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SITUACION ACTUAL.

Bolivia es un pais con serios problemas de salud, que son fruto del subde-
sarrollo, su desarticulacion geografica y social y sobre todo sus niveies de inequidad
por la secular marginacion y exclusion en la que vive buena parte de su poblacion.

Cuando decimos que la pobreza afecta a més del 70% de la poblacion,
sabemos que la inmensa mayoria y la mas pobre esta en las 4reas rurales. Cuando
como medicos nos referimos 2 la cobertura de los servicios, ésta puede ser mas o
menos satisfactoria en la poblacion urbana pero la atencién no llega donde la
gente pobre se muere de causas tan simples como una infeccién respiratoria agu-
da, la “banal” enfermedad diarréica, o un parto mal atendido.

Cuando nos jactamos de que el PAI ha llegado a cubrir al 85 % de nuestra
poblacion con las vacunas esenciales, ese 15% que resta y que caprichosamente se
mantiene sin modificacién, sabemos que no estd distribuido al azar, sino que
especificamente corresponde a la poblacién rural excluida que es la que eleva

nuestras tasas de morbilidad y mortalidad, que estan entre las peores del continen-
te.

Igual ocurre, si se observa el indicador de Necesidades No Satisfechas. El
agua potable, los servicios de alcantarilla y mas que eso, la calidad de las vivien-
das, mejora en las ciudades, pero se mantienen en lamentables condiciones en
extensas zonas de nuestro pais donde se concentran con mayor fuerza el paludis-
mo, la2 enfermedad de Chagas, la tuberculosis y Ia serie de enfermedades trasmiti-
das por vectores que no sélo destruyen precozmente vidas valiosas sino que reba-
jan la capacidad productiva del conjunto que, en tragico circulo vicioso, por po-
bre y por excluida no puede superarse ni salir de la pobreza. Pobreza que no sélo
se expresa en sus condiciones de salud sino ademas de educacidn, afiadiendo to-
davia mayor gravedad a tan penosa situacion.

Y no es que la poblacion urbana, supuestamente privilegiada, por estar
mejor que la poblacion rural, haya solucionado sus problemas. Ahora mismo esta-
mos ante la amenaza de la diseminacién del dengue hemorrégico en una de las
ciudades mas prosperas de Bolivia, como es Santa Cruz. Epidemia que de estallar

puede-extenderse muy facilmente hasta Cochabamba asolzando a su paso el Chapare
v regiones aledaiias.
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La Salud en nuestro pais demanda pues un esfuerzo gigante y cambios
sustanciales. No podemos seguir haciendo mas de lo mismo porque sabemos gue
eso no ha dado resultados. No podemos seguir gastando enormes sumas de dinero
en provectos de Reforma que no cambian nada porque invierten sus recursos en la
especulacion tedrica o en copiar experiencias ajenas casi siempre abocadas a bus-
car solamente la eficiencia del gasto y no su eficacia y equidad. No nos sirven de
nada proyectos de reforma que no toman en cuenta nuestros propios problemas

menos el contexto social y econdmico en el cual debemos actuar responsablemen-
te.

Tampoco podemos gastar nuestros escasos recursos, nilos que generosa-
mente nos aporta la cooperacion externa en programas de IEC que no logran im-
pacto. Si objetivamente evaluaramos los logros alcanzados por mensajes televisivos,
Euﬁas radiales y particularmente el enorme gasto en talleres y seminarios que se
repiten con tanta frecuencia, seguramente que todos saldriamos profundamente
decepcionados y es que la informacion, la educacion y la cormunicacién que no
son participativas, son inoperantes.

ANTECEDENTES Y NECESIDAD DEL CAMBIO

Pareceria que los afios terminados en 3 son premonitorios en nuesto pas.
En 1983 se dio el gran cambio que termind con una salud publica elitiste,
asistencialista y burocratizada gue mantenia en el pais tasas de mortalidad infan-
til de airededor de 200 por mil, de mortalidad matema por encirna de 400 por cien
mil nacidos vivos, y una serie de endemias y epidemias que parecian naturales y
se atripuian al clima, a la alwura, cuando no a causas genéticas vinculadas a las
etnias. El gran movimiento social ampliamente participativo que se gener6 junto 2
la recuperacion de nuestra democracia, permitid terminar con viejos tabues y gra-
ves complejos. Gracias a una inteligente politica de salud y una adecuada aplica-
cibn de la filosofia de 1a Atencion Primaria se logrd reducir la tasa de mortalidad
infantil casi en un 75% en el periodo de 10 afios, llegando a ser de 75 por mil en
1992. En el mismo periodo, el bocio endémico que afectaba al 65.6% de la pobla-
cion en edad escolar de Bolivia, pudo ser eliminado, permitiendo que Bolivia

recibiera en 1994 una certificacién especial de UNICEF como pais libre de caren-
cia de vodo.

3]

Pcuimica NACIONAL DE SaLup

En 1993, se inician junto a reformas estructurales profundas en la vida del
Estado Boliviano, otros nuevos esfuerzos que culminan con el Seguro de Materni-
dad y de Niiiez, el Seguro de Salud de la Vejez y el Nuevo Modelo Sanitario que
por un cimulo de razones no llegan a colmar las expectativas con las que nacie-
ron. Hemos pasado por otras experiencias: el Seguro Bésico quiso mejorar las
prestaciones para la madre y el nifio subiendo el aporte de los municipios para este
seguro de 3 a 6.5%, Incluy6 en el nuevo seguro los programas nacionales, finan-
ciados por el TGN, pero en contra del propésito de que los servicios se potencien
reciprocamente, la eficiencia y eficacia de éstos no alcanzé los grados esperados.

Recogiendo todas esas valiosas experiencias este afio del 2003, otra vez
acompaiiados de este digito que pareceria cabalistico. nos ha tocado disedar como
parte del Plan Bolivia del Gobierno de Responsabilidad Nacional, una ruevz Po-
linca Nacional de Salud. Esta es la expresion de una alianza profunda, solidaria y
esperanzadora en la que partidos radicionalmente enfrentados como el MIR y el
MNR resuelven sumar sus energias y capacidades, juntarlas ademas con otras

fuerzas politicas y sociales, para hacer frente unidos, a los graves desafios que
tenemos y debemos de vencer como bolivianos.

Nuestro pais es rico en experiencias de participacion, sin embargo sin
asimilar tales aciertos, estamos multiplicando talleres de capacitacién v cursos
que hasta llegan al extremo de perjudicar e rendimiento de los servicios. Repeii-
mos lo mismo para las mismas gentes, sin beneficio alguno. Una verdacera infor-
macion, o educacion, 0 comunicacion tiene siempre una doble v1a no se puede
ensefiar elitisticamente desde fuera del grupo social, menos si se actia con
verticalismo o se cae en el facil paternalismo. Frecuentemente, nos olvidamos de
Paulo Freire y queremos convertir a los sujetos en objetos de nuestras decisiones
personales, al extremo de que, pese a gastar tanto, no logramos dismiruir el na-
mero de embarazos no deseados ni reducir su impacto en la mortalidad por aborto.
N1 siquiera hemos logrado propagar adecuadamente las sencillas formas de pre-
venir las ETS. Tampoco podemos decir que la poblacion de las zonas endémicas
sabe prevenir la malaria o el Chagas, reconociendo ademas, la distancia que me-
dia entre tal saber y la conducta que se practica. Casi en todos los aspectos de la
salud piblica pero sobre todo en Salud Sexual y Reproductiva més que ensefiar

conocimientos necesitamos cambiar conductas lo cuzl es mas dificil cuanto mas
tarde se empieza.
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Todas estas observaciones nos permiten afirmar enfiticamente que no
podremos hacer buena promocién de la salud, ni estaremos apiicando eﬁs:af:es
programas de IEC sino logramos que la poblacion se incorpore a los servicios,
sino somos capaces de respetar la propia personalidad de los que requieren auxilio
médico y sino contribuimos a su empoderamiento y a su autoestima, vale decir si
no cambiamos radicalmente la presuntuosa pretension de trabajar PARA la gente
por la méas modesta y tnica efectiva de trabajar CON la gente.

En estas condiciones politicas y sociales, nace la Nueva Politica
Nacional de Salud, que forma parte de la Politica Social de! Gobierno de Respon-
sabilidad Nacional, a la que quiero referirme para explicar lo més claramente po-

sible, lo que significa, lo que pretende y de como da sustento a la politica de salud
gue vamos a porsr en practica.

POLITICA SOCIAL DEL GOBIERNO DE
RESPONSABILIDAD NACIONAL.

Las ofertas elecorales de los partidos de la coalicion de Gobiemno 2002-2007 han
establecido con claridad la necesidad de enfrentar la crisis econdmica tomando en
cuenta los determinantes interno y externos que la generaron.

Para esto se decide llevar adelante el PLAN BOLIVIA que incluye ele-
mentos integrados de Politica Nacional e Internacional que buscan poner a Boli-
via en el camino de la recuperacion econdmica y social en forma esmucrural, ge-
nerando varios procesos gue se basan en el concepto Democrético Participativo y
el Libre Mercado, con expansién de las libertades reales. Estamos con Amartya
Sen, cuando sostiene que ia pobreza, junto a las privaciones sociales sistematicas
y la escasez de oportunidades econdmicas son las peores enemigas de la libertad y
del desarrollo. Teniendo en cuenta, ademads, que para nosotros, lo prioritario es el
Desarrollo Humano, no sélo como un medio sino como fin en si mismo, el cual
debemos buscar con mecanismos descentralizados de gestion, que integran lo pro-
ductivo, el mercado, el desarrollo social y la integracion social.

La marginacién v la exclusién social las consideramos como los mayores
obstaculos parz el desarrollo nacional y sabemos que desde el sector salud pode-
mos hacer mucho para contribuir a su superacion.

Poctrica NAcionaL bz SaLun

Este complejo proceso debe ser aplicado en forma simultdnea, cambiando
las estructuras adminiswrativas del Estado para que la Gestion, la Acmiristracion y

la aplicacion de Politicas generen procesos duraderos de evolucion de iz sociedad
boliviana hacia una mejor calidad de vida.

Para esto, el Gobierno del Lic. Gonzalo Sanchez de Lozadz. ha priorizado
el ordenamiento econémico nacional estableciendo mecanismos que garanticen
que los reditos de la Capitalizacion de las Empresas beneficien dirsctamente a la
comunidad, especialmente a la mas vulnerable, como es el caso de los ancianos
que recuperan su derecho al BONOSOL. Se ha decidido también con esta misma
vision utilizar los recursos de alivio a la deuda externa como son los recursos del
HIPIC I en acciones sociales concretas y dirigidas al mejoramiento de otros gru-
pos vulnerables respaldando el Seguro Universal Materno Infantil.

Se ha establecido la intervencion del Estado en la generacion d= empleos,
a raveés del Programa de Obras con Empleos, que no es otra cosa que la priorizacion
de inversion piblica en generacion de infraestructura fundamentaimente camine-
ra. Inversién piblica que busca dos efectos concretos: primero, la generacion de
empleos con incorporacion de la poblacion excluida al aparato productivo del
pais y segundo facilitar el acceso de las poblaciones rurales y wadicionalmente
excluidas a los mercados nacionales e internacionales. Paralelamente a este pro-
grama, se desarrollan otros, de Construccién de Viviendas, de Dotacién de Pro-
piedad de la Tierra a comunidades productivas de! area rural, Programes Intensi-
vos de Saneamiento Basico, Electrificacion Rural y Dotacién de Gas Domicilia-
rio para poder mejorar la calidad de vida de las poblaciones mas exciuiczs, 1odo lo

- cual dinamizara la economia nacional mejorara el Mercado Interno y simultinea-

mente estimulard el acceso a mejores servicios basicos.

Todo este proceso tiene que desarrollarse en forma Descentalizada y
Participativa porque sabemos que los triunfos electorales o los acuerdos de
gobernabilidad no son tales sino culminan en la devolucién del poder constituido

al elector, visto como sujeto de desarrollo y no solo como objeto de la accidn
publica. )

La Descentralizacion estd orientada a fortalecer los espacios Municipa-
les, profundizando la Ley de Participacién Popular, y fortaleciendo la participa-
cion de la comunidad a través de estructuras institucionalizadas que articulen las
necesidades con las capacidades, lo ideal con lo posible. El potenciamiento reci-
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proco de la descentalizacion v la participacion popular nos permitira fonalec;r
los gobiernos localzs en los territorios municipales, mejorar su capacidad ad@-
nist;ativa y superar la inestabilidad politica abriendo espacios a la .den?ocr.am'a
participativa y enrigueciéndola con la expresion directa de las comunidades 1F:d1-
ocenes originarias en el area rural y las juntas vecinales y owras organizaciones de la

NUEVA POLITICA DE SALUD.

La nueva gestion de salud compartida y participativa que se concreta en
el buen funcionamiento de los DILOS, involucra cambios trascendentales de los
cuales tenemos que estar conscientes para impulsarlos decididamente. Los DI-
LOS no son ni una concesion a los municipios ni simplemente una estrategia mas
para mejorar la ztencion médica; son el instrumento para cambiar la mentalidad
exageradamente medicalizada de los que prestan servicios y de los que los de-
max;dan, a fin de que todos contribuyan a cimentar la salud como un derechoy a
convencerse de que la salud, como expresion de la calidad de vida, depende mas
del desarrollo econdmico y social que de lo que puedan hacer los servicios medi-
cos por si solos.

Pero mas que eso, cada DILOS es también el organismo por el cual el
Estado reconoce su deber de garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién
v el espacio adecuado para que ésta pueda construir una ciudadania con capaci-
dad de defender tal derecho, junto a todos sus derechos sociales.

Bolivia ha desarrollado muchos Programas Nacionales y Estrategias en el
area de salud lo suficientemente buenas desde el punto de vista técnico, pero su
impacto ha sido reducido por su enfoque elitista y autoritario. Las difer'eptes es-
trategias han estado orientadas a encontrar la forma de enwegar servicios a la
com\:m'dad, considerada como un objeto de atencidn; pocas veces se ha buscado
trabajar con ellas empoderandolas para que ellas mismas alcancen sus propios
logros con una eficaz ayuda de los servicios.

La NUEVA POLITICANACIONALDE SALUD, es resultado de todas
las experiencias anteriores. Abandona el pesado, burocratico y costoso esn.ldao
tedrico de la Reforma y se lanza a enfrentar los desafios de nuestra dificil realidad
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social y econdmica, para hacer una defensa de la salud colectivz, mejorar los
servicios y wansformar el beneficio en la constuccidn de un derecho. Debemos
recalcar que no estamos municipalizando, menos buscando la privatizacién de los
servicios, como ha ocurnido en owos paises de nueswo continente, donde el Estado
se libera de sus responsabilidades para entregarselas al municipio. Nosotros esta-
mos descentralizando el poder v los recursos para acercarios mas al pueblo y para

que éste ejerza mejor su derecho a la salud, manteniendo la innegable responsabi-
lidad del Estado en todo este proceso.

Uno de los aspectos mas novedosos y de mayor proyeccion de la Politica
Nacional de Salud es el hecho de que la salud ya no es considerada més como
funcion exclusiva de las autoridades sanitarias. En el ambito municipal, en la ope-
racion misma de los servicios de salud, la responsabilidad de las decisiones fun-
damentales es compartida, en igualdad de condiciones, con el gobierno municipal
y los representantes de las organizaciones territoriaies de base de estructura popu-
lar. De esta manera no sdlo se desmedicaliza la atencion de saiud sino que se hace

mas democratica, mas al alcance de la gente, mas participativa y sobre todo con-
tribuye a la tan necesaria construccion de ciudadania

Siguiendo las iniciativas del propio presidente de la Republica, Gonzalo
Sanchez de Lozada, pretendemos responder a las grandes necesidades de la saiud
publica en nuestro pais, actuando simultinea y decididamente en dos grandes cam-
pos: el de la salud piblica, propiamente dicha y el de los servicios de atencién
médica. Ambos campos otorgaran la prioridad debida a la promocion dz la salud v
a la prevencion de las enfermedades. El primero, a cargo de los Servicios Depar-
tamentales de Salud ~SEDES- concentrara sus esfuerzos en atacar los determi-
nantes y condicionantes del proceso salud enfermedad extendiendo puentes para
vincular la-salud con otros sectores como educacion, vivienda, agriculwra, desa-
rrollo de caminos y desarrollo econdmico en general, desde la prefectura del de-
partamento correspondiente. E! segundo, bajo la responsabilidad del Directorio
Local de Salud ~DILOS- de cada municipio, desarrollaré los servicios en gestién
compartida y con activa participacién popular. Conformaré adecuadas redes de
servicios médicos y reconoceré y promovera la participacion de las organizacio-
nes legitimas de la comunidad para constituirse en redes sociales paralelas a las de
los servicios, de tal modo que se conjuguen los dos componentes indispensables,
por un lado la mejor calidad profesional para brindar una atencién médica oportu-

na y solidaria de alta eficacia, y por otro una poblacién bien informada y con
clara conciencia de sus derechos.
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Insistiendo2n conventir en practica efectiva el convencimiento de nuestro
gobierno de que la salud es un derecho y que los servicios de atencion médica no
pueden ni deben mercantilizarse, los mayeres esfuerzos deben volcarse a las areas
rurales con una clzra discriminacion positiva en favor de la poblacién indigena y
originaria para conmibuir 2 mejorar su salud. no sélo otorgandole mejor atencion
médica sino y sobrz todo, acelerando su incorporacion social y econdmica al resto
del pais.

Objetivos.

La recieni= aprobacion de! SUMI - Seguro Universal Materno Infantil-
nos permite sefialar como primer objetivo la atencidn gratuita, integral, en todas
las patologias que se pudieran presentar en las mujeres embarazadas, durante su
embarazo y hasta seis meses después de terminado éste. Al mismo tiempo debe-
mos también atender, sin costo para la familia, a todos los nifios menores de cinco
afios, en todas las patologias que pudieran presentar, incluyendo en ambos casos,
cirugias, pruebas diagnosticas y medicamentos en todos los niveles de atencién.

Estos dos objetivos responden a la urgente necesidad de reducir acelera-
damente la mortalidad materna y de los nifios menores de cinco afios. Recordando
siempre que estarmos mas obligados a trabajar con la poblacion mds postergada de
las areas rurales, sobre cuyas necesidades no nos cansaremos de insistir.

El SUMI, es la punta de lanza de la expansion de los servicios v junto con
los DILOS son el primer paso del proceso de reforma. Buscamos que los servicios
sean cada vez més accesibles a la poblacion de menores recursos hasta llegar a
tener una Seguridad Social Integral y Universal. Pero con lo importante que son
los objetivos del SUMI, no son el todo que nos corresponde impulsar, son sola-
~ mente prioridades del amplio espectro que debemos cubrir como Ministerio de

Saiud y de Previsidn Social. En este sentido se mantienen con igual o mayor fuer-

za los programas nacionales financiados por el TGN y ojalé con un mayvor respal-
do de la cooperacion internacional.

El progrzma de Salud Sexual y Reproductiva, constituye otra prioridad
que atraviesa ransversalmente a todos los programas en todos los servicios y que
es ademas un componente inexcusable para optimizar las prestaciones del SUMI.
Una de las principales causas de la elevada tasa de mortalidad materna es el abor-
to provocado, que es resultado directo de los embarazos no deseados que como
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todos sabemos son el fruto de una deficiente educacidn en lo que hace a la salud
sexual y reproductiva. Educacion que debia iniciarse lo mas tempranamente posi-
ble para lograr un cambio significativo en la conducta de los futuros adolescentes,
jovenes y adultos. Sélo asi podremos reducir tanto la violencia intra familiar ali-
mentada por e} machismo como el nimero de embarazos no deseados y hacer mas
saludable la sexualidad y la reproduccion humana.

Esta educacién que debe ir acompaiiada de servicios accesibles y de los
recursos necesarios, estd por encima de los debates que mantiene la iglesia con
grupos rebeldes. Debates, que no pretendemos desconocer ni interferir, pero que
no afectan al consenso ya logrado sobre la importancia de la educacién. Firme-
mente convencidos de sus ventajas, esperamos contar con el apoyo de todos,
tanto de la iglesia catdlica como de las organizaciones mas o menos radicales. El
embarazo no puede seguir siendo fruto del azar o algo indeseable, cuando de he-
cho es uno de los privilegios que tiene la mujer. El embarazo, deberia ser siempre
un bien buscado por la pareja como fruto de su amor, nunca constituirse en riesgo
0 en castigo. En este sentido el aborto provocado puede ser facilmente eliminado,
contribuyendo a una substancial reduccion de las muertes maternas.

Todos los otros programas nacionales tienen sus particulares razones para
intensificarse y expandirse. La Desnutricion, la Tuberculosis y las enfermedades
trasmitidas por vectores, unas son generales a todo el pais otras propias de regio-
nes especificas pero todas merecen la maxima atencion. Atencion que no puede
seguir limitada a combatir sus manifestaciones o a prevenir la enfermedad especi-
fica sino a vencer sus causas originarias que como sabemos estan vinculadas a la

pobreza, a 1a falta de educacidn o a las tremendas deficiencias de nuestro desarro-
llo.

Tenemos que aprender a conciliar los intereses economicos de industria-
les madereros y agricultores del oriente con el derecho a la salud de sus rabajado-
res para que en defensa de ambos intereses se logre combatir mas eficazmente y
con mejor financiamiento las endemias locales. El disminuir la prevalencia de la
malaria y el Chagas tendrd innegables beneficios tanto para la productividad de
las empresas como para el bienestar de las personas v es 16gico que busquemos el
mayor provecho de la contribucién racional de€ todes.

El objetivo central de cimentar salud como derecho, obliga al sector a no
fragmentar los problemas ni a aislarlos de su contexto social. La promocion, la
prevencion y la curacién deben impulsarse en un marco de integridad donde, ade-
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més, lo bioidgico se engrans con lo social v econdmico, sabiendo que la defensa
de la salud demarda no séio acciones médicas especificas sino ransformaciones
sociales profundzs. Pretendemos impulsar la defensa integral de ia salud y su apro-

piacion por la poblacion como un Derecho, fomentando al méximo la participa-
cion popular .

Otro objetivo importante es adoptar una inteligente politica de recursos
humanos
pacitacion en se rvicio, estzblezca estabilidad funcionaria y logre una adecuada
remmerac16n. Tenemos que cambiar el sistema actual que paga por igual a quien
anepde un promedio de 1 o 2 pacientes por hora contratada o al qut; atiende 20
pacientes en un furno de 3 hs. Diferencias que no son justas y menos si se las
compara con lo que ocurre con el médico de provincia que atiende sin horario
todos los dia a veces incluyendo Sabados v Domingos y percibiz un sueldo menor.
Establecer un sistzma de remuneracién por rendimiento y cor incentivos para el

qaba)o en las zonas rurales mas pobres, es una clara necesidad de nuestros servi-
cios.

El posicionamiento de la Defensa de la Salud en la Dsfensa de los Dere-
chos Humanos, civiles, politicos v sociales, es un objetivo primordial de nuestra
pol'itica de saluc. Debemos darnos cuenta que no podemos anlicar correctivos o
mejoras aisladas. Tenemos que cambiar y reorientar el rumba de nuestras accio-

nes bacia lo concreto, hacia lo real, hacia la verdadera bisqueda conjunta de solu-
ciones transformiadoras y sostenibles.

Los DILOS y les SEDES

. Los DILOS - Directorio Local de Salud- se constituyen en la maxima
autoridad de salud en toda el 4rea territorial del municipio correspondiente o de
los qnfnicipios mancomunados. En cada municipio o en la mancomunidad de
rpummpios ":uar.do asi lo creyeran conveniente los propios alcaldes y sus respec-
tvos concejos se organizara un Directorio Local de Salud, - DILOS- integrado
Ppor una representacion wipartita formada por 1) El Alcalde o su representante 2)
El representante del SEDES correspondiente. 3) El representante de la comuni-
da,cL.Sus funciones no se limitan solamente a mejorar los servicios de atencion
médica f:ura-ti\-a, sino que 2 tiempo de encargarse del fomento a la promocién y
prevencién debe impulsar la activa participacion de la comunidad en todos lo;
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establecimientos de salud, que de este modo no podran seguir siendo centros de
ejercicio profesional desvincuiado de la poblacion, en muchos casos vistos inclu-
sO como ajenos a las expectativas, particularmente de la poblacion rural. Desde
los DILOS se podré, ademas, trabajar por la vieja aspiracion de construir Munici-
pios Saludables.

Cada DILOS elegira por concurso de méritos y examen de competencia,
sujeto a las disposiciones reglamentarias vigentes, un Gerente de Red que cumpli-
r4 funciones de promocidn, evaluacion v fiscalizacion de todos los servicios mé-
dicos del municipio. Provisionalmente y por un periodo no mayor a seis meses ¢l
SEDES nombrara un Gerente interino para cada DILOS.

Creo necesario insistir que el Gerente de Red, no es la continuacion de lo
que eran los Directores de Dismito. No es mas la autoridad médica absoluta y
elitista sino el ejecutor de lo que resuelva el Directorio Local de Salud, subrayan-
do la composicién tripartita de este Directorio y la activa presencia en él, de la
comunidad organizada. El poder de decision corresponde al DILOS. El Gerente
es responsable de la eficacia de la gestion.

El SEDES — Servicio Departamental de Salud- es el organismo normativo
que actia en cada departamento en representacion del Ministerio, no ejerce 2uto-
ridad directa sobre los servicios de atencién médica porque sus funciones son de
apoyo a éstos con recursos humanos u otros que el DILOS expresamente se los
solicite, pero mas alla de estz labor, la2 mision del SEDES es articular el sector
salud con los otros sectores v résponder a las grandes necesidades del Departa-
mento en su conjunto en lo que hace 2l saneamiento basico, la organizacion de
actividades de salud publica para controlar o terminar con las endemias locales ¥
trabajar desde la prefectura en todo lo que se refiera a los determinantes econémi-
co sociales vinculados 2 la situacidn de salud de la poblacion.

Redes de Atencién Médica.

En cada DILOS se constituiré una red de establecimientos de salud, for-
mado por todos los puestos, centros de salud y hospitales de segundo y tercer
nivel que existan en cada municipio. Como lo veremos mas adelante, en las zonas
rurales esta red se complementara con Brigadas Méviles para atender tambiénalz

poblacién dispersa. Cada institucion de salud tendra la autonomia suficiente parz

suscribir con el DILOS contratos de gestion que lo responsabilicen del cumpli-
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miento de metas especificas. Para ello buscara la organizacién mas adecuadz y la

forma de complernzntar su Tabajo con las owas del mismo municipio y particu-

larmente para estaciecer mecanismos de referencia v contrarreferencia con el hos-

pital de segundo nivel que 2 corresponda.
Los hospiizles de wercer nivel atenderan las referencias del segundo nivel
v excepcionaimen:z los casos especificos que el primer nivel se los envie directa-
mente. Los casos de emerzencia no podran ser rechazados por minguno de los
niveles de atencidrn, cualquiera sea su grado de resolucién. Pero debemos educar a
la poblacién para ingresar 2! sisterna siempre a través del primer nivel de atencion
evitando la aglomzeracion de pacientes en los hospitales de segundo y tercer nivel.
Dada la desorganizacion actual de nuestros servicios y la tradicional anarquia con
la que han funcionado, esto no se lograré por comunicados publicos o notas admi-
nistrativas, se corseguira solamente con un twabajo solidario con la comunidad e
incorporando los servicios en el corazon mismo de sus propias organizaciones

La autonamia de g=stidn de cada servicio no lo exime dz la obligacion de
cumplir con todas las disposiciones que rigen al sector. Todos estan obligados a
brindar las prestaciones que les corresponda. De este modo, ademas de las presta-
ciones del SUMI, deberan dar igual prioridad a todos los Programas Nacionales
sin costo alguno para los pacientes. La salud sexual y reproductiva debe estar
presente en formz horizonial en todos las actividades del servicio y ejecutar con
la mejor calidad posible los subprogramas que lo integran. La TBC, Nutricién v
las endemias loczles son también prioridades nacionales v deben recibir igual o
mayor impulso qu2 el programa estelar del PAI al cual le toca vencer la barrera del

15% que lo limitz, incorporando a sus beneficios a los que hasta hoy, han estado
excluidos.

Es imporante aclarar por qué mencionamos en primer lugar el Programa
Nacional de Salwi Sexual v Reproductiva. Lo hacemos porque este programa,
twansversal a todas los demas, incide en el drea mas sensible de la exclusion social
vy el Desarrollo Humano. En la exclusion, porque la mujer cuanto mas pobre, es
mas excluida y con menor acceso a los servicios de salud y de educacion. En el
Desarrollo Humzno, porque la estabilidad de la pareja y el crecimiento de su po-
tencial econémico y social tienen relacion directa con e! grado de bienestar que
logren con buenz salud sexual y reproductiva. La satisfaccion intima de la pareja
v el que pueda decidir libremente cuidndo y cuantos hijos tener, tiene impacto
directo en el deszrrollo integral de las comunidades. '
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En los municipios que tengan poblacion dispersa con dificultades de ac-
ceso a los servicios establecidos. se organizaran ademas BR}GADAS MOV]L::.S
DE SALUD dependientes del servicio de salud mas Proximo 2 esa pobiacion.
Estas brigadas estaran bajo la dependencia y control del Dlirec‘ttor del Estab.le.c'l-
tiento correspondiente, quien serd el responsable del cgmphmlemo de su mision
v del registro de sus actividades. Cada Brigada se constituye €n una prolongamt_m
de las actividades del respectivo establecimiento ¥ estara integrada por un ae'ntxs-
t2, una enfermera o un médico con capacidad de atender partos, ?a patologia dz
emergencia, los controles de salud tanto dela niﬁe; como dela mujer embarazada
y de la no embarazada y los aspectos que la institucion vea convenientes mt':luy-ep-
do actividades para promover la autoestima y la groaucnvx.dad de la poolacxo_n
rural para mejorar su desarrollo integral y sostenible. El Dnl”ector del es:ak?lec'.-
miento definir la constitucién de su o sus brigadas respectivas y las funciones
especificas que les corresponda en el marco de la politica general de sta'lud va
definida. Esto se reflejara a través de la firma de los Contratos de Gesuon que
reflejaran las metas establecidas para y por la poblacién.

Los centros de salud rurales en coordinacion con la respectiva orgamza-
cion indigena originaria seleccionardn a los terapeutas tradic.ionales, parteras em-
piricas yvotras personas con practica y conocimientos suficientes para podgr ser
reconocidos como meédicos tradicionales e incluirlos en el personal autcfnzac‘:o
para prestar atencion médicaala poblacion de acuerdo a los usos y ’co.§tumr_>res Qi
cada localidad en los mismos establecimientos o en las brigadas moviles, siempre
bajo la supervision del Director del establecimiento.

Redes Sociales.

Paralelamente, a partir de los establecimientos @gl primer niyel, incluyf:n-
do las brigadas de salud, el Gerente de la Red de servicios bus:cara y alen'tara (lia
participacién de las. organizaciones territoriales de b'flse que existan en el area de
influencia de cada establecimiento. Con el debld.o respeto a la estructura
organizativa propia de la comunidad respectiva, se brindara toc}as.las facxh.c'ades
necesarias para su mejor organizacion y para que pgedan Fonstxtuxrse también gxi
una red paralela que trabaje junto a cada establecumen'to de sglud. Esta red socia
establecera las representaciones respectivas para el primer px}/el, el segund_o yel
tercero hasta llegar a coordinar sus funciones con los Com}tes de Vigi lancia que

- forman parte del DILOS. De este modo se asegurara, ademas, que los Comites de
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Vigilancia cuenten forzosamente con el respzldo explicito de las respectivas Jun-

tas Vecinales en lzs areas urbanas v de las comunidades indigenas v originarias en
las areas rurales.

En los Comités Locales, podran participar también otras organizacionss
de la sociedad civil que estén interesadas en la defensa de la salud sin distorsionar
la estructura orgarizativa existente en la localidad. A este nivel se fomentara tam-
bién la participacion de ONGs, Iglesia, club de madres, organizaciones femeni-
nas, juveniles y dz= todas las vinculadas al desarrollo local.

Seguros Sociales.

No podemos negar que la Caja Nacional de Salud y las otras Cajas de}
llamado sistema e seguridad social, estan atravesando por un periodo critico tan-
to en lo que hace 2 su economia, a su organizacién ¥ @ su administracién

Los loables objetivos del Codigo de Seguridad Social aprobado en 1956
como un formidzble avance de la Revolucion Nacional, se frustraron por una seris
de factores econtmicos y sociales que no es el caso analizar ahora. Simplements
tenemos que reconocer que no se pudo pasar del sistema Bismarkiano de Seguros
Sociales laborales a la constitucién de una verdadera Seguridad Social Integral
¥ Universal que éra el objetivo de sus promotores. Muchas causas intervinieron
en esta frustraciér que se exagerd durante el largo periodo de regimenes de facto
que suffié el pais desde 1964 hasta 1982 cuando se recuperd la democracia.

La tesis lzboral del sistema Bismarkiano ha creado una falsa imagen del
2porte tripartito como que fuera laboral, patronal y estatal, cuando en la economia
general del pais todos los consumidores -tengan o no el privilegio de ser
derechohabientes de un seguro- al comprar cualquier producto elaborado por una

empresa, estan financiando tales aportes que estan naturalmente incluidos en el
precio de venta.

Independicntemente, y al margen de esta falla original, se han creado pe-
quedios feudos donde aparecen como duefios de esos seguros, unas veces los fun-
cionarios adminisirativos constituidos en sindicatos corporativistas, los profesio-
nales o los Directores que en lugar de trabajar por el beneficio de los asegurados
S€ parapetan en sus respectivos gremios para defender sus intereses particulares.
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Pero pese a todos sus defectos y aun cuando el sistema: Bismarkiano no es
socialmente equitativo en especial en un pais donde la mayoria carece de empleo
estable y no tene relacion obrero patronal formal, los Sgguros Sociales son cog-
quistas de los wabajadores que debemos defender y mejorar, nunca d.estruu'. n
este sentido tenemos que hacer los esfuerzos que sean necesarios para ingresar en
los feudos y terminar con la corrupeion que se mantiene por aios de afios por
encima de cambios politicos y administrativos.

El manejo “auténomo” de los recursos que se aportan 2 las diferentes
Cajas de Salud ha generado una particular “estrategia de corrupcion” que se ,ha
mantenido por mucho tiempo. Afortunadamente en esta gestion ¥ por primera vez
va van dos ex - funcionarios de la Caja Nacional de Salud, que haf: sido sentencia-
;ios como culpables por participar de esta estrategia. Vendran mas.

Es importante conocer algunas cifras de las Caj?.s de Sa‘xuc:l. Todas, en
conjunto, cubren solamente al 24% de la poblacion boliviana. Cuanc?o se creo 1a,
Seguridad Social en 1956 la cobertura inicial fue de 20%. Han pasado 47 afios y
ha crecido el nitmero de Cajas pero no el numero de protegidos por el Seguro

Por owo lado, los seguros de corto plazo invierten 79.4 Sus per cap:ta,
mientras que el sector publico de salud presta servicios parecidos con solo 39.2 8
us per capita

Los seguros de corto plazo atienden apenas al 50% de los partos'de sus
propias asegur;das. Tomando en cuenta Centrog de Salu‘q c.iel gismo m\;el ge
complejidad, en forma comparativa con los del Sisterma P}lohco de Salu@, los de
las Cajas tienen el doble de gasto en medicamentos o en insumos y summsfro;
considerando incluso los costos de los productos que los usuarios del sector publi-
co compran en las farmacias comerciales.

Para el mismo servicio que obtienen los asegurados en las d.iferentes Ca-'
jas de Salud, los ingresos de cada una de ellas son almwtegente d1feren'te.s. Asi
tenemos que mientras la Caja Nacional de Salud recibe un ingreso per cipita de
41.4 S us. El promedio de las demas es de 217.36 § us.

Pero ademas de todas estas incongruencias todas las cajas han creado en
su entorno una aureola de ser “victimas del sistema” y ha.x-n formac'io verdaden.zs
logias de proteccion a su interior, logias que se han cc.)nvemd~o ex dictaduras bajo
la apariencia de ser organizaciones sindicales, logrando engaiar incluso a sus pro-
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pios asociados que ignoran los ocultos objetivos de lideres seculares e inamovi-

bies que no ban logrado ninguna mejora colectiva, DEro que se mantienen por
2fios de afios gracias a la apatia general.

Estas y otras irregularidades han hecho que el Gobierno de Responsabili-
dad Nacional decida iniciar un profundo analisis serio para poder plantear con la
responsabilidad que le corresponde una solucién estructural que precautelando

la debida atencida a los trabajadores asegurados y sus familias busque una mejor
eficiencia en la administracién y calidad en los servicios.

Politica de Medicamentos.

Considerando al medicamento como un insumo estratégico hemos esta-
blecido.una nueva Politica Nacional de Medicamentos con el claro objetivo de
“Lograr que la poblacion boliviana tenga acceso con equidad a medicamentos
esenciales eficaces, seguros y de calidad, a través de la accion reguladora del
Estado, la concurrencia de todos los sectores involucrados, la participacion de la

comunidad orgznizada, reconociendo sus terapias tradicionales, en el marco del
uso racional”

En la busqueda de este objetivo, se plantean dos grandes pilares: El Sistema
Nacional de Vigilancia v Control de Medicamentos y el Sistema Nacional Unico de
Suministro; sistzmas que de manera conjunta permiten garantizar el acceso equita-

uvo y oportuno a medicamentos seguros, eficaces y de calidad reconocida en el
Sistema Nacionaz! de Salud.

Esta palitica sera operada con la participacion multidisciplinaria de pro-
ductores, importadores, consumidores, prescriptores, dispensadores, reguladores,
comunidad universitaria y comunidad en general, a fin de asegurar la provision y
uso racional, resrientar la oferta de medicamentos en el mercado farmacéutico
boliviano, enfatizando la disponibilidad de medicamentos esenciales. Debe tam-
bién racionalizar el gasto farmacéutico, favorecer el acceso econdmico y geogra-
fico del medicamento y regular la gestién del suministro.

Para rezlizar con propiedad estas acciones, el Ministerio de Salud y Pre-
visién Social, requerira no sélo fortalecerse institucionalmente e incrementar su
liderazgo, sino :ambién desarrollar su capacidad para articularse efectivamente
con las diferentss instancias del sector publico y privado. Debe relaciorarse con el
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circuito del medicamento y desarrollar un plan rector que permn? sistematizar llz
acciones a desarrollar, y evaluar el impacto de la politica de medicamentos, en
situacion de salud de! pais.

COOPERACION EXTERNA

La cooperacion multilateral del sistema <"le Nacioqes Ugidas COI(I;.O 12:1;2.;:
teral de gobiernos amigos y ONGs. siemprej sera bienvenida. Si nos pudier R co”
operar cuando nuestos esfuerzos estaban dispersos, Cresmos que'aho'ra gue?l -
mos trazado caminos claros v estructuras bien cogformadas serd mas facil pa
todos ellos brindar su apoyo valioso donde mas lo juzguen necesano.

E! Ministerio, a nivel central, esta deseoso de intercambigr oginiongs coi
la cooperacién para considerar sus sugerencias y concertar espacios ae galrt;%;‘:\aﬂ
cion en nuestros grandes programas nacionales, en la mejor aphcgcu;n Ien deD; -
y en la propia estructuracion de los cambios que estamos mtroducxend o. ndeper
dientemente, los DILOS y los SEDES pueden tambi¢a concertfir u;c zm::E e
apoyos para sus programas especificos, siendo de desear que todo se haga i
marco de las politicas nacionales.

La Cooperacion externa no s6lo que la necesitamos si.no gue la a;;recxz;
mos en alto grado porque nos ayudara a llevar adelant-e el camino que crilos e;—nno
trazado, sin perjuicio de que ella misma pueda sugenr:tos otras medidas qu i
estén consideradas en los programas aprobados. Er} cuziquier caso sus op;zlge >
siempre serén consideradas con el altg v.alor que tienen, cOmo expresion
experiencia internacional y del conocimiento acumulado.

Particularmente las ONGs tienen el espacio abierto ;’)ara'trabaja'r reslpa‘l-
dando el SUMI o cualquiera de los programas ya sea en el ambito nacional, a\:
cualquiera de los DILOS o de un determinado establecimiento de salud segun sus
propias decisiones y recursos disponibles.

Toda ayuda serd bienvenida porque nuestros recursos son €scasos 'y enOf-
mes nuestras necesidades. Las ambiciosas politicas de s?.lud que nos he'm;os traza-
do demandan decision de trabajo de todos los funcionarios de salud, médicos y no

" médicos y solidaridad nacional e internacional.
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CONVENIOS INTER INSTITUCIONALES.

Somos respetuosos de los convenios inter institucionales y estamos ente-
rados de las ventajas positivas que nos brindan, por lo cual buscaremos estable-
cerlos con un mayor nimero de instituciones en el marco de las disposiciones
vigentes a partir del primero de enero de este afio. Estas disposiciones legales
cuyo cumplimiento es imperativo, no solamente por el propio mandato que tiene
toda ley sino porque constituyen un fuerte respaldo al desarrollo social, abren la

puerta para que variadas instituciones puedan ayudamos mejor con resultados
realmente efectivos.
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