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a. JUSTIFICACION 

La mortaliclaci Infantil y ]a inortalidlad Materna reprcserntanl un grave 
probleina de saliid en el pais, clue sc expresa dramaft icanicrite en ei pro-
Meccl iaCional de Mort alidad intbint 11de 169/ 1.000 niaciclos vivos, conl 
t111a (iispCrslni qchi Iluga a 300/1 .() iicidns vi\'o5 enI varias z01ni r­
rales. y en la tasa de Mortalidad Mat erna . que ah'aniza his *1B0/ 100.000 
naidosiki %vt\viisy quoW es ua dIe Us ilis alias (11 comifn.Ii(i i 

Las ('ii~iains(1(1-lil1/) part() N plieliperli bgiiraii cut1re las 
(l11c(J prncia (auias dec drfmw16cni ( las ui-icrs eni e(Iai 1crI il, y de 
Cada 10( lurc quie se in-diiceii e.n (-1 pais. 5 conrespoiideii a ijifins mne­
nores dr 5 atii is. 

1.4s ('111aM almit(L;'s (lelilust r:im Ia ieccsidhid Iiroe de ciilP War este 
griV lIWAI)lai~ (OI (lCClMIL ((11 cI respa)l(l() J)oitiCO(-iiist I cnal su­

-' (:I) ha iniplcnhct-faiuii iieCeSarJi ( IOs HIiiealiMmS (IIC 
l(.eililitali at iciia I 1011( las cals (de Mmrt alidad liiflint ii y Mortahi­
dadi~ Nlacriii. 

D)e ;ili luc. ci cn)IIprI-Iiso (d act iial Gobierno N,del Excimnio. Sr. Presi­
(elIt d(, hit keptUllica. Lie, Jaimiei Pazi Zalmora, oni particular. 

('uii ~l~i (.11 hacer de hit Supervi­is() cXlpn-Si( ''arias (illrtuiiladlcs deC 
vec. i ihiil dle hi Salui( Materiia his tmircas prinritarias deC 51 ges­1a y 
1iwi , poritrf lIiic y prnpni icr el lpiecsiite P LAN NACIONAL D)E S UIIERVl-

VLN~A-DCSAN~).LOINFANTII. Y SAIIJI MATERNA. E] miismo cs 
ii ua resplista a Ia defliaid;a deC lI soitiddl N,un r-emoicimineito de la 
deiula suet-:1ii coli el j chin bolivini in ('omio el~eeto eletco ue j)osibili­
l a sidalr -st a ic:dei da stwial ('nui esit grupV post ergado y vulnerable, 
e ileriprthiiidn, dIC esta mnarir Hi sciitti- dIe ha nmurihad qiw (leman­
(lit re-spii st as \'Ili(Is y (Nincretas. 
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Principales Probernas. 

- Elevadas tilsals de mortillidaci ififalii] y materna. en gran parte
preven ibles. 

- Bajap rai/ (le ,,daj a] riacer,
 

. Dtesmiit ricini roniica 
 ('a lutrico- pro] elca , cai encias espcdlcas. 

- Perfi1 I ep id em to 6i,(leo 1;l pob reza: Inim o - preven ibles, 
lIifec-t (-(~ oalit ~liisws. lI r; ii ;islles par vect ores. 

-Baja it ili/aIcioc 1 de Iii alert a sectorial. 

-Reen rsos limmiiaLcIon ca pacit acidn lna(Ieclada y rnotivacl6n de­
(linalt U. 
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c. IMAGEN OBJETIVO 

Es la sittuaci6n determinada que se prelende alcanzar con el PLAN.
 

Es el punto de referencia de todos los involucrados en los distintos ni­

veles.
 

Conesi6na la direccionalidad de los esfuerzos. 

Se concreta en el propOsito del PLAN y en los objelivos de Impacto y 
proceso. 

18 



1. Prop6sito General 

Contribuir a mejorar la salud integral de la mtijer y del niflo, con el finde elevar la calidad de vida del pueblo boliviano, y de esta manera lo­grar el desanrollo de todas sus potencialidades, para contribuir al logrode la meta mundial "Salud para todos en el aflo 2.000". 

19 



2. ObJetivos de Impacto 

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

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

Reducir la tasa d mortalidad Infantil actual (169/1.000) en un 50% 
para 1993. 

Reducir la tasa de mortalidad en niflos de 1-4 afios (23/1.000) en un 

30% para 1993. 

OBJETIVOS DE IMPACTO 

48/10.000 

110-/1,CIII­

21,%23­
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3a Objetivos de Proceso 

Iniplenentar a nivel nacional los componentes PLANdel NACIONAL 
DE S UPER'-VIVENC IA-DESARRZOLLO, INFAMI'l I. Y SALUD MATEl-RNA. 

Aplicar en Iodh el pa is las Nornias de At enc16n Integral de SillUc de la 
mi ijer y del ninti mnnr de 5 anos. 

Logra r la imin rizailor U itve rsa pari1 I990) N errac;c,r Ia t rans­
nlisi6n a. 01tadlitC(om \'inis sa lva~je de polio para 1990. 

Coordinlar itral t ill(tcrscl orialnicitice a nivel Central, Regional y Lo­
cal. jeralir(iiiaildo Ili gest ion social pama lugrar un eficaz desarrollo del 
PLAN. 

hii-en~ ta r Ia i iIert ira de conltrol de creciinicuito y clesai-rollo enl ei 

Iliei(iiti I;1 (Ol-11rtii dv p~renatal, dIe atellejon iuistitti­(con)ftrol y 

ctoutal V/i) cUiJ~lciI~lda (1(1 parIto y (l I)Uiceio.
 

l~Lgiil Ii Irci"11iiuuud(-it clclis drc iIoitlict~l tothis losn-lic 'c es­

t~ih~i ImwJiitoi drsii IlIi ~ ' 9 2 

El);u~l;iu ivi tutii( ltc (lciiuljsch -,Sriiluud ljde -lI~ l s va Mitcr 

Sliil lil~ii I.rlti(;ri9 I jl i(t iiMA).ciL i [mi.ciC r 

PLAN Ic twoirat 1(- ILSd S99.] ~r 93 

I )'~iir l tilt 5st en t ill sitrll cii list wo111ddov ic(iuansadru 
cI) I',in :iii:0' ' l':geshii;i dcF1 lo SILOS.rol d (,!! d 

sill d c(I -) hld d r l N 111c (.1 L ~ ld .I illlic 



PLAN NACIONAL DE SUPERVIVENCIA-DESARROLLO INFANTIL
 
Y SALUD MATERNA
 

Diagn6stico D Imagen
Situ aci n Declsldn politica Objetivo 

ESTRATEGIAS PRIORITARIAS DEL SECTOR SALUD
 

Atencj6n 1 Desarrollo de los
 
Primaria de Soia Sistemias Locales
 

Salud Salud
L.de 
APERTURAS PROGRAMATICAS 

. .......- 5- 7--7~~1
7 L -7-----... - - ......... ___
 

Atenct6n Int egral Fortalecinilento 
a la MEF Coordinaciln de la red de Servicios 

Mat erno nfant les 

Atencio1 Integral CorminicacI61C Capacitaci6n 
al nifio <5 iilOS Social de lRIIIl I 

Educac6n Sistemas de 
Popular Infornaci6in 

Logistica y 
Sumlnistros 

Supervisi6n 

22 



CL ESTRATEGIAS PRIORITARLAS DEL SECTOR SALUD 

Laizagen 01)bjictivo (lilt- ei PLAN [DE SUPERIWVIENCIA-DF',SpAJZ0LL0
INFArT I.Y SAW I) MATi'ENNA prc tenlde a lcan zar, y que se expresa enllats mem s dIC ilipact . v (Ie J)0cCSo sefniialos cuenta (,oi lns siglilentes
lijlilas (deJ!"erza es t egicas: 

1. Gestl6n Social 

Secmoist)itl c I11 (.1 soshvi) t imillso itaIa l-ticiik-)o 11 lii1)itarjia ell
todais las iflshilicias dei Jffiitst drc isorlo y (dc gcstiun, para lo)qutCse
hacc imlr~ildilhic ; Iaalticipa'iti mllplia ,vrCspl-'ble d(I de­

fesiuililtS, 1)1t tiiuhitiat llui\'rsikiarI;is, rctiios~ls v lo(Ia ttI 

Illiutil/ici)] v ittiitmion (I(, ls 1cittt-siis dc litcmII idc;ici. hlt()
panti li et(lilisiull (Itcoituii hi(s stcrv(is t. sallic,(it, ((thi jsilla ci
(iCadrioiin (ihilliiarin ilntegral. 

Ia su 

pi)Iisaihie IPI)plt 


111 el r oipittlittv lvi rtiletpiwi6n e I-v~it a Iraves (dt] lNcs­
r dcstICi il ( 6Si. qu v adtIcejalaIjwvaio, ltval aldciirte las a mnwte eajipa itald) ,aeehiie's (ohisicradls 1,1iiiltitales (-I

]it-,i rIld dt. hi ll;ldnine el u. 

A]tl\nftntLa gtst icii socil SV 1;1acerI MA littidinatioli ('01
(U lmi!)idild igai ii/Ai(Ia ton lit scgilriciati (iiv a IIav(s (Ic esl a est rat C­itm 

gii Li lli 'io ni!;ii-ia mayor coIliccicia dli.de st, resI))1 iSaih­
(lad imiiditit; ii v (till ii riai ptor lisalic. I-'n sufia litgcsti() sotciil

finliutlitaia hi JIil)icipail iwtiva detlitcoiiuid~ac (11 gcstora dc]
1J-)ti'-So dIt,producliit(t dc salt ad. 
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ii 

2. Atenci6n Priinaria de Salud 

E1nlnt ic(I Ico! inI asKsU(I wC aNwIII lmh 1 vsvncia] lmada eni M iodos y 
t! 11(88Ca Icli t ificaliite liilli d) vI soc C plrobad1S, puesiau~~iiit'iite al 

*1-Ilewlcc ticIto(ilu s llldlvkhiw v BMii~is tie i coinitildad, por itirdiosI 1()s 
(pit. lv ,eiIi ;iweplahlr1)1Con ,~I]M y a til costo (l Icplenia parlticipm-iOlI 
CIIlmiii d y H 'I 1)) )IldplidlI sooiiir Forn i pai (Irl eijun del 

cdc:-'8rloli CiiIIIi(iv SCd ;Ii ('W 1iiiildI~ y [1131 Io iditU aV((Ad 

Iiivelus deC (Uilileidaid lhacienjido eilss el - pricier ilvel, y quei gafi­
railtice ]a ;Iuvesi 111iC] ad CconiO iica, cidIlurd y~geogr ilca de la pobla­
('1011, l); is; idi ell los Jprincipios de eq it idd el~cicii a v C'hicl8ti AdeiCns 
st, (IiIWmmcona(Olah 1)(siilimld( Cie ;iccvs a Ioilos Acs flivkls ce at en­
(:iifl 1, (1)111 a 1(0conl los flleani~smo de5 refurcii(A a N, cl lt ra rele reili CieI 


adct~on(Oceptos (it- Enfixiie dle Riesgo.
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3a Desarrollo de los Sistemas Locales dc Salud (SILOS) 

Sol] esI nil gias operaioileIs pant nccitrar el proceso deC t ransforma­
d611 d sistcmla 118aciIona de saiiit, viahliziaido till mIo(Iio de gestion 
que proJpi(it, Iai toitla dIc (eis(IioIICs eii ls iili%,-cs pcrifcricos Lie la orga­
flizacioll, iXrfl Ih)(culi c" r-cqulisit() miia etiva rcgioiializacion y Lies-

Los SIL'OS ('orrc-'siI('ri a Ins IDistritns (de Saltid, IasC para el redisefto 
territoriali v aidmniisli lAv() (I sistemia dce saltid quec pci-miilira mia ar-
Iictlaciun1 dv Ins [(('11150 imIitcrialt-s v Iiflalos (Iispi)ObiIis y uiia mu­
tia Inina dIu r-csJ)Il~itiiit(Irs (Oil ha J)I)laiO1I lo cual liivurccra ei 
desarnulln dce I;I prugniiii1iciuri lon! 1111ia ev'zilaciunl social a travis Lie 
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e. APERTURA PRO GRAMATICA 

Cornponentes especificos dle las Estrateglas prioritarias del Sector Sa­
lud. 

L Gesti6n Social: 

1.1 Coordlnaci6n 

- Proniover en toda la conluniclad nacional ]a adliesi6n activa a 
la caUsa de PLAN NACIONAL DE SUPERVIVENCIA-
D ESARRO LLO INFANTI L Y SALUD INAE RNA. 

ACTIVIDADES ID)ENTI FICADAS: 

- Decreto Suiprcnio dcli ndo lPrioridacl Nacional Ia protecc16n y 
cuiclado dc lit saltic (le lIt madre N,cl nifl) v de "Necesilad e In­

*cuHionter~s riaciollal Ia cj dec un PLAN D1,1' su PI'RvIVENCIA-
DESARRcDLL() INFANTI!. Y SALUL) MATENRNA". 

- CoinstitII~i(6il 1111a M iil de Ap~owalde (Coisloi N; LAjN NAX-
CIONLS I V NIENVI[CN(IA-DSAN L INATIL Y SA-

LUI) 1I,'l'RlNA" nt cgiia por un rcprcscnit c dIe: 

- N'inistcriO dIc I rvsoiSocial v Sallt P1(1['lIca 
- M'lnisterio (it l'Iieitieicitt, v (Coordin1mcio11 
- Milnusterio dc Ediwitta(ol v (linltilnra 
- Mnimstcrit) de Asm ito(u (all)sin y0 AgiroJ)ccTlarios 
- Corlsiol de Siltid (Jul 11ionori)Ic Congreso Nacional 

-lglcsia 

- (:II ~il()hrcraI*; iBoji\'im1 
- Iiicits Armiit~s v' Iolicia Niw1ionali 
-ConJuidcrii;A) UniivCYSltr~fia l3oIiVianua;. 

- Fortacecinociuto de Li ''omnisi('. Scctorial M1ujer-Ninio del 
Minlistcilo dc lriii Sociail Silt ild l'fllica". 

Prcsidida por ci Sr. Miiiistro de lPrcvislon Social y Saluid 
Pfublica y los Di rcct orcs Nacionuacs dc 5; idc Mat crno-lInfantil, 
Epilciniiologia., PlanilicaCon y Scrvicios dc Salud. 

- lortailccimlicllt( del "Comtilt'( tcnlco lInk-r-ins~lticional Mtijer-
NinHo. 

Prcsidida por cI I)ircct or Nacimial de Sa hid M atcrnoI Inifantil e 
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Integracda por representantes de: 

- Seguridad Social 
- Universidad Boliviana 
- Colegios Profesloriales 
- Sociedades Cient ificas: Clnieco-obstetricia, Pedlatria y Sa­

111(1 lIOhli('d.
 
- Federacioni Nacloital deC 
 Organismos No Gubernarnent ales 

(FENASONGS). 
- Asociacioni de Organisntos No Gubcrnanientales (ASONGS) 
- (JoticlCj( Pouilar Naclonal dec Sal tid 
- Asociaciics 'ItivlitIlcs 

- Sc p rontovoril I1 c(Jitstit ucill dt c oiilisioncs T&clcas' y "Co­
riit &s lilt erints it ticlona ics IMi ,jei- Nifio' cii las lUniladcs Sani­
tarias. ell los 1)1strit us y cii Lis Areas dc Salu cl respect Ivas para 
lograr 1ita aliiplia Nrcci iva painticipacioni p~opular. 

- Coiit C Icitico Inte ragencialI Ni- cr- Nifio. 
Presidido por (.I Dlvr ct or Nactoital de Sal 11( Materno Infanti eI 
int egradlo por Icnficos c OPS/OMS, USAI), UNICEF, UNFPA Y 
P MA. 

27 



1.2 Comunicaci6n Social 

Objetivo: contribulir mediante miottvac16n y movilizacl6n so­
cial a las acciones inherentes al PLAN. 

ACTIVIDADES IDENTIFICADAS: 

- Inforniar a lit IoblaCitli sobre 1Lis necesidades del l31nornio 
Madre-Nifto en especcial aqiiella eni condticiones dle pobreza
crit ica y/o iiarginal idlad social. 

- Mot ivar accionies dc IodoS los sectores oficiales de lit Scguri­
clad Social. ONG' S [rivii(los C1 ii I iilillil dFCir6oL 

- Democrat iza r co)n ocliflieiios sob i-c eil~ roceso re produtc tivo, 
los even tos del en iba razo, (A part o v '! ph3erpe rio. So01) relc 
con trol dIc (recililiii to N1(eifa rrol (ICId nlfio nienor de 5 

- DiiiInd ir corn es­ciliiic1110 soJImr picvec io dIe pat ologias 
peciiicas Cjiic ;ifcialli a Inii i:ilrlcY ill liii 10. 

- (ailcitar- a lis fifiiiiiii Sobr-c tciiiis iasi.os (Iu ligicriv, on1­
Irici(A oii (Irm iusis cii I'(Aaliil lillcl-Im v' ililiit:Icioii (del
nilcoor de 5 :iimos, iiiortaili(Ai d c Llis van iinns, Iri'cnci6ii dc 
diiiicfl ilifleion rcespirioria agrni;t, iic(Ad(citcs cii eI liogar 

- (oordimlmr Lis caulimpias quIl sc ivilh'ici por iiicciios liasivos 
co(il los !lIiStriliiicitos ecati os dc cnitrga dircctia. 
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1.3 Educaci6n Popular 

Fortalcer los organismos de base con el fin de involucrarlos 
en ]a I)robleniltica del proceso salud-enfermedad y sus
condiclones, mediante la melodologia participativa de la edu­
cac16n polular. 

ACTIVII)ADES IDENTIFICAI)AS: 

- Capacitar a lideres coniunitarlos, representantes populares
de salud, antimatdorcs pu lan's a,agentes intermedlos Como
IaestIOS, p)art ras I trdictlor iw'hs, )roiotores de ONG's,

agelites IIl1IIcii)alesy (IVplic.a (11(0). 

- lItc nir tre' ci l)roct-s dt' t'-ipalit(aci6ria Jos agentes del sector 
d(i p)r 11cr'lnivl. 

- At)oyar a Io,s niv.les regiotilaits V distritales a fin de descen­
tiralizar"la lt'nICat'Mlo poplhar fort alccieido su desarrollo a

detItl i t )sS1ILO..
 

- Provecr d- iw('ll-sos l las alixillar'es de enIferneria elicarga­
(Is (tICproIflovTi- V (l t ('tli- l,1 'res HIlitarios asi conto decon 
parlici par cti las actividadts de edticacl6n1 popillar a reall­

- Alntar a los 1cnlios de comlt11iijaci6n alternativa a 
pari ctlar lCtvatIllelt'ill la (lIllocratizaci l de conoci-Illieitos elaetivos ai I s (Itla Intlj,'r. el ni-io, el escolar yhal ' 
el adolescer tc (ralliodillisoras locales. fiestas p0)Oulares. fe­
rias, periodicos locales, I eatro l)o1l1lar, etc.). 
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APERTURA PROGRAMATICA 

2. Atenci6n Primaria de Salud: 

2.1. Atencifn Integral a la Mujer en Edad Fdrtil. 

2.1.1 Salud Reproductiva. 

- Promocion y educaci6n para la vida sexual y de pareja.
 

- Clasiflcaci6ri scgti Riesgo ReproductUvo.
 

- Pronioci6nu. educacion y facilitaci6n dc lodos los rlt todos
 
dce espaciaicinto gest 8cional de acuerclo a riecesidad y pro­
pia decisiol dcl ustari,). 

- I rimmliiiZac1' l C(o(l 1l'oxoi(Ic Tct;hli1co. 

- PrevencilOn dc enlfniedacies dc transmisl(n sexual y SIDA. 

- Detecc1in y Iratarntcia dc careIlclas nutricionales. 

- Detccc16n v tratamn81 io de p ,iologias gir.-col6gicas es­
pecificas. 

- Detecci6n dcl Cinccr C¢rvlco Uterino. 
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2.1.2. Atenci6n Prenatal 

- Captacl6n precoz de la embarazada. 

- Valoracl6n del Riesgo Obstdtrico. 

- Referencla segn grado de Riesgo, al niel de complejidad 
corr ,,ondlente. 

- Detecc16n y control de patologias especificas. 

- Allmentact6n complementaria en casos seleccionados 

- Inmunizaclon con toxotde tetinico. 

- Infomnaci6n, educaci6n y conuInicacf6n social para la 
atencion de tin "Parto Limpio" en domicillo. 

- Catacltac16n y provist6n del "paquete minlnio de parto" en 
casos de Bajo Riesgo Obstftrico. para atenclon por Parteras 
Tradicionales o por fanitllares. 

- Uso universal de ]a Hlistoria Clinica Perinatal simplificada 
y del Carnet Perinatal. 
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2.1.3. Atenci6n del Parto, Recidn Nacido, Puerperfo y Lactan­
cia. 

- Atenc16n him-,ani/ada y tftcnicamente calificada del Parto 
Institucional para los casos de Alto Riesgo Obst~trlco. 

- Atenc16n humanizada y tcnicarnente calificada del Parto 
Domlclllario para los casos de Bajo Riesgo Obst&trtco. 

- Atencl6n inmedata del Recihn Nacido normal y patol6glco 

segfin Normas. 

- Estimulo y fomento de la lactancia materna. 

- Control y detecc16n precoz de pato!ogias durante el puerpe­
rio. Referencia oportuna al nivel de complejidad adecuada. 

- Promoc16n y educacl6n en el puerperlo para espaclamiento 
gestacional. 
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2.2. Atenci6n Integral del Nlbo Menor de 5 aftos. 

2.2.1. Control de Crecimiento y Desarrollo
 
- Captac16n del lactante 
y/o pre-escolar para controlsu 

peri6dico segiin Nornas. 

- Uso universal del Carnet de Salud Infantil. 

- Estimulo y fomento de ]a lactancia materna.
 

- Destete y ablactaci6n adecuados.
 

- Detecct6n y tratarniento 
 de carencias nutricionales 
calorico-proteicas y especificas.
 

- Cumplirlento oportuno del esquema de 
 Inmunizaciones 
(PAI regular).
 

- Educact6n en promocl6n 
 para prevenci6n de patologias
prevalent es. 

- Estimtlaci6n del desarrollo psicosocial del nhio y preven­cl6n de la privacl6n psicoafectiva. 

2.2.2. Atenci6n de Ia Morbildad 

- Atencl6n de la denanda espontiinea de morbilidad.
 

- Control de ]a enfennedad diarrelca aguda.
 

- Control de ]a infecct6n respiratoria aguda. 

- Control de parasitosls intestinal y de la patologia regional
prevalente. 

33 



APERTURA PROGRAMATICA 

3. DesarroUo de los Sistemas Locales de Salud 

3.1 Fortalecimiento de los Servicios de Atenc16n Materno Infan­
til. 

-

-

Mejoramiento de la capacidad resolutiva de los Servilcos en 
dos los nlveles. 

Desarrollo de un sistemna de Rtlerencia y Contrareferencia 

sado en Riesgo. 

to­

ba­

- Evaluaciori ie Condiciones de Eficiencia dce los Servicios. 

- Reforzan'ento del cquilaii lito y suminstros en los estable­

cirnieniltos dc los SIILOS. 

- Creacion de niievas ilrvasi y sectores para atinentar la cobertu­

ra. 

34 



3.2. Capacitaci6n de Recursos Humanos. 

- Desarrollo de ]a capacdad gerencial en los 3 nlveles admints­
trativos: Central. Regional. Dlstrital.
 

- Capal aitcln hi tegral 
a todo el personal de salud en los compo­
nentes teciticos cespecificos del PLAN. 

- Priorizact6n del emnplco de Erifoque de Riesgo y uso de tecno­
logia apropiada, en cl narco del respto y reconoclnlento de las
dilterei tes cult nras invuicradas en el proceso de Salud­
Itcl-iumcad. 

- Desarrollo (c] conepto de ediicaci6i perinanen te, autolns­
truccioti programacla y adecuac16n local. 

- Capacit aclon cil los Seviclos de Sahid (SILOS) de los alhninos
de Meclicitiia, Eni.'tl-ileijia V (:kwticis de hi Salud, con ci objetivo
(c adectuililos al rol 'jtl, RIMJ I exige. 

- Coordtnlac16n ocol las Socledades Cientiflcas, Coleglos de Profe­
stonaies, .i ilver.sidad, ONG's, Segur(Lida Social y otros para el 
proceso deC 1l-ici(ll (I(re(itll'SOS hli ittla1OS. 

- II1\'siligaulolcs opirat tvas ill nlvel local conio part e de capa­
cltil(10l. 

- Capacita(i6 dc parteras tradicionales en captacion precoz.
calfficitAci del Riesgo, referuncia CIt cuaiquler moniento del 
proceso stguit' Plesgo. 
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3.3 Sistema Unico de Informaci6n 

- El PLAN contrlbuye al desarrollo y fortalecirniento del Sisterna 
6inico de lnforniaci6n (l Ministerlo de Previsi6n Social y Sa­
!uci Pfiblica. 

- Dffusion a nivel Naciona I del Carut de Saltid [nfa tii, Carnet 
PerriaIal v laIa fist oria (:1 ica Pcririat al Siinpl ificada. 

- El sislenia de iiifoninaci~n finico deberai gara ntizar I.n toma de 
decisiones enI cada nivel, garant izaido Ia act ivi(Iac gerencial. 
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3.4 Logistlea y Suministros 

- Idelltilic;l(A611 de h)" sljlllillj tf'()s v u(jilipaillielito flet'e.i jflos
parzi (.1 ('11111plillilt-I)m de Iwi ohle(ivos del PIAN. 

till pl(wv"() dc disti-thl](1611 ()I)ol*tllllil y
dt-b)', ill 'mllw' llvcc ';11 J()'. 

Est; IM(vrl dt. pvdid )' "'ohl-c 1w, ',I(wks. rSpc(A;dlljclltr cli
los crilico' ' 1);Ii-;l ',I] (11"'c(mlillili(kid. 

Dc"arn)ILil, till hwillillalif) dcl PLAN, coildewsando 
cri till lillico lw m-111;1111irlitc (.11 y1o Ios (Itle so re­
(Illit-l'il ;aorug;11- ;i limAmi'll v lc'olmlal. 

till pn)grama dr mmitviihnicnto del
vi-plip'lliliclito rxl 'Icfllc () quc '(-

Dclimikir ('Llialilt-111t. Jil ; 1-csp()lls ihjIldadcS ell la inateria de
(,;I(I;l Iliv(-I. 

Desm.n.1hi, mucallistilos dt. Illcol-pol-ack -in de tt-cliologia scgl'in
cl'itcrios de eficacia, adectlact6ri local. costo de operaci6n, ilisti­
l1los. repticstos, Illantelihillento, etc. 
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3.5 Supervisi6n Integral. 

- La SU pervisl6ii con in proceso dec capacit acioliel iliie ole de 
evaltmc1iin N inontoria I atii d (I dsel io deH((Iohs ret irsos hIil­
n1ianlos CO10o (I0I 1()r dIi is meit is programwliies defitliLs lo­
caliliiiii, st* ('t ilijil VC 11 tli ll Vj (iC t-lterwit l)lI, ctivl s dis­
tint os jlivceles v (,()I hl po~hlacil iisiiirlik dve Ins (eri11Cqu 
podrat (It' rt'5c 1110(, vti(Utir Sli dcrtccit tivico d (IeoiI Hi 

- jtcordiIir coiil, fi cli Dinlrct'iolat5 filvirii(ii5 till(it'; pogril­
lila dve siilpcrI\'1l tiglil U(I 0If'i los! iljWtOi:, (tIlW '; J~)OAiliC 

iltaris. De~r-i~rv pob. ti iii ifl! vlii'iltu (dc cv~li~lili 

ilite(gril I( t 1I (1111 l > Li: ,ia ivid;i(Ir- proI'iitd s por (,I 

PLA N. 

) IIivcI(S c- I'vdiwili r !)" ?tI i u 1" V kl i',1 lle It" SI 1,0 ) CIiL IilIt!) ', 

siilpi id drwrviwliiIh, lu 'li e 

rtJIli' ttitis 
Y/I (ItJtti (iS atllmii lr I iVOS (iH I CI-ieri l 0sit Icorreccioui Opor­

tlihi. 

para-; (1et('(ti8.I cr Iitt'sidIades (de (Xpachiticiii 
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f MECANIMOS OPERACIONALES 

EL PLAN' NACIONAL DE SLJI'I-:1 VIVLN("IA-DESAIZROI,1,0 INFANTIL Y 
SALUD MATERNA recIiiierv para sii opernef6ri mia aetiva participact6n 
de lw Nivclr., Pcgiomiles v Distritalusa los cfectos dC i1dUCL1,11- muctiante 
prm r illl lcioll lm' Il las iliclas propticstius dentio de I.is apci-turas pro­
ralilaticils ',rI(.cci(jIl 1d;is y scglill la I-c"pollsabilidad (III(' compete a 

(,;I(I;t llivcl. 

El IlivrI cciltrill tlMa dc (Ircisiolu-s dc grim gc1it'l-alid;1d \7 lilvilos (Ictalle 
Y cil (1 Iliv"d hw ll pol uI cmiti-m-io -,c t(mmill (Ircisjolics (ic gIIIl y 

Lw, pn) opclilfivw, hw;dc.- ',ml lw, (pir clirklucccil viabilizall C1 
PLAN, pci-mi(cii Li rvidti;icioil Y I-chm-11111kicioll itillml Ilit-dialite 1111 
pi.m.c.-'r) dc IctI();I1III)cIIkwi6II, 

N. 1.1 
trr;IgrIIciA "ur,111 vI III.,,( rtinivid() 1vciiic()4inmcirro dvI PLAN. La Pro­
lilt] Igacioll (](.I Dcclcto ;Ilprcim ) pnjvc _-C-1histruiliclito legal. 
Y la Illotiv lci(')Il *N, calm(Atacio ji dc los rccursos litimimos involucraclos 
ell todos los iii-cIvs filcilitarall Iii illip)(.111clitilci6li. 

I.;t Im -11111LIcioll ' c()()vdIII;!cioIl dc 1 i coopcraci(ml Ili­
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Las 40 piginas cle este Resurnen, se comenzaron a elaborar el Primero de 

se terrniln6 de irnprlmlr el cuatro de noviembre denovienibre de 1989 y 

1989. todo esto en los Talleres de "EDOBOL"
 
Calle Mercado 1075. Tel6fono 328448
 
La Paz-Bolivla.
 


