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a.

JUSTIFICACION

La mortalidad Infantil y la mortalidad Materna represer.lan un grave
problema de salud en el pais, que se expresa dramaticamente en el pro-
medio nacional de Mortalidad infantil de 169/ 1.000 nacidos vivos, con
una disperston que lega a 300/1.000 nacidos vivos en varias zonas ru-
rales. v en la wasa de Mortalldad Materna, que aleanza los <130/ 100.000
nacidos vivos y que es una de las mas altas del continente.

Las complicaciones del embirazo, parto v puerperio liguran entre las
cinco primerdas causas de defuncion de Jas mjeres en edad fértil, v de
cada 10 muentes que se producen en el pais, 5 corresponden a ninos me-
nores de 5 anaos.

Las cilras anotadas demuestran la necesidad urgente de enlroeitar esle
grave problema con dectsion, con el respaldo politico-institucional su-
ficlente 'y con la implementacion necesaria de los mecanismos que
permitan atacar o tondo las causas de Mortalidad Infantil y Mortall-
dad Materna

De aht que el compromiso del actual Gobierno y del Excmo. Sr. Presi-
dente de o Republica, Lic, Jaime Paz Zamora, en particular,
compromiso expresado en varias oportunidades de hacer de la Supervi-
venela Infantil y de La Salud Materna las tarcas prioritarias de su ges-
tion, permite hov proponer el presente PLAN NACIONAL DI2 SUPERVI-
VENCIA-DESARROLLO INFANTIL Y SALUD MATERNA., [l mismo es
una respuesta i la demanda de la sociedad y un reconocimiento de la
deuda soctal con el pueblo boliviano, como elemento ético que posibili-
ta saldar esta vicja deuda soctal coneste grupo postergado y vulnerable,
¢ interpretando, de esta manera, el sentir de la comunidad que deman-
da respuestas vilidas y conceretas,
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POBLACIONES SUJETO DEL PROGRAMA
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INDICADORES DE VIVIEMDA
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INDICADORES DE VIVIENDA
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INDICADORES DE SALUD
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MUJERES EM EDAD FERTIL
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OFERTA DE SERYICIOS
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EFICIENMCIA DE LOS SERVICION
DE SALUD MATERMO INFANMTIL

Santa Cruz, La Paz g Conhoabambad
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Principales Problemas.

Elevadas tasas de mortalidad infantil y malerna, en gran parle
prevenibles.

Baja esperanza de vida al nacer,
Desnutricion eronica calorteo-protelca v caiencias especificas,

Perfil cpidemtologico de ta pobreza: Inmuno-prevenibles,
Infecto-contagiosas, transmisibles por vectores.,

Baja utilizacion de L oferta sectorial.

Recursos humanos con capacitacion inadecuada y moltivacién de-
clinante.

17



¢. IMAGEN OBJETIVO

Es la situacion determinada que se prelende alcanzar con ¢l PLAN.

Es el punto de referencia de todos los involucrados en los distinlos ni-
veles.

Coneslona la direccionalidad de los esfucerzos.

Se concreta en el proposito del PLAN y en los objetivos de impacto y
proceso.



1. Propésito General

Contribuir a mejorar la salud integral de la mujer y del nifo. con el fin
de elevar la calidad de vida del pueblo boliviano, y de esta manera lo-
grar el desarrollo de todas sus potencialidades, para contributr al logro
de la meta mundial "Salud para todos en ¢l ano 2.000".

19



2. Objetivos de Impacto

20

Reducir la tasa de mortalldad materna (480/100.000) en un 50% para
1993.

Reducir la tasa de mortallidad perinatal (110/1.000) en un 30% para
1993.

Reduclr la tasa de mortalidad infantil actual (169/1.000) en un 50%
para 1993.

Reducir la tasa de mortalidad en ninos de 1-4 anos (23/1.000) en un
30% para 1993.

OBJETIVOS DE IMPACTO

23,000




3. Objetivos de Proceso

Implementar a nivel nacional los componentes del PLAN NACIONAL
DE SUPERVIVENCIA-DESARROLLO INFANTIL Y SALUD MATERNA.

Aplicar en todo el pais las Normas de Atenelon Integral de Salud de la
mujer y del nino menor de 5 anos.

Lograr la inmunizaclon universal para 1990 y erradicar la trans-
mision autoctona del virus salvaje de polio para 1990,

Coordinar intra ¢ intersectorfalmente a nivel Central, Regional vy Lo-
cal, Jerarquizando Lo gestion soclal para lograr un eficaz desarrolio del
PLAN.

Inerementar la cobertura de control de crecimiento y desarrollo en el
nino menor de 5 anos.,

Inerementar la cobertura de control prenatal, y de atencion institu-
ctonal y/o capacitada del parto y del puerperio.

Lograr la prestacion de servicios de satud reproductiva en todos los es-
taublecimicntos de salud del pais para 1992,

Universalizar L educacion par L vida sexnal vode pareja para 1992,

Evalrar Las condiciones de eficiencia de los servicios de Salud Miaterno
Infantl para 1990

Desarrollanr I totalidad de los SILOS {(distritos de Salud) para 1993,

Desarrollar anivel nacional un Sistema de Informacion tnico bhasado
en los SILOS para 19920 Bl sistenna incluna i utilizacion del ot de
Salud Infantil, el Carnet de Salud de Ia Mujer en Edad Fertil, ol Carnet
Perinatal v Lo Historia Chindea Pertiatal Sunphhicada,

Implementar o nivel nacional un sistema tnico de supervision del
PLAN para 1490,

Desarrollar nn sistenma de logistica v administracion de suministros
que fortalerea by gestion de las SILOS.
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ESTRATEGIAS PRIORITARIAS DEL SECTOR SALUD

La iinagen objetivo que ¢l PLAN DE SUPERVIVENCIA-DESARROLLO
INFANTIL Y SALUD MATERNA pretende alcanzar, y que se expresa en
las metas de impacto, v de proceso senalados cuenta con las sigulentes
lineas de fucrza estrategicas:

Gestlion Soclal

Sce constituye en el sosten e impulso a la participacion comunilaria en
todas las instancias del proceso decisorio y de gestion, para lo que se
hace imprescindible 1o participacion amplia v responsable de dife-
rentes organizaciones comunitarias, institucionales, cientilicas, pro-
fesionales, no gubernamentales, nniversitarias, religiosas v otoda otra
que cen una accion coordinada contribuya al proposito del PLAN,

Lit gestion conlleva Ta organizacion de L comunidad (que requfere
movilizacion y utilizacion de los recursos de la conanidad, tanto
para L extension de cobertura de los servicios de salud, como para el
desarrollo comunitario integral.

- Encel nivel operativo la participacion se reflefa a traves del Res-
ponsable Popular de Salud (RPS), que adecuadamente capacitado y
apovado, llevia adelante las acctones consideradas findanentiles e
Lesahud de Tmadre v el nino.

- Al verificarse la gestion social se fortalecer:i Ia coordinacion con la
comunidad organizada, con la seguridad que i traves de esta estrate-
gia, L poblacion tomara mayor conciencia ann, de su responsabili-
dadd individual v comunitaria por la salud. 5n suma la gestion soctal
fomentara L participacion activa de la comunidad como gestora del
proceso de producceion de salud.



2. Atencién Primaria de Salud

21

Entendida como asistencia sanftaria esencial, basada en mdclodos y
tecnleas cientiffcamente tundadog v sectalmente aprobados, puesta al
aleance de todos los individiios v famitlias de la comunidad, pormnedios
que le sean aceptables, con su plena participacion v a un costo gue ia
comunidad y el Estado puedin soportar Forma parte det conjunto del
desarrollo ceonomico v soctal de In comunidad vy por lo wando tras-
clende al propio sector.

La Aleneton Primarta de Salud tmnYes o ordantzacion del sistema por
niveles de complejidad, haciendo énlasis en el printer nivel, y que jfa-
rantice la accestbilidad econninica, cultural v geogrilica de la pobla-
cion, basado en los principios de equidad, eficiencia v elicact. Ademas
se debe cantar con la posibilidad de acceso a todos los niveles de aten-
cion, contando con los mecanismos de relerencia y contrareferencia de
acnterdo a coneeplos de Enfoque de Riesgo.



3. Desarrollo de los Sistemas Locales de Salud (SILOS)

Son estrategias operacionales para acelerar el proceso de transforma-
cion del sistema nacional de salud, viabilizando un modelo de gestion
que propicie la toma de decisiones en los niveles periféricos de la orga-
nizacion, para lo cual es requisito una efectiva regionalizacion y des-
centralizacion.,

Los SILOS corresponden a los Distritos de Salud, base para el rediseno
territorial v administrativo del sistema de sadud que permitira una ar-
ticulacion de los recursos matertades y humanos disponibles y una mu-
tia toma de responsabilidades con la poblacion, e cual Favorecera el
desarrollo de la programacion local y una evaluacion soctal a traves de
la participacion comnnitaria.

25



e. APERTURA PROGRAMATICA

Componentes especiflcos de las Estrategias prioritarias del Sector Sa-

lud.

L

Gestién Soclal:

1.1 Coordinacién

Promover en toda la comunidad nacional la adhesién activa a
la causa de PLAN NACIONAL DE SUPERVIVENCIA-
DESARROLLO INFANTIL Y SALUD MATERNA.

ACTIVIDADES IDENTIFICADAS:

Decreto Supremo declarado "Prioridad Nacional la protecelén y
culdado de la salnd de fa madre y el nino” y de "Necesidad e in-
terés nacional la efecucion de un PLAN DE SUPERVIVENCIA-
DESARROLLO INFANTIL Y SALUD MATLERNA™,

Constitucion de nna "Comislon Naclonal de Apoyo al PLAN NA-
CIONAL DE SUPERVIVENCIA-DESARROLLO INFANTIL Y SA-
LUD MATERNA" integrada por un representante de:

- Ministerio de Prevision Soclal v Salud Publica

- Ministerio de Planeamiento y Coordinacion

- Ministerio de Educacion y Cultura

- Ministerio de Asuntos Campesinos y Agropecuarios
- Comision de Salud del Honorable Congreso Nacional
- Iglesia

- Central Obrera Boliviana

- Fuerzas Armadas v Policia Nacional

- Confederacion Universitaria Boliviana,

Fortalecimiento de la "Comision Scctorial Mujer-Nino del
Ministerio de Prevision Social y Salud Pablica”,

Presidida por el Sr. Mindstro de Prevision Social y Salud
Publica y los Dircetores Nacionales de Sahud Materno-Infantil,
Epidemiologia, Planificacion v Servicios de Salud.

Fortalecimicnto del "Comité téenico Inter-insdtucional Mujer-
Nino".

Presidida por ¢l Director Nacional de Salud Materno Infantil e



Integrada por representantes de:

- Seguridad Social

- Universidad Boliviana

- Colegios Profesionales

- Sociedades Cientilicas: Gineco-obstetricia, Pediatria y Sa-
lud Pablica.

- Federacion Nactonal de Organismos No Gubernamentales
(FENASONGS).

- Asociacion de Organismos No Gubernamentales (ASONGS)

- Coneejo Popular Nacional de Salud

- Asoclaciones juveniles

Se promoveri lo constitucion de "Comisiones Téenicas” y "Co-
mités Interinstituctonales Mujer-Nino” en las Unidades Sani-
tarfas, en los Distriios y en las Areas de Salud respeetivas para
lograr una amplia y efectiva participacion popular.

Comit¢ Teenico Interagencial Mujer-Nino.

Presidido por el Director Nacional de Salud Materno Infantil e
integrado por téenicos de OPS/0OMS, USAID, UNICEF, UNFPA Y
PMA.

27
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Comunicacién Social

Objetivo: contribuir mediante motivacién y movilizacién so-
cial a las acclones inherentes al PLAN.

ACTIVIDADES IDENTIFICADAS:

- Informar a la poblacion sobre las necestdades del Binomio
Madre-Nino en especlal aquella en condiciones de pobreza
critica y/o marginalidad social.

- Motivar acciones de todos los sectores oficiales de la Seguri-
dad Social. ONG's y privados en La misma direccion,

- Democratizar conocimtentos sobre el proceso reproductivo.,
los eventos del embarazo, ¢l parto y »! puerperio, sobre el
control de crecimiento y desarrolle del nino menor de 5
anos.

- Difundir conocimientos sobre prevencion de patologias es-
peciticas que afeetan a la madre y al nino.

- Capacitar a las familias sobre temas bistcos de higiene, nu-
tricion con énfasis en lactancta materna y alimentacion del
menor de 5 anos, importancia de las vacunas, prevencion de
diarrea, inleceion respiratoria aguda, accidentes en el hogar
v patologias con prevalencia regional.

- Coordinar las campanas que se realicen por medios masivos
con los instrumentos educativos de entrega direeta,
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Educaci6n Popular

Fortalecer los organismos de base con el fin de involucrarlos
en la problematica del proceso salud-enfermedad y sus
condiciones, medlante la metodologia participativa de la edu-
cacién popular.

ACTIVIDADES IDENTIFICADAS:

- Capacltar a lideres comunitarios, representantes populares
de salud, antmadores populares y agentes Intermedios como
macstros, parteras tradicioneles, promotores de ONG's,
agentes munleipales v de polic.a {110).

- Integrar en el proceso de capacttacion a los agentes del sector
del primer nivel,

- Apoyar a los niveles regionales v distritales a fin de descen-
tralizar la educacion popular fortaleciendo su desarrollo a
nivel de los SILOS.

- Proveer de recursos a las auxillares de enfermeria ercarga-
das de promover v detectar haeres comunitarios asi conio de
participar en las actividades de educacion popular a reall-
Zar,

- Alentar a los medlos de comunicacion alternativa a
participar activamente en la democeratizacion de conoci-
mientos relativos a la salud de fa mujer, el nino, el escolary
el adolescente (radioditusoras locales, fiestas populares, fe-
rias, periodicos jocales, teatro popular. ete.).

29



APERTURA PROGRAMATICA
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2. Atencioén Primaria de Salud:
2.1. Atencién Integral a la Mujer en Edad Fértil,

2.1.1 Salud Reproductiva.

Promocion y educacion para la vida sexual y de pareja.
Clasificacion segnn Riesgo Reproductivo.

Promocion, educacion y facilitacion de todos los mélodos
de espaciamicento gestacional de acuerdo a necesidad y pro-
pia decision del usuario,

Inmunizacion con Toxoide Tetanico.

Prevencion de enfermedades de transmision sexual y SIDA,
Deteccion y tratamiento de carenclas nutricionales.

Deteccion v tratamiento de patologias gir_cologicas es-
pecilicas.

Deteccion del Cancer Cérvico Uterino.



2.1.2. Atenci6n Prenatal

Caplacion precoz de la embarazada.
Valoracion del Riesgo Obslétrico.

Referencia segin grado de Riesgo, al niel de complejidad
corr .rondiente,

Deteccidén y control de patologias especificas.
Alimentacién complementaria en casos seleccionados
Inmunizacion con toxoide tetanico.

Informacién, educacion Y comunicacion social para la
atencion de un "Parto Limplo" en domicilio.

Capacitacion y provision del "paquete munimo de parto”" en
casos de Bajo Riesgo Obstétrico, para atencién por Parleras
Tradicionales o por familiares.

Uso universal de la Historia Clinica Perinatal simplificada
y del Camet Perinatal.
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2.1.3. Atenci6n del Parto, Recién Nacido, Puerperio y Lactan-
cia.

- Atencién humanizada y técnicamente calificada del Parto
Institucional para los casos de Alto Riesgo Obstétrico.

- Atencién humanizada y técnicamente calificada del Parto
Domiciliario para los casos de Bajo Riesgo Obstétrico.

- Atencion Inmediata del Recién Nacido normal y patoldgico
segiin Normas.

- Estimulo y fomento de la lactancia materna.

- Control y deteccion precoz de patologias durante el puerpe-
ro. Referencia oportuna al nivel de complejidad adecuada.

- Promocién y educacion en el puerperio para espaclamiento
gestacional.



2.2. Atenci6n Integral del Nifio Menor de 5 anos.

2.2,1. Control de Crecimiento y Desarrollo

Captaclon del lactante y/o pre-escolar para su control
periodico segiin Normas.

Uso universal del Carnet de Salud Infantil.
Estimulo y fomento de la lactancia materna.
Destete y ablactacion adecuados,

Detecclon y tratamiento de carenclas nutricionales
calérico-proteicas y especificas.

Cumplimiento oportuno del ¢squema de Inmunizaciones
{PAI regular).

Educactéon en promocion para prevenclon de patologias
prevalentes.

Estimulacion del desarrollo psicosocial del nino y preven-
clon de la privacisn psicoafectiva.

2.2.2, Atenci6n de la Morbilidad

Alencion de la demanda espontanea de morbilidad.
Control de la enfermedad diarreica aguda.
Control de la Infecclén respiratoria aguda.

Control de parasitosis intestinal y de la patologia regional
prevalente.
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APERTURA PROGRAMATICA

3, Desarrollo de los Sistemas Locales de Salud

3.1 Fortalecimiento de los Serviclos de Atencién Materno Infan-
til.

- Mejoramicnto de la capactdad resolutiva de los Servicios en to-
dos los niveles.

- Desarrollo de un sistema de Referencia y Contrarelerencia ba-
sado en Ricsgo.

- Evaluacion de Condiciones de Eficiencia de los Servicios.

- Reforzamiento del equipamiento y suministros en los estable-
cimientos de los SILOS.

- Creacion de nuevas dareas y sectores para aumentar la cobertu-
ra.



3.2. Capacitacién de Recursos Humanos.

- Desarrollo de la capacldad gerencial en los 3 niveles adminis-
trativos: Central, Reglonal, Distrital.

- Capacitacion Integral a todo el personal de salud en los compo-
nenles teenicos especifices del PLAN,

- Priorizacion del empleo de Enloque de Riesgo y uso de tecno-
logia apropiada. en el marco del respeto y reconocimiento de las
diferentes culturas involveradas en el proceso ce Salud-
Enfermedad.

- Desarrollo del concepto de educacton permanente, autolns-
truccion programada y adecuacion local.

- Capacitacion en los Servicios de Salud (SILOS) de los alumnos
de Medicina, Enfermeria y Clencias de la Salud, con el objetivo
de adecnarlos al rol que RRHH exige.

- Coordinacion con las Sociedades Clentificas, Coleglos de Profe-
slonales, Universidad, ONG's, Seguridad Soclal y otros para el
proceso de lormacion de recursos lnnmanos,

- Investigactones operativas al nivel local como parte de capa-
cltacion,

- Capacitacion de parteras tradicionales en caplacion precoz,

calificacton del Riesgo, referencia en cualquier momento del
proceso sepgun Riesgo.
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3.3 Sistema Unico de Informacion

- El PLAN contribuye al desarrollo y fortalecimiento del Sistema
unico de Informacion del Minlsterio de Prevision Soclal y Sa-
lud Publica.

- Difusion a nivel Nacional del Carnet de Salud Infantil, Carnet
Perinatal y la Historia Clinica Perinatal Simplificada.

- El sistema de informacion unico debera garantizar la toma de
decisiones en cada nivel, garantizando la actividad gerencial.



3.4 Logistica y Suministros

ldentilicacton de los suministros Voequipamiento necesarlos
para el enmplimicnto de los objetivos del PLAN.

Desarollar un proceso de adquisicion, distribucion oportuk y
regulin de los insumos necesarios.

Establecer "puntos de pedida” sobre Tos stocks, especlalimente en
los insumaos eriticos para evitar su discontinuidad.

Desarrollor un lormulario terapentico del PLAN, condensando
en un nnico tormulirio los actisdmente e uso v/ los que se re-
quicra agregar a nivel nacional v/o redional,

Programar v desarrotlar un prodrama de mantenimfento del
cquipamiento existente o gue se adguicra

Delimitar claramente las responsabihidades en la materia de
cada nivel.

Desarrcilin mecanisimos de ncorporacion de teenologia segin

criterios de elicacta, adecuacton local, costo de operacion, insu-
mos, repucestos, mantenimiento, ete,
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3.5 Supervisién Integral.

La supervisian como proceso de capacitacion permanente, de
evaluaclon y monitoria tanto del desempeno de los recursos hua-
manos como del logro de las metas programaticas definidas lo-
calmente, se constituye en un eje de interaceion, eotre los dis-
tintos niveles v con la poblacion usnaria de los servicios, que
podri de este modo, cjereitar su derecho civico de controlar el
sector publico v demandar su derecho o L sahuaed,

Acordar con las diferentes Direcciones involucradas nn progra-
ma de supervision ntegral en todos tos aspectos que sea posible
compatibilizar v que de cobertura al 1007 de las Unidades Sa-
nitarias. Desarrollar v probar an istrumento de evalnaeion
integral que contenmiple todas Tas actividades propuestas por el
PLAN.

Reforzar tos niveles repionoles yodistritales (STLOS) encuanto a
su capacidad de sopervision voa Ins recursos necesarios para de-
sairallarla,

Utilizar la intormacion producidia a traves de la sapervision
para detectar problemas eriticos, necesidades de capacitacion
y/o defectos admintstrativos que permitan sua correceion opor-
tuna.



f. MECANIMOS OPERACIONALES

LEL PLAN NACIONAL DE SUPERVIVENCIA-DESARROLLO INFANTIL Y
SALUD MATERNA requiere para su operacion una activa participacion
de os Niveles Regionales y Distritales a los efectos de adecuar mediante
programacion local Tas metas propuestas dentro de las aperturas pro-
gramaticas seleccionadas y sepgun la responsabilidad que compete a
cada nivel,

El nivel central trata de decisiones de gran generalidad v menos detalle
y en el nivel ocal por el contrario se toman decisiones de gran detalle y
menor generalidad.

Los programas operativos locales son los gue enriguecen y viabilizan el
PLAN, permiten keoevaluacion v oreformulacion anual mediante un
proceso de retroalunentacion.

Lic formulacion presupuestaria v b coordinacion de la cooperacion in-
teragencial serdn el fnstromento teenico-financero del PLAN. La Pro-
mulgacion del Decreto Supremo propaesto proves el instrumento legal,
v I motivacion v capacitacion de los recursos humanos involuerados
en todos los niveles  facilitaran Lo implementacion.
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Las 40 paginas de este Resumen, se comenzaron a elaborar el Primero de
noviembre de 1989 y se terminé de Imprimir el cuatro de noviembre de
1989, todo esto en los Talleres de  "EDOBOL"

Calle Mercado 1075. Teléfono 328448

La Paz-Bolivia.



