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El Estado tiene con la poblacién boliviana una deuda social sanitaria acumulada desde la colonia, agravada en los Gltimos 20 afios con politicas de
salud neoliberales que han significado la privatizacién del sector, la mercantilizaciéon de los servicios y el establecimiento de una cultura
individualista de la salud. Bajo ese contexto, el Sistema de Salud no ha respondido a las necesidades y demandas del pueblo boliviano, al
contrario ha reproducido las desigualdades e inequidades de la estructura econémica.

El modelo de desarrollo neoliberal ha generado una situacion de reproduccion social precaria para las mayorias respecto a los procesos de trabajo
y de consumo de bienes y servicios, que se expresa en la calidad de vida de las personas y se caracteriza por insuficiencias y deficiencias en la
alimentacion, la vivienda, la recreacién y el acceso a servicios basicos, a la educacion, la salud, agua segura, la energia y la seguridad. Todo ello
ha derivado en perfiles epidemiol6gicos caracterizados por las llamadas enfermedades de la pobreza —tuberculosis, diarreas e infecciones —, que a
su vez han incidido en la alta morbimortalidad, en general, y materno infantil, en particular, ademas de ahondar las brechas de inequidad y de
género, las diferencias entre lo urbano y lo rural, y entre indigenas y no indigenas.

Siendo que Bolivia es un pais multiétnico y multicultural, el Sistema Nacional de Salud nunca ha asumido la cosmovisién sanitaria de los pueblos
indigenas y originarios, al contrario, ha ejercido represiéon y desprecio al saber ancestral y a los usos y costumbres tradicionales, siendo esta
situacion una de las causas de la exclusion y marginacion en salud. Los intentos de recuperacion sociocultural fueron insuficientes.

Algunos de los indicadores que reflejan la grave situacion de salud y de exclusion son los siguientes:

El 77 por ciento de la poblacién se encuentra excluida de los servicios de salud, con fuerte incidencia en regiones del altiplano y valles rurales. Las
barreras de exclusion son la econémica, la geogréfica, la cultural y la social.

El 7,5 por ciento de los nifios muere antes de los cinco afios, principalmente por enfermedades infecciosas prevenibles y/o curables; el 26,5 por
ciento de los sobrevivientes tiene desnutricion crénica y la mayoria de ellos tiene secuelas irreversibles en su capacidad intelectual y desarrollo; el
67 por ciento de los nifios menores de tres afios tiene anemia y el 19 por ciento déficit de vitamina A. Por otro lado, el 44 por ciento de los nifios
nacidos de madres sin educacion son desnutridos, lo que prueba una relacién directa entre educacion y desnutricion.

Un tercio de la poblacién de nifios de areas rurales menores de tres afios e indigenas de la misma edad tiene desnutricion crénica, que equivale al
doble de la poblacién de nifios de la misma edad que viven en la ciudad.

Por otro lado, el pais presenta una mortalidad materna de 320 por 100 mil nacidos vivos (ENDSA 2003), una de la més alta de Sudamérica.
La tasa de Incidencia Parasitaria Anual (IPA) en la poblacién en riesgo es de 4,3 por mil habitantes expuestos en el 2005.

La dispersion de vectores domiciliaros cubre, aproximadamente, el 60 por ciento del territorio, ocupando casi toda la superficie de los
departamentos de Tarija, Chuquisaca, Cochabamba, Santa Cruz y, parcialmente, Potosiy La Paz, representando un 80 por ciento el riesgo de
transmision vectorial.

La tuberculosis es un problema grave de salud publica: la notificacion de casos procedentes de los servicios de salud publicos muestra una
incidencia de casos pulmonares positivos de 67,3 por 100 mil y en todas sus formas de 100,3 x 100 mil.

Para revertir esos indicadores, en el marco de la nueva Politica Nacional de Desarrollo, el sector salud ha establecido las siguientes problematicas:

Alta privacion socio-biolégica (Esta esta dada por la inaccesibilidad a alimentacion vivienda, vestimenta, recreacion, servicios basicos y seguridad)
en mayorias poblacionales determinantes sociales y politicas desfavorables para la calidad vida y sus consecuencias para la salud colectiva, que
se expresan en perfiles patoldgicos y epidemiolégicos diferenciados segiin grupos sociales, caracterizados por la alta incidencia de enfermedades
de la pobreza, muertes evitables y baja productividad.

Sistema de Salud inequitativo e ineficiente, no se toma en cuenta la diversidad social, étnica y cultural del pais. Insuficiente capacidad resolutiva de
los establecimientos de salud, expresado en niveles de gestion y atencion desintegrados; sin criterios de calidad y eficiencia; desconectados entre
si; mal distribuidos; deficientemente equipados; con profesionales, técnicos y administrativos desmotivados, y sin mecanismos de control social.

Sistema Nacional de Salud segmentado, fragmentado, con débil rectoria. Gestion ineficaz e ineficiente, sin capacidad de seguridad sanitaria ni de
contribuir a la proteccién social de la poblacion, expresado en la presencia de varios subsectores, con planes y presupuestos no coordinados con
el Ministerio de Salud y Deportes, y de accionar independiente; con recursos de cooperacion mayoritariamente condicionados por las agencias
cooperantes; con un marco juridico disperso y contradictorio, en gran parte obsoleto; con concentracién y duplicidad de servicios en focos urbanos
y con areas rurales sin servicios basicos de salud; con poca o ninguna experiencia o interés en coordinar intersectorialmente para intervenir sobre
las determinantes de la salud y minimizar la exclusién social en salud.

Insatisfaccion de los usuarios del Sistema Nacional de Salud como expresion de la alienacién sobre la valoraciéon de la salud y escasa
participacion en la planificaciéon y control social de la actividad sectorial, determinado por un entorno econémico y social que ha minado el poder
social y ha evitado el empoderamiento de la poblacion, ain mas el de las mujeres.

El sistema de salud no asume la medicina tradicional y no hay complementacién plurinacional en los servicios. Hay una falta de fomento a la
practica de los terapeutas tradicionales, a la investigacion de la medicina ancestral, a la elaboracién de una farmacopea y a la implementacién de
mecanismos regulatorios.

Problemas alimentario nutricionales, que repercuten en la desnutricién y malnutricién, que generan bajas defensas frente a la enfermedad y en el
caso de la infancia causa disminucién en sus capacidades de aprendizaje y desarrollo intelectual.

Este sector, sin embargo, cuenta con potencialidades que cambien la anterior situacion.

Un modelo de gestion de salud descentralizado y concurrente , en proceso de mayor profundizacion, que tendria capacidad para tomar decisiones
més préximas a los problemas locales, en la que participaran las comunidades en la toma de decisiones.
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Existen varias experiencias exitosas del enfoque de salud familiar, comunitaria y plurinacional en el altiplano, valles, llanos y en otros paises, que
serén sistematizados y aplicados en Bolivia.

Pueblos Indigenas y Originarios con estructuras propias que cuentan con saberes ancestrales en el tratamiento de enfermedades.

Se cuenta con un Sistema Nacional de Salud con practica gerencial en manejo del seguro publico (Seguro Universal Materno Infantil y Seguro
Médico Gratuito de Vejez) en todo el territorio nacional, ademéas de 50 afios de experiencia en Seguridad Social.

Propuesta de cambio

El objetivo del Plan Nacional en el sector salud es la eliminacién de la exclusién social, que se conseguira con la implementacion del Sistema
Unico, Intercultural y Comunitario de Salud, que asume la medicina tradicional. Este sistema sera inclusivo, equitativo, solidario, de calidad y
calidez. Participara de la dimensién econémica, productiva, sociocultural y politica organizativa, generando capacidades individuales, familiares y
comunitarias, actuara de manera intersectorial sobre los determinantes de salud con participacién plena en todos sus niveles, orientado hacia la
promocion de habitos saludables, de la actividad fisica y deportiva, que cuida, cria y controle el ambiente, promueve y se constituye en el espacio
de organizacion y movilizaciéon sociocomunitaria del Vivir Bien.

El rol del Estado, basado en una concepcién social, comunitaria y plurinacional de la salud, es garantizar el Derecho a la Salud y la ciudadania
plena en la que se abren espacios para la participacién de nuevos actores. En este sentido, todos los sectores involucrados en el Sistema Nacional
de Salud (publico, seguridad social, tradicional y privado) cumpliran, bajo la rectoria y autoridad normativa y regulatoria del Ministerio de Salud y
Deportes, los roles y funciones que estén vigentes. (Ver esquema 1)

Esquema 1. Relacion del enfoque politico con los lineamientos centrales del plan sectorial de salud
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Este cambio permitira alcanzar los siguientes impactos: cumplir las Metas del Milenio en Salud hasta el afio 2015:

OBJETIVOS Pombnlndadmdeet;::llnzpollllg|ento de la
1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre Probable
2. Alcanzar la educacion primaria universal Probable
3. Promover la equidad de género y la autonomia de la mujer Probable
4. Reducir la mortalidad infantil Probable
5. Mejorar la salud materna Probable
6. Combatir el VIH/SIDA, el paludismo, Chagas y Tuberculosis Probable
7. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente Probable

Que la poblacién boliviana, hasta el 2010, acceda en un 100 por ciento al Sistema Unico, Intercultural y Comunitario de Salud, ademas del acceso
a servicios basicos. Elimine la desnutricion en nifios menores de cinco afios. Alcanzar la mayor cantidad de afios de vida en forma saludable con
menor incidencia de enfermedades.

El sistema de salud generard un ambiente sano y sostenible vigilando el &mbito productivo, los desechos industriales, residuos hospitalarios y
suelos (minerfa, agricultura, hidrocarburos y otros). Para ellos se crearan politicas, normas y sistemas.

Se eliminaré la violencia intrafamiliar focalizada principalmente en nifias de municipios pobres.
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Politicas y estrategias

Politica 1: Sistema Unico, Intercultural y Comunitario de Salud.

Esta politica permitira el acceso a los servicios de salud del 100 por ciento de la poblacién boliviana bajo el Sistema Unico, Intercultural y
Comunitario, mediante la promocién de habitos y conductas saludables en individuos, familia y la comunidad, logrando una poblacién sana y
productiva, que participe en la transformaciéon econémica, social y cultural, con la aplicaciéon de un modelo de salud familiar, plurinacional y
comunitaria.

La estrategia de esta politica es la Universalizacion del acceso al Sistema Unico, Intercultural y Comunitario de Salud , orientada a superar toda
forma de exclusion en salud, que se traduce en altos indices de enfermedad y muerte, pero también en personas con habitos no saludables.

Para la implementacion del programa «Modelo de Salud Familiar y Comunitaria Intercultural», se fortalecera las redes de salud (infraestructura,
equipamiento, insumos, medicamentos y capacitacion del personal de las redes de servicios de salud, redes sociales e intersectoriales) en todo el
ambito nacional (nueve prefecturas y 327 municipios) para aumentar la capacidad resolutiva de enfermedades y discapacidades. Este proyecto
tiene un costo de 150 millones de délares en un periodo de cinco afios.

El proyecto «Gestion de la calidad, con caracter plurinacional», con enfoque de género y generacional, creara reciprocidad del sistema con la
comunidad y el respeto a los derechos de los indigenas, reconociendo, efectivamente, la medicina tradicional en las redes de salud en todo el pais
y tendra un costo de nueve millones de délares.

El proyecto de «Extension de coberturas», desde unidades fijas y unidades moéviles de salud, llegara a las poblaciones mas dispersas y
desprotegidas de todo el pais, su periodo de ejecucién es del 2006 al 2010 se espera que la poblacion boliviana tenga acceso a un sistema Unico
plurinacional y comunitario, con un costo de 109 millones de délares.

Politica 2: Rectoria

Esta politica recupera la soberania y la rectoria del sistema, liderizando la intersectorialidad para la salud; con mayor capacidad de gestién que
permitird garantizar la sostenibilidad financiera del Sector para proteger la salud de los bolivianos, sus condiciones de vida, de trabajo y de su
relacion con el ambiente. También se busca que el Sistema de Salud cuente con un marco juridico normativo, administrativo y financiero
independiente de condicionamientos externos.

Para implementar esta politica se plantea la estrategia r ecuperacion y consolidaciéon de la soberania sanitaria , orientada a fortalecer la rectoria
estatal del Sistema Unico de Salud, Intercultural y Comunitario y de la intersectorialidad para la salud.

El programa Conduccion, Regulacion Fiscalizacion y Modulacién del Financiamiento, recuperando para el Estado la responsabilidad de la salud y
la proteccion social de la poblacién en general y de los grupos mas vulnerables en particular. El avance sera mediante aseguramiento publico
ampliado y reformas en la Seguridad Social de Corto Plazo.

El proyecto para este programa es el «Fortalecimiento de la capacidad de gestion». Para ello se crearéa la escuela de gobernabilidad en salud, para
formar recursos humanos con capacidad gerencial que implementen la descentralizacién del sector eficientemente. Asimismo, se realizara
profundos cambios en la formacién académica de los recursos humanos en salud en todo el pais con un costo de 13,7 millones de ddlares.

El proyecto de «Vigilancia de la calidad de produccién de bienes y servicios» cuidara la calidad de los insumos, de los procesos y de los productos
en los sectores productivos y de servicios, a fin de asegurar la inocuidad de su produccion para sus trabajadores, la poblacién usuaria y el
ambiente en todo el ambito nacional con un costo de un millén de délares.

Implementacion del «Seguro Universal de Salud», proyecto que realizara una ampliacion de las prestaciones en los seguros, incorporando de
forma progresiva a grupos de beneficiarios en los seguros publicos de salud, realizando una complementacion plurianual en los servicios de salud
a nivel nacional con un tiempo de duracién de tres afios, con un costo de 138 millones de délares

El proyecto de « Gestion tecnoldgica e Investigacion» adecuara la incorporacién de tecnologia de punta para el diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion acorde a las necesidades de la poblacién, garantizando la preservacion de la propiedad intelectual del conocimiento tradicional de
los pueblos indigenas y originarios.

Ademas, desarrollard e implementara tecnologia nacional, progresiva y sostenible para reemplazar la tecnologia importada en la medida de lo
posible, con posibilidades de introducir en el mercado latinoamericano y mundial productos y procedimientos tradicionales alternativos al modelo
médico occidental moderno con un costo de dos millones de délares.

Politica 3: Movilizacién Social

Esté politica plantea promover la ciudadania activa, participativa y responsable de su salud (gestiéon social, movilizacién social y control social)
creando consejos de salud a nivel nacional, departamental y municipal. Esto permitird aumentar los afios de vida saludable de la poblacién y con
ello se lograra contar con mas gente sanay, por ende, mayor productividadpara el pais.

La estrategia de esta politica es la r evalorizacién de la salud en las prioridades de los hombres, mujeres, comunidades y familias bolivianas
,orientada a | a promocién de una ciudadania activa, participativa y responsable, con influencia en la creacién de una atmdésfera espiritual para la
percepcion del desarrollo fisico y mental en el hogar, en el trabajo y en la colectividad, en el marco de la responsabilidad parala sostenibilidad del
ambiente sano y productivo.
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En ese entendido, los afios de vida saludables se daran en el marco de la seguridad humana, que incluye la protecciéon a las personas y el
desarrollo de sus fortalezas y aspiraciones; esta seguridad significa que el Estado garantizara el desarrollo de las potencialidades humanas de
libertad frente a las privaciones, libertad frente al miedo y libertad para actuar en nombre propio.

Para lograr esta estrategia se implementara el programa Gestién social, movilizacién social y control social para la revalorizacion de la salud en las
prioridades de los hombres, mujeres, comunidades y familias bolivianas, orientada a lograr la participacién comunitaria.

Uno de los proyectos para este programa es «Poder Social», cuyo objetivo es incidir en la produccion - distribucién y el aseguramiento de niveles
optimos en cantidad y calidad de los bienes, para la satisfaccion de las necesidades primarias (alimento, vestimenta, vivienda) y la satisfaccion de
las necesidades del consumo ampliado, en educacién, acceso a servicios basicos, movilizacion y organizacion de los grupos sociales en el
espacio de consumo, utilizacion productiva complementaria del tiempo libre y recreacion y salud a nivel nacional con un costo de cinco millones de
dolares.

Otro proyecto es «La alianza con movimientos sociales» para hacer que las organizaciones sociales participen y gestionen programas especificos,
logrando una amplia convocatoria social, a fin de elaborar el consenso nacional en torno a las alternativas de solucién a los problemas politicos y
estructurales del sector salud, priorizando las metas de corto y mediano plazo y las acciones de promocion y prevencion de la salud en el ambito
nacional con un costo de cinco millones de délares.

El proyecto de «Consejos Nacional Departamental y Municipal de Salud» promocionara las asambleas municipales y departamentales de salud
vinculantes y fortalecera los consejos municipales de salud, con un costo de 150 mil délares.

Politica 4: Promocion de la Salud

Propone la recuperacion de la responsabilidad del Estado en la cultura de salud integral y la calidad de vida, orientada a intervenir
coordinadamente entre el sector salud y los demés sectores del Estado en los factores determinantes de la exclusiéon social en salud,
incrementando el acceso de la poblacion a servicios basicos, como educacién, trabajo digno o docente, seguridad, energia limpia, vivienda,
saneamiento basico, nutricién y salud para el Vivir Bien.

La estrategia de esta politica es la Recuperacion de la responsabilidad del Estado en la cultura de salud integral y la calidad de vida ,orientada
aintervenir, coordinadamente, entre el sector salud y los demés sectores del Estado, en los factores determinantes de la exclusién social en salud,
con miras a lograr el Vivir Bien.

Para lograr esta estrategia se implementara el programa «Intersectorialidad», como una accién intersectorial, integral, articulada y sostenible para
contribuir a mejorar la capacidad del Estado para enfrentar los problemas de los diferentes grupos sociales, logrando aumentar la calidad de vida y
alcanzar la equidad por sobre intereses excluyentes, contribuyendo con ello a la dignidad nacional.

El proyecto de «Promocion de la salud», articulard al sector educativo, por ser el encargado de formar la mente de las y los nifios, y producir
recursos humanos para el desarrollo nacional. Este proceso debe generar un enfoque de salud para la educacion y de educacion para la salud;
contribuyendo a la generacion de personas sanas, inteligentes y creativas, capaces de agregar valor agregado a la produccion en cualquier area.
El alcance del proyecto es nacional y tiene un costo de 818 mil délares.

El proyecto «Salud - Deporte», prioriza la formacién y el desarrollo integral de los bolivianos y bolivianas, mediante la actividad fisica como un
proceso que garantice la incorporacion de estilos de vida activa y saludable y el desarrollo de una cultura de ganadores, para lo cual se creara el
fondo nacional para el deporte (apoyo e incentivo para deportistas de alta competicion), infraestructura deportiva, disefio de politicas,
implementacion de escuelas de iniciacion y desarrollo deportivo de instituciones deportivas en todo el territorio nacional; fomento al deporte para
las personas con discapacidad; priorizacion de deportes y fomento de la participacion de deportistas bolivianos en competencias internacionales,
ademas del establecimiento de un sistema de estimulos morales y materiales a los deportistas en las competencias internacionales y la
construccion de mini centros de alto rendimiento por disciplina. El costo es de 4,87 millones de doélares.

El proyecto prioritario de este programa es «Municipios Saludables», que plantea construir e implementar el concepto y la practica de Escuelas
saludables y productivas; Normales saludables y productivas; Universidades saludables y productivas y Cuarteles saludables y productivos. En
todos ellos se priorizara la atencion de todos los sectores sociales y productivos a niveles nacional que garanticen los insumos, los medios y los
servicios que contribuyen al Vivir Bien. El costo es de ocho millones de délares.

Politica 5: Solidaridad

Esta politica desarrollara una alianza nacional para la erradicacion de la desnutricién, la violencia y la inclusién de grupos mas desprotegidos que
viven en extrema pobreza, orientada a eliminar la exclusién social en salud mas intolerable e insercién de esos grupos a mejores niveles de vida.
Esto implica un plan de acciones inmediatas intersectoriales bajo la coordinacién del Sector Proteccién Social y con recursos de los sectores
incorporados en su programacion operativa como acciones intersectoriales.

La estrategia es la Alianza nacional para la erradicacion de la desnutricion, la violencia y la inclusién de grupos més desprotegidos que viven en
extrema pobreza , orientada a eliminar la exclusién social en salud mas intolerable y la insercién de esos grupos en mejores niveles de vida.

Para lograr esta estrategia, se implementara el programa “Solidaridad”, que focalizara las intervenciones en forma inmediata, en tanto se vayan
modificando las estructuras sociales y del Estado para el Vivir Bien. Asimismo, se plantea luchar contra la violencia, fundamentalmente en nifias
menores de cinco afios.

El proyecto prioritario de caracter intersectorial denominado «Desnutricién Cero» pretende mejorar la alimentacion y nutricién de los nifios menores
de cinco afios y mujeres en edad fértil; promover los habitos alimentarios saludables con enfoque plurinacional; incrementar la capacitad del sector
salud en la gestién nutricional con Unidades Nutricionales Integrales (UNI) y lograr la participacién comunitaria para prevenir y combatir la
desnutricion, y mejorar la salud de la poblacion boliviana. El costo previsto es de 59 millones de délares.

Otro proyecto es el de «Reduccion de la Violencia», quecontribuira a recuperar la cultura de derechos y el respeto a la vida; la conciencia nacional
sobre nuestros conciudadanos mas desprotegidos, entre ellos las poblaciones indigenas, construyendo redes de proteccion social y comunitaria
sostenibles en todo el pais. El costo es de cinco millones de délares.
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