERIDOS EN DOLARES Y PESOS BOLIVIANOS
 

POR AREAS DE ACCION DE ACUERDO CON EL PLAN DE ACCION DEL
 

PROGRANA AMPLIADO DE INMUNIZACION, BOLIVIA, 1988
 

AREAS DE ACCION
 

LOgfsticos y biol6gicos 


Cadena de frfo 


Capacitaci6n 


Comunicaci6n sccial 


Gatsoea-'-ZScapital 

Supervisi6n 


iGas a 

idemiol0g0c0
Investigaci6n 


Evaluaci6n 


DESEMBOLSOS REQUERIDOS
 

CLASE us (1)
 
DE DOLLARS BOLIVIANOS TOTAL
 

('000)
COSTO ('000) ('000) 


capital 0 	 0 0
per269l
 
Ypene rCO'5 i. 269 0 269
 

pidc.07 	 0 

7


capital 354 	 3547
 
Iperi6dic. 0 	 I
 

capital 0 35 35
 
peri6dic. 0 	 0 0
 

capital 0 0 0
 

peri6dic. 0 20 20
 

00
peri6dic. 00 	 00 


capital 503 0 503
 
0 35 35
peri6dic. 


capital 60 20 80
 
I peri6dic. 0 0 0
 

c 	 0 0 0capital 

Iperi6dic. 30 15 45
 

0 0
capital 0 

peri6dic. 5 0 5
 

55 972
capital 917 

peri6dic. 304 77 381
 

132 1353
TOTAL 1221 


Fuente: Impresi6n de computadora del MPSSP, 19 de febrero de 1988.
 

9L) En equivalentes de d61ares EE.UU.
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El MPSSP expres6 su acuerdo con la recomendaci6n
 
de incluir Td para todas las mujeres de edad
 
reproductiva durante las tres campafias masivas. Estas
 
actividades deberian aumentar al los
m~ximo recursos
 
para obtener el mayor resultado concentrdndose en zonas
 
ecol6gicas de mayor incidencia del tftanos: 
 los
 
tr6picos, subtr6picos y, en grado menor, la regi6n de
 
los valles. Td es la vacuna preferida ya que

proporciona inmunidad contra la difteria 
asi como
 
contra el t~tanos y tiene el mismo costo,
 
aproximadamente. Es esencial pedir Td o DT
 
(preparaci6n para adultos) como se le llama a veces y
 
no DT (preparaci6n pedi.trica), ya que esta ultima no
 
puede utilizarse sin peligro en los adultos.
 

La actual politica del MPSSP limita la TT s6lo a
 
las mujeres en sus quinto y s6ptimo meses de embarazo.
 
Esto resulta en la p6rdida de muchas oportunidades.
 
TT, asi como Td, deberian administrarse al primer
 
contacto a toda mujer elegible, independientemente del
 
mes del embarazo, ya que estos preparados son seguros y
 
eficaces.
 

El nmero de dosis requerido se calcul6 suponiendo
 
que se llegaria dos veces, a 20% de las mujeres

embarazadas con un desperdicio del 30% y que se
 
requeririan 600.000 dosis adicionales en las campafias.
 

En vez de pedir TT y "DT" (como aparece ahora
 
incorrectamente en el plan), los consultores
 
recomendaron pedir s6lo "Td" o "DT-adulto".
 

La vacuna contra la fiebre amarilla la
 
suministraran la OPS y PL-480. Las de la poliomielitis
 
las suministrara Rotary. A la USAID y el UNICEF se le
 
pedird que proporcionen vacunas contra DPT, Td, BCG y

el sarampi6n.
 

Para la mayoria de las vacunas, las cantidades
 
requeridas en 1988 son similares a las cantidades
 
despachadas en 1987, tal como se indica en el Cuadro 6.
 
Sin embargo, la cantidad de vacunas contra el sarampi6n
 
solicitada para 1988 es muy baja y deberia reevaluarse
 
a la luz de las existencias actuales y los suministros
 
que ya estdn en tr~mite.
 

El UNICEF y la USAID proporcionardn agujas y

jeringas desechables partiendo del supuesto de que se
 
utilizara una aguja est~ril y una jeringa est~ril por

inyecci6n. Al contrario de lo que se afirma en el plan

de acci6n, se suministrardn juegos de jeringas de
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CUADRO 6
 

DOSIS DE VACUNAS RECIBIDAS Y DESPACHADAS EN 1987
 

EN COMPARACION CON LAS SOLICITADAS PARA 1988
 

NUMERO DE DOSIS
 

VACTUNAS 
I Recibidas 1987IDespachadas 198SIPlaneadas 1988' 

Polio x 20d 1,410,000 2,325,790 2,600,000
 

DPT x 20d 1,360,000 1,518,540 2,000,000
 

Saramp. x 10d 489,000 1 ,28 ,990 650,000
 

BCG x 20d 150,000 621,180 750,000
 

BCG x 10d ...... 150,000
 

TT x 20d 200,000
 

Td x 20d 200,000 270,850 600,000
 

Fiebre am. x 50d 146,350 209,736 450, 000
 

Fuente: MPSSP - Departamento de Epidemiologia, Programa
 

Ampliado de Inmunizaci6n.
 

--- No se recibieron o despacharon dosis.
 

... No se dispuso de datos sobre el n6mero de dosis 



- 18 ­

22G x 1 1/4 pulgadas. En el momento de efectuar el
 
pedido de las jeringas de BCG (tuberculina), es
 
importante especificar que las jeringas est~n calibra­
das en cc, ya que a veces las jeringas de tuberculina
 
presentan una variedad de escalas confusas (16, 40 6 80
 
unidades).
 

Durante la reuni6n, se revel6 que aparentemente
 
es comdn entre los miembros del personal de las
 
instalaciones de salud on las que escasean los
 
suministros reutilizar agujas desechables en sus
 
jeringas de vidrio reutilizables. Tambi~n es poco

probable que en lugares a gran altitud, incluso el
 
personal bien intencionado, se est6 efectuando una
 
esterilizaci6n adecuada, ya que se utiliza el m6todo de
 
"hervir en recipiente abierto" en vez de la
 
esterilizaci6n al vapor. Sin embargo, el MPSSP
 
prefiere esperar hasta que se disponga de una jeringa

autodestructible, desechable y segura, en vez de
 
cambiar la actual dependencia en las jeringas

desechables a favor de jeringas de pldstico

reutilizables y esterilizadores al vapor. En cualquier
 
caso, los manuales de capacitaci6n entregados a los
 
vacunadores no hablan en absoluto ae la eliminaci6n de
 
estos materiales y deberian revisarse.
 

2. Cadena de frio
 

El PAI tiene proyectado ampliar su sistema de
 
cadena de frio al nivel de distrito y, en algunos
 
casos, a las dreas de salud, durante el afio de 1988.
 
Se empleara en 1988 siete veces mas dinero que el
 
comprometido en 1987. La USAID proporcionard una
 
cantidad grande de equipo y repuestos para la cadena de
 
frio (US$300.000, aunque esta cifra no se desglosa
 
explicitamente en el plan) y tambi6n proporcionard un
 
cami6n para la entrega del 'quipo. A los t~cnicos de
 
la cadena de frio se les proporcionar~n motocicletas y

vi.ticos, segdn proceda, en las zonas urbanas y rurales
 
para mantenimiento regular del equipo de la cadena de
 
frio.
 

A pesar de la gran cantidad de dinero que se
 
empleard para el rubro de costo de capital de la cadena
 
de frio (US$354.000) en 1988, la cantidad proyectada en
 
1987 para desembolso por la USAID en 1988 fue de
 
US$760.000. Hay varias razones por las que los
 
consultores consideraron que era procedente esta
 
reducci6n.
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Aunque se debe felicitar al MPSSP por la gran

cantidad de trabajo realizado en la preparaci6n de un
 
inventario del actual equipo de la cadena de frio, no
 
se ha recopilado la informaci6n requerida para

planificar debidamente una cadena de frio integral

(fuentes de energia, disponibilidad de medios de
 
transporte, estrategias para las entregas, recursos
 
humanos, etc.) al nivel de distrito. El MPSSP nunca
 
tuvo que planificar una cadena de frio regular amplia,
 
que es mucho mds exigente, especialmente en t~rminos de
 
gesti6n, que una campafia masiva breve utilizando
 
suministros de vacunas recientes.
 

Se necesita asistencia tdcnica a corto plazo y

esta sera proporcionada por un grupo de tres
 
consultores de la OPS. Este grupo examinard tambi~n
 
los sistemas regulares de petici6n de vacunas y

elementos logisticos en distintos niveles. Pildieran
 
determinar, ademds, las necesidades 
de la cadena de
 
frio del Instituto de Seguridad Social.
 

La preocupaci6n sobre qui6n se esperaria que

asumiera los costos peri6dicos del gran numero de
 
refrigeradoras que se suministrardn llev6 a 
los
 
consultores a reducir el ndmero, al menos en este
 
primer afio de asistencia de la USAID. Estos aborros
 
podrdn utilizarse para reprogramaci6n en ahos futuros.
 
Es preferible que el MPSSP obtenga primero experiencia
 
en la administraci6n del gran numero de refrigeradoras

(300-400, aproximadamente) sin sobrecargar su capacidad

de absorci6n.
 

Han de considerarse laj repercusiones relativas al
 
costo peri6dico de los grandes desembolsos de capital
 
para evitar decisiones apresuradas y una mala
 
programaci6n. La misi6n deberia considerar la
 
financiaci6n de una porci6n de los costos peri6dicos de
 
la cadena de frio tomando cumtio base su reducci6n
 
paulatina, siempre y cuando el Gobierno de Bolivia se
 
haga cargo de una porci6n creciente de los gastos.

Este apoyo en sufragar los gastos peri6dicos tendria un
 
efecto mayor sobre el desarrollo que nuevas inversiones
 
adicionales y, en el contexto boliviano, satisface
 
generalmente los criterios especificados en el
 
documento "AID Policy Paper: Recurrent Costs" (PN-AAM­
319, 1982).
 

3. Capacitaci6n
 

La USAID desempefia ahora el papel principal en la
 
capacitaci6n (62,5% de todos los fondos), en
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comparaci6n con un papel nulo contemplado en 1987. Los
 
fondos se utilizardn para preparar materiales de
 
capacitaci6n e impartir capacitaci6n en el terreno para
 
un n nmero de hasta 480 empleados de operaciones.
 

Los consultores consideraron que, en un campo que

cambia tan rdpidamenite como el de las inmunizaciones,
 
es esencial mantener informado al personal en el
 
terreno, por ejemplo, acerca de las contraindicaciones,
 
los programas de inmunizaci6n, la selecci6n, etc. Con
 
esto se prestara apoyo 
participar a las ins
inmunizaci6n regular. 

al 
tala

plan 
ciones 

del 
de 

PAI 
salud 

de hacer 
en la 

4. Comunicaci6n social 

No se previ6 que la USAID desempenara un papel en
 
esta esfera en 1987. Sin embargo, en 1988 se emplearon

fondos de la USAID para la producci6n de materiales de
 
educaci6n en salud con miras a promover el PAI regular.
 
Con esto se equilibrardn debidamente los desembolsos
 
del UNICEF, que estdn dedicados predominantemente a
 
actividades relacionadas con las campafias.
 

5. Desembolsos de operaci6n
 

Estos costos caen totalmente dentro de la
 
responsabilidad del Gobierno de Bolivia y constituyen
 
un tercio de los desembolsos totales para 1988.
 
Abarcan los pagos al personal central con dedicaci6n
 
exclusiva v al personal regional del PAI. Se supone
 
que un total de 1.413 m6dicos y 935 enfermeras y

auxiliares al nivel de campo dedicardn 10% y 30% de su
 
tiempo, respectivamente, al PAI. Estas mismas
 
proporciones de sus sueldos se incluyen en la
 
contribuci6n del Gobierno al PAI. Sera tema de un estudio 
muy dtil la cantidad de tiempo que emplearan realmente
 
en el PAI.
 

Al contrario de los planes anteriores formulados
 
en 1987 para 1988, en los que se pidi6 a la USAID que
 
proporcionase entre US$163.000 y US$930.000, la USAID
 
no proporcionarA fondos para sufragar los gastos de
 
operaci6n.
 

6. Supervisi6n
 

Existe una falta critica de supervisi6n debido a
 
deficiencias de transporte. La USAID abordard este
 
problema proporcionando camionetas, jeeps y piezas de
 
repuesto para fortalecer la supervisi6n del nivel
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regional al de distrito y facilitando motocicletas y
 
cascos, lanchas y piezas de repuesto, para permitir la
 
supervisi6n del nivel de distrito al de campo.
 

El MPSSP tiene proyectado el uso de las
 
motocicletas para supervisar el trabajo de campo en TB
 
y malaria asi como en reiaci6n con el PAI.
 

Los desembolsos para supervisi6n en 1988 estdn
 
presupuestados en una cifra 10 veces 
superior a la de
 
1987. El MPSSP ha aumentado sus desembolsos 20 veces a
 
traves del mismo periodo. Los costos de operaci6n de
 
los vehiculos serdn responsabilidad del MPSSP y PL-480.
 

Serd necesario establecer sistemas gerenciales de
 
informaci6n para seguimiento de ia utilizaci6n y

ubicaci6n de este equipo, incluyendo los horarios de
 
mantenimiento y el inventario de piezas de repuesto.
 

7. Vigilancia epidemiol6gica
 

Aparentemente, la OPS tiene proyectado

proporcionar 12 meses de 
 sueldos para un epidemi6logo

nacional y ocho .,,eses de consultores internacionales en
 
epidemiologia.
 

No se consult6 a los redactores de este informe
 
acerca del epidemi6logo internacional para ocho meses
 
ni se trat6 la cuesti6n en el grupo completo. Sin
 
embargo, puesto que los 
 autores habian mencionado con
 
anterioridad el hecho de que se estacionaria un
 
epidemi6logo del CDC en Bolivia como 
parte del CCH, y
 
puesto que dicho epidemi61ogo trabajard con dedicaci6n
 
parcial en el EPI, los autores 
 suponen que la
 
colocaci6n de este epidemi6logo internacional bajo la
 
OPS fue un error debido a presiones de tiempo de ditima
 
hora. 
 Por lo demds, para facilitar la coordinaci6n
 
institucional; deberia informarse a USAID
la de cudl
 
serd la responsabilidad de este epidemi6logo. Deberia
 
agregarse al plan bajo la USAID 
una tercera parce del
 
costo de mantener al epidemi6logo del CDC, a fin de
 
reflejar su participaci6n parcial en el PAI.
 

Otra posible omisi6n o error de impresi6n es el
 
relacionado con la colocaci6n 
de siete computadoras
 
para vigilancia regional bajo PL-480, quienes 
 no
 
estaban siquiera representados en la reuni6n cuando eso
 
se discuti6, en vez de bajo la USAID, que se habia
 
ofrecido a proporcionar esta ayuda inicialmente.
 
Aunque realmente no importa qui~n proporcione las
 
computadoras, si fue una 
 decisi6n intencional hacer a
 
la PL-480, en vez de la USAID, responsable de las
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computadoras, entonces seria procedente dar alguna
 
explicaci6n.
 

El MPSSP tiene proyectado introducir dos sistemas
 
de vigilancia. Se espera que todos los distritos
 
notifiquen con rapidez (semanalmente) los casos y

defunciones debidas 
a una lista breve de enfermedades.
 
Los distritos informardn a las regiones por telegrama

hasta que puedan proporcionarse aparatos de radio,
 
solicitados de la USAID. Estos aparatos tambi~n se
 
utilizardn para pedir suministros.
 

Con el segundo enfoque su aspira a fortalecer el
 
actual sistema regular de declaraci6n en todas las
 
instalaciones. Sin embargo, durante estos iltimos
 
afios, la declaraci6n ha sido menos completa. Sin
 
embargo, hay muchas instalaciones que han presentado

declaraciones sistem.ticas en el curso de los afos.
 

Los consultores creen que, en vez de tratar de
 
fortalecer todo el sistema regular, deberia hacerse un
 
esfuerzo por identificar aquellas instalaciones que

declaran regularmente e incluirlas en un sistema de
 
vigilancia centinela retrospectivo y prospectivo.
 
Dicho sistema pudiera utilizarse para proporcionar
 
datos de mayor calidad y mds dtiles sobre un ndmero
 
mayor de variables epidemiol6gicas pertinentes.
 

La USAID proporcionarA transmisores de radio,
 
mdquinas de escribir, alculadoras, etc. para

fortalecer la capacidad operaciva del sistema de
 
informaci6n en cada nivel.
 

Un importante enfoque nuevo, apoyddo por la USAID,
 
es la preparaci6n y utilizaci6n de una tarjeta Td.
 

Tomando como base la vigilancia epidemiol6gica,
 
desde el 1 de enero de 1988 se declararon cinco casos
 
sospechosos de poliomielitis procedentes de la ciudad
 
de Cochabamba. Puesto que se declar6 que 80% de los
 
nacimientos en la ciudad ocurren en instalaciones de
 
salud, la OPV deberia administrarse al nacimiento,
 
asegurando asi una circulaci6n constante del virus de
 
la vacuna en la comunidad en ausencia de inmunizaci6n
 
regular permanente.
 

Deberian revisarse las tarjetas de vacunas de
 
nifios y los formularios de registro y estadisticos, e
 
informarse a los trabajadores de salud, a fin de que

pueda iniciarse en toda Bolivia la administraci6n
 
regular de OPV al nacimiento, de acuerdo con las
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recomendaciones mundiales de la OMS. Esta dosis seria
 
adicional a las tres dosis administradas junto con la
 
vacuna DPT.
 

8. Investigaci6n
 

De los fondos totales dedicados a investigaci6n en
 
1988, la USAID proporcionar. 81%. No se contempl6

ningdn papel para la USAID en 1988, de acuerdo con el
 
plan elaborado en 1987. Todas las partes emplear&n 13
 
veces mas fondos en 1988 que en 1987 para
 
investigaciones.
 

El MPSSP ha estado solicitando a la USAID que

realice encuestas de la mortalidad por t~tanos neonatal
 
y tambi6n estudios m6dico-antropol6gicos de las
 
percepciones socioculturales del t6tanos neonatal,
 
prActicas de natalidad y aceptacion de las
 
inmunizaciones. Este aspecto se trata m&s
 
detenidamente en el pdrrafo "E" a continuaci6n.
 

9. Evaluaci6n
 

La USAID participard en tin an~lisis del PAI
 
conjunto por el GOB/OMS/UNTCEF/USAID, el tercero de
 
esta indole celebrado en Bolivia, en el dltimo
 
trimestre de 1988. Tamoi6n participar& en reuniones
 
del ICC que deberian celebrarse trimestralmente.
 

Proceso de planificaci6n
 

Todavia circulan distintas versiones del plan de
 
acci6n, 1987-1991, que no corresponden a la cantidad
 
comprometida por la USAID en el memorandum de entendimiento.
 
En el pasado, esto ha producido retrasos en la firma del
 
memorandum. No deberia permitirse que las pequefias

discrepancias debidas a errores aritmeticos pasados
 
distraigan a los donantes o al Gobierno de Bolivia en esta
 
opurtunidad. La base para la USAID es el memorandum de
 
entendimiento (US$3,3 millones) que corresponde
 
aproximadamente a la cantidad presupuestada para
 
inmunizaci6n en el nuevo proyecto CCH (US$3.324 millones).
 

El plan de acci6n ha demostrado que constituye una
 
herramienta dtil y flexible para coordinar la planificaci6n
 
de las actividades. A medida que se identifican nuevas
 
dreas/actividades, serd necesario revisar el plan. Este
 
deberia ser un proceso trimestral con plena participaci6n de
 
todos los donantes que comprometen fondos. Tambi6n deberia
 
ser iitil para los observadores del Instituto de Seguridad
 
Social y del PVO/REC el asistir.
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Para reuniones anuales futuras, cada donante deberia
 
venir a la reuni6n con un desglose de los desembolsos reales
 
de fondos frente al presupuesto planificado. Esto ayudaria
 
a identificar atascos pasados o inminentes y a orientar la
 
reprogramaci6n de los fondos subutilizados. Por ejemplo,
 
puesto que el proyecto CCH no se firmard hasta julio, no es
 
probable que los fondos presupuestados para la USAID en el
 
plan de acci6n se utilicen todos en el medio aho que queda
 
hasta el fin de 1988. Es probable que se necesite
 
reprogramar los ahorros en el plan de 1988.
 

La reuni6n del ICC no es el foro apropiado para ajustar
 
los desembolsos reales. Esto debiera ser responsabilidad de
 
cada donante aparte de la reuni6n.
 

Deberia circularse entre todas las agencias donantes,
 
con antelaci6n, un programa y calendario provisional para
 
las reuniones futuras del ICC.
 

Su Excelencia el Ministro de Salud, Dr. Carles P6rez
 
Guzmdn, celebr6 una breve sesi6n informativa en la que se
 
presentaron las conclusiones generales a la reuni6n del ICC.
 

B. 	 Identificar campos de inter6s al grupo PP tomando como
 
base la reuni6n ICC del PAI
 

Parece que cl PAI seguird siendo un programa nacional
 
dirigido desde niveles centrales del MPSSP, a pesar de la
 
proyectada descentralizaci6n del Gobierno de Bolivia.
 
Cualquier aporte de CCH al PAI deberia llevarse a la
 
atenci6n del ICC a fin de que los principales donantes y el
 
Gobierno de Bolivia puedan proporcionar apoyo
 
complementario. Ya se ha prometido la suma de US$1.353
 
millones de la obligaci6n propuesta para el ejercicio fiscal
 
1988 correspondiente a CCH de US$2,8 millones y esta cifra
 
ha quidado reflejada como compromiso de la USAID en el Plan
 
de Acci6n Nacional del PAI. Estos fondos se necesitarAn
 
inmediatamente despu6s de que se haya firmado el acuerdo
 
para el proyecto CCH. La USAID necesitara asignar personal
 
para tramitar las peticiones de productos por el MPSSP hasta
 
que el asesor a largo plazo TACS de los CDC pueda ocuparse
 
de esta funci6n.
 

El documento PID pide un fortalecimiento de los niveles
 
regionales del MPSSP. El MPSSP, en el plan de acci6n del
 
PAI, estd tratando por vez primera en 1988 de ir mds all de
 
la estrategia de campahas masivas solamente. Tambi6n estdn
 
preocupados y han solicitado recursos para fortalecer el PAI
 
regular principalmente a nivel de distrito. En particular
 
se empleardn fondos para supervisi6n, cadena de frio y
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vigilancia, a fin de mejorar las operaciones 
a nivel de
 
distrito. El en que estos aportes
grado el puedan

traducirse a un fortalecimiento en la prestaci6n de los
 
se 
,,Icios a nivel de "&rea de salud" es vital, especialmente
 
en vista de que los donantes se muestran reacios a financiar
 
los gastos operativos (combustible y vidtico, en
 
particular).
 

El proyecto CCH deberia disefiarse de forma tal en unas
 
cuantas dreas operativas que se convierta en un modelo para

el PAI a nivel nacional sobre c6ino formular un paquete

regular de servicios con disponibilidad continua.
 
Entretanto, 2n otros lugares el MPSSP proyecta 
seguir

organizando campafias masivas del PAI en tanto hace 
 frente a
 
la misma necesidad para fortalecer los servicios regulares.

Serd un area importante, que debera considerar el PP, la
 
forma en que traducir la voluntad politica de las campafias a
 
un funcionamiento regular menos espectacular del PAI.
 

El grupo PP deberia estar consciente de que el MPSSP
 
espera utilizar, a nivel nacional, el componente de
 
inmunizaci6n 
de US$1.353 millones. Se necesitardn
 
suministros y componentes de equipo del proyecto CCH para

suministros relacionados con la inmunizaci6n y equipo para

actividades mds concentradas en determinadas zonas. El
 
grupo PP deberia resistirse a la tentaci6n de proporcionar

refrigeradoras al nivel mds bajo del sistema de salud, ya
 
que los costos peri6dicos (piezas de repuesto y

combustible), que con el tiempo excederdn a la inversi6n de
 
capital, sobrecargaran al Gobierno de Bolivia. La USAID
 
podria financiar una parte de los costos peri6dicos

correspondientes a la cadena de frio sobre una base
 
experimental y temporal. El equipo de la cadena de frio
 
requerido por las PVO deberia proceder 
de los fondos de CS
 
de la OPG o de las PVO, de acuerdo cnn lo convenido por

todas las partes.
 

Una preocupaci6n de los consultores es de
la que el
 
diseho del proyecto CCH ignore necesidades curativas. El
 
proyecto CCH deberia esforzarse por mejorar los servicios
 
curativos, aunque 
s6lo sea porque los servicios preventivos
 
para la comunidad serdn aceptados con mayor probabilidad.

El proyecto CCH consistird en agua potable/saneamiento y

otras estratecias de supervivencia infantil. Si bien con
 
las intervenciones de agua potable/saneamiento existe una
 
clara distinci6n entre los servicios preventivos y los
 
curativos, realizados 
siempre por personas diferentes, la
 
digtinci6n es mds difusa (y asi debe ser) para otras
 
estrategias de supervivencia infantil. El MPSSP proyecta

fortalecer las operaciones del PAI desde abajo hacia arriba.
 
De forma analoga, el proyecto CCH necesita asegurar una
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serie de servicios localmente disponibles para la continui­
dad de la atenci6n. Las PVO pudieran contribuir a compartir
 
sus lecciones y modelos. Sin embargo, el PID necesita poner
 
m~s confianza en el papel t~cnico que pueden desempefiar las
 
PVO. No siempre son aceptadas por el personal de salud del
 
Gobierno y sus conocimientos t6cnicos est~n a menudo muy
 
necesitados de mejora.
 

El PID no menciona el papel que pudiera desempefiar la
 
Seguridad Social. Durante la reuni6n del ICC, se convino en
 
que la Seguridad Social deberia incluirse en las reuniones
 
de ceordinaci6n y que deberian evaluarse sus necesidades de
 
capacitaci6n en materia del PAI, supervivencia infantil y
 
cadena de frio.
 

El ICC proyecta aumentar la cobertura con Td a las
 
mujeres de 14 a 45 afios de edad (no TT a las de 15-35 afios
 
tal como .,e indic6 en ,el PID). El grupo PP deberia
 
considerar el uso de personal femenino en supervivencia

infantil para 
aceptaci6n de 

El PID 

reducir las 
la Td. 

pide inves

barreras socioculturales a la 

tigaci6n sabre modelos del 

comportamiento de salud. El grupo PP deberia estar 
consciente de que el MPSSP proyocta utilizar fondos de la
 
USAID para realizar un estudio m6dico-antropol6gico sobre
 
las percepciones culturales de diferentes grupos 6tnicos
 
hacia el t6tanos neonatal, las prdcticas de natalidad y la
 
aceptaci6n de la inmunizaci6n. Los resultados deberian
 
orientar cualquier estrategia de comunicaci6n. Ademds,
 
durante una asesoria reciente por REACH, se prepar6 una
 
lista dtil (Anexo V) de cuestiones de investigaci6n.
 

Sin duda, el grupo PP primeramente planificarA una
 
evaluaci6n epidemiol6gica comparativa a fin de medir el
 
efecto de las intervenciones. Serd importante incluir 
una
 
encuesta en una zona de control sin intervenciones. Todos
 
los planes de encuestas deberian compartirse con el ICC para

elaborar una matriz de cuestiones de investigaci6n y asignar

las responsabilidades de forma correspondiente. El grupo PP
 
deberia estar consciente de que el UNICEF tiene algunos

planes de encuestas de mortalidad que utilizan t~cnicas del
 
historial de 
 natalidad tanto directas como indirectas. Sin
 
embargo, no es probable que las encuestas del UNICEF, en su
 
forma actual, sean suficientemente detalladas para el
 
proyecto CCH. Ademds, este informe 
 contiene resultados de
 
las encuestas 
de evaluaci6n de la cobertura de inmunizaci6n
 
realizadas recientemente en 13 distritos rurales dentro de
 
11 unidades sanitarias. Es importante que, en cualquier
 
encuesta, se trate de establecer la calidad del servicio y
 
se incluyan cuestiones sobre el proceso y permanencia. Una
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tasa de mortalidad infantil reducida deberia ser una
 
consecuencia de un sistema sostenible mejorado.
 

No se trat6 de las infecciones respiratorias agudas en
 
el ICC. Deberia analizarse la experiencia de reducci6n de
 
la mortalidad en Nepal en el diagn6stico y tratamiento de
 
las infecciones respiratorias agudas basados en la
 
comunidad, en circunstancias similares a las de Bolivia.
 
Toda intervenci6n o estudio en materia de infecciones
 
respiratorias agudas deberia comenzar a un nivel reducido y,

quizds, llevarse a cabo a travs de una PVO que pudiera

hacer frente a la naturaleza indagatoria de frecuentes
 
visitas a la comunidad para indagar acerca de las
 
infecciones respiratorias agudas y pudiera mantener datos
 
minuciosos sobre costos contra los que evaluar la viabilidad
 
de la intervenci6n.
 

Al contrario de lo que se indica en el PID, 
 no es
 
probable que el grupo PP tenga tiempo o datos para realizar
 
an~lisis de la eficacia en funci6n del costo de determinadas
 
intervenciones.
 

El grupo PP deberia considerar los compromisos del
 
UNICEF y la USAID en el plan de acci6n del PAI en el campo

de la comunicaci6n social, especialmente en vista de que el
 
proyecto CCH proporcionard asistencia t6cnica a largo plazo
 
en esta esfera. Los compromisos de la USAID al plan de
 
acci6n del PAI en comunicaci6n social corresponden al rubro
 
de inmunizaciones del acuerdo para el proyecto CCH.
 

Los compromisos del tiempo del asesor t~cnico a largo

plazo del CCH en comunicaci6n social para el PAI, o para el
 
PAI en general, deberian aparecer como una contribuci6n de
 
la USAID al plan de acci6n del PAI, puesto que no aparece ya
 
alli.
 

El PP necesitard una exenci6n de fuente y origen para

el equipo de la cadena de frio, motocicletas, lanchas y

transmisores de radio. Recientemente se ha solicitado dicha
 
exenci6n con justificaci6n en virtud del acuerdo OPG. Cada
 
vez que sea posible, los pedidos deberian efectuarse a
 
travs del UNICEF localmente, sobre una base de costos
 
reembolsables, como alternativa a la via de suministros y

equipo de la AID con frecuencia lenta y engorrosa, que a
 
menudo crea malos sentimientos ya que el material que se
 
necesita urgentemente no llega a tiempo.
 

La USAID habr& de tener gran cuidado y prestar gran

atenci6n para asegurar que los pedidos de productos bdsicos
 
son correctos, especialmente en lo que respecta a las
 
vacunas, la cadena de frio y las jeringas. Las "peticiones
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anticipadas" de vacunas deberian efectuarse 
 tomando en
 
cuenta el remanente actual en las existencias y no deberian
 
hacerse "a ciegas" tomando como base una petici6n anual por

etapas que puede no estar actuaiizada. Las vacunas deberian
 
adquirirse a trav6s del fondo rotativo de la OPS. 
El fondo
 
requiere el pago en US$ a la cuenta de la OPS. 
 La OPS carga
 
una comisi6n por concepto de gastos generales del 3%, que es
 
un dinero bien empleado, ya que los precios son los mds
 
bajos en el mundo.
 

C. 	 Revisar los datos de la encuesta de evaluaci6n de la
 
cobertura
 

Los sistemas regulares de declaraci6n en Bolivia no han
 
sido 	especialmente sensibles en el pasado para evaluar la
 
cobertura. El ndmero de vacunas realizadas durante las
 
campafias masivas excede en mucho a las efectuadas por el
 
sistema regular, pero los registros estadisticos durante las
 
camoafias ignoran el estado anterior de inmunizaci6n de los
 
ninos. En otias palabras, los mismos nihos reciben dosis
 
repetidas. Adem.s, en 
 las zonas rurales se observa
 
subdeclaraci6n.
 

Pasta hace poco, las encuestas de evaluaci6n de la
 
cobertura nunca habian sido realizadas por el MPSSP. El
 
UNICEF realiz6 encuestas en diciembre de 1986, y en abril y

julio de 1987. Estas encuestas no siguieron la metodologia

estdndar de la OMS y fueron demasiadc complejas en su toma
 
de muestras (contando todos los hogares y realizando un
 
censo a trav6s de un periodo de tres semanas y encuestando a
 
262 agrupaciones en cuatro areas de La Paz). Se realiz6 una
 
encuesta de los nifios de 0 a 2 afios de 
 edad, en vez de los
 
nifios de 12 a 23 meses, para 
cuando puede esperarse

razonablemente que los nifios hayan completado 
la serie
 
completa. No se obtuvo informaci6n sobre cobertura TT. La
 
presentaci6n de los resultados fue inflexible y t6cnicamente
 
incorrecta. (Se declar6 en La Paz que la cobertura de los
 
beb6s con DPT --con dosis no especificadas-- fue de 49% en
 
la encuesta de abril debido a que 49% de los niflos habian
 
recibido una sola dosis durante la campafia, en vez del 15%
 
tomando 
como base 33 nifios a los que se estaba dando
 
protecci6n completa con DPT3 del total 
 de 220 nifios
 
incluidos en la muestra.)
 

Pronosticablemente, la cobertura de inmunizaci6n en los
 
grupos de mAs edad fue superior a la de los infantes (para

el sarampi6n en La Paz, 60% de los niflos de 1 afio 
frente a
 
37% de los nifios de 9 a 11 meses).
 

En noviembre de 1987 el MPSSP realiz6 or primera vez
 
encuestas, con fondos proporcionados de la PL-480, Titulo
 
III, y del propiu MPSSP. Esta vez, las encuestas siguieron

lineamientos generalmente aceptados de la OMS. Consultores
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visitantes de la USAID (REACH) y la OPS proporcionaron
 
alguna asistencia t6cnica y el consultor de la OPS particip6
 
en la capacitaci6n. El UNICEF proporcion6 personal t~cnico
 
para el andlisis de los datos.
 

Se realizaron encuestas separadas en las capitales
 
urbanas y en las zonas rurales de las 
 11 unidades
 
sanitarias. Se emple6 la metodologia de 30 agrupaciones de
 
la OMS en cada encuesta que proporciona una precisi6n de mds
 
o menos 10% con un nivel de confianza del 95%. Se realiz6
 
una encuesta do los nifios de 12 a 23 meses junto con sus
 
madres. Se determinaron las razones para no recibir vacuna
 
o s6lo vacuna parcial.
 

Se realiz6 un total de 25 encuestas en los 25 distritos
 
de las capitales urbanas de 11 unidades sanitarias. En las
 
10 encuestas realizadas en La Paz, diplomadas de la Escuela
 
de Enfermeria recibieron capacitaci6n durante 10 dias en los
 
programas PAI, teoria de encuestas y pr~ctica sobre el
 
terreno. Las encuestas se concluyeron a trav6s de un
 
periodo do dos semanas. Se informa que las comprobaciones
 
fortuitas han encontrado poca variaci6n, salvo en un
 
distrito, en la precisi6n de los datos registrados. Tambi6n
 
se emple0 en las 16 encuestas efectuadas en los 16 distritos
 
rurales algunos do los trabajadores urbanos, complementados
 
por los trabajadores do campo sobre la malaria en muchos
 
lugares. Se utiliz6 una elevada raz6n de supervisores a
 
encuestadores.
 

El universo do la muestra consisti6 en todo el pais,

salvo las zonas urbanas mds pequefias que no son capitales de
 
las unidades sanitarias y los 8-iC distritos (de un total de
 
100 distritos en Bolivia) que tienen una poblaci6n inferior
 
a 15.000 habitantes. Luego, se seleccionaron todos los
 
distritos de las capitales urbanas y se escogieron al azar
 
los distritos rurales. Despu6s de exclusiones iniciales,
 
cada localidad fue elegible pare ser seleccionada como
 
agrapaci6n puesto que se utiliz6 una muestra proporcional de
 
la poblaci6n.
 

Las 11 ciudades (25 encuestas) comprenden 77% de la
 
poblaci6n urbana de Bolivia y 34% de la poblaci6n total.
 
Aunque tambien se dispone do resultados de la encuesta para
 
cada uno de los distritos por separado, 6stos se declaran en
 
el Cuadro 7 para cada capital urbana y para Bolivia en
 
general. Cuando se realiz6 mas de una encuesta en una
 
capital urbana, los resultados se ponderaron de acuerdo con
 
la poblaci6n proporcional. Tambien se ponderaron
 
andlogamente los valores para las capitales urbanas de
 
Bolivia en general. La prueba de vacunaci6n se acept6 de la
 
tarjeta o del historial verbal.
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CUADRO 7
 

COBERTURA DE INMUNIZACION DE NINOS DE 12 A 23 MESES DE EDAD
 
EN CAPITALES URBANAS DE UNIDADES SANITARIAS
 

BOLIVIA, 1987
 

Area BCG Polio 3 DPT 3 Sarampi6n TT 2*
 

Bolivia (ponderados) 76,3 61,6 60,2 65,8 3,2
 

Unidades sanitarias 

- La Paz 71,0 61,3 60,3 63,6 4,9 

- Cobba 81,0 64,5 60,1 70,9 2,7 

- Santa Cruz 88,1 65,2 64,1 65,5 1,1 

- Trinidad 55,7 54,3 51,6 78,3 2,7 

- Cobija 56,3 69,6 68,8 83,0 36,6 

- Sucre 65,0 61,2 60,7 63,6 0,0 

- Potosi 74,3 41,6 41,6 50,5 0,9 

- Tupiza 64,2 65,1 65,6 76,9 0,0 

- Tarija 81,0 78,5 78,5 84,9 3,9 

- Riberalta 80,9 63,3 61,9 80,5 25,1 

- Oruro 77,8 57,1 55,7 67,9 0,0 

Madre del nifio.
 

Fuente: MPSSP, Departamento de Epidemiologia.
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La cobertura ponderada de las capitales urbanas para la
 
polio 3 y DPT3 es, respectivamente, de 62% y 60%. La
 
cobertura mas baja para ambas vacunas fue de 42% en Potosi y

la mas elevada de 79% en Tarija. La cobertura del sarampi6n

fluctu6 entre 51% en Potosi y 85% en Tarija, con una
 
cobertura nacional de 66%. La cobertura de BCG en las zonas
 
urbanas del pais (medida por la presencia de una cicatriz)

fue de 76%, y los valores a nivel de distrito oscilaron
 
entre 56% en Cobija y 88% en Santa Cruz. La cobertura de
 
las madres con TT2 fue inferior al 5% en todas salvo dos
 
encuestas, con una tasa urbana nacional del 3%.
 

Tha cobertura para 13 de las 16 encuestas realizadas en
 
los distritos rurales de las 11 unidades 
 sanitarias se
 
proporciona en el Cuadro 8. Actualmente estdn en vias de
 
realizaci6n nuevas encuestas en tres distritos. La
 
cobertura para DPT3 y polio 3 oscil6, respectivamente, entre
 
12-44 y 12-43'. La cobertura del sarampi6n oscil6 entre 37%
 
y 66% y la de BCG entre 11% y 76%. La cobertura de TT2
 
oscilo entre 0% y 4%.
 

Las cifras de cobertura de las zonas urbanas son
 
generalmente mas elevadas de lo previsto. Se present6 la
 
hip6tesis de que las vacunas administradas por la Seguridad

Social, las PVO y los hospitales (especialmente las BCG)

quizas no hayan sido declaradas regularmente al MPSSP. Los
 
datos regulares quizas hayan estado proporcionando valores
 
mas bajos, si se ha estimado en exceso el ndmero supuesto de
 
personas elegibles en las zonas urbanas, tomando como base
 
altos indices de crecimiento urbano y urbanizaci6n
 
pronosticados hace mas de 10 afios.
 

Los analistas pueden identificar ahora d6nde la
 
cobertura es baja o alta, tratar de determinar las razones y

efectuar los cambios programaticos ncesarios. Tambien
 
puede determinarse un coeficiente de subdeclaraci6n o
 
declaraci6n excesiva de los datos regulares de declaraci6n
 
para las edades de 12 a 23 meses para cada distrito cuando
 
se los compara con los resultados de la encuesta.
 

Ademds, no pueden realizarse analisis ma.s complejcs de
 
las tarjetas con fechas de nacimiento e inmunizaci6n para

determinar las oportunidades de inmunizaci6n que se han
 
perdido, las iniciaciones de la inmunizaci6n retrasadas y

los intervalos prolongados. Esto se debe a que las tarjetas

s6lo han sido introducidas recientemente y no son utilizadas
 
en absoluto en las campanas. Incluso cuando existe una
 
tarjeta, puede contener solo un historial parcial de las
 
vacunas recibidas.
 



------ ----------------------------------------
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CUADRO 8
 

COBERTURA DE INMUNIZACION DE NINOS DE 12 
a 23 MESES DE EDAD

EN DISTRITOS RURALES SELECCIONADOS, BOLIVIA, 1987
 

Porccentaje inmunizado con: 
Un. Sanitaria DisLrj Ii No. 1ijlos BCG Polio 3 OPT I S.1iqjjjjI. I TT2 

La Paz Ayo Ayo 
 230 24.3 12.6 
 12.2 36.5 0.0 
Tiahuanacu 208 56.3 35.6 	 0.0
34.6 49.5 


Cobba 
 Quillacollo 
 197 
 44.7 33.5 
 27.9 45.2 
 0.0
 

Sacaba 
 202 55.9 41.1 
 30.2 47.5 
 0.5
 

Chapare 
 205 72.7 21.5 17.1 3a.5 1.0 
Santa Cruz Jorocbito 
 212 54.7 33.0 33.5 50.9 0.9
 

Samaypata 208 76.0 43.3 41.8 
 59.1 0.0
 
Charagua 210 61.4 36.7 35.7 
1 58.1 3.8 

Chuquisaca Asurduy 
 200 11.5 36.0 38.0 
 40.0 1.1
 
Ororu Challapata 199 1 30.7 20.6 j 19.6 45.7 0.0 
Potosi 
 Betanzos 
 207 1 17.4 22.7 21.7 47.0 0.5 
Tarija Lntrorlos 209 1 48.3 f 39.2 1 38.3 66.0 1 0.0 
Tupiza CotaqaitA 
 210 76.2 43.3 44.3 1 62.9 0.0 

* 	 madre del nifio
 

Fuente: MPSSP, Depa-rtamcnto de Epidemiologia
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Sin embargo, un andlisis que se requiere consiste en
 
determinar el porcentaje de nifios (en cualquier edad de 0 a
 
23 meses) que fueron totalmente inmunizados con todos los
 
antigenos. Tambi~n deberia prepararse un cuadro resumido
 
para cada encuesta de distrito, ya que el formato actual
 
para presentaci6n de los datos es confuso.
 

Un problema metodol6gico de las encuestas se refiere a
 
la cobertura TT. Se pregunt6 a las madres de los nifios
 
indice de 12 a 23 meses cudntas dosis TT habian recibido
 
durante el embarazo indice. Esto ignora el hecho de que las
 
madres no necesitan dos dosis (ni siquiera una dosis) con
 
cada embarazo. Por tanto, puesto que no se contaron las
 
vacunas TT recibidas antes del embarazo indice, la cobertura
 
TT quizas sea mds elevada que la declarada en las encuestas.
 
Sin embargo, sigue siendo poco probable que sea superior al
 
5% en general.
 

El tiempo no permiti6 a los consultores analizar los
 
datos, que no estdn en forma final, relativos a las razones
 
para vacuna incompleta o no administrada. Sin embargo, un
 
andlisis superficial puso de manifiesto el hecho de que a la
 
falta de informaci6n y a los obstdculos correspondi6

aproximadamente 50% de las respuestas. Las razones mas
 
comunes aducidas bajo la categoria de "falta de informaci6n"
 
fueron las de que la madre no creia que la vacuna fuera
 
importante. La raz6n individual mds comun 
 para la no
 
inmunizaci6n fue la de que el nifio estaba enfermo y no se 
le
 
trajo a la clinica para la vacuna. Sin embargo, de acuerdo
 
con los datos, a un ndmero importante de niEos que se les
 
trajo para vacunaci6n se les neg6 la inmunizaci6n.
 

Hay que felicitar al MPSSP por un logro importante en
 
la realizaci6n de estas encuestas y ahora deberia analizar
 
cuidadosamente los datos para determinar las repercusiones
 
programaticas y normativas.
 

D. Analizar el inventario de la cadena de frio del MPSSP
 

El MPSSP ha realizado un inventario de su equipo de la
 
cadena de frio. De acuerdo con la informaci6n actual, se
 
dispone de casi 600 refrigeradoras. Aparentemente, el MPSSP
 
proporciona combustible s6lo para las campafias. El estado
 
de las refrigeradoras en otras 6pocas del afio no es claro.
 
Sin embargo, no se ha recopilado a nivel de distrito toda la
 
informaci6n esencial para planificar una cadena de frio
 
integral (fuentes de energia, disponibilidad de transporte,

estrategias de entrega, recursos humanos, poblaciones
 
receptoras, etc.).
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No hubo tiempo suficiente para realizar un estudio
 
apropiado del inventario de la cadena de frio. Puesto que

el MPSSP nunca tuvo que planificar una cadena de frio amplia

regular que es mucho mas exigente, especialmente en cuanto a
 
administraci6n, salvo una 
 breve campafia masiva utilizando
 
suministros de 
vacunas recientes, los consultores creen que

se necesita asistencia t6cnica a corto plazo. La OPS
 
proporcionarA un grupo de tres t6cnicos 
por espacio de dos
 
semanas. Tambi6n examinardn los sistema3 regulares de
 
petici6n de vacunas y elementos logisticos en cada nivel.
 

En el Anexo III se proporciona, para un proyecto SCF
 
(USA), un ejemplo preparado por uno de los consultores de
 
los tipos de consideraciones que han de tomarse en cuenta al
 
planificar una cadena de frio.
 

Hay acuerdo general de que las PVO serdn responsables

de proporcionar su propio equipo de la cadena 
de frio y de
 
que no se utilizardn los fondos CCH disponibles para el plan

de acci6n del PAI.
 

E. 	 Analizar el estado de la encuesta de t6tanos neonatal
 
propuesta pot el MPSSP
 

El tdtanos neonatal es una causa importante de
 
mortalidad en Bolivia. Un estudio 
reciente (Pedersen, D.,

Betts, C., Mariscal, J. y Torres Goitia C., Javier, Child
 
Survival in Bolivia: Current Status and Priorities for
 
Action. USAID (REACH), La Paz, 12 de noviembre de 1987) de
 
los datos do mcrtalidad en registros civiles de dreas
 
urbanas de 1982-83 constat6 que el tetanos neonatal contri­
buy6 49% de toda la mortalidad "perinatal" en las zonas de
 
las llanuras. Los valores correspondientes a los valles y

el altiplano fueron, respectivamente, 9% V 0%. A nivel
 
nacional, la cifra fue de 10%. 
 Estas cifras quizds se hayan

subestimado, puesto que estuvieron relacionadas con una
 
poblaci6n urbana mejor
con acceso a las instalaciones de
 
salud donde, supuestamente, los factores de riesgo para el
 
t6tanos neonatal son mds bajos.
 

El MPSSP y la USAID han indicado su inter6s en la 
realizacion de dos encuestas retrospectivas de mortalidad 
por t6tanos neonatal: una en las llanuras (incidencia
elevada supuesta) y otra en el altiplano (incidencia baja
supuesta). Todas las partes esperan la evaluaci6n de los
 
datos disponibles que realizara pronto un consultor de la
 
OPS. La evaluaci6n del efecto del tetanos neonatal en las
 
Am6ricas fue identificada recientemente en abril de 1987
 
como una prioridad de investigaci6n por la Cuarta Reuni6n
 
del Grupo Consultivo Tecnico sobre Erradicaci6n de la
 
Poliomielitis en las Amdricas.
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Ademas de las dos encuestas que anteceden, el plan de
 
acci6n del PAI incluye ahora fondos de la USAID para

realizar estudios m6dicos-antropol'gicos utilizando
 
entrevistas de grupos focales y otros m~todos apropiados
 
entre diferentes arupos 6tnicos para determinar las
 
percepciones socioculturales del t~tanos neonatal, las
 
pr~cticas de natalidad y la aceptaci6n de la inmunizaci6n.
 
Dicha informaci6n es esencial como preludio para disefiar un
 
buen sistema de mercadeo social y provisi6n de servicios.
 

Las encuestas arriba indicadas serian realizadas 
durante los pr6ximos ocho meses, antes de que empeore e! 
clima. 

Los niveles ejecutivos y el personal operativo de salud
 
desconocen con frecuencia la magnitud del problema del
 
t6tanos neonatal. Estas encuestas emplearian personal
 
regional y de distrito v concentrarian dramdticamente el
 
interes y atenci6n de todo el Ministerio en los resultados.
 
Despues de ia encuesta, se celebrarian sesiones de
 
planificaci6n estrat6gica para el control del t6tanos
 
neonatal a distintos niveles con miras a aumentar la
 
cobertura TT a nartir de su actual nivel de menos de 5%.
 

Los resultados de la mortalidad proporcionarian una
 
base comparativa util anora que se ha adoptado la decisi6n
 
normativa do incluir la Td en las campaftas masivas.
 

Las encuestas de mortalidad utilizarian el formato
 
estdndar de ropeticin de casa en casa de 12 meses de la
 
OMS. Unos 2.100 nacimientos, 70 en cada una de las 30
 
agrupaciones, serian enumerados preferiblemente por 30
 
encuestadores. Toda muerte neonatal seria investigada
 
adicionalmente por un m6dico.
 

El tiempo requerido para completar una encuesta
 
dependeria del ndmero de encuestadores, la densidad de la
 
poblaci6n, la duraci6n del periodo de repetici6n, los medios
 
de transporte, etc. Se espera que se necesitarian dos
 
semanas s6lo para la ejecuci6n de campo de cada encuesta de
 
mortalidad.
 

F. Elaborar un borrador de SOW para el asesor t6cnico de
 
los CDC para ei proyecto de supervivencia intantil
 
(TACS)
 

Esta actividad requiri6 un analisis del SOW gen6rico
 
para asesores tecnicos similares en Africa y el Ecuador.
 

Los consultores tambi6n entrevistaron al Director
 
Nacional de Epidemiologia del MPSSP, quien indic6 las
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necesidades principales en el campo de la asistencia tecnica
 
desde el punto de vista del MPSSP y el Departamento de
 
Epidemiologia. Los atributos que se requieren sun capacidad
 
administrativa, conocimientos tdcnicos en programas de
 
vigilancia y control para la supervivencia infantil y
 
experiencia con los sistemas de prestaci6n de servicios de
 
salud en la America Latina, asi como dominio del espafiol.
 
Estas necesidades estAn incorporadas en el borrador de SOW
 
presentado en el Anexo VI. Los consultores tambi~n
 
consideran que la proporci6n de tiempo dedicado a las
 
actividades de inmunizaci6n deberia reflejarse en terminos
 
monetarios en el plan de acci6n del PAI.
 

G. 	 Identificar con PVO/REC la necesidad de asistencia
 
tdcnica a corto plazo en inmunizaci6n
 

Recientemente se ha otoraado a la SCF (USA) una
 
subvencidn para un programa operativo (OPG) de tres ahos, de
 
la USAID, para mejorar la coordinaci6n entre las PVO. La
 
subvencion para la red de PVO de supervivencia infantil
 
incluye USS217.500 de asistencia tdcnica internacional do
 
los fondcs de la USAID. Las PVO han de proporcionar
 
US$72.500 de sus propios fondos de contrapartida para
 
asistencia tecnica internacional. Se recurriria a proyectos
 
centralmente financiados tales como REACH para proporcionar
 
asistencla tecnica a corto plazo en inmunizaciones.
 

La 	 subvencion especifica que se proporcionara
 
asistencia tecnica en diseo de proyectos y encuestas,
 
capacitaci6n, educacidn en salud, comunicaci6n, sistemas de
 
informacion gerencial, y aspectos tdcnicos de la atenci6n de
 
salud relacionados con la mortalidad maternoinfantil.
 

Los 	 consultores se reunieron con miembros de las
 
PVO/REC y se les inform6 que, en los pr6ximos dos meses, se 
formularian planes para la asistencia t6cnica a corto plazo 
en todas las areas, incluida la inmunizaci6n. 

El UNICEF, la OPS y la USAID expresaron todos interds
 
en financiar conjuntamente uno o mas grupos de estudio sobre
 
temas pertinentes para el PAI. Si se organizan bien, estos
 
grupos de estudio podrian ser reproducidos por TA
 
(asistencia tecnica) local a la comunidad mas amplia de PVO
 
nacionales e internacionales (no estadounidenses) a trav6s
 
de las redes institucionales que se establecerdn al amparo
 
de esta subvenci6n.
 

El subcomit6 de inmunizaciones que se constituv6 para
 
identificar las necesidades de inmunizacidn pudiera
 
considerar los siguientes temas posibles para los grupos de
 
estudio o para asistencia t6cnica directa a las PVO:
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disefho de programas de estudio en colaboraci6n con
 
el MPSSP para la capacitaci6n de trabajadores de
 
salud en la realizaci6n de programas de vacunaci6n
 
(el MPSSP y la USAID colaborardn en la elaboraci6n
 
de los materiales de capacitaci6n, de acuerdo con
 
el plan de acci6n del PAI)
 

microplanificaci6n y administraci6n 
de la cadena
 
de frio para desarrollar sistemas continuos
 

realizaci6n de una encuesta de cobertura (linea de
 
base y post-intervenci6n)
 

planificaci6n del programa y prestaci6n de una
 
serie de servicios (lecciones importantes aqui
 
para el MPSSP)
 

participaci6n de la comunidad (el MPSSP tiene
 
mucho que aprender de las PVO)
 

disefiar y compartir materiales de educaci6n en
 
salud
 

compartir mutuamente informaci6n con el MPSSP (y

Seguridad Social) sobre politica, estrategias de
 
entrega, lecciones aprendidas, etc.
 

tecnologias de inoculaci6n y esterilizaci6n
 

m~todos de mantenimiento de registros y

seguimiento ulterior.
 

Los prepresentantes 
de las PVO/REC esperan utilizar su
 
subvencion para el programa operativo 
 (OPG) o presentar

fondos de supervivencia infantil para financiar sus propias

necesidades de la cadena de frio.
 

VII. 	RECOMENDACIONES
 

Al MPSSP:
 

1. 	 En la vispera de la descentralizaci6n, el Gobierno de
 
Bolivia deberia mantener una direcci6n central fuerte en el
 
PAI, que permanece vital en las areas de programaci6n,

evaluaci6n, formulaci6n de la politica, 
cadena de frio,
 
capacitaci6n, etc.
 

2. 	 Analizar los resultados de la reciente encuesta de cobertura
 
para identificar en qu6 distritos concentrar la atenci6n y
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efectuar cambios normativos o programaticos. Preparar un
 
cuadro resumido, simple, de los resultados para cada
 
encuesta de distrito. Determinar el porcentaje de nifios 
en
 
cada encuesta totalmente inmunizados con antigenos.
 

3. 	 Idencificar las instalaciones de salud que ya presentan

declaraciones regulares e incluirlas en el sistema de
 
vigilancia centinela retrospectivo y prospectivo, en vez de
 
tratar de fortalecer todo el sistema regular a la vez.
 

4. 	 Cambiar la actual politica nacional que limita la TT a las
 
mujeres en su quinto y s6ptimo meses de embarazo. La Td
 
deberia administrarse en el primer contacto con cualqt,±er

mujer elegible de 15 a 45 afios de edad, independientemente
 
del mes de embarazo, ya que esta vacuna es segura y eficaz.
 

5. 	 Ofrecer Td (o "DT para uso de adultos") a todas las mujeres

de edad reproductiva en las zonas ecol6gicas de alto riesgo

(tr6picos, subtr6picos y, quizds, los valles) durante las
 
campafias masivas existentes dirigidas a los nifos.
 

6. 	 Elaborar y utilizar una tarjeta Td para las mujeres.
 

7. 	 Incluir sistematicamente la OPV al nacimiento en los 
hospitales como parte de las politicas nacionales de 
inmunizaci6n, asegurando asi una circulaci6n constante del 
virus de la vacuna en la comunidad en ausencia de 
inmunizaci6n regular permanente. Serd necesario introducir 
las consiguientes revisiones en las tarjetas de inmunizaci6n 
y los formularios de declaracion. 

8. 	 Evaluar las necesidades de capacitaci6n y cadena de frio del
 
PAI en el Instituto de Seguridad Social.
 

9. 	 Revisar los manuales de capacitaci6n de vacunadores, que

actualmente no contemplan la eliminaci6n segura de las
 
jeringas y agujas desechables.
 

10. 	 A la luz de las existencias actuales y los suministros ya en
 
trdmite, reevaluar la cantidad de vacunas contra sarampi6n

solicitadas para 1988 ya que es muy baja en relaci6n con las
 
cantidades despachadas en 1987.
 

11. 	 Especificar, en el momento de efectuar el pedido, que las
 
jeringas desechables de BCG (tuberculina) se calibren en
 
centimetros:, y que las jeringas intramusculares sean de 22 G
 
por 1 1/4 pulgadas (no 1/4 de pulgada como se indica
 
incorrectamente en el plan de acci6n).
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A la 	USAID:
 

1. 	 Considerar las repercusiones de costos peri6dicos de
 
cualquier desembolso de capital importante para la cadena de
 
frio a fin de evitar decisiones apresuradas y una
 
programaci6n deficiente. Considerar la financiaci6n 
de una
 
porcion de los costos peri6dicos sobre una base programada
 
cancelable por etapas.
 

2. 	 Elaborar un sistema de informaci6n gerencial para

seguimiento del uso y ubicaci6n del equipo proporcionado por

la USAID, para supervisar la cobertura, documentar las
 
tendencias en las enfermedades y controlar el personal y
 
necesidades de capacitac16n.
 

3. 	 Ahadir al plan bajo la USAID una tercera parte del costo de
 
prestar apoyo al epidemi6logo del CDC para reflejar su
 
participaci6n parcial en el PAI.
 

4. 	 Obtener una aclaraci6n del ICC en cuanto a la colocaci6n de
 
ocho meses-persona de asistencia t6cnica epidemiol6gica bajo

la OPS y siete computadoras para vigilancia regional bajo

PL-480. (La USAID se ha puesto ya en contacto con el MPSSP
 
en relaci6n con eszos aspectos.)
 

5. 	 Explorar la factibilidad de un pequefio estudio/intervenci6n
 
en relaci6n con las infecciones respiratorias agudas en el
 
altiplano, ejecutado posiblemente por una PVO que

administraria la naturaleza indagadora de las visitas
 
comunitarias frecuentes y ayudaria a mantener datos
 
cuidadosos sobre costos.
 

Al ICC:
 

1. 	 Obtener asistencia t6cnica a corto plazo para planificar la
 
cadena de frio y examinar los sistemas regulares de pedidos

de vacunas y aspectos logisticos a los distintos niveles,
 
incluyend-i en el Instituto de Seguridad Social. (La OPS
 
estd poniendo en practica actualmente esta recomendaci6n.)
 

2. 	 Invitar a observadores del Instituto de Seguridad Social y

PVO/REC a asistir a futuras reuniones del ICC.
 

3. 	 Solicitar a los donantes que vengan a las futuras reuniones
 
anuales del ICC con un desglose en el que se analice el
 
desembolso real frente al desembolso planificado de fondos,
 
a fin de identificar los atascos y orientar la
 
reprogramaci6n. Circular un programa y calendario
 
provisional con antelaci6n a las futuras reuniones del ICC.
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VIII. MEDIDAS DE SEGUIMIENTO ULTERIOR REQUERIDAS
 

1. 	 El CCH deberia disefiarse de forma que en unas cuantas dreas
 
de operaciones sea un modelo para el PAI nacional sobre c6mo
 
formular una serie regular de servicios q1le est6
 
continuamente disponible.
 

2. 	 El equipo PP deberia considerar el uso de personal femenino
 
en suporvivencia infantil para reducir las barreras
 
socioculturales a la aceptaci6n de Td.
 

3. 	 El PP deberia incluir una exenci6n de fuente y origen para

el equipo de la cadena de frio, motocicletas, lanchas y

transmisores de radio. En general, los pedidos deberian
 
efectuarse a trav6s del UNICEF localmente sobre la base de
 
costos reembolsables. Las vacunas deberian adquirirse a
 
traves del fondo rotativo de la OPS.
 

4. 	 Durante la reuni6n del ICC, se han comprometido US$1.353
 
millones de la asignaci6n propuesta para el ejercicio fiscal
 
de 1988 de USS2,8 millones para CCH como apoyo de la USAID
 
al plan nacional de acci6n del PAI. La USAID necesitard
 
entregar estos fondos inmediatamente despu6s de la firma del
 
CCH.
 

5. 	 La USAID necesita asignar personal para procesar y seguir

las peticiones por ei MPSSP de productos bdsicos, hasta
 
tanto que e*t6 disponible para responsabilizarse de esta
 
funci6n el asecr a largo plazo en supervivenvia infantil
 
del CDC. Las "peticiones avanzadas" de vacunas deberian
 
efectuarse teniendo 
en 	 cuenta el remanente en las
 
existencias y no deberian efectuarse a "ciegas" tomando como
 
base una petici6n anual p-r etapds que pronto pierde
 
actualidad.
 

6. 	 La USAID necesita identificar las necesidades de asistencia
 
t~cnica en inmunizaci6n de PVO/REC. Puede resultar util la
 
lista sugerida en este informe. Una vez que se identifiquen

las necesidades, la USAID puede explorar con la OPS y el
 
UNICEF la financiacion conjunta de uno o mds grupos de
 
estudio para las PVO.
 

7. 	 La USAID necesita compartir el PID final, asi como este
 
informe, con el MPSSP y, tambi~n, con miembros del ICC.
 
Andlogamente, !a USAID, en calidad 
de miembro del ICC,

deberia solicitar localmente una copia del informe de los
 
consultores de la OPS sobre la cadena de 
 frio y el t~tanos
 
neonatal.
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Anexo I
 

Resumen de las actividades de REACH en Bolivia
 
durante los dItimos 12 meses
 

BOLIVIA
 

Poblaci6n estimada: 6,4 millones
 

Tasa de mortalidad infantil: 117/1000
 

Tasa de natalidad: 43/1000
 

Producto Interno Bruto por persona: US$540
 

Muertes de menores de cinco afos de edad: 184/1000
 

ACTIVIDADES DE REACH
 

Febrero de 1987: Las consultores analizaron los aspectos

financieros y t~cnicos del plan nacional de acci6n 
del PAI,

de partes mdltiples, para 1987--1991, y participaron en la
 
reuni6n del Comit6 de Coordinaci6n de las Inmunizaciones.
 

Septiembre de 1987: Un miembro del personal de REACH sirvi6
 
como recurso para la vigilancia y evaluaci6n del PAI en el
 
grupo de estudio nacional de Bolivia para supervivencia

infantil de las PVO auspiciado por la USAID/La Paz y

proporcion6 asistencia t6cnica a PVO individuales.
 

Septiembre de 1987: Un miembro del personal de REACH
 
realiz6 la labor preparatoria para un andlisis de la
 
situaci6n epidemiol6gica como parte de la formulaci6n por la
 
misi6n de una estrategia nacional para supervivencia

infantil. Tambi~n explor6 con funcionarios del Ministerio
 
de Salud la posible realizaci6n de una encuesta sobre la
 
mortalidad por t6tanos neonatal y encuestas de evaluaci6n de
 
la cobertura y cataliz6 la acci6n por todos los donantes
 
hacia la firma de un memorandum de entendimiento en apoyo

del plan de acci6n del PAI del Gobierno para 1987-1991.
 

Octubre de 1987: REACH proporcion6 dos consultores
 
internacionales y otros dos nacionales para emprender una
 
evaluaci6n epidemiol6gica tendente a identificar y

establecer las prioridades de los factores de riesgo para la
 
supervivencia infantil y analizar la capacidad institucional
 
y comunitaria para mantener las intervenciones de
 
supervivencia infantil concentradas propuestas. Su informe
 
titulado "CS in Bolivia 
- Current Status and Priorities for
 
Action" (La Supervivencia Infantil en Bolivia: Estado
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actual y prioridades para acci6n) sirve de guia para la
 
planificaci6n de un importante proyecto nuevo de salud
 
comunitaria e infantil (CCH).
 

Noviembre de 1987: REACH proporcion6 un especialista en
 
educaci6n para ia salud como miembro del equipo para ayudar
 
a la preparaci6n del PID para un nuevo proyecto de CCH que

incluir-a intervenciones de supervivencia infantil
 
tradicaonales y un componente de agua potable y saneamiento.
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Anexo II
 

Lugares visitados en La Paz
 

MPSSP (Unidad de Epidemiologia)
 
Organizaci6n Panamericana de la Salud
 
Rotary Club
 
USAID
 
USIS
 

Personas entrevistadas
 

Nombre 


Sr. 	Paul Hartenberger 


Dr. Juan Manuel Sotelo 


Dr. Jean-Marc Olive 


Titulo 


Subjefe, Divisi6n de 

Salud y Recursos
 
Humanos
 

Representante 


Funcionario m6dico 


Dr. Temistocles Sdnchez Funcionario medico 


Sr. 	James Mayrides 


Dr. 	Oscar Castillo 


Dr. 	Jorge Mariscal 

Padilla 


Lic. Enrique Lavadenz 


Dr. Percy Halkyer 


Lic. Nazario Tirado 


Ing. Mario Guti~rrez 


Sr. 	Carlos E. Brockman 

Hinojosa 


Sr. 	Walter Aramayo 


Dr. 	Germdn Villarroel 


Representante 


Funcionario de salud 


Director Nacional de 

Epidemiologia
 

Jefe, PAI 


Consultor Nacional 

EPI/Poliomielitis
 

Asesor en comunicaci6n 

social
 

Consultor (estadistica 

y demografia)
 

Director Ejecutivo 


Coordinador de 


Polio Plus 


Funcionario medico 


Afiliaci6n/
 
Estaci6n de
 
Servicio
 

USAID/La Paz
 

OPS/La Paz
 

OPS/Washington
 

OPS/La Paz
 

UNICEF/La Paz
 

UNICEF/La Paz
 

MPSSP/La Paz
 

MPSSP/La Paz
 

OPS/La Paz
 

UNICEF/La Paz
 

UNICEF/La Paz
 

PL-480, Titulo 3,
 
Secretaria/La Paz
 

Rotary Internat./
 

La Paz
 

SCF (USA)/Beni
 



Sr. 	Nathan Robison 

Carttar 


Sr. 	Wallace Chastain 


Sra. Beverly Tucker 
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Coordinador del 

proyecto nacional 

(Jefe, Comit6 

Coordinador
 
Ejecutivo Rotativo,
 
PVO)
 

Director Nacional 


Asociada de 

Supervivericia 

Infantil
 

Corporaci6n de
 
Salud Rural de
 
Los Andes/La Paz
 

Project Concern
 
International/
 
La Paz
 

Johns Hopkins/
 
La Paz
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Anexo III 

Necesidades de la cadena de frio para el proyecto de la SCF (USA)
 
en Beni
 

Tal como explic6 el Dr. GermAn Villarroel [SCF (USA)

Funcionario m6dica], el proyecto servird a una poblaci6n

consistente en 2.000 familias que viven en 50 nucleos en un Area
 
que con el tiempo se extender& por 116 km desde Yucumo hasta
 
Rurrenabaque. La mayor parte de este Area ha sido poblada

recientemente par agricultores procedentes del altiplano. Los
 
nucleos se extienderi actualmente a unos 80 km de Yucumo hacia
 
Rurrenabaque.
 

SCF tiene proyectado reclutar a vacunadores localmente.
 
Seran capacitados para administrar las vacunas DPT, OPV y la
 
vacuna contra el sarampion a todos los nifios menores de cinco
 
afios en el primer ao del proyecto. En afios posteriores, se
 
concentraran en los bebes y ampliaran los servicios para incluir
 
la TT a las mujeres de edad reproductiva y la BCG.
 

Una serie de servicios entre los que figuran los de
 
inmunizaci6n, vigilancia del crecimiento, control de las
 
enfermedades diarreicas, etc., seran ofrecidos simultdneamente
 
por 20 grupos en 20 puntos de servicio a lo largo de la carretera
 
principal. Cada "campamento" durard al menos cinco dias. Habrd
 
tres de estos contactos, cada uno de los cuales durara cinco
 
dias, por afio.
 

SCF establecera una subestaci6n en el Centro para la
 
prestaci6n de los servicios, y para la administraci6n y

almacenamiento de las vacunas. Las vacunas para todos los
 
programas de cinco dias se recogeran de uno de dos hospitales del
 
Gobierno de Bolivia el dia antes al comienzo del programa de
 
cinco dias.
 

Durante el programa de cinco dias, un vehiculo del proyecto
 
que operard desde el Centro entregard a cada uno de los 20
 
emplazamientos un transporte de vacunas con hielo y vacunas.
 
Este tendrd una vida en frio de 40 horas a temperaturas ambiente
 
de hasta 320 C (tomando en cuenta 16 aperturas de dos minutos cada
 
una por hora durante ocho horas, seguidas de 16 horas cerrado).

Es suficientemente grande para mantener vacunas y diluyentes para

dos dias. Por tanto, el proyecto puede reabastecer a los
 
vacunadores el dia tres y el dia cinco.
 

El contenedor refrigerado en el centro podra almacenar todas
 
las vacunas y diluyentes (que se estima en 20 litros para el
 
primer afio) requeridos para todo el periodo de cinco dias sin
 
necesidad de reabastecimiento. Cada uno de los 20 vacunadores
 
necesitara un frasco de cada vacuna para cada dia en que se
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ofrezca inmunizaci6n. Los frascos abiertos de OPV, DPT y TT

podrdn utilizarse el dia siguiente s6lo despu6s
y deberan ser
 
recogidos y destruidos. Las vacunas contra el sarampi6n y BCG no
 
podrdn reutilizarse el dia siguiente.
 

Suponiendo que se preste servicio 100 con 500
a familias 

personas en cada una de las 20 agrupaciones, y suponiendo que el

primer afto de operaciones se vacune a 100% de los nifios menores
 
de cinco afios, entonces unos 100 nifios visitardn tres veces cada
 
emplazarniento. 
 Estas 300 visitas ocurrirdn a trav6s de un

periodo de 15 dias (3 x 5 dias) 
o 20 visitas por sesi6n. En cada
 
dia se necesitara un frasco unico de DPT y polio. 
Se necesitardn
 
dos frascos de vacuna contra el sarampi6n por dia en el primer

afio de operaciones para ponerse al dia en las inmunizaciones.
 

En afios posteriores, ia SCF tendra un ndmero 
mucho menor de

beb6s, aunque un nuimero mayor de mujeres, elegibles para vacunas.
 
Las vacunas en cada dia del programa de cinco dias resultaran en
 
un desperdicio muy elevado de vacunas, ya que s6lo unos 
20 reci6n
 
nacidos necesitaran tres visitas en cada emplazamiento por afio.

Estas 60 visitas deberian dividirse por 15 sesiones de
 
inmunizaci6n, lo que resulta en cuatro nifios por dia que

recibiran vacunas. La SCF puede preferir en ese caso ofrecer
 
vacunas solamente en ciertos dias especificos o prepararse para
 
un elevado desperdicio de vacunas. 
 El numero de mujeres que

necesitaran dos dosis de TT en 
el primer afio (100 x 2) en cada
 
emplazamiento justifica el empleo de TT cada dia, ya que es de
 
esperar que 13 mujeres (20/15) vengan a cada sesi6n, suponiendo
 
una cobertura del 1009.
 

El contenedor de refrigeraci6n recomendado para el

almacenamiento de las vacunas es suficientemente grande para

permitir la expansi6n de los servicios (TT y BCG, areas 
nuevas,

etc.) en afios futuros. A cada vacunador se suministrar& un
 
trasporte de vacunas.
 

Para cada transporte de vacunas, se necesitardn dos series
 
adicionales de compresas de hielo (cuatro en cada serie) para los
 
dias tres y cinco. Si la vacuna se va a suministrar cada dia,

entonces se necesitaran cuatro series adicionales de compresas de
 
hielo de repuesto.
 

Las vacunas y el hielo se reabasteceran a los 20 vacunadores
 
en dos cajas de refrigeraci6n.
 

La clave para la cadena de frio sera poner a disposici6n en

el centro, con antelacion al programa de cinco dias, hielo
 
suficiente. Se necesita una congeladora de gas que 
se abra desde
 
arriba. Puede fabricar diariamente ocho kilogramos de hielo

(equivalente a 20 compresas de hielo) a 320 C. 
Los 20 vacunadores
 
necesitaran 80 compresas de 
 hielo los dias uno, tres y cinco, u 
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80 por dia si el hielo y la vacuna han de entregarse diariamente
 
como parte de la supervisi6n general. Por consiguiente, se
 
necesitan al comienzo del programa 240 6 400 compresas de hielo.
 
Esto requerird la fabricaci6n de 20 compresas de hielo diarias
 
durante 12 o durante 20 dias antes del comienzo del programa.
 
Ademas, las 24 compresas de hielo mayores para la caja de
 
refrigeraci6n (14,4 kg) necesitaran ser fabricadas de antemano.
 
La refrigeradora consume 1 kg de gas diario. Por ahora, sera
 
demasiado arriesgado suponer que las 80 compresas de hielo
 
devueltas en 
 el dia uno del terreno estaran suficientemente
 
congeladas para el dia tres, cuatro o cinco para 
 su
 
reutilizacion. La expefiencia obtenida en el terreno sera
 
instructiva. Por ahora, suponiendo un reabastecimiento diario de
 
hielo, se deberian pedir cuatro series adicionales de compresas

de hielo de reserva por cada transporte de vacuna.
 

Los requisitos para la cadena de trio son los siquientes:
 

No. UNICAP PIS (a) Descripci6n Precio Precio
 
No. No. unitario total
 

1 pieza 1185051 E4/05 Caja refrig.RCW $321,00 $321,00
 

2 piezas 	 E4/29 Caja refr.Igloo S39,78 $79,56
 

20 piezas 1185000 E4/18 King Seeley Thermos $21,70 $434,00
 

4 juegos(c) 1185010 E5/01 Compresas de hielo $76,00 $304,00
 
(96 piezas
 
por juego)
 

4 piezas (c) E6/08 Term6metro vacunas $2,03 $8,12
 
(especificar
 
idioma espafiol
 
para calibrac.)
 

1 pieza E3/09 	 Congelad.RC65(b) $886,00 $886,00
 

1 pieza 2910438-01/5 	Casquillo rep. $11,10 $11,10
 
para congelad.
 

1 pieza 2910786-00/9 	Termostato rep. $19,50 $19,50
 
para congelad.
 

3 piezas(c,d) E7/05 	 Vdlvula automat. $96,42 
 $289,26
 
de cambio gas
 

TOTAL $2.352,54
 
(25%) flete estimddo 588,14
 

(? 3%) gastos generales UNICEF 70,58
 

$3.011,26
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a) 	 Hojas de informaci6n sobre los productos 1986/87­
disponibles en el UNICEF o la OMS, o en el MPSSP localmente.
 

b) Especificar envase de calidad de exportaci6n requerido

(tamhi6n se dispone de juego de conversi6n el6ctrica).
 

c) 	 Algunas para uso por la cadena de frio de los hospitales del
 
Gobierno de Bolivia.
 

d) 	 Confirmar que el gas local es propano y que la conexi6n de
 
entrada es 1/4 de pulgada macho y la conexi6n de salida es
 
3/8 de pulgada hembra.
 

En caso de cambios en algunas de las hip6tesis arriba
 
indicadas en relaci6n con la prestaci6n de servicios y las
 
estrategias, los requisitos para la cadena de frio pudieran

cambiar tambi6n y deberian reformularse.
 



- -

--------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------- 
- ---------

KI* ,'L,,,r',t I .. tJ I, i i;rll It lMn 

Ps: POLIVIA I. PRAW oE ALIO . fI|ANCIAMIENIO AUAL DE ARAS DE AttION POR FUNIES .0989. 

Area de Accion: 1II.:OGIrOS Y SU1IINISTRO (mIlts de USII 

nestr e' : I i:Tr0: 
 Fue le E tirna :%Ufwl[ NACIONA: GRAN

Actividades n ultado Esprrado ---- ---- : Undad : d: ..................-­

-... : 4 :Respocsable: Cost, 0 5 :PL4|O :IUP :O: I IP :UNICEF: AID TOTAL TO >T 
: :ieq. : AID : mio :Total , : : :N IA.: t 

1.1 Mgoussmanudo :Pul3u70d 7.00,000 dosis l :':1: :PAl :Inv. 1 1 0.A : . : : 1 0.0 M' 
b ioIo1 c O S : DPI 9 d 2 ,0 0 0 ,0 0ooa s i s :1I : :1:1: : ----------------- -­

'Saa walOd a6oO dosis:l :1:1:1 :FUN. 0.0 :102.0 :177.0 : : O0.O :329.0 : : 29.0
 

ICn0d 750.090 dei :::I : :..
 
W6c1w lW,00 dsis :1 :1:I: TOT0AL 1 0.0 1 0.0 0.0 0.0 :t02.0 :177.0 : 0.0 :I00.0 :329.0 
 : 1.0 : 0.0 0.0 37.0 0 

1.I AdQulsmgen de :11120d 700.000 dms, II :z:o'l :PAi tINY. : : :0.0: : :nco31120d :1 

:A81t4lal.0S0d 450.000 :1 :1:l1. 


inol 404.000 dis ::I.: ' : .: ' : : 0.0 

:FUN. tl0.0 H O:100 5.0 20 .0 70.0 1 1.105.0 : 105.0 : 
:dosis : 

. :IOAL :10.0 00 : 0.0 :1O.O : 5.0 : 20.0 : 70.0 : 0.0 :105.0 : I.0: 0. : 0.0 : 10o.0 

0.7 Ad"ynmi di Jmriqase7Z/q 7.130,000:00-0.0o: :uv. : : : ::i:o:l :PAl 
as  1 1 0.0: 1 0 0

Iirinj y "luals :Jflhqasfo31 6'0O0 :I :I:: :I 
* . .. :1,0. : I : 0.0 : 40.0 :122.0 : :1.0 0 : : : : 167.0 00 

. . ..... :TOTAL 0 : 0.0 : 0.0 : 0.0 io.0 :177.0 , .0 : .0 :i06.0 : t.o : 0.0 : 0.0 : 162.0 
l.3 |Ittrhuctmn di :4 ilstri~c..ne, 13].0- :0 :o:: :PAl : :o.O ::lilY. : 0 : : 0.0: : : : 0.0 

i m v i... :- ::- .. 

: ,- 

bamiOqlc@ y otro . i ; .--------------------------------. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 

: : 1 0.0: : :17.0 :17.0: : : : 12.0coatraI a las mnidadns :. . .
 
costral a -I&% ---------------------------------------------------------------------------------------------------------

-­

safti
tatas :TOTAL 0.0010.0 :0.0 :0.0 10.0: 
s.0 : 07.0 : 0.00 071.01.0: 0.0 :0.0! 071.0
:

:1 . ....................................................................................
:PA :13 
 0. 0.0 0.0hlq acstrp cordo :I. :!:i:l:o :Pl0. d u d oatr sioe,s: :FN. 0.0 1 : : 0 .0: 0: . : . 1.0 

nmat I la TOTA: 1.0 : : 0 : .0 : . t: 0 : : 1 0.0 : : 0. :0 . 

of.................................... 
 ..............................................
 
I.i AdIuiIICnoU di 1000I . a I :1 :l:1;1:PAi :oMv. : : : :0.0 : : : 0 0.0: : : : 0.0 
insios Pari valunatclwA|ldo 1000 iqs. 1 14 

. inU. : : 0.0. 
 : : .0 : :
 

1AL
.I 0.0 : 0.0 0.0 : 0.0 : 0.0 : 0.0 : .C: 0.0: . : 0.0 .0 : .0 : 5.0 
......... 
 .....t:.................=-........................
..... 
 ...... 
 ...................................


:INY. : 0.0 : 0.0 : 0.0 : 0.0 : 0.0 : 0.0 ' 0.0 : 0.O : 0.0: : 0.0 : : 0.0 

OTAL :FUW. :I0.0 : 0.0 : 0.0 :0.0 :14.0 :769.0 : 9.0 :100.0 : i4.0 : : 5.0 : : 619.0 

-
.00111
?ft.0 n A n *,1. n*,p .& 00f Il0~~~*I CAA 



-- ----

- 50 -
CAMO 

"11111011 	 1. MA K AIN, FIIN1IT1 A 	 . K A K M POAI. IU. L 
(loin ds 008: 

Ar it i, itM , , ,M	 At. . 

* 	 ,:?213:O: mwl:TO Cot 6. I. 1. ~t: 0.0: ;rsoP 131.W . :9.,: 1. : r .0 .0 
1misadu 1 :o 14tic saslo : :6A ties w 	 M,s 

is* i t 1551Ctin a alll,Iva 1 : : ;: :nji.d.o: : :o:r3: .0s : : : 


(soma~ ~:823 P| 3. : : :MAL i.* Alrl
2.1 ft ar~ri~as.IOI. PIl 	 I'c~tn 0: 0.: 20.0 

ftri sroe t~ tIan P1114/10 000 FlU..1 0.0 2130 .
 
aarisoooP 12.301 t
 

turm suaste,, 04 a IJ :TOTAL. :0.0 o: .o : 0.0 00 3 .0 : 0.0 0.0 ::2.0 : 1.0 : .0 t .0 
2.3 Amitualaa m60 :4is6141 24 	 ! :book P:l : : #3:1 In. : 0.0 : 20.0 30:24. 


15sfritauCtic i cair :2 wnr., 11(1. 7.14 : : :
i las I, :fl.,2 200IM:a ill :3 :3:1:1 Fl. : 0.0: 230: .o: .0: : . : . 

3 a fl . ... . :0Al : 0.0 .00.: :0.0: 5,0: 3 , : 0,0: .0: .0 :10 .. t .ie1isin it:a 2 i.IDS:: :u 	 . ...a2. ssc sac'majig :s:3 	 3 t :1113.M..it.010.0:020.S.0.110Ul-ZM.00 :Htio d :caa1.' I20 :: : 1.1 :FIN. 	 1 01 II-I * 30I 	 :1f:b: : 1 : :0.0: : : 3.0: : 1.0 

as tm Sl itart ::1 0:0O 	 1 1 IT0nAL:0.0: .1 1.6O 0.0 0.0 5.0: 0.0 41.0:0.:l 0.0 .o:i51 UtiI.iscrgtiiiaiI :: 

fomts is known :.40tltes I :,.,uqs 346 . i 3l I 	 0I tIsiisl2 : : 1 : Ia. : 1 :.0 : : 0.01 : 0.0 : : 1.0
 
2.0sra eocilm :W c 
I m :z: 1 B ;IN. 	 : : :o.*: 2.7:T . . 0.6.'1 . . 1. : 	 I~: : 2.7 I:0.0:1 7 . I . : o.o 0: . : 0.5 : 1. 0: .0 
2 al.3 uiscIp is M :M:I:s:awP M IW : : : 1..t: 1 :. 

onis a in In 1ps... m p lcoc.iscti 2. a cow&l :a IIr CI q u 	 :11 :1 l1.:Iiloa!m1: FLoIMiP. 1 : 0.0:1 CA 30IIlsr 	 .o1.6 1~mL41~ 2.7N11
fiI 	 :TI1TIL . : : 0. 0. 6 1 .0 . : 0.0 1. 1 0.0 : 0. :0.0: 5.0 0 
l 

t i m il" : N r.O 	 I. :: ; : :K: : i .3: 
I MoI ;W iJ :l :po.I -I- : .- e l-. -.2.7v3e~ s wou a 2 z 	 : I:l o i :Ii : .	 in : ­:.O: : : : ;0.0: ::::: TOTAL 00 10 0. 0.01 0: . ,3 0.0 1.3 0.5 1.0 .5 

2.7 smn iti A W a 	 :11::13 :.IJ:ms. I. 	 in : :::O.o: 	 :3043 
olctrica Wo las *l wU r v I 

113. :0.0: O. 0.t 40. 10 4. : 0 0 ', 1. ,-1 000 
'ItUl5m ww..........................FIN
2.1 C iNt 	 : : O.O : :I I :II:'2 .3 1 31:111 In.

is im, H x u IMP . 1 10.6 1 . : : : 0.0 . 
vo:~lIF W C v 	 I I : 1cubImai V, Mis4m W I 	 : : :

fIntikate I. . , . : ,' :t!:" . : 0 3.0. .o : .o:.oo.O : 

chowI : : : I :t A. : 0.0: 0.0 0.6 1 0.0 7.0: 3 .0 1.: t .0 : .02. : ,3 " , 

2.T1O Is :.w A 	 :F.u.1. 9 .: 20.0 S.0. :In 01.0 

ik*i 1T L 3. :dot: 5 32.7 : 1. : 0 1.),0 
2. IaNCu ctca I 20 sariIkmI ftII 	 :1II3:11 Il.IiIIIIJI M ISami.i:1W 0.IH6iI 
 H i t iiiII*3SO| 3SHflfl3.t 0. +.0s.0 0 .m 0.uaatinao sa.n:TOTAL .0 0.0 :S.0h u: ..3.06" " :beclt W I.so 	 FUN. 0,O: :7': :. :1.11 61W O.D, 

!dti"11 W lis 	 TOTA L 0.0 .0 0.0',.0 :0.0 3.70 0 0.0 0.0 :.1.0 : 

: TITAL . , 2.0 :7.5 1.1 32.7 :31.0 ', 40.5 : a.0 '443. 
? 

+ :. ' 
IIII~kIIII I liriI Mi l II ~I~lMIIllI l~+II mliirim s I III iillI it l ..................II II 




- ---- ----- - - - -- --- - - - - - -

0 

- 51 	 -CAPtC 

P1011MAAWLUAN K 1m1AII 
PllIIaiVIA 	 1. PL K CCID, FtAIMIClOI ANA 1 II X Aacil PW FMTII. I.L 

Ar it Aculal CWEITAllmC 

I :Trimtrhl lipi btrs :Fuast .WNEatiww 
Activilai : Igltaft [sEwai :--I L oi , 

1:21,33 1nftmslel Costs a p S :U1CU1 All :Ftlt :ML13 !TOTAL1 Z TOTAL I T,'. 
111I 

.1 "Kualau , ::30u :1iY. .0: 0i i 

1:111 	 ll :otal'. 1Ti.' . 

i 10 	 10.0 

* 
iintr2 t Ia t lI:g It 	 :i : TOYM.... ... o... oo~:o0:ooiooo.Pu 	 lAY. 0.0 i .0: O.0 , 

4i~l0Z0 l I~illl'i'lllilltl : I : : l . .......... . . . . .. . ................ . .. . ................... . .. 

TOT. o.0 : .0 0.0 0.0: 0.0: 0.0: 0.0: .0: 0.0 .' 

:', ;: : : . . . . . .. . . . . ... ... .... .. . . . . . . . . . ... .... ...... I . . . . . ... :... :;
m~acoal C al co I' l2 A0I 
.. Z R lit rfv so :oro. 1 5' l i , 2 :: : IY:1. :.0 ,:.0cursoA Al . 25.0 

u n : :TTA . 0 a.10mtawo;0. 0 ;IS0. . .: 0. 0 .0 , 
flnS~a. n n a 	 .. f flnn~f~nfl~na a~s......... 
 hm..lf ..............rn uuuau.uu
 

.,. 

3.4 Caactu t oJs rloi neclin&v :1: Pal P": : : : 0.0 : 1.0: : ,0: 
l vi cti i ' Sias 1 I1 - -- - ----- - ---- ­ -- -- ­-

co: A 1I , Fm.:li. : :0.0:, :, : : O.FN0.0 

Coftla. L' u) I : ii-: 
:TOTL : 0.0 0.0 0.0 

--
0.0 0.0 0 12.0M 

. 
0.0 

. .. 
.. i.0.' 

" ; 

(St&lolqcCru FUN... id l 0 0 1 .. .... 
3.Caial:tC a ',:qwi.i, 1 i : ::op :iW. : : :oo:0.o : : . : : ;.0 
do iuao igo 

.3.baust. 

swai 

aua 

:row 

:0 

t 

, I. HIM : i13 :PAI 

..1:. 
TOTAL 0o.0 .0.IN. .0.0 

.... 
i.0~ 

. 
0.01 . 

. . 
0.0: 0.0:. . 

.. 
0.ol0.030 . . 

. 
.~ .. * 

wiolloid ' :::: : 

nilt ci asll a;, . :: FUNI. : 1 0 :0.0: : : , :0.0 
t oLioi : : - -- - - -- ------------ -----­

i :OFL. 0.0 :0.0 :0.0 :10.0 : 0.0 0.5 0.0 10.5 : : 

:: : i M TA 0.ri00,0',l, 0. i 0.0 2.3 0.0I 2-1: 1.0', ,, , , . "0.0 . 
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11213:4 :lt.ubslt: Costs 1 Pp S :UNIC All :PL.4 :CLU1:TOTAL: TOTA. I TOTO 
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4.1 0JWIC101o v :ac 	 , isooo :1 :x'l: :Fai :I". : :0.0 : : : : 0.0 t : 0. 
ioducclon de eatersl :hojas t~fore.. 0O,000 : : : . I 
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S0.0 	 .... : .... : 0.0 
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tfinif roi l sil sW.: . . 

grooc os vs : 1011TTAL 0.0 0.0 o.0 :0.0 : 0.0 0.0: 0.0: 10.0 : 10.0 , 1.0 : 0.0 ,.0 :01 qsIa 	 70 
mii SS188 S IWfl3*8 3Si I lnlSll 	 l3lS*l UUSE1 *3l38 n3*inu /in S 8S n U833 8 fl3l 	 33fUl333IS IS i 33ela l 8 3 3338.IIl 
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 : , : 	 0 

OTAL :0.0 : 0.0 4.0 015 0.0 .. : 0.0 : 0. 1.0 : 0.0 1 0.0 
nb.. 	 x z." Is.*

Pr~~o I.. ,l. 	 i;?, ow 7 11U :1:111:1 : lwf. 0.0 : 	 0.0 :: , 

cativa atrivus d. : ::: : 
co tst pop -lar : :::F: UN. : : :00: s.s:. : : . 

i !TOTAL 0.0 0.0 3. 0,0 i 0.0: 0.0 ). : )0.0O 0.0 5 	 5 .5 :1.0 : 0 )..3 . 

:IV. :o. 0.0 0.00.0: o.0: O.o:0 . : 0.0 : 0.0 1.0; 

0.0: 0.0: 	 - 0.0 ------------------------ - ..TOTAL :FU . : 0.0: 0.01 4.0 20.0- -: 20.0- ' ;.o* : -­

f :TOAL : 0.0 0.0 0.0 0.0 i4.0 1 20.0 1 0.0 20.0 t 8.0 1.. .. " . 
amw 	 / W n w iSMl U ill11~ll ...............
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:.cioS a , t : : :l. All 1 tal: 
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: 0.0 ., 7.0' 7 .:.3 d u 1sicod I :Cscos, 112 A 540 : : PAl ,1w. : 


. ... . :F0li. 0 h 0.0 l0.0*
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6.4 Co wf a t c h r a t :12 c s I M 2 1 a WIn : 1 3: 1 3l ; l I w . , 0 . 0 h t s 0. 0 i * .. . 

ScNbH0tills maa Z2 a 44 i 201 1 $6.3 :1:111:1 ;1-­
1"uchlm zmalny ,l11 oo aat ns4.s2 :1: :::I: : : : : 0.0 : 
 : 20.0: :20.0: 15.0 . 
104 i s . ,a :112s a 404 a 51 a 10.3 :1 MC:I: 1 ' 
ad4wrr :4#f 1ou 901 1 00.3 I ::: : TOTAL 0.0 0.0: 0.; 0,. 0.0 0.0 :20.0: 0.0 :20. : 0.6: 1 .0: 0.4 5. 

6.4 cost. :34 n 20 I 00,W .3 1:l: :z :P61 1w. : : : :O.0 : : : 0.0: : 

:FIL : : : 001 : : 0.0: :
 

:TOTAL :0.0 : 0.0 :0.0 0.0 ; 0.0 0.0 0.0 0.0 O.0: : .
 . 
.. inm fainsfh. UWSSflrU ms1 nnmflmfmtS 	 miumfn~f mm an nnhi m. sa .. t ani Ai 	 fm fsun s nhMhsvfn u t n s: 

b.5 iistw 69 viatica :Mosrs.. 104. I l15 3 11:1 1 :Pit :lw. : : : 0.0 : : : : : 0.0 : 
01* NIdavoloqot :100m's., I, le f 15 Il-l I 

1
'sj"onalet, :zPas., 104, lii *2 :1:::: :Il. : : : 0.0 : 10.0 : 3.0 :s.00 : 64.0 !:4. 
mpirvtlwq distrito- : - - -- ­
,ivl stra1 * :::: : TOTAL :0,0 :0.0 :0.0 :O.0: 0.0 :3 .0 15.0 : 0.0 :0.0: 0.5 . 4.0: . : 1 . 

b.i aKbgmv :,04,I. :1 : :Pu :iw. : : : :0.0: : : : , o,0: : 
13rtlI|I 4.1 	 siaL: .,,, S 
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'ITriamtrel Tin : Fumto Eatmna :FUEI MCIOAL PRAN 
Aktivides kwtaik [ewai : - Iid alid 

1:2:3:4 	:1tasAIl: Cosio : 0 P :UNICiE: All :P,46 CLA :TOTAL: I : TOTAL: I TOTAL 
:Ail. All :i l0 :Total.' :110T.: 

7'1 oKsinucud :k w if I$)*u :of :: 1. :, .E1. :N: : : : 0.0: : :o ,: : : 0.0 
reiosll do in :infowro cm v Is toam : : : : po dlm ol o ge arl b4"4: 01 " i d" m4i4 yd a : 1FU.	 0 . 0 0 .0 : : 0 . 0, 
del PA! v i :Isorrectivs v I cgotroi
 
41ji|Mci Idto. :TOTAL 
 :0.0 : 0.o .O 0.0: 0.0: 0.0 0.0: 0.0 o. 0.0 0.0 

~ sa... .am.n....7.2 inmesaci $ 100 ,ku rar ol fiujo it I l :1 : :I. EFID. :Iw. : :0.0 	 : : .0 : : 0.,0 
a s nfIsta 


respouble del PAIy sodae a N . : : 

tscncs sai loo ioqa v, 	 - -t-ss -- - -------------------­

: das !,FUa, : O.o :0.0:
 
do i V igilu is id. r K tIv il I ds COtri l . . . . . . . . . . - - - -. . --.. . . . . . . . . . .
EsL c: . . . . . . . . .. - . .
 
al ntvl Oistrital : ::: : TOTAL :0.0 :0.0 : .0 :O.0: 00: 
 0.0 0.0: 	 0... : : 0.0: .).) : 

7.3 Csaocitatiov do :4wos 	 . j 3 1 s 120 :1:3: :PAI :w. : : : .: : :0.0 :.' 
os tKnlcol :pauj s. 40 pus. 1 116 - ----- --- ----------­

nio oitdO1 an . J,
PAl y 	 FUN, :12.0: : :2.0: : 3.0 : : 15.0:vllinaisacdas . ..., , , . 

tadovoio4cl : ::: : :TOTAL :12.0 : 0.0 :0.0 :12.0 0.0 : 0.0 : 3.0 : 0.0: 15.0 : 1.0 : 0.0 : 1.), i5. 

7.4 lleio lvtaLion do :rasif 	 trmuu., 60 11.0 :1 :3:1: : 0.0 1 o 

la v111 caa rauid :tlrisa" atts : : : : :
 

:Pfwa , I Dist. i.: ::: : :FUN. 


Pi :I1e. 	 0 : 60.0 : 00 : : . 

3.5: :73.: 710.5: :7,0. 
!s42x12 :: 

TOTAL 0,0 :3.5: ,0 	3.5: 0.0 : .0: 3.5: 0.0:7. : 1.0: 0.0 ,).0o:57. 

7.3 Caa ntr pereal :Cv,4 Racloaajst 3:t:w :Phi IN. : : :o.0: : : : :0.0 1 : ' 0. 
ntadistica :Gwjo l ,sit*e60 : : : : : 
dIn ai.lui :iedva'can PAl I Y, 12::::: : 1, : : : 0.0: * : : :0.: 
s S S..ti f o.a 1 di Mn i m . . . . . . . ... . . . .... . . U.S,..n :Per n U : n 	 .. . . . 

:pltjs y r0kltiv 7.3/17 : 	 : : ::TOTAL : 0.0 :0.0 0.0 : 0.0 0.0 0.0 : 0.0 : 0.130.0 0 : 0.0 3. 

7.7 os toos e oI : . r 	 , :d , , i . : : : :, .0: : : 0,0 : '2, : , 20.0 , 
€aua.I di IE tiva ad 7.1 Il : : : -501 : 3,: ' 
dels istAo :it|al a norn. 20 :2:0 : :FU. : : :0,0:: 	 : : 130: : 30: : 

distritt v rglomal !cunt tc Bit. "00,00, 1 : :TOTAL : 0.0 1 0.0 : 0.0 0: 1 .0 1 0.0 : 12.0 0.0 : 31.0 : 1.0 : . . . 

7,7 Woecoa eloI doI :cviaoa an 3,000 .t :::-----------_____:Wfi., 	 : Psi : : ::1 P:o: INV. : : 0.0 : 0 : 0,00 : 
sastuls do PAI y YE ',ctividd 7.1107 : : 
y forolar os puas PAT:formasarm i vac ci ::: : fl. : : : : 0.0: : : , : 3.0:1vifilascia, 70, Ml, 13.6 	 1 

lo: : :: : : :TOTAL :o0 0.0o : .0 0.0 0.0 . : 3.0: 0.0 3.0 1.0 , 

7.0 Linac Is siat -- lfca~aeas Psi 	 : : : :n, :1 :l:l:l Is. 0.0 15. 0.0 , 
Sis•m doino nltord ro i : : : : 

.a~~i..5353.Sadocobouturae 	 I mman,"ian .a n- namha m n ant~ a:d: :3: : :ViE. : : " :sa :.:0M- : n t 0.0 t S8- -ttS~S flSa.SaIZ.. 

taiumo n at n eldo %wo::t:de'r- + 1-: :­ -- _ _ __ -­
lt Dstritt : ca, K ta i::o:: 	 ;TOTAL :0. 0.0 0.:0 0.0 0.0 : 0.0: 3.0 : 0.0 3,0: i ,'.. 

7.: o tllIroi ,Ansr ilV oputIra :z :a : Pa! isv. : : ,0,0: : : : : 0.0: 
dio caismlrovtaI do :do Its lentrA--l- : : : : :;ohlmolitt is&I 	 '' :FU. : 1.3i 1.3 i 1.5 : 

;FboratoNo do 	 : - - - - - - ­rtfolrl cids:: 	 :TOTAL 0.0 :1.3 0.0 :1.5 0,0 1 0.0 : 0.0 0.0 1.3 1.0 3 . . 

7.'0 Aqili-.ar el :MIns ars4cmutdilwa' :1 ;PAl :INV. : : 0.0 0.0 '..
 
:D H AJ1ft0 dt date$ :nk*|i Contril ,-, ,---.. .. . . .. . . . . . --.... .. .. ..
. .. .. ... .. . . ... - .. .. .. .. .. 

: : :: : ::FUN. ; 0.5 0.5 ; 0.5 ; 

:TOTAL : 0.0 ! ,. : 0.0 	 0.5 : . 0.0: 0.0. 0.0: 0.5, 1,0 . ..
III IIU lUlm8 8UlInil~llU 	 JIl N8 li $8 •II• lU ulu888 ILL~ u881EllU888m I K8B88 g~l ll8 UUUU J U I II =: 8t ZtS* 5S~l&M 881B 	 l m8 
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tTimtriI &. 
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TOTAL :2.0: 0.O : 0.0 : 2.0 1 0.0: 

In. : :o.o : 

:FIU. . .0 i 
a 10 

----­:NV.-t-.---. 

o I 0,0 

: 

: 

0.0 : 

: 

: 

2.0: 1.0: 

0.: 

6.0 i i 

0.0 

o eimaltc iWvt 44iu. : : : . o 

TOTAL 0.0 i 3.0 0.0 3.0 1 0.0 1 0.6 1 0.0 1 0.0 1.0 1.0 1 0.0 : 

7.14 CmouR :Cwsvdter lacioal, 2 :1: 141 IN. 0.0 0.0 

:ca ltv I wsnE:o 3:3:11 : FU. :50.0 150.0 : : : 540 : 1 : . 

TOTA. .c :0.0 00.:0. 0 .0: 0.0: 0.O : 0.0: 0.0 :50 1.: 1.0 0.0 00.0 

n.: : 0w. . : 0.0 : 0.0 0.0: .0: .0: 0.0:335.0: O. 

TOTAL FU. :14.0 :12.3 :30.0 :7 .3 6.0. 1 .0.0 21.3 0.0 :304. . 

SITITAL. :14.0 12.5 :9.0 :76.3 1 6.0 : . 1 .S 1 0.o :211.oI.o : 0.0 : 0 -



--- ---- ----- -------

- 57 -

IVES 

P50P.MW WPUAO K INUIZACIOI 

PAIIILIVIA I. M K AUCION, N. K ACCiOPIM ILFIIAIII : AiA 1FT, 

Arse i kdem II!TIMIUI 
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1:213;4 :Wm uhls! Costa 1 0 P 3 W jICI All ITOTAL TOTAL I'PLug !1111 I : TOTM 
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1.1 EjK I0M60 :Escusta, i vatio :l :1:II 1'0I I:n. I 1 :0.0 1 ,: 0. 
MCcnIti5 o . CONKSr :aivtlni do tacio : : 

ofrt"uidn' pirdidla RI : :2.0: :o.o:1 .. : 2 0
 
to, IcSLnICa
 

* * a a a u:a:TnTAL n 0.0 2.0 1 0.0 :2.0 0.0 1 0.0 0.0: 0.0 1. . : 
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dlsiooile| Ottetaslos *ttidios iu'~:v :crI"TRW :-- ----


5.2 il s dedao acsskiA4 :1 1I: : PAl :INv. : 0.0 : ; 0.0 : : : : 
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Am stal !En funcioai.I0 : :: ::FUN. 3.0 3.0: :30.0: : : 3.0: 
­

r;iailtad" eaCasta #1-i 

:doTTVs ustore 4::::: TOTAL 0.0 :0.0 :4.0 .0: 
 0.0 : 0.0: 0.0: 0.0: 3.0:1.0: . : ).a:: . 

flSSSSJ**~fl*.t~aa..g~as.- S Iwaaaassnssnsssmfh.-.....................
 

1.3 Estui0 ctam :Cow lot crtaf e :3 :1 : ;PAi :w. : : : 0.0 0.0:ti SO; is woreisdo :dia4sticos do US Maw;:;(f 

13 A is CocnaO,, : RE. : :1.3: :i.3: : : : 1.5:Sta Cru v U. Pu ' '' 

:. :TOTAL :0.0 1. 0.0 .3 . 0.00.0 0.0 0.0: i.5s::.o M.0 .0: i 
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S11121314 ftwtspdlel c4tu I I F 	 1 :I1IAli:.Lgo4 ITT.: 3LI:ITAL . t TOTAL 
. I:it 4 I I llq, 1 All . Ill.IT lltI 	 I 

1. IVL,1 U :15 ,tinti,3 mti4l t II PI I 1' 	 I : : : 0.0Iln. 	 6., 


: ;:F: I :11.16 .1. 1L 	:1 5.61 I:22.0.UFl. 5.6 1 

6.6TOTAL 5.O "IM 5.0 : 3.: 1.I 0.04:25.0:1.0: .0: .0 25.(1.0.6 1 

9.2 IllcIKlM ##I :w Cv apd iceI : :lPl INN. 1 : :o.0 : o0.: : 

slltoml is v|iplaact :11stml is Y1 I - - - - - -----------


LdbIfloicasYvdo :imfum Il iwpr :P:4: FI. 4.6 : : 14.0 : : . 

LaRwsMmSKt1i : mNJVIr I: : : - ­

; T:T :4.0 0.0 0.0 : 4.61 0.0 6.0 4.0 0.0 .:.AL 	 0.0 i 0 0.0 1.0 ),0 

9.3 Avalon115 cupvld s :111 IW, 0.0 : : 	 0.lissolll :1 :PILL .	 : 0.1 
trint ie uam 	 ' uFAI, its: : : :.	 auKtinAMa 


it CSIw ilL :11twcil Isulc m , " : : :FJL. I : * 0.64 I : i.: 
Intlw*4qmciai :ypvsqmv alnMK I : : _ 

TOTAL 1 1.6 1. 0.6 6 1 6.0 6.6: 0.:1 .4 0. :E : 0.0 ED : o. 

:CatLltwr ::x 	 . : .9.4caq uI 	 a-l :z I in.111 : : : :6.64I : : 0.6 
t :2.6 1 LOI : : : :2. 1 

omte In jersdu I :FL :12.1 :I2 1 12.0. 

rIL 	 : t : TI :12.01i t .61 L : es. 4.1 1O : . : ILI 1 1.o 6.s *.0 12. 

hEin. 0. 0.: .1 6.64 6.61 6.01. 0 6.61 0.t !. 	 6.61 0.0 

I TITAL Il. 1.1&1 . 1 .0 :5.1 131. 1 	 IiS : .6 O.l 41.1 41.6.1 	 0.04., 

I Pwr reiurcin @Wm r 15 , 	 :li.O I: L0 1 0.0 41..PT 3,TUTII 	 :6. :31.6 : S.J I 0.I ; 0.0 41.1 : 1.0 ED 
I I I 	 hflnnnllll nag.. 



- 59 -FIM 
PM11111W1.lm O 	 EO111iUE11 

2. KMUK FICIT F V illU M NIi, IM.PU 	 PA 

Pau IVII il1 is M 

Tim FO urmn :F',rCIAll: 

Armsiit : 

Acus I Cato 0 I :UICI II FLO : m In I IpsL I 

gm

: P IO: I : yTIL TOTAL 

i Req.h l0 IiA :t11: : :m . I 1 

I. :I:. t0.0 It I I 1 0.0 	 0 .0 

IlOMm 	 111. :i1.o I I 16.0' 147.120.11 U 110.6 i4.0 I 51. :ILI 	 3.0 W4 

..e 0. 147. 4 0 100.0 l I 56 0.0U.1 1 -.0 3.0: 19.0 

. :i. : : : : 0.0: 2.7:35 .0: 25.6t : .7 :12.7 

CAumFAMnil :U. 2.0: 7.5:t 9.5120.0: 7.0 1 14.5: : 1. 1. 12.s5 

l OT *, 0. : 2.0 7.3 .5: 2.7 144..0.0: 4,.5: 0.0:.0.. o4. ,., 

CWMTM19W :00 0.0 1 3. 3.5 10.5 1 i. 

T11. 	 0.01 0.0.0: 10.:, 5.0 4.0 . 5 .0 ' :e.633.0 . 0.0: 4.0: 2. 1.) 

4. :,w, : : : o0: : : : o. :, 

C 	 lj IMl pi, : : 0.: 4 : 26.0:.1 2 4 15. 1..I 

:rgL :00 .4 0.0 :i 0.01, z,1 ,t. 044.01 9 00 i s ,: 0.: 0. : l. 

111 P&w 	 : o.*:1 : , -,I 1i.t.0 1.02 1:1O,'., 

TUL. :0.01 0.6 0.0 1 0.01 1.6 0.02 1.0 0.0 1.1 0.0 1091.0 I.. 
La..I .6 US. I S M .0_ 

ils: I tI 00,1: 1,.0: i I, : 17,9 '.3:.:u :~i ,l 	 25.I0: 351,:0.: i~lb. I. 1 0. 10. Mo .1 WI 

J 1] I III 'e....nn, 	 nSllliIIrlllS­

. 0.01TOTAL 	 0.610 es 0.01 10.o~ISMS 1M 0.0 3.1: 0.9: 71.0: 0.1 i .1 

VIUIL.KI* 	 :FUL 14.1 2. St.# 76.3 L 1o :21.: :10.0: :2.
 

:TI, I14.1 12. 1 . I 1 . 06.0 I 3L3 0.0 211. .0 : .0 U .3
 

l : I : .. : : :...... .. 
twtut~~~ 063 tM.3. 1111.33 	 I 

Im :0.0 3. 3.01 6. 5: 0.01 4.4.10.1 0.01 . 1.0. 0.,. 

9. IN. : :o.o: 1 : :0.0;0 

ViVi 	 m 11111 :16.0: 10.01 5.: 4.0: 5.1 5.01 : 41.0: '
 

[IAL0 16.0 1,.: .0 .0 5.0 1 ; 41.0 ,0
5IM St.; , 0 0. i 1.4: . 
',lilm : tI Z3.. M .1 : i..20". ', 3.1 

:1 	 K 4. . 11 1,:
 
. 0. 0 . 7.. 0...1 7t 04.51 0.0;1044.2:
I 1.0 

TOTAL :FUN.. 0 : 1.0 . 143.5 400 1 40 : t .6 :1049.1: Ms t :. , .; ,,.13.0 
.........
II. .........
.- . .
 

S~ nP~f~
I.SI**I Iffl~t~n 

n 

http:VIUIL.KI
http:147.120.11


- 60 -

Anexo V
 

Cuestiones de investigaci6n
 

Tetanus Neonatorum: encuesta de campo en regiones
tres 

(urbano/rural).
 

Enfermedades diarreicas: control de casos al nivel 
 familiar y

nivel de servicios de salud.
 

Infecci6n respiratoria aguda: factores de riesgo en el altiplano
 
y los valles; etiologia de la enfermedad respiratoria aguda en
 
los nifios menores de tres afios; control de casos al nivel
 
familiar y de servicios de salud.
 

PAI: razones para la no vacunaci6n en poblaciones de bajos
 
ingresos.
 

M6todos de evaluaci6n rdpida: m6todos de encuesta de campo para

la utilizaci6n de los servicios de salud y principales problemas

de supervivencia infantil (Chagas, malaria, abuso de los ninos,
 
etc.).
 

Modelos de comportamiento para promoci6n de la salud: para
 
grupos quechua, aymard y -iestizos (tanto urbanos como rurales).
 

Nutrici6n: (en colaboraci6n con el Ministerio de Agricultura u 
otras instituciones tales como las organizaciones no
 
gubernamentales).
 

- Distribuci6n intrafamiliar de alimentos
 

- Distribuci6n del ingreso y composici6n de la dieta infantil 

- Alimentos para el destete 

- Establecimiento de incentivos para la producci6n de
 
alimentos (granos y alimentos tradicionales en el altiplano
 
y los valles)
 

Desarrollo y apoyo a los peguenos vendedores y cr6dito (pr6stamos

peguefios) para el sector informal (principalmente a las mujeres
 
en el mercado/calle/etc.)
 

Asistentas tradicionales de natalidad: atenci6n a los partos en
 
el hogar, en marcos diferentes (zonas rurales/urbanas del
 
altiplano, valles y los llanos).
 

Mujeres migratorias y sus hijos: riesgos de salud en el lugar de
 
trabajo y en el hogar (zafra-cafia de azdcar, campos de algod6n,
 
etc.)
 



- 61 -


Estudios colaborativos: 
centros de la regi6n) 

(en colaboraci6n con otros paises o 

con el CDC Atlanta: Chagas, malaria 

con la OPS/CLAP: formularios de historial perinatal, secci6n 
cesdrea, bajo peso al nacer, atenci6n prenatal
 

con REACH: Tetanus Neonatorum, otras prioridades de
 
investigaci6n
 

Fuente: 	 Pedersen, D.; Betts, C.; Mariscal, J.; y Torres Goitia
 
C., Javier; Child Survival in Bolivia: Current Status
 
and Priorities for Action. USAID (REACH). La Paz. 12
 
de noviembre de 1987.
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Anexo VI
 

Borrador del alcance del trabajo
 

I. 	 Cargo: Asesor T~cnico para el proyecto de supervivencia
 
infantil (TACS)
 

II. 	 Lugar: USAID/Bolivia
 
El Asesor T~cnico dard cuenta al funcionario de
 
salud, poblaci6n y nutrici6n de la USAID
 

III. 	Duraci6n del trabajo: cinco afios
 

IV. 	 Antecedentes:
 

El 12 de octubre de 1987, firmaron un memorandum de
 
entendimiento el Gobierno de Bolivia, la USAID, PL-480 (Titulo
 
III), Rotary Club International. UNICEF y la OPS para un plan

quinquenal de acci6n (1987-1991) del Programa Ampliado de
 
Inmunizaci6n (PAI).
 

En este memorandum, la AID se compromete a aportar

aproximadamente US$3,3 millones al plan. Ademds, la USAID/La Paz
 
y el Gobierno de Bolivia firmardn, durante el tercer trimestre de
 
este afio (1988), un "Proyecto de Salud Comunitaria e Infantil" en
 
el que la AID se compiomete a contribuir un total de US$15
 
millones (que incluye una partida de US$3,3 millones para el
 
PAI). Los componentes de este proyecto incluyen:

inmunizaciones, otras intervenciones de supervivencia infantil,
 
construcci6n de sistemas de agua potable y saneamiento,
 
comunicaciones sociales y capacitaci6n, equipo y suministros,
 
evaluaci6n, estudios, etc. Tambi~n contempla la coordinaci6n del
 
proyecto y asistencia t~cnica para la cual se elabora el presente
 
documento de alcance del trabajo.
 

V. 	 Tareas:
 

1.0 	 Generalidades: El individuo servird como coordinador
 
para el proyecto de salud comunitaria e infantil de la
 
USAID/La Paz (511-0594). Dicho individuo trabajard

bajo la supervisi6n general, y recibird orientaci6n
 
normativa, del Jefe de Salud, Divisi6n de Nutrici6n y
 
Poblaci6n de la USAID/La Paz.
 

2.0 	 Especificamente, el coordinador hard lo siguiente:
 

2.1 	 Proporcionard asistencia t6cnica continua en
 
supervivencia infantil y en los Pspectos gerenciales y

administrativos de la ejecuci&n del proyecto al
 
personal hom6logo en el pais.
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2.2 	 Participard como representante de la USAID/La Paz en el
 
Comit6 de Coordinaci6n Interagencial (ICC) del PAI.
 

2.3 	 Proporcionard al Departamento de Epidemiologia del
 
MPSSP asistencia t~cnica en el disefio, ejecuci6n y
 
evaluaci6n de los sistemas de vigilancia epidemiol6gica
 
(Sistemas de Vigilancia Rdpida, Sistemas de Vigilancia
 
Sentinela, etc.), adaptada a las realidades de la
 
infraestructura del sistema de salud de Bolivia.
 

2.4 	 Apoyard todas las actividades emprendidas para
 
fortalecer los servicios regulares de salud (por ej.,
 
integrar las actividades programdticas, preventivas y
 
curativas en las instalaciones locales de salud).
 

2.5 	 Serd responsable de los desembolsos en moneda local de
 
los fondos de la USAID en el plan de acci6n del PAI.
 

2.6 	 Administrar6 un Sistema de Informaci6n Gerencial (MIS)
 
para el seguimiento de la cobertura, suministros,
 
equipo de la cadena de frio, vigilancia, personal de
 
capacitaci6n, etc.
 

2.7 	 Analizard los pedidos y fechas de los productos bdsicos
 
(por ej., vacunas, jeringas, etc.).
 

2.8 	 Controlard, a travs del Sistema de Informaci6n
 
Gerencial, la situaci6n de Chagas, malaria, tdtanos
 
neonatal, enfermedad diarreica, infecci6n respiratoria
 
aguda, enfermedades a las que estd destinado el PAI,
 
nutrici6n, modelos del comportamiento orientados a la
 
salud, mujeres migratorias y sus hijos, encuestas de 30
 
agrupaciones, etc.
 

2.9 	 Dirigird la Unidad de Coordinaci6n del Proyecto,
 
supervisando al personal de oficina disponible.
 

2.10 	 Ayudard a la USAID y el MPSSP en la identificaci6n de
 
las necesidades de asistencia t6cnica y en la selecci6n
 
de los individuos y/o empresas que proporcionardn la
 
asistencia t6cnica requerida en virtud del proyecto.
 

2.11 	 Ayudard al MPSSP en la elaboraci6n de los documentos de
 
alcance del trabajo para la asistencia t6cnica que
 
obtendrd mediante contratos institucionales, contratos
 
tipo "Buy-in" en proyectos centralmente financiados,
 
una subvenci6n a la OPS o para otra asistencia t~cnica,
 
segdn se requiera.
 

2.12 	 Ayudard a la USAID a concluir las especificaciones para
 
los productos que se adquirirdn a travs del proyecto.
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2.13 	 Supervisar& y coordinar& con el MPSSP y la USAID las
 
Actividades de todos los consultores a largo y corto
 
plazos financiados por la AID que se proporcionardn
 
durante la vida del proyecto.
 

2.14 	Mantendrd enlace directo y regular los gerentes de
con 

proyecto en el MPSSP y con el Funcionario de Salud de
 
la USAID.
 

2.15 	 Revisar&, en colaboraci6n con los coordinadores del
 
MPSSP, el progreso de las actividades de evaluacion y
 
sus resultados que miden el progreso del proyecto.
 
Ayudar& a organizar reuniones para divulgar los
 
resultados entre los grupos apropiados en 
el seno del
 
MPSSP y la USAID.
 

2.16 	 Coordinara la actividad bilateral de la USAID en
 
supervivencia infantil con los proyectos de las
 
organizaciones voluntarias privadas de los Estados
 
Unidos en supervivencia infantil (por ej., Meals for
 
Millions, CRS, CARE, y Save the Children).
 

2.17 	Mantendra archivos del proyecto para todos los
 
diferentes acuerdos m~s los proyectos financiados
 
centraimente y las subvenciones 
 y contratos
 
relacionados con los proyectos.
 

2.18 	 Se trasladara al terreno al menos 15% del tiempo para

observar las actividades de ejecuci6n de los proyectos.
 

2.19 	Ayudard al MPSSP en cumplir los requisitos
 
administrativos y financieros del proyecto.
 

2.20 	 Participar& en las reuniones del Comit6 
T6cnico de
 
Supervivencia Infantil en calidad consultiva.
 

2.21 	 Ayudar& a la USAID y al MPSSP a coordinar las
 
actividades relacionadas con la supervivencia infantil
 
con otras organizaciones donantes tales como la OPS y
 
el UNICEF.
 

VI. 	 Informes requeridos
 

1) 	 Preparard informes trimestrales, por escrito, para la
 
USAID en relaci6n con el progreso del proyecto y los
 
atascos encontrados. El informe trimestral deberia
 
incluir tambi6n las actividades que deber~n realizarse
 
durante los meses siguientes.
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2) 	 Traducir& y/o resumird los informes trimestrales de la
 
USAID al espafiol para presentaci6n a los funcionarios
 
del MPSSP. Este informe deberia poner de relieve las
 
medidas adoptadas por el proyecto y los problemas que

deban resolver las agencias hom6logas en el pais

anfitri6n.
 

3) 	 El informe trimestral al Funcionario del Proyecto de la
 
USAID deberia incluir el progreso medido por los
 
indicadores de productos citados en tareas especificas.
 

4) 	 Preparara un informe escrito para la misi6n de la USAID
 
que sera presentado al Grupo Especial de Supervivencia

Infantil de la AID/W sobre el progreso del proyecto,
 
para 	el 30 de octubre de cada ano.
 

5) 	 Preparara otros informes relacionados con el proyecto,
 

segdn lo solicite la USMID.
 

Caiificaciones:
 

1. 	 Al menos dns afios de experiencia trabajando con la
 
administraci6n de programas de salud piblica, nutrici6n y/o

supervivencia infantil en paises en desarrollo.
 

2. 	 Al menos dos afios de experiencia pr&ctica en Am6rica Latina.
 

3. 	 Capacidad en los idiomas espafiol e ingl6s, al menos al nivel
 
3, 3.
 

4. 	 Experiencia en trabajos con proyectos ayudados por la AID.
 

5. 	 Al menos un grado equivalente al Master en Salud Pdblica,
 
Administracion de Salud, Epidemiologia, Administraci6n
 
Publica o campos afines.
 

6. 	 Conocimientos y experiencia con inmunizaci6n, enfermedades
 
diarreicas, infecci6n respiratoria aguda, nacimientos de
 
alto riesgo, programas de nutrici6n y actividades de agua

potable y saneamiento.
 

7. 	 Conocimientos y experiencia en los sistemas de prestaciones

de servicios de salud en America Latina.
 


