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I. RESUMEN EJECUTIVO

USAID/La Paz solicitd esta asesoria cuyo fin principal fue
participar en wuna reunién anual del Comité de Coordinacidn
Interagencial para analizar el plan de accidn del Programa
Ampliado de Inmunizacidén (PAI) en términos del progreso realizado
en 1987 y los planes para 1988.

En el presente informe se analiza el plan del PAI para 1988
Yy se identifican &reas para apoyo de la USAID, especialmente a la
luz del nuevo Proyecto de Salud Comunitaria e 1Infantil (CCH) de
la USAID gque se @espera suscribir a mediados de 1988. En este
informe también se analiza el estado de 1las encuestas de
evaluacidén de la cobertura de inmunizacidén recién concluidas y de
un inventario de la cadena de frio. Se incluye un andlisis del
tétanos neonatal vy el proyectado alcance del trabajo (SOW) para
un asesor técrico en supervivencia infantil (TACS) de los Centros
para el Control de las Enfermedades (CDC) al amparo del Proyecto
CCH. Finalmente, se estudian 1las necesidades de asistencia
técnica en inmunizacién de las Organizaciones Voluntarias
Privadas (PVO).

Resultados fundamentales

Aunque el PAI en Bolivia ha realizado un progreso
considerable en 1987, el Programa Ampliado de Inmunizacién
regular permanece inactivo vy tiene gran necesidad de fortaleci-
miento. Un Comité de Coordinacién Interagencial existente Yy un
complejo plan de accidén del PAI de partes miltiples (1987-1991)
proporcionan la estructura necesaria para identificar 1las
actividades y comprometer recursos hacia el logro de 1los
objetivos dobles de un PAI regular mas fuerte Yy la eliminacidn de
la poliomielitis.

Dentro del contexto mas amplio de un Proyecto de CCH nuevo,
gue Se esvera suscribir en julio de 1988 y gue comprometera
US$3.324 miiiones para el PAI, el apoyo por la USAID de US$1.353
millones al PAI en 1988 representarda el 41% del presupuesto total
del PAI para 1988. La USAID participaré ampliamente en ocho de
nueve areas de accidén del plan y desempefiarda un importante papel
de financiacidén en seis A&reas. Las Areas principales de
financiacién de la USAID son la supzrvisién, la cadena de frio Yy
los aspectos logisticos y bioldgicos.

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 1la cadena de frio, la USAID ha reducido su
asignacion para dicha cadena en 1988 reprogramando algunos de los
ahorros de 1988 y transfiriendo ahorros adicionales a 1989-1991.
El Gobierno de Bolivia reqguerird alguna ayuda de donantes
externos con costos peridédicos para la cadena de frio.



El Ministerio de Previsidén Social Y Salud Publica (MPSSP) y
la USAID han indicado su interés en la realizacién de encuestas
de la mcrtalidad por tétanos neonatal Y estudios antropoldgicos
médicos de las percepciones socioculturales del tétanos neonatal,
las practicas de natalidad y la aceptacién de la inmunizacién.
Estos estudios concentrarian la atencion, catalizarian la acciédn
e identificarian las estrategias requeridas de control vy
comunicacién social. L.as encuestas se realizarian durante los
proximos ocho meses, antes de que comience el invierno en
diciembre.

La USAID participara a fines de 1988 en un andiisis conjunto
del PAI por el Gobierno de Bolivia/OMS/UNICEF/USAID.

Puesto que el Gobierno de Bolivia contempla realizar pronto
una descentralizacidn generalizada, la conveniencia de liderazgo
en el PAI al nivel central en materia de programacioén,
evaluacién, formulacidn de politica, cadena de frio,
capacitacion, etc., sigue siendo tan grande como siempre.

En el presente informe se identifican las areas de interé¢s
para el grupo encargado del Documento del Proyecto (PP) de CCH
tomando como base 1la reunién del Comité de Cooridinacién
Interagencial sobre el PAI.

Veinticinco encuestas de evaluacién de 1la cobertura de
vacunacion realizadas en 1los Ultimos meses de 1987 en 11
capitales urbanas que representan 34% de 1la poblacidén de Bolivia,
indicaron una cobertura ponderada con Polio 3 Yy DPT 3 de 62% y
60%, respecrivamente, para los nifios de 12 a 23 meses de edad.
La cobertura del sarampion 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 realizdé la visita de los consultores. Las encuestas
arriba indicadas fuzsron apoyadas financieramente por el Gobierno
de Bolivia con asistencia de la PL-480 y denotan un nivel mas
elevado de cobertura que el que se habia sospechado anteriormente
tomando como base los canales regulares de declaracidn.

Recomendaciones clave

Al MPSSP:
o En 1la vispera de 1la descentralizacién, el Gobiernc de

Bolivia deberia retener una fuerte direccidn central en el
PAI, que sigue siendo vital en las areas de programacién,
evaluacion, elaboracién de 1la politica, cadena de frio,
capacitacidn, etc.

o Analizar 1los recientes resultados de las encuestas de
Cobertura para identificar en qué distritos concentrar la



la

atencion y efectuar posibles cambios programaticos o de
politica. Preparar un <cuadro resumido, simple, de los
resultados de la encuesta de cada distrito. Determinar el
porcentaje de ninos en cada encuesta que estaban totalmente
inmunizados con todos los antigenos.

Identificar las instalaciones de salud que estan notificando
regularmente al MPSSP 1los casos de enfermedades transmi-
sibles e incluirlas en un sistema de vigilancia centinela
retrospectivo y prospectivo, en lugar de tratar de fortale-
cer la notificacion de enfermedades transmisibles a través
de todo el sistema de salud institucionalizado.

Cambiar la actual politica nacional limitando 1la TT a las
mujeres en sus quinto y séptimo meses de embarazo. La Td
deberia administrarse en el primer contacto a cualquier
mujer elezgible de 15 a 45 afios de edad, independientemente
del mes de embarazo, ya que esta vacuna es segura y eficaz.

Ofrecer Td (o "DT para uso de adultos") a todas las mujeres
de edad reproductiva en las zonas ecoldgicas de alto riesgo
(tréopicos, subtrépicos vy, posiblemente, los valles) durante
las campahas masivas existentes dirigidas a los nifos.

Preparar y utilizar una tarjeta de Td para las mujeres.

Incluir sistematicamente a la OPV al nacimientc en .os
hospitales como parte de la politica de inmu..izacién
nacional, asegurando asi una circulacién constante del virus
de inmunizacién en la comunidad en ausencia de inmunizacién
regular permanente. Es necesario realizar las consiguientes
revisiones en las tarjetas de vacunacién infantil y los
formularios de declaracion.

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

Revisar los manuales de capacitacién de vacunadores que
actualmente no contemplan la adecuada eliminacién de las
jeringas y agujas desechables.

USAID:

Considerar 1las repercusiones de 1los costos recurrentes,
derivados de cualquier desembolso grande de capital para la
cadena de frio a fin de evitar decisiones apresuradas y una
programacion deficiente. Considerar el financiamiento de
una porcién de los gastos recurrentes sobre la base de una
reduccion programada del financiamiento en etapas.



o Elaborar un Sistema de Informacidén Gerencial (MIS) para
seguimiento del wuso y la ubicacién del equipo proporcionado
por la USAID, vigilar la cobertura, documentar las

tendencias de las enfermedades y mantenerse informado de las
necesidades de capacitacidén y personal.

Al ICC:

o) Evaluar la asistencia técnica a corto plazo (ST TA) para
planificar 1la 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
recomendacién.)
o) Invitar a observadores del Instituto de Seguridad Social y

PVO/REC a Aasistir a futuras reuniones del ICC.

II. RECONOCIMIENTOS

Los consultores desean dar las gracias a todas 1las personas
del Gobierno de Bolivia, la USAID, 1la OPS, el UNICEF, Rotary y
las organizaciones voluntarias privadas gue compartieron
libremente sus ideas y experiencias. Damos gracias especiales ail
sefor Paul Hartenberger, Subdirector, Servicios Humanos y de
Salud, USAID/La Paz, por su apoyo, orientacién y estimulo.

ITII. FINALIDAD DEL TRABAJO

La mision de 1la USAID en La Paz solicitd la asistencia
técnica 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 1la USAID en la reunidén anual del Comité de
Coordinacion Interagencial - Bolivia para el PAI (CCI-
B) programada del 17 al 19 de febrero de 1988 en la que
se analizara el progreso del Plan Nacional de Accién
del PAI de Bolivia (NPA) 1987-1981.

B) Analizar las intervenciones propuestas de inmunizacién
Y ARI (infeccidn respiratoria aguda) del documento de
ejecucion del proyecto propuesto (PID) para el nuevo
proyecto de salud comunitaria e infantil (CCH) (511-
0594; tomando como base el resultado de la reunidén del
CCI-B en A, supra, vy formular recomendaciones para el
grupc CCH PP (Documento del Proyecto sobre salud
comunitaria e infantil).


http:capacitaci.6n

C) Analizar los datos de 1la encuesta de evaluacidén de la
cobertura PAT 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 vy la USAID el estado de
la encuesta del tétanos neonatal propuesta por el
MPSSP.

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

G) Como seguimiento del taller de vigilancia y evaluacidn
de la supervivencia infantil de las organizaciones
voluntarias privadas celebrado en septiembre de 1987,
analizar con el Comité Ejecutivo rotativo de 1las
organizaciones voluntarias privadas (PVO/REC) 1la
posibilidad de proporcionar asistencia técnica
pericdica, a corto plazo, en inmunizacién, incluyendo
un taller del PAI (planificacién del PAI, metodologia
para la encuesta de cobertura, utilizacién de vigilan-
tes de 1la cadena de frio, control de las infecciones
respiratorias agudas (ARI), movilizacién social para el
PAI, analisis de factores de riesgo, materiales de
educacidén en salud, etc.)

El resultado de la asesoria es el actual informe del viaje
en espanol e 1inglés que, ademdas de reflejar el SOW arriba
indicado, analiza en forma general el Plan Nacional de Accidu del
PAI del MPSSP y destaca los resultados obtenidos pPor el programa
ampliado de inmunizacién vy las dificultades que se han
encontrado. Se dan recomendaciones a distintos responsables
sobre cémo reducir al minimo los problemas de ejecucidén y mejorar
los resultados del programa. Este informe se dejé, en forma de
borrador en inglés, con la USAID/La Paz antes de la salida de los
consultores.

IV. ANTECEDENTES

El Gobierno de Bolivia adoptd un enfoque de campafna para el
PAI en 1983 en un intento de aumentar la cobertura de
inmunizacién frente a un PAI regular inactivo. De acuerdo con la
OPS en Washington, la cobertura de inmunizacidén porcentual de los
bebés para DPT3 y Sarampién fue de 10% y de 13%, respectivamente,
en 1983 y de 29% y de 17% en 1986. La cobertura de 1las muieres
con toxoide tetadnico 2 sigue siendo baja y puede estimarse en no
mas de 5% para 1986.



El Gobierno de Bolivia ha identificado algunos problemas con
los que tropieza el PAI regular. Estos son los siguientes:

baja conciencia publica
- un sistema logistico y cadena de frio inadecuados
- supervisién insuficiente

- frecuentes cambios de personal y atritos debidos a
bajos sueldos

- frecuentes huelgas paralizadoras que perturban el
servicio

- capacitacidén inadecuada
- poblacidn aislada dispersa

El Gobierno de Bolivia wutiliza ahora distintas estrategias
para aumentar la cobertura de inmunizacién. Entre éstas figuran
servicios del PAI regular, brigadas méviles periddicas para
proporcionar cobertura a poblaciones rurales dispersas vy tres
series anuales de campahas urbanas.

La edad mayor de elegibilidad para la inmunizacién durante
las campanas se ha reducido de cinco a tres afios y se tiene
proyectado reducirla aun mas a dos afios. No se han ofrecido
todos los antigenos en cada ronda de las campanas. Durante las
campafas urbanas masivas no se ha concentrado la atencidn todavia
en las mujeres de edad reproductiva. Durante el programa regular
sélo se ofrece inmunizacién a las mujeres embarazadas. La
politica consiste en inmunizar a las mujeres en su quinto y
séptimo meses de embarazo.

Durante las campahas, no se abcna viatico especial vy
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 vacunacidén declarada, los
niveles de incidencia de la poliomielitis, sarampién, tos ferina
© pertussis y difteria han descendido de forma impresionante
segun los datos sobre numeros de casos declarados de 1945 a 1987
(julio) proporcionados por la Unidad Nacional de Epidemiologia.
Sin embargo, a través de los anos, las declaraciones también han
sido menos completas.

Una mirada muy breve a la cadena de frio al nivel central
indicoé que existia una sala de refrigeracién bien organizada y
administrada.



El MPSSP se esfuerza por promover la creacién vy
fortalecimiento institucionales del PAI regular, en tanto
promueve movilizaciones populares masivas para campafias a través
de wuna red tradicional bien desarrollada de organizaciones
comunitarias.

En febrero de 1987, junto con otros paises de la regién y
con el apoyo de la OPS, el UNICEF, la AID, Rotary International N4
el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), Bolivia declard 1la
meta de eliminar la poliomielitis. El plan quinquenal de accién
del PAI, en el que participan diversas partes, fue elaborado
conjuntamente por los 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 Yy
acelerado y la eliminacidén de la poliomielitis.

Los consultores participaron en 1la reunién del Comité de
Coordinacion Interagencial (ICC) para analizar el plan de accién
del PAI en términos del progreso realizado en 1987 Yy 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 adjudicd a la SCF (USA) una subvencidn
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 través de un periodo de tres afios.

En el Anexo I se presenta un breve resumen histdrico de las

actividades de REACH en Bolivia durante 1los ultimos 12 meses,
junto con unos cuantos indicadores demograficos.

V. ACTIVIDADES DEL VIAJE

En 1l Anexo II se presenta una lista de los lugares
visitados en La Paz y las personas entrevistadas.

Los consultores celebraron conversaciones vy negociac.ones
con el Gobierno y los principales donantes durante una reunidn
intensa de tres dias con el Comité de Coordinacién Interagencial
(ICC) para planificar las actividades del PAI en 1988 N4
comprometer recursos. La USAID proporciond orientacidén esencial
en este proceso.



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
tétanos neonatal, las necesidad: - epidemiolégicas, la
planificacidén estratégica y el apoyo por la USAID.

Se celebraron reuniones con representantes de las PVO,
incluyendo miembros del Comité Coordinador Ejecutivo Rotativo
(REC) sobre las necesidades de asistencia técnica en inmunizacidn
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 aln sin definir.

A peticidén de 1la SCF (USA), que estd planificando la
iniciacidén de un nuevo proyecto en Beni, se proporciond
asistencia técnica para la planificacién detallada de la cadena
de frio. El plan, incluyendo el equipo requerido y los viajes de
indole gerencial, aparece en el Anexo TIII Y puede revestir
interés general para la clase de asistencia técnica de
inmunizacién disponible para las PVO.

Los consultores también asistieron a una reunién de Rotary
en la que se presentd el programa Polio Plus Yy también una
presentacidén de USIS en la que se trasmitidé un programa por
television a través del World-Net cor conexidén desde Washington
simultaneamente a Bolivia, Peru y Honduras sobre el tema del PAJ
en las Américas.

VI. RESULTADOS/CONCLUSIONES

Esta seccidén del informe estd organizada utilizando el SCW
(Seccidn III) como esbozo.

A. Participacién en la reunidén del Comité de Coordinacién
Interagencial

La reunion se celebré del 17 al 19 de febrero de 1986
con participacién 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, MESSP, secundado por el doctor Jorge Mariscal
Padilla, Director Nacional de Epidemiologia, inauguraron la
reunién.

Se analizaron los resultados obtenidos en 1987 y éstos
se presentan a continuacién:

- se celebraron tres campaflas masivas en abril,
julio y octubre;



- se extendidé la <cadena de frio a los niveles
regionales;

- se celebrdé un curso sobre mantenimiento de la
cadena de frio Yy se entregaron juegos de
herramientss con 1las gue se repararon unas 35
refrigeradoras;

- dichos técnicos capacitados prerararon un inventa-
rio de la cadena de frio;

- se realizd en Cochabamba un curso de vigilancia de
la poliomielitis para 12 distrites;

- se dictd un curso en estadistica;

- se realizaron encuestas de evaluacidén de 1la
cobertura de inmunizacidén ern las capitales urbanas
y distritos rurales en 11 unidades sanitarias;

- se celebrd un curso de capacitacién para el
personal del "area de salud" en Caranavi, La Paz;

- se celebrd wuna reunién del personal regional
responsable de la comunicacidén social;

- se prepararon materiales de educacién en salud y
medios masivos;

- se 1introdujo en el programa una tarjeta de
vacunacién infantil;

- se han realizado, a los niveles central vy
regional, un estudio epidemioldgico Y una
investigacidon de los casos de poliomielitis, y

- se elabord un manual para vigilancia
epidemioldgica.

En la Seccidén IV se han presentado va los problemas
identificados en la ejecucién del PAI.

En el Cuadro 1 se presenta un andlisis financierc del plan
de accion revisado del PAI. La mayor parte del financiamiento de
la AID (US$972.000 de wun total de US$1.353.000) corresponde a
costos de inversion. S6lo en el area de aspectos loyisticos-
bioldégicos, hay una cantidad apreciable (US$269.000) dedicada a
costos de operacion (fund .nentalmente vacunas y suministros
afines). Las areas principales de financiacidén de 1la AID son
supervision (US$538.000) y cadena de frio (US$361.000).



CUADRO |}
PLAN DE ACCION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PARA 1988,

POR AREAS DE ACCION Y FUENTES DE FINANCIAMIENTO
DE ACUERDO CON I.A CLASE DE COSTO (INVERSION O FUNCION) (1), BOLIVIA, FEBRERO DE 1988
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En general, 1la financiacién por la AID del plan de accidn
del PAI representa 41,0% del presupuesto total del PAI para 1988
(Cuadro 2); por tanto, la AID es la principal fuente de
financiacién del plan de accidén del PAI para 1988.

En el presupuesto finalizado para 1988, 1la AID distribuye
sus recursos en ocho de las nueve areas de acc: in del plan, y
desempefia el principal papel de financiacidén en seis areas
(Cuadro 2).

Del presupuesto total de 19&7 al presupuesto total de 1988,
ha habido un importante incremeuto de casi el doble (91,8%)

(Cuadro 3). Las 4reas que han experimentado el mayor aumento
son: 1investigacioén (1.253,6%), supervisidén (985,4%) vy cadena de
frio (585,7%). En todas estas areas, es la AID quien proporciona

el principal apoyo financiero.

El presupuesto de 1988, segun se planificdé en 1987, incluia
la participacién de 1la AID sélo en cuatro areas de accién,
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 participacidén mas equilibrada en el plan de accién
general del PAI para 1988. La reduccién de US$469.000 en la

adquisicidon de materiales para la cadena de frio permitira al
Gobierno absorber vy 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 ahos siguientes en el plan de accidén del
PAI en apoyo de nuevas inversiones en la cadena de frio y para
sufragar otros gastos necesarios que se determinaridn 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 Areas de accién que
aparecen en el plan de accidén final del PAI para 1988 (Anexo IV).

1. Aspectos bioldgicos y logisticos

Las necesidades de vacunas para 1988 se calcularon
suponiendo una cobertura del 100% de los infantes vy un
desperdicio del 30% (salvec para BCG, un desperdicio del
50%). Se calcularon para todas las vacunas objetivos
de cobertura del 60% para los 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. E1l PAI
tiene proyectado pedir frascos de BCG de 10 y 20 dosis
en el futuro.



CUADRO 2

PLAN DE ACCION DEL PROGRAMA AMPL1ADO DE INMUNIZACION PARA 1988,
Y PROPORCION DE LOS DESEMBOLSOS PLANIFICADOS PARA CADA FUENTE
DE FINANCIAMIENTO, BOLIVIA, FEBRERO DE 1988

| ] i i I | 1 |
{ PARO | UNICEF | AID | PL4BO | ROTARY | FUENTES | FUENTE { TOTAL
] | 1 | | | EXTERNAS | NACIONAL |
AREAS DZ ACCION | i | { | | | |
| L L3 [ I ) i t | L) | 1 i L
| | 1 | | | | |
j ca-Biol6ai i [ I | [ | | I
Logfstica-Biol6gicos | 1.6 | 23.7 | 43.4 ; 14.2 | 16.2 { 99.2 | 6.8 | 100.0
| | l | | [ | |
Cadena de f{rfo | 2.0 6.9 | 76.0 | 8.5 ] 0.0 | 93.4 | 6.6 | 100.0
: : | | | | | | | l
Capacitacibn | 17.8 | 8.9 | 62.5 | 7.1 | 0.0 | 96.4 | 3.6 | 100.0
. . . | | | f | ! | i
Comunicacibn social | 0.0 ] S53.5 | 23.2 ] ©0.0 | 23.2 | 100.0 | 0.0 | 100.0
. | | | | | I | 1
Costos de operaci6n i 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 { 100.0 | 100.0
. i | | | I 1 I |
Supervisibn | 0.0 | 1.5 | 81.2 | 5.3 | 0.0 | 8s8.1 ] 11.9 { 100.0
. . . . | | | ! l | | )
Vigilancia epidemiol6gica | 34.9 | 2.7 | 36.5 | 25.8 | 0.0 | 100.0 { 0.0 | 100.0
| | | | | | i |
Investigacién { 11.7 | 7.2 | 81.1 | ¢.0 | 0.0 | 100.0 § 0.0 | 100.0
i | ] { | | | i
Evaluaci6n | 75.6 | 12.2 | 12.2 | 0.0 | 0.0 | 100.0 i 0.0 { 100.0
| | | | | | | i
i i 1 | | | | |
TOTAL 1 4.3 | 7.6 | 41.0 | 6.8 | 1.6 | 63.4¢ | 36.6 | 100.0
| | f { | 1 | }
Fuente: Impresidén 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

Presupuesto 1987

Ho .

(1)

Presupuesto 1988

Incremento proporcional neto

AREAS DZ ACCION : (%) : Mo. (1) (v | ()
| | |
Logfstica-Biol6gicos ; 456 . (26.5) : 619.0 (18.7) : 35.7%
Cadena de frio : 69 . (4.0) : 475.2 (14.4) : 585. 7%
Capacitacién : 20. (1.2) : 56 .0 (1.7) : 174.5%
Comunicacidén social : 9. (2.3) : 86.0 (2.6) : 117.7%
Costos de operaci6n : 949. (55.1) : 1091.0 (33.0) : 15.0%
Supervisién : 61. {31.5) : 662.1 (20.0) : 985 .4V
Vigilancia epidemiol6gica : 0. (5.2) : 19.0 (6.6) : 143.3%
Investigaci6n E ‘. 10.2) E 55.5 (1.7) E 1253.6%
Evaluaci6n | 32. (1.8) | a.o (1.2) | 28,10
: : |
TOTAL | 1721. (100.0: | 3301.8 (100.0} | 91.8%
! | |
Fuentes: Impresiones de computadora del MPSSP para febrero de 1987 y 1988.

(1) Valores en

1000 doélares.

€T



CUADRO 4

Comparacién de los compromisos financieros de la AID con el
Presupuesto del Programa Ampliado de Inmunizacién parea 1988
por Areas de Accibn (1)

| T E-LL I 1388 | |
| AREAS DE ACCION | Presupuesto | Presupuesto | Cambio |
| | AEI planif. | API finaliz. | neto |
| — — | |
Logisticos- _

ibiolégicos } 295.90 { 269.0 { 26.0 }
| | | I |
| Cadena frfo | 830.0 | 361.0 | -469.0 |
| | I | I
| Capacitacibn | 0.0 | 35.0 | +35.0 |
I Comunicaciones { 0.0 } 20.0 ‘ +20.0 }
} socliales } { l }
| Costos operativos | 0.0 (2)] 0.0 | 0.0 |
| I | | |
| Supervisidn | 545.5 | 538.0 | -7.5 |
| | | | |
| vigilancia | 166.6 | 80.0 i -26.6 |
: epidemiolégica ; ! : :
| Investigacién | 0.0 | 45.0 | +45.0 |
I L 4 | | | l

Evaluacidn 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 planificacién de 1987 para el presupuesto de 1988, se asig-

naron 930 mil d6lares al presupuesto de la AID, pero se considerd 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 ACCICN DE ACUERDO CON EL PLAN DE ACCION DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION, BOLIVIA, 1988

DESEMBOLSOS REQUERIDOS
AREAS DE ACCIiON

I I
| I
| I
I | | ! |
| | CLASE | us | (1) |
| | DE | DOLLARS | BOLIVIANOS | TOTAL
I I COSTO I (10060) : (*000) { (7000)
I
| Ccapieal | o | o | o
L : - . capita
| cgfsticos y blOléglcoslperiéfic. | 269 | 0 | 269
| I I | I
I : t l 354 : 0 } 354
Cadena de f capital
| rio | periédic. | 0 | 7 | 7
| | | | I
| .| | |
| Capacitacién | capita- | 0 I 35 | 35
| | peribédic. | 0 | 0 | 0
I I | I I
| : capital } 0 i 0 % 0
iComunicacién sccial | seriédic. | 0 | 20 | 20
I I [ I |
| Cempital | 0 10 1
- < v t.‘.'QS Capl a
lGas;o: operatl | periédic.l 0 | 0 | 0
| | I I I
| % ital i 503 : 0 { 503
| Supervisién capita
| P | periddic. | 0 | 35 | 35
I I I I I
I I Ceal | I I
| Vigilancia | capita | 60 | 20 | 80
%epidemiolégica = peribdic ‘ 0 } 0 : 0
| D P R R
| 1nvestigacidn capital
| ? | periédic ‘ 30 } 15 = 45
I I
% : I apital ‘ 0 { 0 ! 0
Evaluaci cap
I acibn | peribdic. | 5 | 0 | 5
' | | | |
|
| capital | 917 | 55 | 972
| peri6dic. : 304 = 17 } 3l
|
| I | I
| TOTAL | 1221 | 132 | 1353
| I I I

9L) En equivalentes de dblares EE.UU.

Fuente: Impresién de computadora del MPSSP, 19 de febrero de 1988.
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E1l MPSSP expresdé su acuerdo con la recomendacidn
de incluir Td para todas 1las mujeres de edad
reproductiva durante las tres campafias masivas. Estas
actividades deberian aumentar al maximo los recursos
para obtener el mayor resultado concentrindose en zonas

ecolégicas de mayor incidencia del tétanos: los
tropicos, subtropicos vy, en grado menor, la region de
los wvalles. Td es la vacuna preferida ya que

proporciona inmunidad contra la difteria asi como
contra el tétanos Yy tiene el mismo costo,

aproximadamente. Es esencial pedir Td o DT
(preparacion para adultos) como se le 1llama a veces y
no DT (preparacidén pediatrica), vya que esta ultima no

puede utilizarse sin peligro en los adultos.

La actual politica del MPSSP limita 1la TT sdlo a
las mujeres en sus quinto y séptimo meses de embarazo.
Esto resulta en 1la pérdida 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 numero de dosis requerido se calculd suponiendo
que se llegaria dos veces, a 20% de las mujeres
embarazadas con un desperdicio del 30% vy que se
requeririan 600.000 dosis adicinnales en las campaifias.

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

La vacuha 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
pedira que proporcionen vacunas contra DPT, Td, BCG y
el sarampion.

Para 1la mayoria de 1las 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 sarampioén
solicitada para 1988 es muy baja y deberia reevaluarse
a la luz de las existencias actuales y los suministros
que ya estan en tramite.

El UNICEF y la USAID proporcionardn agujas y
jeringas desechables partiendo del supuesto de que se
utilizara una aguja estéril y una jeringa estéril por
inyeccion. Al contrario de lo que se afirma en el plan
de accidn, se suministrardn juegos de jeringas de
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DOSIS DE VACUNAS RECIBIDAS Y DESPACHADAS EN 1987

CUADRO 6

EN COMPARACION CON LAS SOLICITADAS PARA 1988

NUMERC DE DOSIS

Fuente: MPSSP - Departamento de Epidemiologfa, Programa

Ampliado de Inmunizaciébn.

--- No se recibieron o despacharon dosis.

No se dispuso de datos sobre el n@mero de dosis

|
|
|
|

| I

I I

: VACUNAS I . I I

{ }Recibidas 1987}Despachadas 1988=Planeadas 1988
I I I I

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

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

| Saramp. x 10d | 489,000 | 1,285,990 I 650,000
I I I |

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

| BCG x 10d | - | -—- | 150,000
I | I |

| TT x 20d | .o | | 200,000
I | | I

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

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

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

Durante ia reunidn, se reveld que aparentemente
es comun entre los miembros del personal de 1las
instalaciones de salud e¢n las que escasean 1los
suministros reutilizar agujas desechables en sus
jeringas de vidrio reutilizables. También es poco
probable que en 1lugares a gran altitud, incluso el
personal bien intencionado, se esté efectuando una
esterilizacién adecuada, ya que se utiliza el método de
"hervir en recipiente abierto" en vez de 1la
esterilizacion al vapor. Sin embargo, el MPSSP
prefiere esperar hasta que se disponga de una jeringa
atttodestructible, desechable Y segura, en vez de
campbiar la actual dependencia en las jeringas
desechables a favor de jeringas de plastico
reutilizables y esterilizadores al vapor. En cualquier
caso, los manuales de capacitacidén entregados a los
vacunadores no hablan en absoluto de la eliminacidén 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 vy, en algunos
casos, a las areas de salud, durante el afio de 1988.
Se empleara en 1988 siete veces mas dinero que el
comprometido en 1987. La USAID proporcionara 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 también proporcionard un
camién para la entrega del ~quipo. A los técnicos de
la cadena de frio se les proporcionarédn motocicletas v
viaticos, sequn proceda, en las zonas urbanas y rurales
para mantenimiento regular del equipo de 1la cadena de
frio.

A pesar de la gran cantidad de dinero que se
empleara 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 1las que los
consultores consideraron que era procedente esta
reducciodn.
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Aunque se debe felicitar al MPSSP por la gran
cantidad de trabajo realizado en la preparacidén de un
inventario del actual equipo de la cadena de frio, no
se ha recopilado la informacién 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 mas exigente, especialmente en términos de
gestidén, que una campaila masiva breve utilizando
suministros de vacunas recientes.

Se necesita asistencia técnica a corto plazo y
ésta sera proporcionada por un grupo de tres

consultores de la OPS. Este grupc examinara también
los sistemas regulares de peticién de vacunas vy
elementos logisticos en distintos niveles. Pudieran

determinar, ademas, las necesidades de la cadena de
frio del Instituto de Seguridad Social.

La preocupacidén sobre quién se esperaria que
asumiera los costos periédicos del gran numero de
refrigeradoras que se suministraran llevd a los
consultores a reducir el nUmero, al menos en este
primer ano de asistencia de la USAID. Estos ahorros
podran utilizarse para reprogramacidén en afios futuros.
Es preferible que el MPSSP obtenga primero experiencia
en la administracién del gran numero de refrigeradoras
(300-400, aproximadamente) sin sobrecargar su capacidad
de absorcion.

Han de considerarse las repercusiones relativas al
costo periddico de los grandes desembolsos de capital
para evitar decisiones apresuradas Y una mala
programacioén. La misiodn deberia considerar 1la
financiacién de una porcién de los costos periddicos de
la cadena de frio tomando cuno base su reduccién
paulatina, siempre vy cuando el Gobierno de Bolivia se
haga cargo de una porcién creciente de los gastos.
Este apoyo en sufragar los gastos peridédicos tendria un
efecto mayor sobre el desarrollo que nuevas inversiones
adicionales vy, en el contexto boliviano, satisface
generalmente los criterios especificados en el
documento "AID Policy Paper: Recurrent Costs" (PN-AAM-
319, 1982).

3. Capacitacién

La USAID desempeha ahora el papel principal en la
capacitacioén (62,5% de todos los fondos), en
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comparacién con un papel nulo contemplado en 1987. ILos
fondos se utilizardn para preparar materiales de
capacitacidén e impartir capacitacién en el terreno para
un numero de hasta 480 empleados de operaciones.

Los consultores consideraron que, en un campo que
cambia tan rapidamente como el de 1las inmunizaciones,
es esencial mantener informado al personal en el
terreno, por ejemplo, acerca de las contraindicaciones,
los programas de inmunizacién, la seleccién, etc. Con
esto se prestara apoyo al plan del PAI de hacer
participar a las instalaciones de salud en la
inmunizacién regular.

4, Comunicacidén social

No se previd que la USAID desempefiara un papel en
esta esfera en 1987. Sin embargo, en 1988 se emplearon
fondos de la USAID para la produccién de materiales de
educacidén en salud con miras a promover el PAI regular.
Con esto se equilibraradn debidamente los desembolsos
del UNICEF, gque estdn dedicados predominantemente a
actividades relacionadas con las campafias.

5. Desembolsos de operacidn

Estos costos caen totalmente dentro de la
responsabilidad del Gobierno de Bolivia y constituyen
un tercio de los desembolsos totales rara 1988.
Abarcan los pagos al personal central con dedicacidén
exclusiva v al perscnal regional del PAI. Se supone
que un total de 1.413 médicos y 935 enfermeras y
auxiliares al nivel de campo dedicaran 10% y 30% de su
tiempo, respectivamente, al PAI. Estas mismas
proporciones de sus sueldos se incluyen en la
contribucidn del Gobierno al PAI. Sera tema de un estudio
muy Util 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 pididé a 1la USAID que
proporcionase entre US$163.000 y US$930.000, la USAID
no proporcionara fondos para sufragar los gastos de
operaciodn.

6. Supervision

Existe una falta critica de supervisién debido a
deficiencias de transporte. La VUSAID abordara este
problema proporcionando camionetas, jeeps vy piezas de
repuesto para fortalecer la supervisidn del nivel
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regional al de distrito y facilitando motocicletas V%
cascos, lanchas y piezas de repuesto, para permitir la
supervisién del nivel de distrito al de campo.

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

Los desembolsos para supervisién en 1988 estan
presupuestados en una cifra 10 veces superior a 1la de
1987. El1 MPSSP ha aumentado sus desembolsos 20 veces a
través del mismo periodo. Los costos de operacién de
los vehiculos serdn responsabilidad del MPSSP Yy PL-480.

Serd necesario establecer sistemas gerenciales de
informacion para seguimiento de la utilizacidén vy
ubicacién de este equipo, incluyendo los horarios de
mantenimiento y el inventario de piezas de repuesto.

7. Vigilancia epidemioldgica

Aparentemente, la OPS tiene proyectado
proporcionar 12 meses de sueldos para un epidemidlogo
nacional y ocho ..eses de consultores internacionales en
epidemiologia.

No se <consultd a los redactores de este informe
acerca del epidemidlogo internacional para ocho meses
ni se tratéd 1la cuestién en el grupo completo. Sin
embargo, puesto que los autores habian mencionado con
anterioridad el hecho de que se estacionaria un
epidemiélogo del CDC en Bolivia como parte del CCH, y
puesto que dicho epidemidlogo trabajard con dedicacién
parcial en el EPI, los autores suponen gue la
colocacidén de este epidemidlogo internacional bajo la
OPS fue un error debido a presiones de tiempo de Ultima
hora. Por lo demas, para facilitar la coordinacidén
institucional, deberia informarse a la USAID de cual
sera la responsabilidad de este epidemidlogo. Deberia
agregarse al plan bajo la USAID wuna tercera parce del
costo de mantener al epidemidlogo del CDC, a fin de
reflejar su participacién parcial en el PAI.

Otra posible omisidén o error de impresién es el
relacionado con la colocacién de siete computadoras
para vigilancia regional bajo PL-480, quienes no
estaban siquiera representados en la reunién cuando eso
se discutié, en vez de bajo la USAID, qgue se habia
ofrecido a proporcionar esta ayuda inicialmente.
Aunque realmente no importa quién proporcione las
computadoras, si fue una decisién intencional hacer a
la PL-480, en vez de la USAID, responsable de las
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computadoras, entonces seria procedente dar alguna
explicacién.

El MPSSP tiene proyectado introducir dos sistemas
de vigilancia. Se espera dque todos los distritos
notifiquen con rapidez (semanalmente) 1los casos v
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 también se
utilizaran para pedir suministros.

Con el segundo enfoque sc¢ aspira a fortalecer el
actual sistema regular de declaracién en todas las
instalaciones. Sin embargo, durante estos Ultimos
afios, la declaracién ha sido menos completa. Sin
embargo, hay muchas 1instalaciones que han presentado
declaraciones sistematicas en el curso de los anos.

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 1incluirlas en un sistema de
vigilancia centinela retrospectivo Y prospectivo.
Dicho sistema pudiera utilizarse para proporcionar
datos de mayor calidad y mas Utiles sobre un numero
mayor de variables epidemioldgicas pertinentes.

La USAID proporcionara transmisores de radio,
maquinas de escribir, ~alculadoras, etc. para
fortalecer 1la capacidad operaciva del sistema de
informacién en cada nivel.

Un importante enfoque nuevo, apoyado por la USAID,
es la preparacién y utilizacidén de una tarjeta Td.

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

Deberian revisarse las tarjetas de vacunas de
nifics y los formularios de registro vy estadisticos, e
informarse a los trabajadores de salud, a fin de que
pueda iniciarse en toda Bolivia 1la administracién
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. Investigacidn

De los fondos totales dedicados a investigacidén en
1988, la USAID proporcionara 81%. No se contempld
ningun papel para la USAID en 1988, de acuerdo con el
plan elaborado en 1987. Todas las partes emplearan 13
veces mas fondos en 1988 que en 1987 para
investigaciones.

El MPSSP ha estado solicitando a 1la USAID que
realice encuestas de la mortalidad por tétanos neonatal
y también estudios médico-antropoldgicos de las
percepciones socioculturales del tétanos neonatal,
practicas de natalidad Yy aceptacion de las
inmunizaciones. Este aspecto se trata mas
detenidamente en el parrafo "E" a continuacién.

9. Evaluacion

La USAID participard en un analisis del PAI
conjunto por el GOB/OMS/UNICEF/USAID, el tercero de
esta 1indole celebrado en Bolivia, en el 1Ultimo
trimestre de 1988. Tampién participara en reuniones
del ICC que deberian celebrarse trimestralmente.

Proceso de planificacion

Todavia circulan distintas versiones del plan de
accién, 1987-1991, gque 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 pegquenas
discrepancias debidas a errores aritmeticos pasados
distraigan a los donantes o al Gobierno de Bolivia en esta

opourtunidad. La base para la USAID es el memorandum de
entendimiento (US$3,3 millones) que corresponde
aproximadamente a la cantidad presupuestada para

inmunizacion en el nuevo proyecto CCH (US$3.324 millones).

El plan de accion ha demostrado gque constituye una
herramienta util vy flexible para coordinar la planificacién
de las actividades. A medida gque se identifican nuevas
areas/actividades, serda necesario revisar el plan. Este
deberia ser un proceso trimestral con plena participacién de
todos los donantes que comprometen fondos. También deberia
ser util para los observadores del Instituto de Seguridad
Social y del PVO/REC el asistir.



Para reuniones anuales futuras, cada donante deberia
venir a la reunidén con un desglose de los desembolsos reales
de fondos frente al presupuesto planificado. Esto ayudaria
a identificar atascos pasados o inminentes vy a orientar la
reprogramacion de 1los fendos subutilizados. Por ejemplo,
puesto que el proyecto CCH no se firmard hasta julio, no es
probable que 1los fondos presupuestados para la USAID en el
plan de accidén se utilicen todos en el medio ano gque queda
hasta el fin de 198&8. Es probable que se necesite
reprogramar los ahorros en el plan de 1988.

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

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

Su Excelencia el Ministro de Salud, Dr. Carles Pérez
Guzman, celebrd una breve sesidén informativa en la que se
presentaron las conclusiones generales a la reunién del ICC.

B. Identificar campos de interés al grupo PP tomando como
base la reunioén ICC del PAI

Parece que ¢l PAI seguirad siendo un programa nacional
dirigido desde niveles centrales del MPSSP, a pesar de la
proyectada descentralizacion del Gobierno de Bolivia.
Cualquier aporte de CCH al PAI deberia 1llevarse a la
atencidn del 1ICC 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 obligacidn propuesta para el ejercicio fiscal
1988 correspondiente a CCH de US$2,8 millones y esta cifra
ha qu.:dado reflejada como compromiso de la USAID en el Plan
de Accidén Nacional del PAI. Estos fondos se necesitaran
inmediatamente después de que se hayva 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 funciédn.

El documento PID pide un fortalecimiento de los niveles
regionales del MPSSP. El MPSSP, en el plan de accién del
PAI, esta tratando por vez primera en 1988 de ir mas alla de
la estrategia de campafias masivas solamente. También estan
preocupados y han solicitado recursos para fortalecer el PAI
regular principalmente a nivel de distrito. En particular
se emplearan fondos para supervision, cadena de frio y
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vigilancia, a fin de mejorar las operaciones a nivel de
distrito. El grado en el gque estos aportes puedan
traducirse a un fortalecimiento en la prestacidn de los
se wlicios a nivel de "area de salud" es vital, especialmente
en vista de que los donantes se muestran reacios a financiar
los gastos operativos (combustible Yy viatico, en
particular).

El proyecto CCH deberia disefiarse de forma tal en unas
cuantas areas operativas que se convierta en un modelo para
el PAI a nivel nacional sobre cdémo formular un paquete
regular de servicios con disponibilidad continua.
Entretanto, @:n otros lugares el MPSSP proyecta seguir
organizando campahas masivas del PAI en tanto hace frente a
la misma necesidad para fortalecer los servicios regulares.
Sera un area importante, que debera considerar el PP, la
forma en que traducir la voluntad politica de 1las campahas 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
inmunizacién de US$1.353 millones. Se necesitaran
suministros y componentes de equipo del proyecto CCH para
suministros relacionados con la inmunizacidn Y equipo para
actividades ma&s concentradas en determinadas zonas. E1
grupo PP deberia resistirse a la tentacidn de proporcionar
refrigeradoras al nivel mads bajo del sistema de salud, va

que los costos periddicos (piezas de repuesto vy
combustible), que con el tiempo excederan a la inversioén de
capital, sobrecargaran al Gobierno de Bolivia. La USAID

podria financiar una parte de 1los costos periddicos
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 con 1lo convenido por
todas las partes.

Una preocupacion de los consultores es la de que el
disefio del proyecto CCH ignore necesidades curativas. E1
proyecto CCH deberia esforzarse por mejorar los servicios
curativos, aunque sdélo sea porque los servicios preventivos
para la comunidad serdn aceptados con mayor probabilidad.
El proyecto CCH consistird en agua potable/saneamiento N
otras estratecias de supervivencia infantil. Si bien con
las intervenciones de agqua potabla/suneamiento existe una
clara distincién entre los servicios preventivos y los
curativosa realizados siempre por personas diferentes, la
distincidn es mas difusa (y asi debe ser) para otras
estrategias de supervivencia infantil. E1 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 atencidén. Las PVO pudieran contribuir a compartir
sus lecciones y modelos. Sin embargo, el PID necesita poner
mas confianza en el papel técnico que pueden desempefiar las
PVO. No siempre son aceptadas por el personal de salud del
Gobierno y sus conocimientos técnicos estdn a menudo muy
necesitados de mejora.

El PID no menciona el papel que pudiera desempefiar la
Seguridad Social. Durante la reunidén del ICC, se convino en
que la Seguridad Social deberia incluirse en las reuniones
de ccordinacidén y que deberian evaluarse sus necesidades de
capacitacién 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 arnos de edad (no TT a las de 15-35 afos
tal como wse indicd en el PID). El grupo PP deberia
considerar el wuso de personal femenino en supervivencia
infantil para reducir 1las barreras socioculturales a la
aceptacién de la Td.

El PID pide investigacidn sobre modelos del
comportamiento de salud. El grupo PP deberia estar
consciente de que el MPSSP proyaecta utilizar fondos de la
USAID para realizar un estudio médico-antropolégico sobre
las percepciones culturales de diferentes grupos étnicos
hacia el tétanos neonatal, las practicas de natalidad vy la
aceptacion de 1la inmunizaciodn. Los resultados deberian
orientar cualquier estrategia de comunicacién. Ademas,
durante una asesoria reciente por REACH, se prepard una
lista util (Anexo V) de cuestiones de investigacién.

Sin duda, el grupo PP primeramente planificard una
evaluacién epidemioldgica comparativa a fin de medir el
efecto de las intervenciones. Sera 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 investigacién y asignar
las responsabilidades de forma correspondiente. E1 grupo PP
deberia estar consciente de que el UNICEF tiene algunos
planes de encuestas de mortalidad que utilizan técnicas del
historial de natalidad tanto directas como indirectas. Sin
embargo, no es probable gque las encuestas del UNICEF, en su
forma actual, sean suficientemente detalladas para el
proyecto CCH. Ademas, este informe contiene resultados de
las encuestas de evaluacidén de la cobertura de inmunizacidn
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 tratd de las infecciones respiratorias agudas en
el ICC. Deberia analizarse la experiencia de reduccidn de
la mortalidad en Nepal en el diagndstico y tratamiento de
las infecciones respiratorias agudas basados en 1la
comunidad, en circunstancias similares a las de Bolivia.
Toda intervencién o estudio en materia de infecciones
resplratorlas agudas deberia comenzar a un nivel reducido v,
quizas, llevarse a cabo a través 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 intervencidn.

Al contrario de lo que se 1indica en el PID, no es
probable que el grupo PP tenga tiempo o datos para reallzar
analisis de la eficacia en funcién del costo de determinadas
intervenciones.

El grupo PP deberia considerar los compromisos del
UNICEF y la USAID en el plan de accidén del PAI en el campo
de la comunicacién social, especialmente en vista de que el
proyecto CCH proporcionara asistencia técnica a largo plazo
en esta esfera. Los compromisos de la USAID al plan de
accion del PAI en comunicacién social corresponden al rubro
de inmunizaciones del acuerdo para el proyecto CCH.

Los compromisos del tiempo del asesor técnico a largo
plazo del CCH en comunicacidn social para el PAI, o para el
PAI en general, deberian aparecer como una contribucién de
la USAID al plan de accién del PAI, puesto gue no aparece va
alli.

El PP necesitard una exencién de fuente y origen para
el equipo de la cadena de frio, motocicletas, lanchas y
transmisores de radio. Recientemente se ha solicitado dicha
exencion con justificacidén en virtud del acuerdo OPG. Cada
vez que sea posible, los pedidos deberian efectuarse a
través del UNICEF localmente, sobre una base de costos
reembolsables, como alternativa a 1la via de suministros N4
equipo de la AID con frecuencia lenta y engorrosa, que a
menudo crea malos sentimientos vya que el material qgue se
necesita urgentemente no llega a tiempo.

La USAID habra de tener gran cuidado y prestar gran
atencidn para asegurar que los pedidos de productos basicos
son correctos, especialmente en lo dque 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 peticidén anual por
etapas que puede no estar actualizada. Las vacunas deberian
adquirirse a través del fondo rotativo de la OPS. E1l fondo
requiere el pago en US$ a la cuenta de la OPS. La OPS carga
una comisidn por concepto de gastos generales del 3%, que es
un dinero bien empleado, ya que los precios son 10S mas
bajos en el mundo.

C. Revisar los datos de 1la encuesta de evaluacidén de la
cobertura

Los sistemas regulares de declaracidén en Bolivia no han
sido especialmente sensibles en el pasado para evaluar la
cobertura. El numero de vacunas realizadas durante las
campatfias masivas excede en mucho a las efectuadas por el
sistema regular, pero los registros estadisticos durante las
camparias ignoran el estado anterior de inmunizacidn de los
nifios. En otias palabras, los mismos nifios reciben dosis
repetidas. Ademas, en las =zonas rurales se observa
subdeclaracion.

Hasta hace poco, las encuestas de evaluacidn de la
cobertura nunca habian sido realizadas por el MPSSP. E1l
UNICEF realizo encuestas en diciembre de 1986, y en abril y
julio de 1987. Estas encuestas no siguieron la metodologia
estandar de la OMS y fueron demasiadc complejas en su toma
de muestras (contando todos los hogares y realizando un
censo a traves de un periodo de tres semanas Yy encuestando a
262 agrupaciones en cuatro areas de La Paz). Se realizd 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 esperarsae
razonablemente que los nifios hayan completado 1la serie

completa. No se obtuvo informacidén sobre cobertura TT. La
presentacion de los resultados fue inflexible y técnicamente
incorrecta. (Se declard en La Paz que la cobertura de los

bebés con DPT --con dosis no especificadas-- fue de 49% en
la encuesta de abril debido a que 49% de los nifios habian
recibido una sola dosis durante la campafia, en vez del 15%
tomando como base 33 nifios a los que se estaba dando
proteccion completa con DPT3 del total de 220 ninos
incluidos en la muestra.)

Pronosticablemente, la cobertura de inmunizacidn en los
grupos de mas edad fue superior a la de los infantes (para
el sarampién en La Paz, 60% de los nifios de 1 afio frente a
37% de los nifos de 9 a 11 meses).

En noviembre de 1987 el MPSSP realizd wnor primera vez
encuestas, con fondos proporcionados de la PL-480, Titulo
III, y del propic MPSSP. Esta vez, las encuestas siguieron
lineamientos generalmente aceptados de la OMS. Consultores
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visitantes de 1la USAID (REACH) y la OPS proporcionaron
alguna asistencia técnica y el consultor de la OPS participé
en la capacitacién. E1 UNICEF proporcioné personal técnico
para el anadlisis de los datos.

Se realizaron encuestas separadas en las capitales
urbanas vy en las zonas rurales de 1las 11 unidades
sanitarias. Se empled la metodologia de 30 agrupaciones de
la OMS en cada encuesta que proporciona una precisién de mas
o0 menos 10% con un nivel de confianza del 95%. Se realizo
una encuesta de los ninos de 12 a 23 meses junto con sus
madres. Se determinaron las razones para no recibir vacuna
o sb6lo vacuna parcial.

Se realizo 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 capacitacién durante 10 dias en los
programas PAI, teoria de encuestas Yy practica sobre el
terreno. Las encuestas se concluyeron a través de un
periodo de dos semanas. Se informa que las comprobaciones
fortuitas han encontrado poca variacién, salvo en un
distrito, en la precisidn de loc datos registrados. También
se empleo en las 16 encuestas efectuadas en los 16 distritos
rurales algunos de los trabajadores urbanos, complementados
por los trabajadores de campo sobre la malaria en muchos
lugares. Se utilizo una elevada razén de supervisores a
encuestadores.

El universo de la muestra consistidé en todo el pais,
salvo las zonas urbanas mas pequefas que no son capitales de
las unidades sanitarias y los 8-1C distritos (de un total de
100 distritos en Bolivia) que tienen una poblacién inferior

a 15.000 habitantes. Luego, se seleccionaron todos los
distritos de las capitales urbanas y se escogieron al azar
los distritos rurales. Después de exclusiones iniciales,

cada localidad fue elegible pare ser seleccionada como
agrupacion puesto que se utilizé una muestra proporcional de
la poblacién.

Las 11 ciudades (25 encuestas) comprenden 77% de la
poblacién urbana de Bolivia y 34% de 1la poblacién total.
Aunque tambien se dispone de resultados de la encuesta para
cada uno de los distritos por separado, éstos se declaran en
el Cuadro 7 para cada capital urbana y para Bolivia en
general. Cuando se realizé mas de una encuesta en una
capital urbana, los resultados se ponderaron de acuerdo con
la poblacion proporcional. También se ponderaron
analogamente lcs valores para las capitales urbanas de
Bolivia en general. La prueba de vacunacién se acepto 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 Sarampién 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
- Potosl1 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 nino.

Fuente: MPSSP, Departamento de Epidemiologia.
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La cobertura ponderada de las capitales urbanas para la
polio 3 y DPT2 es, respectivamente, de 62% y 60%. La
cobertura mas baja para ambas vacunas fue de 42% en Potosi vy
la mas elevada de 79% en Tarija. La cobertura del sarampioén
fluctué 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 vy 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%.

T.a cobertura para 13 de las 16 encuestas realizadas en
los distritos rurales de las 11 unidades sanitarias se
proporciona en el Cuadro 8. Actualmente estan en vias de
realizacidén nuevas =ncuestas en tres distritos. La
cobertura para DPT3 y polio 3 oscild, respectivamente, entre
12-44 y 12-43%. La cobertura del sarampion oscild entre 37%
y 66% vy la de BCG entre 11% vy 76%. La cobertura de TT2
oscilo entre 0% y 4%.

Las cifras de cobertura de las zonas urbanas son
generalmente mas elevadas de 1lo previsto. Se presentd la
hipotesis de que las vacunas administradas por la Seguridad
Social, las PVO vy 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 nUmero supuesto de
personas elegibles en las zonas urbanas, tomando como base
altos 1indices de crecimiento urbano Y urbanizacién
pronosticados hace mas de 10 afios.

Los analistas pueden identificar ahora déoncde 1la
cobertura es baja o alta, tratar de determinar las razones \'
efectuar los cambios programaticos nzcesarios. Tambien
puede determinarse un coeficiente de subdeclaracién o
declaracioén excesiva de los datos regulares de declaracién
para las edades de 12 a 23 meses para cada distrito cuando
se los compara con los resultados de la encuesta.

Ademas, no pueden realizarse analisis mis complejcs de
las tarjetas con fechas de nacimiento e inmunizacidn para
determinar las oportunidades de inmunizacién que se han
perdido, las iniciaciones de 1la inmunizacidén retrasadas \'4
los intervalos prolongados. Esto se debe a que las tarjetas
s6lo han sido introducidas recientemente y no son utilizadas
en absoluto en las campahas. Incluso cuando existe una
tarjeta, puede contener solo un historial parcial de las
vacunas recibidas.



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

CUADRO 8

EN DISTRITOS RURALES SELECCIONADOS, BOLIVIA, 1987

Cobba

Santa Crux

Chuquisaca
Ororu
Potos:
Tari)a

Tupiza

Ayo Ayo
Tishuanacu
Quillacollo
Sacaba
Chapare
Jorochito
Samaypata
Chacagua
Agurduy
Challapata
Betanzos
Entrerios

Cotagaita

* madre del nino

Fucnte:

208

197

202

205

212

208

200

199

207

209

55.9

72.1

54.7

76.0

61.4

11.5

3o.7

17.4

48.)

16.2

MPSSP, Departamento deo Epidemiologia

con:
I Saramp.y rr2
|- I ---
| i
| 6.5 | 0.0
I I
| 19.5 | 0.0
! 1
| 15.2 | 0.0
{ |
I 47.5 | 0.5
| i
i js.s [ 1.0
I i
i 50.9 | 0.9
| |
| 59.1 | 0.0
] !
| 58.1 | 3.8
! |
| 0.0 | 1.1
| I
| 45.7 | oc.o0
! |
| 17.0 | 0.5
I i
! 66.0 | 0.0
| |
! €2.9 | 0.0
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Sin embargo, un analisis 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. También deberia prepararse un cuadro resumido
para cada encuesta de distrito, ya que el formato actual
para presentacién de los datos es confuso.

Un problema metodoldgico de las encuestas se refiere a
la cobertura TT. Se preguntd a las madres de los nifios
indice de 12 a 23 meses cuantas 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 mas elevada que la declarada en las encuestas.
Sin embargo, sigue siendo poco probable que sea superior al
5% en general.

El tiempo no permitié a los consultores analizar los
datos, gque 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 informacion y a los obstdculos correspondié
aproximadamente 50% de 1las respuestas. Las razones mas
comunes aducidas bajo la categoria de '"falta de informacidn"
fueron las de que la madre no creia que la vacuna fuera
importante. La razon individual mAs comun para la no
inmunizacién fue la de que el nifio estaba enfermo Y no se le
trajo a 1la clinica para la vacuna. Sin embargo, de acuerdo
con los datos, a un numero importante de nifios gue se les
trajo para vacunacién se les negd la inmunizacién.

Hay que felicitar al MPSSP por un logro importante en
la realizacidén 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 informacién actual, se
dispone de casi 600 refrigeradoras. Aparentemente, el MPSSP
proporciona combustible sdélo para las campafias. El estado
de las refrigeradoras en otras épocas del afic nc es claro.
Sin embargo, no se ha recopilado a nivel de distrito toda la
informacién esencial para planificar una cadena de frio
integral (fuentes de energia, disponibilidad de transporte,
estrategias de entrega, recursos humanos, poblaciones
receptoras, etc.).



- 34 -

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
administracion, salvo una breve campafia masiva utilizando
suministros de vacunas recientes, los consultores creen que

se necesita asistencia técnica a corto plazo. La OPS
proporcionara un grupo de tres técnicos por espacio de dos
semanas. También examinaran los sistemas regulares de

peticién de vacunas y elementos logisticos en cada nivel.

En el Anexo III se proporciona, para un proyectc 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 seran responsables
de proporcionar su prepio equipo de la cadena de frio y de
que no se utilizaran los fondos CCH disponibles para el plan
de accidén del PAI.

E. Analizar el estado de 1la encuesta de tétanos neonatal
propuesta por el MPSSP

El tetanos neonatal es una causa importante de

mortalidad en Bolivia. Un estudio reciente (Pedersen, D.,
Betts, C., Mariscal, J. v 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 de mertalidad en registros civiles de &areas
urbanas de 1982-83 constato que el tétanos neonatal contri-
buyo 49% de toda la mortalidad ‘"periratal" en las zonas de
las llanuras. Los valores correspondientes a los valles y
el altiplano fueron, respectivamente, % v 0%. A nivel
nacional, la cifra fue de 10%. Estas cifras quizas se havan
subestimado, puesto que estuvieron relacionadas con una
poblacion wurbana con mejor acceso a las instalaciones de
salud donde, supuestamente, los factores de riesgo para el
tétanos neonatal son mas bajos.

El MPSSP vy la USAID han indicado su interés en la
realizacion de dos encuestas retrospectivas de mortalidad
por tétanos neonatal: una en las llanuras (incidencia
elevada supuesta) vy otra en el altiplano (incidencia baja
supuesta). Todas las partes esperan la evaluacidn de 1los
datos disponibles quec realizara pronto un consultor de la
OPS. La evaluacion del efecto del tétanos neonatal en las
Américas fue identificada recientemente en abril de 1987
como una prioridad de investigacién por la Cuarta Reunidén
del Grupo Consultivo Técnico sobre Erradicacién de la
Poliomielitis en las Américas.
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Ademas de las dos encuestas que anteceden, el plan de
accion del PAI incluye ahora fondos de 1la USAID para
realizar estudios médicos-antropoldgicos utilizando
entrevistas de grupos focales y otros métodos apropiados
entre diferentes arupos étnicos para determinar las
percepciones socioculturales del tétanos neonatal, las
practicas de natalidad y 1la aceptacidn de la inmunizacién.
Dicha informacion es esencial como preludio para disefiar un
buen sistema de mercadeo social y provisién de servicios.

Las encuestas arriba indicadas serian realizadas
durante los préximos ocho meses, antes de gque empeore el
¢lima.

Los niveles ejecutivos y el personal operativo de salud
desconocen con frecuencia la magnitud del problema del
tétanos neonatal. Estas encuestas emplearian personal
regional y de distrito v concentrarian dramaticamente el
interés y atencion de todo el Ministerio en los resultados.
Después de la encuesta, se celebrarian sesiones de
planificacion estratégica para el control del tétanos
neonatal a distintos niveles con miras a aumentar la
cobertura TT a partir de su actual nivel de menos de 5%.

Los resultados de 1la mortalidad proporcionarian una
base comparativa util ahora que se ha adoptado la decisidén
normativa de incluir la Td en las campanas masivas.

Las encuestas de mortalidad wutilizarian el formato
estandar de repeticicn 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 médico.

El tiempo requerido para completar una encuesta
dependeria del numero de encuestadores, la densidad de la
poblacion, la duraciodn del periodo de repeticidn, los medios
de transporte, etc. Se espera que se necesitarian dos
semanas sOlo para la ejecucidén de campo de cada encuesta de
mortalidad.

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

Esta actividad requirid wun anadlisis del SOW genérico
para asesores tecnicos similares en Africa y el Ecuador.

Los consultores también entrevistaron al Director
Nacional de Epidemiologia del MPSSP, quien indicé las
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necesidades principales en el campo de la asistencia técnica
desde el punto de vista del MPSSP y el Departamento de
Epidemiologia. Los atributos que se requieren soun capacidad
administrativa, conocimientos técnicos en programas de
vigilancia y <control para la supervivencia infantil 3%
exXperiencia con los sistemas de prestacidn de servicios de
salud en 1la América Latina, asi como dominio del espafiol.
Estas necesidades estan incorporadas en el borrador de SOW
presentado en el Anexo VI, Los consultores también
consideran que 1la proporcidén de tiempo dedicado a las
actividades de inmunizacién deberia reflejarse en términos
monetarios en el plan de accién del PAI.

G. Identificar con PVO/REC 1la necesidad de asistencia
técnica a corto plazo en inmunizacioén

Recientemente se ha otorgado a la SCF (USA) una
subvencion para un programa operativo (OPG) de tres atfios, de
la USAID, para mejorar la coordinacioén entre las PVO. La
subvencion para la red de PVO de supervivencia infartil
incluye US$217.500 de asistencia técnica internacional 2o
los fondes de la USAID. Las PVO han de proporcionar
US$72.500 de sus propios fondos de contrapartida para
asistencie tecnica internacional. Se recurriria a proyectos
centralmente financiados tales como REACH para proporcionar
asistenc:a técnica a corto plazo en inmunizaciones.

La subvencion especifica que se proporcionara
asistencia técnica en disefio de proyectos Vv encuestas,
capacitacidn, educacion en salud, comunicacidén, sistemas de
informacion gerencial, vy aspectos técnicos de la atencién de
salud relacionados con la mortalidad maternoinfantil.

Los consultores se reunieron con miembros de las
PVO/REC v se les informé que, en los préximos dos meses, se
formularian planes para la asistencia técnica a corto plazo
en todas las areas, incluida la inmunizacioén.

El UNICEF, la OPS vy la USAID expresaron todos interés
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 técnica) 1local a la comunidad mas amplia de PVO
nacionales e 1internacionales (no estadounidenses) a través
de las redes institucionales que se estableceran al amparo
de esta subvencion.

El sukcomite de inmunizaciones gque se constituyd para
identificar las necesidades de inmunizacion pudiera
considerar los siguientes temas posibles para los grupos de
estudio o para asistencia técnica directa a las PVO:



- disefio de programas de estudio en colaboracién con
el MPSSP para la capacitacidén de trabajadores de
salud en la realizacidn de programas de vacunacidén
(el MPSSP y la USAID colaboraran en la elaboracidn
de los materiales de capacitacidén, de acuerdo con
el plan de accién del PAI)

- microplanificacién y administracidén de 1la cadena
de frio para desarrollar sistemas continuos

- realizacidén de una encuesta de cobertura (linea de
base y post-intervencién)

- planificacién del programa y prestacién de una
serie de servicios (lecciones importantes aqui
para el MPSSP)

~ participacién de 1la comunidad (el MPSSP tiene
mucho que aprender de las PVO)

- diseflar y compartir materiales de educacidén en
salud

- compartir mutuamente informacidén con el MPSSP (v
Seguridad Social) sobre politica, estrategias de
entrega, lecciones aprendidas, etc.

- tecnologias de inoculacidén y esterilizacidn

- métodos de mantenimiento de registros 3%
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 1la descentralizacién, el Gobierno de
Bolivia deberia mantener una direccidn central fuerte en el
PAI, que permanece vital en las areas de programacion,
evaluacion, formulacién de 1la politica, cadena de frio,
capacitacion, etc.

2. Analizar los resultados de la reciente encuesta de cobertura

para identificar en qué distritos concentrar la atencién y



10.

11.
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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.

Idencificar las instalaciones de salud que va 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.

Cambiar la actual politica nacional que limita la TT & las
mujeres en su quinto vy séptimo meses de embarazo. La Td
deberia administrarse en el primer contacto con cualqu.er
mujer elegible de 15 a 45 anos de edad, independientemente
del mes de embarazo, ya que esta vacuna es segura y eficaz.

Ofrecer Td (o "DT para uso de adultos") a todas las mujeres
de edad reproductiva en las zonas ecolégicas de alto riesgo
(trépicos, subtrépicos vy, quizas, los valles) durante las
campanas masivas existentes dirigidas a los nifios.

Elaborar y utilizar una tarjeta Td para las mujeres.

Incluir sistematicamente 1la OPV al nacimiento en los
hospitales como parte de las ©politicas nacionales de
inmunizacién, asegurando asi una c¢irculacidén constante del
virus de la vacuna en la comunidad en ausencia de
inmunizacién regular permanente. Serd necesario introducir
las consiguientes revisiones en las tarjetas de inmunizacién
v los formularios de declaracidn.

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

Revisar los manuales de capacitacién de vacunadores, que
actualmente no contemplan la eliminacién segura de las
jeringas y agujas desechables.

A la luz de las existencias actuales y los suministros va en
tramite, reevaluar la cantidad de vacunas contra sarampion
solicitadas para 1988 ya que es muy baja en relacién con las
cantidades despachadas en 1987.

Especiticar, 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 accién).



A la USAID:

1.

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

Elaborar un sistema de informacion gerencial para
seguimiento del uso y ubicacidén del equipo proporcionado por
la USAID, para supervisar la cobertura, documentar las
tendencias en las enfermedades vy controlar el personal v
necesidades de capacitacidn.

Anadir al plan bajo la USAID una tercera parte del costo de
prestar apoyo al epidemidlogo del CDC para reflejar su
participacion parcial en el PAI.

Obtener una aclaracioén del ICC en cuanto a la colocacidn de
ocho meses-persona de asistencia técnica epidemiolégica bajo
la OPS y siete computadoras para vigilancia regional bajo
PL-480. (La USAID se ha puesto ya en contacto con el MPSSP
en relacidn con estos aspectos.)

Explorar la factibilidad de un pequeno estudio/intervencién
en relacion con las infecciones respiratorias agudas en el
altiplano, ejecutado posiblemente por una PVO (que
administraria la naturaleza indagadora de las visitas
comunitarias frecuentes vy ayudaria a mantener datos
cuidadosos sobre costos.

Al ICC:

1.

Obtener asistencia técnica a corto plazo para planificar la
cadena de frio y examinar los sistemas regulares de pedidos
de vacunas y aspectos logisticos a 1los distintos niveles,
incluyend. en el Instituto de Seguridad Social. (La OPS
esta poniendo en practica actualmente esta recomendacién.)

Invitar a observadores del 1Instituto de Seguridad Social N
PVO/REC a asistir a futuras reuniones del ICC.

Solicitar a los donantes que vengan a las futuras reuniones
anuales del 1ICC 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
reprogramacion. Circular un programa Yy calendario
provisional con antelacidén a las futuras reuniones del ICC.
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MEDIDAS DE SEGUIMIENTO ULTERIOR REQUERIDAS

El CCH deberia disefarse de forma que en unas cuantas areas
de operaciones sea un modelo para el PAI nacional sobre cémo
formular una serie regular de servicios gne esté
continuamente disponible.

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

El PP deberia incluir una exencidén de fuente y origen para
el equipo de la cadena de frio, motocicletas, lanchas \'4

transmisores de radio. En general, los pedidos deberian
efectuarse a través del UNICEF localmente sobre la base de
costos reembolsables. Las vacunas deberian adquirirse a

través del fondo rotativo de la OPS.

Durante la reunidn del 1ICC, se han comprometido US$1.353
millones de la asignacién propuesta para el ejercicio fiscal
de 1988 de USS$2,8 millones para CCH como apoyo de la USAID
al plan nacional de accién del PAI. La USAID necesitara
entregar estos fondos inmediatamente después de la firma del
CCH.

La USAID necesita asignar personal para procesar Yy seguir
las peticiones por el MPSSP de productos basicos, hasta
tanto que ~sté disponible para responsabilizarse de esta
funcidén el asescr 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 peticién anual gc etapas que pronto pierde
actualidad.

La USAID necesita identificar las necesidades de asistencia
técnica en inmunizacién de PVO/REC. Puede resultar util la
lista sugerida en este informe. Una vez que se identifiquen
las necesidades, 1la USAID puede explorar con la OPS vy el
UNICEF la financiacién conjunta de uno o mas grupos de
estudio para las PVO.

La USAID necesita compartir el PID final, asi como este
informe, con el MPSSP y, también, con miembros del ICC.
Andlogamente, l1a 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 tétanos
neonatal.
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Anexo I

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

BOLIVIA

Poblacién 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 afios de edad: 184/1000

ACTIVIDADES DE REACH

Febrero de 1987: Los consultores analizaron los aspectos
financieros y técnicos del plan nacional de accién del PAI,
de partes multiples, para 1987-1991, y participaron en la
reunion del Comité de Coordinacidn de las Inmunizaciones.

Septiembre de 1987: Un miembro del personal de REACH sirvid
como recurso para la vigilancia y evaluacidén del PAI en el
grupo de estudio nacional de Bolivia para supervivencia
infantil de 1las PVO auspiciado por 1la USAID/La Paz 1
proporciond asistencia técnica a PVO individuales.

Septiembre de 1987: Un miembro del personal de REACH
realizé 1la labor preparatoria para un andlisis de la
situacién epidemiolégica como parte de la formulacidén por la
misién de una estrategia nacional para supervivencia
infantil. También exploré con funcionarios del Ministerio
de Salud la posible realizacién de una encuesta sobre la
mortalidad por tétanos neonatal y encuestas de evaluacidn de
la cobertura y «catalizé la accidén por todos los donantes
hacia la firma de un memorandum de entendimiento en apoyo
del plan de accidén del PAI del Gobierno para 1987-1991.

Octubre de 1987: REACH proporciond dos consultores
internacionales y otros dos nacionales para emprender una
evaluacién epidemioldgica tendente a identificar 3%
establecer las prioridades de los factores de riesgo para la
supervivencia infantil y analizar la capacidad institucional
1 comunitaria para mantener las intervenciones de
supervivencia infantil concentradas propuestas. Su informe
titulado "CS in Bolivia - Current Status and Priorities for
Action" (La Supervivencia 1Infantil en Bolivia: Estado
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actual vy prioridades para accidén) sirve de guia para la
planificacién de un importante proyecto nuevo de salud
comunitaria e infantil (CCH).

Noviembre de 1987: REACH proporciondé un especialista en
educacion para la salud como miembro del equipo para avudar
a la rreparacidon del PID para un nuevo proyecto de CCH que
incluira intervenciones de supervivencia infantil
tradicionales y un componente de agua potable y saneamiento.
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Anexo II

Lugares visitados en La Paz

MPSSP (Unidad de Epidemiologia)
Organizacién Panamericana de la Salud

Rotary Club
USAID
USIS

Personas entrevistadas

Nombre

Sr. Paul Hartenberger

Dr. Juan Manuel Sotelo

Dr. Jean-Marc Olive

Dr. Temistocles Sanchez

Sr. James Mayrides
Dr. Oscar Castillo

Dr. Jorge Mariscal
Padilla

Lic. Enrique Lavadenz

Dr. FPercy Halkyer

Lic. Nazario Tirado

Ing. Mario Gutiérrez

Sr. Carlos E. Brockman

Hinojosa

Sr. Walter Aramayo

Dr. German Villarroel

Titulo

Subjefe, Divisidn de
Salud y Recursos
Humanos
Representante
Funcionario médico
Funcionario médico
Representante

Funcionario de salud

Director Nacional de
Epidemiologia

Jefe, PAI

Consultor Nacional
EPI/Poliomielitis

Asesor en comunicacién

social

Consultor (estadistica

y demografia)
Director Ejecutivo
Coordinador de

Polio Plus

Funcionario médico

Afiliacidén/
Estacion 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
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Sr. Nathan Robison Coordinador del
Carttar proyecto nacional

(Jefe, Comité
Coordinador
Ejecutivo Rotativo,
PVO)

Sr. Wallace Chastain Director Nacional
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Anexo III

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

Tal como explicd el Dr. German Villarroel ([SCF (USA)
Funcionario médico], el proyecto servira a una poblacidén
consistente en 2.000 familias que viven en 50 nUcleos en un area
que con el tiempo se extendera por 116 km desde Yucumo hasta
Rurrenabaque. La mayor parte de este Aarea ha sido poblada
recientemente per agricultores procedentes del altiplano. Los
nucleos se extienden actualmente a unos 80 km de Yucumo hacia
Rurrenabaque.

SCF tilene proyectado reclutar a vacunadores localmente.
Seran capacitados para administrar las vacunas DPT, OPV vy la
vacuna contra el sarampion a todos los ninos menores de cinco
anos en el primer afc del proyecto. En afios posteriores, se
concentraran en 1os bebés 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

inmunizacién, vigilancia del crecimiento, control de las
enfermedades diarreicas, etc., seradn ofrecidos simultane-mente
por 20 grupos en 20 puntos de servicioc a lo largo de la carretera
principal. Cada '"campamento" durara al menos cinco dias. Habra

tres de estos contactos, cada uno de los cuales durard cinco
dias, por ano.

SCF establecera una subestacidén en el Centro para la
prestacion de los servicios, Yy para la administracidén vy
almacenamiento de las vacunas. Las vacunas para todos los
programas de cinco dias se recogeran de uno de dos hospitales del
Goblierno 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 wuna vida en frio de 40 horas a temperaturas ambiente
de hasta 32°C (tomando en cuenta 16 aperturas de dos minutos cada
una por hora durarte ocho horas, sequidas 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 ano) 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 carda dia en que se
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ofrezca inmunizacién. Los frascos abiertos de OPV, DPT y TT
podran utilizarse el dia siguiente sdélo vy después deberan ser
recogidos y destruidos. Las vacunas contra el sarampidén y BCG no
podran reutilizarse el dia siguiente.

Suponiendo gue se preste servicio a 100 familias con 500
personas en cada una de las 20 agrupaciones, y suponiendo que el
primer ano de operaciones se vacune a 100% de los nifios menores
de cinco ahos, entonces unos 100 nifios visitaran tres veces cada
emplazamiento. Estas 300 wvisitas ocurrirdn a través de un
periodo de 15 dias (3 x 5 dias) o 20 visitas por sesion. En cada
dia se necesitard un frasco Unico de DPT y polio. Se necesitaran
dos frascos de vacuna contra el sarampidén por dia en el primer
aho de operaciones para ponerse al dia en las inmunizaciones.

Er anos posteriores, la SCF tendra un numero mucho menor de
bebés, aunque un numero mavor de mujeres, elegibles para vacunas.
Las vacunas en cada dia del programa de cinco dias resultaran en
un desperdicio muy elevado de vacunas, va gque sOlo unos 20 recién
nacidos necesitaran tres visitas en cada emplazamiento por afio.
Estas 60 visitas deberian dividirse por 15 sesiones de
inmunizacién, 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 gque

necesitaran dos dosis de TT en el primer ano (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 sesion, suponiendo
una cobertura del 100%.

El contenedor de refrigeracion recomendado para el
almacenamiento de las vacunas es suficientemente grande para
permitir la expansién de los servicios (TT y BCG, areas nuevas,
etc.) en anos futuros. A cada vacunador se suministrara un
trasporte de vacunas.

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

Las vacunas vy el hielo se reabasteceran a los 20 vacunadores
en dos cajas de refrigeracién.

La clave para la cadena de frio sera poner a disposicién en
el centro, con antelacidén 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 329C. 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 supervision general. Por consiguiente, se
necesitan al comienzo del programa 240 & 400 compresas de hielo.
Esto requerird la fabricacién de 20 compresas de hielo diarias
durante 12 o durante 20 dias antes del comienzo del programa.
Ademas, las 24 compresas de hielo mavores para la caja de
refrigeracidén (14,4 kg) necesitardn 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 experiencia obtenida en el texreno 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 regquisitos para la cadena de frio son los siguientes:

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

1l pieza 1185051 E4/05 Caja refrig.RCW $321,00 $321,00
2 plezas E4/29 Caja refr.Igloo $39,78 $79,56
20 piliezas 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
pPor juego)

4 piezas (c) E6/08 Termémetro vacunas $2,03 $8,12
(especificar

idioma espanol

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 Valvula automat. $96,42 $289, 26
de cambio gas

TOTAL $2.352,54

(25%) flete estimado 588,14

(? 3%) gastos generales UNICEF 70,58

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

b) Especificar envase de calidad de exportacién requerido
(también se dispone de juego de conversién eléctrica).

c) Alguras 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 conexidn de
entrada es 1/4 de pulgada macho y la conexién de salida es
3/8 cde pulgada hembra.

En caso de cambios en algunas de las hipdtesis arriba
indicadas en relacidén con la prestacidon de servicios y las
estrategias, los requisitos para la cadena de frio pudieran
cambiar también y deberian reformularse.
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Anexo V

Cuestiones de investigacién

Tetanus Neonatorum: encuesta de campo en tres regiones
(urbano/rural).

Enfermedades diarreicas: control de casos al nivel familiar 34
nivel de servicios de salud.

Infeccidn respiratoria aguda: factores de riesgo en el altiplano
Yy los valles; etiologia de la enfermedad respiratoria aguda en
los ninos menores de tres afios; control de casos al nivel
familiar v de servicics de salud.

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

Métodos de evaluacién rapida: métodos de encuesta de campo para
la utilizacidén de los servicios de salud y principales problemas
de supervivencia infantil (Chagas, malaria, abuso de lcs nifos,
etc.).

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

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

- Distribucidén intrafamiliar de alimentos

- Distribucién del ingreso y composicién de la dieta infantil

- Alimentos para el destete

- Establecimiento de incentivos para 1la produccién de
alimentos (granos y alimentos tradicionales en el altiplano
Yy los valles)

Desarrollo y apovo a los pequefios vendedores y crédito (préstamos

pequenos) para el sector informal (principalmente a 1las mujeres
en el mercado/calle/etc.)

Asistentas tradicionales de natalidad: atencidén a 1o0s 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 azlcar, campos de algodédn,
etc.)
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Estudios colaborativos: (en colaboracién con otros paises o
centros de la regiodn)

con el CDC Atlanta: Chagas, malaria

con la OPS/CLAP: formularios de historial perinatal, seccién
cesarea, bajo peso al nacer, atencién prenatal

con REACH: Tetanus Neonatorum, otras prioridades de

investigacién

Fuente: Pedersen, D.; Betts, C.; Mariscal, J.; vy 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 Técnico para el proyecto de supervivencia
infantil (TACS)

II. Lugar: USAID/Bolivia
El Asesor Técnico dard cuenta ~al funcionario de
salud, poblacidén y nutricidén de la USAID

ITII. Duracidn 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
quinguenal de accién (1987-1991) del Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAI).

En este memorandum, la AID se compromete a aportar
aproxXimadamente US$3,3 millones al plan. Ademas, la USAID/La Paz
Yy el Gobierno de Bolivia firmaran, durante el tercer trimestre de
este ano (1988), un "Proyecto de Salud Comunitaria e Infantil" en
el que 1la AID se comp:romete 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,
construccién de sistemas de agua potable y saneamiento,
comunicaciones sociales y capacitacién, equipo y suministros,
evaluacion, estudios, etc. También contempla la coordinacién del
proyecto y asistencia técnica 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 trabajara

bajo la supervisién general, y recibira orientacién
normativa, del Jefe de Salud, Divisién de Nutricién y
Poblacidén de la USAID/La Paz.

2.0 Especificamente, el coordinador harad lo siguiente:

2.1 Proporcionara asistencia técnica continua en
supervivencia infantil y en los ecpectos gerenciales y
administrativos de la ejecucicén del proyecto al
personal homdélogo en el pais.



2.2

2.3

2.9

2.10

2.11

2.12
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Participard como representante de la USAID/La Paz en el
Comité de Coordinacidén Interagencial (ICC) del PAI.

Proporcionard al Departamento de Epidemiologia del
MPSSP asistencia técnica en el disefio, ejecucién y
evaluacién de los sistemas de vigilancia epidemiolégica
(Sistemas de Vigilancia Rapida, Sistemas de Vigilancia
Sentinela, etc.), adaptada a las realidades de 1la
infraestructura del sistema de salud de Bolivia.

Apoyara 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).

Sera responsable de los desembolsos en moneda local de
los fondos de la USAID en el plan de accién del PAI.

Administrara un Sistema de Informacién Gerencial (MIS)
para el seguimiento de la cobertura, suministros,
equipo de la cadena de frio, vigilancia, personal de
capacitacidén, etc.

Analizarad los pedidos y fechas de los productos basicos
(por ej., vacunas, jeringas, etc.).

Controlara, a través del Sistema de Informacién
Gerencial, la situacién de Chagas, malaria, tétanos
neonatal, enfermedad diarreica, infeccién respiratoria
aguda, enfermedades a las que estd destinado el PAI,
nutricioén, modelos del comportamiento orientados a la
salud, mujeres migratorias y sus hijos, encuestas de 30
agrupaciones, etc.

Dirigira 1la Unidad de Coordinacién del Proyecto,
supervisando al personal de oficina disponible.

Ayudara a la USAID v el MPSSP en la identificacién de
las necesidades de asistencia técnica y en la selecciédn
de los individuos y/o empresas que proporcionaran la
asistencia técnica requerida en virtud del proyecto.

Ayudara al MPSSP en la elaboracién de los documentos de
alcance del trabajo para la asistencia técnica que
obtendra mediante contratos institucionales, contratos
tipo "Buy-in" en proyectos centralmente financiados,
una subvencidén a la OPS o para otra asistencia técnica,
segin se requiera.

Ayudara a la USAID a concluir las especificaciones para
los productos que se adquiriran a través del proyecto.



2.13

2.14

Supervisara y coordinara con el MPSSP y la USAID las
ictividades de todos los consultores a largo y corto
plazos financiados por la AID que se proporcionaran
durante la vida del proyecto.

Mantendrd enlace directo y regular con los gerentes de
proyecto en el MPSSP y con el Funcionario de Salud de
la USAID.

Revisara, en colaboracién con los coordinadores del
MPSSP, el progreso de las actividades de evaluacion y
sus resultados gque miden el progreso del proyecto.
Avyudara a organizar reuniones para divulgar 1los
resultados entre los grupos apropiados en el seno del
MPSSP y la USAID.

Coordinara 1la actividad bilateral de 1la 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 Childrenj.

Mantendra archivos del proyecto para todos los
diferentes acuerdos mas los proyectos financiados
centralmente \% las subvenciones vy contratos
relacionados con los proyectos.

Se trasladara al terreno al menos 15% del tiempo para
observar las actividades de ejecucién de los proyectos.

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

Participard en las reuniones del Comité Técnico de
Supervivencia Infantil en calidad consultiva.

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

VI. Informes requeridos

1)

Preparara informes trimestrales, por escrito, para la
USAID en relacidén con el progreso del proyecto y los
atascos encontrados. El informe trimestral deberia
incluir también 1las actividades que deberdn realizarse
durante los meses siguientes.
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2) Traducira y/o resumira los informes trimestrales de la
USAID al espafol para presentacidén a los funcionarios
del MPSSP. Este informe deberia poner de relieve las
medidas adoptadas por el proyecto v los problemas que
deban resolver las agencias homélogas en el pais
anfitrion.

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

4) Preparara un informe escrito para la misién de la USAID
que sera presentado al Grupo Especial de Supervivencia
Infantil de la AID/W sobre el progreso del provyecto,
para el 30 de octubre de cada afo.

5) rreparara otros informes relacionados con el provecto,
segun lo solicite la USAID.

Calificaciones:

1.

Al menos dns afos de experiencia trabajando con 1la
administracion de programas de salud publica, nutricidén y/o
supervivencia infantil en paises en desarrollo.

Al menos dos ahos de experiencia practica en América Latina.

Capacidad en los idiomas espafnol e inglés, al menos al nivel
3, 3.

Experiencia en trabajos con provectos ayudados por la AID.

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

Conocimientos y experiencia con inmunizacién, enfermedades
diarreicas, infeccidén respiratoria aguda, nacimientos de
alto riesgo, programas de nutricién y actividades de agua
potable y saneamiento.

Conocimientos y experiencia en los sistemas de prestaciones
de servicios de salud en América Latina.



