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COPIA LEGAL]
Resoluclon ﬁlnﬁslar al

07 SET. 2009

MINISTERIO DE SALUD
Y DEPORTES

VISTO Y CONSIDERANDO:

Que, la Constituci6én Politica del Estado, en su articulo 35, numeral I, que
“El. Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas pablicas orientadas a
mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacién a los servicios de salud;

Que, en el articulo 306, paragrafo I de [a Constitucién Politica del Estado, establece
que el modelo econdmico boliviano es plural y esta orientado a mejorar la calidad de vida y el vivir bien en
todas las bolivianas y los bolivianos™, ¢n ¢l paragrafo V determinas que “El Estado tiene como méaximo valor
al ser humano y aseguraré el desarrollo mediante |g redistribucion equitativa de los excedentes econémicos en
politicas sociales, de salud (.....);

Que, el articulo 66 de la Constitucién Politica del Estado, establece que el Estado
garantiza a las mujeres y a los hombres el ejercicio de sus derechos sexuales y sus derechos reproductivos;

Que el Cédigo de Salud en su Art. 2 dispone que la Salud es un bien de interés
publico y que corresponde al estado velar por la salud de la poblacién en su totalidad, asimismo, su articulo 3,
dispone que sera el Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Salud y Deportes quien definird la politica de
salud, la formacién, planificacién, control y coordinacién de todas las actividades en el territorio nacional, en
instituciones poblicas y privadas sin excepcion alguna;

Que, el articulo 3, del Cédigo de Salud, establece que es atribucion del Poder
Ejecutivo a través del Ministerio de Salud y Deportes, definir las politicas nacionales de salud, normar,
planificar, controlar y coordinar todas las actividades en todo el territorio nacional en instituciones piblicas y
privadas sin excepcion alguna;

Que, en el articulo 90 inc. e) del Decreto Supremo N° 29894 de 7 de febrero de 2009
la norma precitada, determina que el Ministerio ejercera la rectorfa, regulacién y conduccién sanitaria sobre
todo ¢l sistema de salud;

Que, en la cumbre del Milenio de las Naciones Unidad, efectuada en el afio 2000,
Bolivia asumi6 el compromiso junto a otros 188 pafses, para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODMs);

POR TANTO;

El Sefior Ministro de Salud y Deportes. 2n uso de las facultades que le confiere el
Decreto Supremo N° 29894 de fecha G7 de febrero de 2L09 de la Estructura Organizativa del Organo
Ejecutivo del Estado Plurinacional.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- Se aprueba ei “PLAN ESTRATEGICO
NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - BOLIVA 2009 - 2015, de acuerdo al texto
que formaré parte inseparable de la presentc Resolucion. Ministerial.

ARTICULO SEGUNDO.- El Viceministerio de Salud y Promoci6n, la Direccién
General de Servicios de Salud y la Unidad de Servicios de Salud y Calidad, quedan encargadas del
cumplimiento de la presente Resolucién Ministerial.

Registrese, Comuniq/uesc y Archivese.
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Con la nueva Constitucion Politica del Estado, en Bolivia hemos asumido plenamente la obligacién de respetar, promover,
P & petar, p
proteger y garantizar los derechos sexuales y los derechos reproductivos de las personas, independientemente de cualquier

consideracién econdmica, social, cultural o individual.

Reconocemos los derechos sexuales y derechos reproductivos y, mas especificamente, a la salud sexual y reproductiva,
como derechos humanos; no solamente con el enfoque de proporcionar la atencién en la reproduccién y enfermedades;
sino también, de crear las mejores condiciones para que las personas puedan vivir su sexualidad y sus potencialidades

como mejor lo determinen en el curso de todo el ciclo de vida y la proteccion de estos derechos es universal.

Con el Plan de Desarrollo de Salud, hemos empezado a dejar atris, sin descuidar su importancia, a la medicina curativa,
para avanzar en la conquista de la salud, como instrumento del vivir bien. Esto implica un dominio de la complejidad de
las condiciones y determinantes de la salud, especialmente en lo que se refiere al aspecto de la salud sexual y reproductiva

de la poblacién.

Estamos scguros de que la salud sexual y reproductiva no puede garantizarse con una capacidad de respuesta sanitaria que
estaria limitada a sus expresiones clinicas, atin disponiendo de todas las facilidades tecnolégicas. No es posible separarla
de sus determinantes, y a estos, no se puede controlarlos sin la participacién activa y protagénica de todos los sectores y
de todos los actores. La salud sexual y reproductiva es una tarea de todos y todos pueden ser considerados en el concepto

de salud familiar comunitaria interculeural.

No somos inmunes a los cambios tecnolégicos ni a los avances médicos en este y otros campos prioritarios de la salud
publica. Con gusto y energia estamos asimilando y difundiendo los cambios basados en la evidencia. Pero, esto es
muy poco sino se van resolviendo las condiciones que impiden precisamente el desarrollo de esas innovaciones. No se
puede seguir tolerando que la discriminacion, la injusticia, la inequidad, la corrupcion, el desconocimiento y la propia

negligencia, determinen la ubicacién de Bolivia entre los paises con peores calificaciones sanitarias.

Institucionalmente, estamos trazando puentes de antiguos compartimientos aislados, de pequenos feudos programdticos
e ineficientes, no para diluir responsabilidades, sino para comprometer el concurso de toda la institucionalidad de los
servicios de salud y de los sectores afines en aspectos prioritarios de la salud publica. Este Plan no esté dirigido a supuestos
responsables especializados ni siquiera s6lo al personal de salud; es un plan de maestros y padres de familia, funcionarios
de justicia, comunicadores sociales, lideres de agrupaciones sociales y culturales, jévenes, policias, legisladores y
economistas. de los movimientos sociales y de los hombres y mujeres de la patria, porque entendemos que se trata del

derecho irrenunciable a vivir bien.

Dra. Nila Heredia Miranda

MINISTRA DE SALUD Y DEPORTES
ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA






CACU
CDVIR
CEASS
DFID
DIU
ENDSA
EPMM
FCI
FIM
GLBT
HSH
ITS
IVAA
JICA
LIEA
LIEB
MSD
NNUU
ODM

Ciéncer de cuello uterino

Centros Departamentales de Vigilancia y Referencia de ITS/SIDA
Central de Almacenamiento de Suministros de Salud
Departamento para el Desarrollo Internacional
Dispositivo intrauterino

Encuesta Nacional de Demografia y Salud

Encuesta Post-censal de Mortalidad Materna

Family Care International

Farmacias Institucionales Municipales

Gay, lésbico, bisexual, trans

Hombres que tienen sexo con hombres

Infeccion de transmisién sexual

Inspeccién Visual con Acido Acético

Japan International Cooperation Agency

Lesién intraepitelial de alto grado

Lesién intraepitelial de bajo grado

Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia

Naciones Unidas

Objetivo(s) de Desarrollo del Milenio, NNUU 2000

OPS/OMS  Organizacién Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud

PVVS
SAFCI
SBGO
SIDA
SIP
SSSR
SUMI

Persona que vive con el virus del SIDA

Salud Familiar Comunitaria Intercultural
Sociedad Boliviana de Ginecologia y Obstetricia
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Sistema Informatico Perinatal

Salud sexual y salud reproductiva

Seguro Universal Materno Infantil

SUSALUD  Seguro Universal de Salud

TSC
UNFPA

Trabajador(as) sexual comercial
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

UNICEFFondo de las Naciones Unidas para la Infancia

USAID
VIH

Agencia de los EE.UU. para el Desarrollo Internacional
Virus de la inmunodeficiencia humana










de las poblaciones indigenas de las dreas urbano-
marginal y rural.

Los procesos de cambios en el sector salud han
propiciado el debate sobre su impacto en los sectores
mds vulnerables de la poblacién, incluyendo el
Programa Desnutricion Cero y el Bono Juana
Azurduy, entre otros —definidos en términos de
pobreza medida ésta a través de variables tales como
ingresos o necesidades basicas insatisfechas— pero han
prestado poca atencidn a otras dimensiones de la vida
social que inciden igualmente en la vulnerabilidad
social, tales como género, etnia, edad, orientacién
sexual y discapacidad, entre otros.

Respondiendo a esas demandas, el Plan Estratégico
de Salud Sexual y Reproductiva (2009-2015) es
un instrumento operativo indicativo, de alcance
nacional, y su alineaciéon estd enmarcada en el
Plan de Desarrollo de Salud. Aqui se expresan las
orientaciones politicas sectoriales emanadas de las
autoridades nacionales y que han sido estructuradas
en objetivos, metas y ejes programdticos, que no

s6lo son el resultado de un proceso de concertacién
institucional y social, sino que responden a los
compromisos internacionales que sobre los derechos
sexuales y derechos reproductivos ha firmado el
Estado boliviano y ahora son reconocidos en el Art.
66 de la nueva Constitucién Politica del Estado.

La formulacion del presente Plan es resultado
de un proceso de coordinacién y consenso
interinstitucional e intersectorial, especialmente
con los movimientos sociales y con el apoyo de las
agencias de cooperacion internacional. Constituye el
marco de apertura programatica para el desarrollo de
acciones estratégicas que contribuyan a la solucién
de las demandas de atencién en los diferentes
procesos, escenarios y componentes relacionados
con la atencién de la salud sexual y reproductiva
con base en principios, normas, intervenciones e
instrumentos para la promocién y prevencién de
la salud en el marco del Sistema de Salud Familiar
Comunitaria Interculeural (SAFCI), asi como en la
aplicacién de los medios, recursos y pricticas para la
conservacion y restablecimiento de la salud integral.
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Hemorragia Infecciones Aborto Externas

La sistemdtica disminucién de la mortalidad infantil
en Bolivia’, tampoco ha sido lo suficientemente
grande como para superar los efectos incontrastables
de las malas condiciones de la salud sexual y
reproductiva de la poblacién, especialmente para el
recién nacido, con secuelas posteriores, sino es con la
muerte inmediata, en concordancia con las historias
desventajosas de sus madres. La probabilidad de
morir antes del primer mes de vida explica la cifra de
mis del 50% de la mortalidad infantil registrada® y la
sobrevivencia de los nifios de madres que han muerto

es minima®. Incluso asi, las malas condiciones de

7  La morralidad infantil disminuyé de 160 por 1000 nacidos vivos en
1960 a 50 por 1000 nacidos vivos en 2008 (ENDSA, 2008).

8  Lainformacién preliminar de la ENDSA, 2008 muestra que la morualidad
nconatal representa un poco mis del 50% de la morualidad infantil y el
40% de la mortalidad en fa nifiez. La morralidad de los recién nacidos ha
permanecido estancada en el tltimo decenio (27 por mil nacidos vivos),
sin embargo al desagregar la misma por departamentos, se observa que
aumenté en 5 de los nueve departamentos (Potosi, Cochabamba, Tarija,
Beni v La Paz), en los dos tiltimos quinquenios; hecho que no deja de ser
preocupante. Plan Estratégico Nacional para Mejorar la Salud Materna,
Perinatal y Neonaral en Bolivia, 2009 -2013.

9 INE. Encuesta post censal de mortalidad materna, 2000.
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Eclampsia Parto obstruido No especific. Elresto

salud, la desnutricién, el bajo rendimiento escolar,
la desintegracién de las familias, el abandono y el
maltrato los acompanardn posiblemente durante
toda la vida.

Hacia 1950, las mujeres bolivianas tenian un
promedio de casi siete hijos; después de 25 aiios, este
promedio bajé por debajo de los seis. Es a partir de
1975 cuando la fecundidad presenta una reduccién
maés marcada, hasta llegar a los 3,5 hijos por mujer,
reportados por la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud (ENDSA) de 2008. La disminucién de la
fecundidad repercute en una baja de la natalidad
y en una tendencia hacia la estabilizacion del
numero de nacimientos a partir del 2000, en cerca
de 275 mil nacimientos al afo, después de que el
pais experimentara por mds de cinco décadas un
crecimiento sostenido del nimero de nacimientos.












comportamientos abusivos y violentos, en el seno
mismo de las familias, condiciona un obsesivo deseo
de demostrar la virilidad precoz de los varones y la
pasividad permanente de las mujeres, tanto como
el sometimiento a la oscuridad o la represién de
cualquier manifestacién no heterosexual.

En muchas familias se ve con naturalidad la
incorporacién activa de los varones a la vida sexual

mientras se sanciona cualquier tipo de manifestacién
similar de las mujeres. En ambos casos, la
cosificacion de los cuerpos como meros organismos
biolégicos traslada las regiones del placer y el amor
a la esfera de lo oculto, de lo reservado, del misterio
que no siempre lleva hacia una vida sexual plena
y satisfactoria, sin armas para decidir y obrar con
libertad y responsabilidad, con muchas razones para
sufrir y vivir mal.










del conjunto de las condiciones de vida, trabajo,

recreacion, educacion, cultura,  participacion,
salud y organizacién, que influye decisivamentc
en la deteriorada situacion de salud sexual v

reproductiva.

La amplia apertura a la participacién de la sociedad
civil y los grupos organizados en diferentes ambitos
de la temdtica, fundamentalmente en su rol
activo vy de incidencia politica para el logro de sus
reivindicaciones, la labor en acciones replicadoras de
la promocion de la salud y la prevencion del VIH/
SIDA. tienen un invalorable avance cualitativo.

El apoyo de los organismos de cooperacion,
sinergiza este encuentro de voluntades para revertir
los problemas de la salud sexual y reproductiva; sin
embargo, aiin queda mucho por mejorar en procura
del acceso universal a la atencion.

La subvaloracion de la salud sexual y reproductiva,
la incomprension de los efectos socioeconémicos
negativos que acarrean las malas situaciones de
salud. las inequidades sociales, la discriminacion y
las persistentes debilidades institucionales, en todos
los niveles de gestion de los recursos disponibles,
forman parte de una cultura institucional resistente
a los cambios necesarios para enfrentar estas
preocupaciones.

Una dchciente y discontinua programacién y
ejecucion de estrategias de comunicacion educativa
ha interrumpido el avance del posicionamiento de
los derechos vy la salud sexual y reproductiva en la
poblacion, en los servicios y entre los actores claves
del proceso, revelando un pronunciado descenso en
algunas de las practicas fundamentales.

Se ha producido, por ejemplo, un pequeiio aumento
del porcentaje de mujeres en unién conyugal que

nenhanalain mdenda dasnricancancidn eneeaal 7NN2

de mujeres con necesidades insatisfechas, que suman
cerca de 20% de las mujeres en unién, luego de
varios afios de desarrollo de importantes iniciativas
en salud para ayudar a las parejas y en especial a las
mujeres a prevenir embarazos no deseados mediante
la oferta de informacidn, orientacion y servicios de
anticoncepcién, para permitirles ejercer su derecho
a decidir libre y responsablemente sobre el nimero y
¢l espaciamiento de sus hijos.

Algunas

tecnologias  disponibles, como la

anticoncepciéon  de emergencia, un método
anticonceptivo que estd disponible a la poblacién
mediante el SUMI, para que las mujeres puedan usar
si quieren prevenir un embarazo no deseado después
de una relacién coital sin proteccién son conocidas

por muy pocas mujeres y hombres.

En cambio, ¢l constante crecimiento de la atencién
del parto por médicos revela una mayor toma de
conciencia respecto a las mejores oportunidades de
responder a la maternidad y alaemergencia obstétrica
v neonatal, cuando existen condiciones para ello,
gracias a la intensa difusién de estos servicios.

Subsisten grandes dificultades en la comunicacion
para reconocer los problemas de salud sexual y
reproductiva de las mujeres, de los hombres, de
las familias y comunidades, especialmente entre
las poblaciones pobres y alejadas, coartando
innecesariamente la posibilidad de obtener la
atencion que les corresponde por derecho. El bajo
nivel educativo de las mujeres ha impedido el
uso de los servicios, incluso en atenciones criticas
como el parto institucional. Mas hombres (88%)
han escuchado hablar de la infeccion por VIH que
mujeres (79%). casi en los mismos porcentajes que en
2003 (86 y 76). 100% de las mujeres con educacion
superior y 34% de las mujeres sin educacion.

- . . .
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disenar estrategias adecuadas de prevencién y
atencién para disminuir la tasa de ITS y VIH/
SIDA, promoviendo cambios de comportamiento.
Varios estudios demuestran que una alta proporcion
de la poblacién desconoce las ITS/VIH/SIDA y sus
posibilidades de prevencion?®.

En diez afios se ha logrado incorporar y consolidar,
como prdctica regular de muchos hospitales, la
Atencién de las Hemorragias de la Primera Mitad
del Embarazo (AHPME), priorizando la técnica
de la aspiracién manual intrauterina (AMEU), por
su mayor eficiencia y menor costo, como atenci6n
cubierta por el SUMI. Se estd tratando de extender
esta tecnologia hacia el primer nivel de atencién y
hacia el drea rural. El uso del misoprostol ha sido
aprobado y se hacen esfuerzos para que las normas
establecidas puedan ser aprehendidas por todo el
personal de salud, para hacer miés ficil la respuesta
oportuna a las necesidades de las mujeres. Sin
embargo, existe la certeza de que gran parte de las
mujeres no accede a estos servicios avanzados, lo
hace en forma tardia o se enfrenta a una serie de
obstdculos institucionales.

Desde 1993, en Bolivia se cuenta con anticonceptivos
(de donacién) distribuidos o administrados por los
servicios de salud piblicos y desde 1999 pueden
ser adquiridos con recursos municipales al estar
incorporados como parte de las prestaciones del
SUMI. Las mujeres que asi lo deciden acceden,
sin costo, a condones masculinos, DIU, inyectable
trimestral, pildoras, anticoncepcién de emergencia,
ligadura de trompas (salpingoclasia) y collar del
ciclo. Existe una normativa actualizada y vigente en
anticoncepcién®’; por otro lado, el SUMI cuenta con
protocolos®, en los cuales también se incorporaron
los anticonceptivos.

21 Universidad Andina Simén Bolivar. Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA. Estudio de los conocimientos, actitudes y
practicas sexuales para las infecciones de transmisién sexual, VIH/SIDA:
municipios de Poroma y Tarabuco, Departamento de Chuquisaca. Sucre:
UASB-ONUSIDA; 2006.

22 MSD, Norma nacional, neglas, protocolos y procedimientos en
anticoncepcién. Bolivia 2004,

23 MSD, Protocolos del SUML. Bolivia 2006.

Pero la utilizacién de servicios de anticoncepcion es
baja. Algunos servicios no ofertan la gama completa
de métodos de anticoncepcién, no obstante
disponer de los mismos; y algunos, presentan
desabastecimiento, generando la desconfianza de la
poblacién con respecto a los servicios y los métodos.
Por otro lado, los proveedores de servicios que no
hablan el idioma nativo tienen dificultades para
brindar informacién sobre anticoncepcién. La
salpingoclasia y la vasectomia son también métodos
efectivos que debieran ser parte de la oferta de
mérodos anticonceptivos; sin embargo, son muy
pocos centros los que lo hacen.

Las intervenciones para controlar las ITS funcionan
a nivel individual, de pareja y de la poblacién. Se
ha demostrado que en el nivel individual reducen
la morbilidad de las personas y mejoran el manejo
clinico. Pero, existe una brecha entre la prictica y
la evidencia. El monitoreo suele ser inadecuado y
existen dudas sobre la transmisién, la duracién de la
infeccion y la historia de muchas ITS.

Las prevalencias de VIH/SIDA notificadas en los
grupos poblacionales cubiertos por los centros
centinela establecidos en siete regiones del pais han
sido consistentemente inferiores a 1%. A partir
de la informacién disponible, se estima que es
muy baja la cobertura de los servicios publicos de
diagnéstico y atencién para poblaciones de hombres
que tienen sexo con hombres (<5%) y trabajadoras
sexuales (<30%)%. Por este motivo, estos grupos son
considerados de alta importancia y vulnerabilidad.

Aun sin vencer las resistencias de algunas iglesias
y de la persistencia del patriarcalismo cultural de
muchos sectores de la poblacién, el posicionamiento
de la medicina tradicional y de la salud intercultural
en la agenda oficial del Ministerio de Salud, viene
consolidando mejoramientos en la calidad de las
prestaciones en los establecimientos de salud, en
dreas como la atencién de la maternidad con enfoque

24 Op.cit.
















en particular. Es importante sefialar que el nicleo
escolar es el primer contacto de las comunidades
monolingiies, por lo tanto, cualquier mecanismo
de aproximacién de la oferta de servicios a estas
comunidades requiere el concurso de acciones de
educacién.

Los hombres y mujeres con capacidades diferentes
tienen derecho a disfrutar plenamente de su salud
sexual y reproductiva, debiendo recibir una atencién
diferenciada. Los proveedores de servicios deben
tener competencias para asistir apropiadamente a
estas personas de acuerdo a su necesidad en todos
los componentes de la salud sexual y reproductiva,
en los establecimientos de salud o desplazindose a
los domicilios en caso necesario. Por otra parte, los
establecimientos de salud deben adecuarse y permitir
el ficil acceso de estas personas. Es imperativo
desarrollar competencias en logistica con los equipos
técnicos de redes y FIM.

Es a partir de la aprobacién de la Nueva Constitucién
Politica del Estado que se abre la posibilidad de
acciones y politicas a favor de personas homosexuales
y bisexuales, para la proteccién de sus derechos,
por lo que se debe tratar de facilitar su acceso a
los servicios e informacién sobre salud sexual y
reproductiva, de modo que puedan aspirar a una
vida sexual satisfactoria y placentera.

Los servicios de salud sexual y reproductiva no
mejorardn si no se incorporan decididamente
contenidos de adecuacién intercultural y respeto a la
autodeterminaciéndelas mujeres, tantoenlaatencién
de la maternidad como en la promocién de pricticas
saludables, en la mayor y mejor incorporacién
de los hombres en los cuidados de la salud, en la
complementacién de las diversas medicinas en la
busqueda del vivir bien, en el mantenimiento de la
reserva, la intimidad y las propias percepciones de
las personas, en la prevencién y en el reconocimiento
de riesgos, en el acompafnamiento de la libertad de
decisiones sobre el manejo del cuerpo y la sexualidad

de los nifos, j6venes, adultos y mayores, en el respeto
a la diferencia de opciones sexuales y capacidades.

En ese sentido, forman parte de este Plan Estratégico
de Salud Sexual y Reproductiva, la ejecucion de las
varias disposiciones legales que regulan e incentivan
la prevencion del VIH/SIDA, la eliminacién de
toda forma de discriminacién contra las mujeres,
la incorporacién de contenidos curriculares de
educacién sexual para la vida, la proteccion de la
salud sexual y reproductiva de adolescentes y adultos
mayores, la erradicacién de la violencia sexual y de
género, el control y el tratamiento del CACU y
del cincer de mama, la provisién de informacién
y servicios de anticoncepcién sin condiciones, la
prevencién y tratamiento de las complicaciones del
aborto y todos los servicios destinados a la maternidad
segura. Contribuyen a sus propdsitos varios otros
planes de salud que operacionalmente delimitan
mayores precisiones técnicas y metodoldgicas en
cada uno de estos componentes y podrin generarse
otros, en los aspectos relevantes menos trabajados
hasta el presente.

Lo importante es que la integracién de los servicios
de salud sexual y reproductiva puede ayudar a redu-
cir oportunidades perdidas y alcanzar a un publico
mas amplio (salud materna, cincer de cuello uterino
y mama, anticoncepciéon y manejo sindrémico-etio-
l6gico de ITS/VIH/SIDA, sexualidad y violencia). El
SUMI permite brindar estudios de laboratorio diag-
ndstico y tratamiento de ITS, que podrian extender-
se a todos los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva. Al tratar temas de sexualidad con adolescentes
y jovenes heterosexuales, homosexuales y bisexuales
se podria, ficilmente, agregar un componente de
educacién y prevencidn de las enfermedades de los
6rganos reproductivos y los riesgos asociados a la
maternidad. El tratamiento de las hemorragias de la
primera mitad del embarazo siempre tiene que estar
acompanado de la referencia a otros servicios, espe-
cialmente a la anticoncepcién post aborto.















El derecho a recibir orientacién, atencién integral y
tratamiento técnico profesional durante el embarazo,
parto, puerperio y lactancia, incluyendo la atencién
de las emergencias y de las complicaciones del
aborto.

El derecho a recibir asistencia en la interrupcién del
embarazo, en los casos regulados por ley.

El derecho a no ser discriminadas y ser protegidas
en el trabajo o estudio por razén de embarazo o
maternidad.

El derecho a acceder a la orientacién y consejeria,
prevencién y tratamiento de problemas de inferti-

lidad.







Coordinacién para las
acciones en salud sexual y salud reproductiva.

Fortalecer la coordinacién con entre las Unidades del
Ministeriode Salud (Serviciosde Salud, Planificacién,
Promocién de la Salud, Epidemiologia, etc.), los
proyectos y los sistemas.

Fortalecer la coordinaciéon interinstitucional e
intersectorial al interior de la Mesa de Maternidad
y Nacimiento Seguro, como un medio para que los
actores del Estado y de la sociedad civil, que tienen
responsabilidades y competencias en el tema, asuman
un papel activo e integren alianzas en funcién del

Plan Estratégico Nacional de SSR.

Apoyar la creacién y consolidar los mecanismos
de coordinacién entre los servicios de salud y las
instituciones de desarrollo local.

Contribuir a la elaboracién,
ejecucion, seguimiento y evaluacién de planes
departamentales.

Acompanamiento en la elaboracién y ejecucion
conjunta de los POA departamentales, para que
respondan a la las lineas estratégicas del Plan y
concreten los postulados de la nueva Constitucion
Politica del Estado, enfatizando la valorizacién de la
salud y los derechos sexuales y derechos reproductivos
de hombres y mujeres.

Promover la participacién comunitaria en la
elaboracién de planes de accién en el marco de la

gestion compartida en salud (SAFCI).

Implementar procesos de supervisién capacitante,
monitoreo, seguimiento y evaluacion de servicios
integrales de salud y SSR en las redes de servicios.

\poyar y promover el disefio,
elaboracién, seguimiento, monitoreo y evaluacién
de indicadores de salud sexual y salud reproductiva.

Difundir la informacién generada por las ENDSA y
otros estudios a fin de promover el andlisis y la toma
de decisiones fundamentales.

Consensuar una lista estandarizada de indicadores
basicos sobre la oferta y uso de anticonceptivos, con
fines de seguimiento, monitoreo y comparacién
nacional e internacional.

Promover la conformacién y organizacién de equipos
técnicos nacionales, departamentales y municipales,
responsables de operacionalizar la supervision,
monitoreo, seguimiento y evaluacién del Plan de

SSR.

Gestionar la consideracién prioritaria de indicadores
relativos a SSR en la planificacién y programacion de
los CAI nacional, departamental, de red, de servicio
y hospitalario.

Promover una mejor calidad
de informacion del SNIS y su utilizacién en la toma
de decisiones.

Fortalecimiento del SNIS para la implementacién
de sistemas e indicadores de seguimiento, monitoreo
y evaluacién de la situacién de la SSR, las redes de
servicios y de las instancias comunitarias incluidas
en las redes de salud.

Incorporacién en el SNIS de actividades de atencién
al/la adolescente y joven (tramos de edad de 10 -
14, 15 - 19 y 20 - 24 afios), incluyendo variables
relacionadas con el embarazo, anticoncepcion,

violencia sexual e ITS/VIH/SIDA.

Fortalecer la utilizacién
de Sistemas de Vigilancia en la generacién de
informacion para la toma de decisiones en SSR.







Fortalecer mecanismos
de coordinacién entre los servicios de salud y
la comunidad en el marco de la Salud Familiar
Comunitaria Intercultural.

Consensuar roles y responsabilidades familiares y
comunitarias para el cuidado de la salud de toda la
poblacidn que eviten factores innecesarios de riesgo.

Definir el proceso e instancias transparentes y
eficaces para el ejercicio del derecho a la salud, a la
salud sexual y salud reproductiva en todos los niveles
del Sistema Unico de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural.

Desarrollar procesos de capacitacién e informacién
sobre derechos sexuales y reproductivos. Con enfoque
intercultural, género, generacional, holistico y de
diversidad sexual.

Incorporar a las organizaciones sociales en los
procesos de supervisién capacitante, monitoreo,
seguimiento y evaluacién en las redes municipales

de salud.

Incrementar y fortalecer el
conocimiento de toda la poblacién, en la prevencién
y deteccién temprana de comportamientos de riesgo

en SSR.

Promover la participacién comunitaria con enfoque

de auto cuidado en SSR.

Promover la participacion y el involucramiento
de actores sociales municipales y locales (alcaldes,
lideres/as comunitarios/as, iglesias, medios de
comunicacion, etc.) en procesos de movilizacién
comunitaria y comunicacién educativa en salud.

Involucrar a los hombres en la defensa y cuidado de
la salud sexual y salud reproductiva.

Desarrollar estrategias de
comunicacién multimedia para la promocién de
las pricticas saludables con enfoque de género e
interculturalidad. Generacional y de diversidad
sexual

Desarrollar e implementar estrategias locales,
regionales y nacionales de comunicacién educativa
multimedia en SSR (redes de radios, educacién por
entretenimiento, televisién, internet, informacién
grifica en servicios, en instituciones, centros de
concentracion, ferias, foros debate y otros).

Identificar y priorizar mensajes de cuidados esenciales
para:

Sexualidad, diversidad
anticoncepciéon temporal y anticoncepcién de
emergencia, prevencion del embarazo incluyendo el
segundoembarazo, estilosdevidasaludables, proyecto
de vida, asertividad, resiliencia y autodeterminacién.
Derechos de los/as adolescentes, proteccion estatal,
servicios y prestaciones.

Adolescentes: sexual,

Mujeres no embarazadas: Sexualidad, diversidad
sexual, anticoncepcion de intervalo, posparto y
postaborto, anticoncepcion de emergencia, rastreo
y tratamiento del cdncer de cuello uterino, manejo
sindrémico y etiolégico de las ITS, diagndstico y
tratamiento de la infeccién por VIH, etc.

Mujeres embarazadas: Sexualidad, atencién a las
hemorragias de la primera mitad del embarazo y ai
aborto impune; control prenatal, atencién calificada
del parto, nutricién e higiene en el hogar, control
postnatal, reconocimiento de senales de peligro para
la bisqueda inmediata de ayuda. Derechos de las
mujeres, servicios y prestaciones.




Hombres,adultosmayoresy personascon capacidades
diferentes: Sexualidad, diversidad sexual, derechos
sexuales y reproductivos, masculinidades, violencia
sexual y de género, manejo sindrémico y etiolégico
de las ITS, diagnéstico y tratamiento de la infeccion
por VIH, prevencién y tratamiento del cincer de
préstata, disfunciones sexuales, climaterio, etc.

Implementar y fortalecer
procesos técnicos para garantizar la atencidn integral
en SSR.

Aplicar intervenciones efectivas basadas en las
normas de atencién en SSR.

Actualizar la curricula de las instituciones formadoras
de recursos humanos del pais a las normas de atencién
en SSR de (universidades, escuelas de enfermeria,
etc.).

Desarrollar e implementar un programa de desarrollo
de competencias continuo y sostenible en atencién

integral en SSR.

Promover la provisién de servicios integrales de SSR
con adecuacidn intercultural y enfoque de derechos
y género.

Planificacién, ejecucién, supervision y evaluacion
de actividades en las Redes Municipales SAFCI
orientadas a mejorar la salud sexual y salud
reproductiva de manera participativa y sostenible.

Apoyar la aplicacién de normas, protocolos e
instrumentos del Sistema Unico de Salud Familiar
Comunitario Intercultural en el marco de las redes
de servicios, asi como mecanismos de evaluacién,
que aseguren su eficacia en el marco de un enfoque
integral y horizontal.

Fortalecer la provision de servicios integrales de SSR
que responda a las necesidades de:

Anticoncepcion, incluyendo la anticoncepcion de
emergencia.

Prevencién y atencién de la violencia sexual y de
género.

Prevencion y atencién de las ITS/VIH/SIDA
(incluyendo la transmisién vertical)

Atencién a la mujer y el recién nacido durante el
embarazo, parto, posparto y lactancia.

Provisién de servicios integrales de SSR con énfasis
en la deteccién y manejo oportuno de infertilidad.

Provisién de servicios integrales de SSR con énfasis
en la prevencién primaria, secundaria y tratamiento
oportuno del cincer de cuello uterino, mama y
prostatico.

Fortalecer la provisién de
servicios integrales de salud y SSR, respondiendo a
las necesidades de los y las adolescentes:

Atencién de la nutricién, crecimiento y desarrollo
sexual y psicolégico.



Prevencion y atencién de la violencia sexual y de
género.

Informacién, orientacién y servicios de anticoncep-
cién para la prevencién del primer y segundo emba-
razo en la adolescencia, incluyendo la anticoncep-
cién de emergencia.

Prevencion y atencién de las ITS/VIH/SIDA,
incluyendo la doble proteccion.

Atencién en el embarazo, parto, posparto, recién
nacido y postaborto.

Fortalecer la oferta de
servicios de SSR respondiendo a las necesidades y
expectativas de personas mayores.

Atencién a mujeres y hombres en el climaterio.

Coordinar acciones con grupos y asociaciones de
personas mayores a fin de responder a sus necesidades
y demandas.

Facilitar procesos de orientacién en estilos de vida
que les permita vivir su sexualidad saludablemente,
promoviendo su nutricién y prevencién de riesgos.

Promover servicios integrales de SSR, informacion,
orientacion y servicios deanticoncepcion; prevencion
y atenciéon de las ITS/VIH/SIDA y atencién del
climaterio

“ortalecer la oferta de servicios
de SSR respondiendo a las necesidades y expectativas
de personas con capacidades diferentes.

Coordinar acciones con grupos y asociaciones
de personas con capacidades diferentes a fin de
responder a sus necesidades y demandas.

Facilitar procesos de orientacion en estilos de vida
que les permita vivir su sexualidad saludablemente,

promoviendo la nutricién, tratamiento y prevencién
de riesgos.

Promover servicios integrales de SSR incluyendo
orientaciéon y  servicios de
anticoncepcion, prevencion y atencién de las ITS/

VIH/SIDA.

informacion,

Fortalecer la oferta de
servicios de SSR respondiendo a las necesidades y
expectativas de personas GLBT.

Coordinar acciones con grupos y asociaciones de
personas con grupos GLBT a fin de responder a sus
necesidades y demandas.

Facilitar procesos de informacién y orientacién en
estilos de vida, que les permita vivir su sexualidad
saludablemente,
tratamiento y prevencion de riesgos.

promoviendo la  nutricién,

Promover servicios integrales de SSR para hombres

y mujeres GLBT.

Realizar acciones de informacién, orientacién y
servicios de prevencion y atencién de las ITS - VIH/
SIDA.

Fortalecer y consolidar el
funcionamiento del SNUS/SALMI para asegurar
la provisién de insumos, medicamentos y métodos
anticonceptivos.

Promoverlaaplicaciéndelasnormasyprocedimientos
destinados a garantizar la disponibilidad oportuna
de anticonceptivos seguros, eficaces y de calidad
reconocida.




Mejorar el conocimiento y aplicacién de las normas
técnico administrativas para la seleccion, programa-
cién, adquisicién, almacenamiento y distribucion
de medicamentos e insumos (incluyendo los anti-
conceptivos), para otorgar un servicio farmacéutico
eficiente y de calidad.

Consolidar la implementacion y funcionamiento del
SIAF en las Redes de servicios y hospitales.

Promover el funcionamiento
del Sistema de Intormacién y Administracion
Logistica (SIAL) de insumos, medicamentos y
métodos anticonceptivos.
Incrementar  conocimicntos para mejorar el
funcionamiento del SIAL en los servicios de salud.

Diesarrolly competencias en los recursos humanos
para ol monitorco de los niveles de existencia y de
consumo de medicamentos e insumos de SSR para
wita adecuaday oportunassolicitud, almacenamiento,
disuibudion v dispensacién de los mismos.

Fortaleeer Lo recoleccion de informacidon  exacta,
veraz. oportuna. confiable y necesaria para el
tundionamicnio Je todo el sistema logistico y la
adeanda toma de decisiones.

Fortalecer la provision de
insumos v medicamentos de SSR en las farmacias
mstitucioales municipales (FIM) de hospitales y

SUTVICTON Llc \.llu

Consolidar 1o aplicacion de normativas para la
alquisicion de insumos y medicamentos de SSR.

Apenar Lo claboracion de un listado  bésico de

medicamenios.

“Médulo

de barmaca” del Sistema  de  Informacién 'y

lartalecer ol funcionamiento  del

Administracion Financiera (SIAF) para sistematizar
el SIAL en los establecimientos de salud.

Fortalecer las boticas
comunales con insumos y medicamentos de SSR,
incluyendo los anticonceptivos.

Consolidar laimplementacién de Boticas Comunales
en comunidades alejadas de establecimientos de
salud, administradas por la comunidad y operadas
por promotores de salud.

Fortalecer las Boticas Comunales con medicamentos
esenciales y productos médicos tradicionales, bajo un
listado bdsico que incluya insumos y medicamentos
de SSR y anticonceptivos.

'ncrementar ¢l conocimiento,
la valoracién y la utilizacién de las pricticas médicas
tradicionales que permitan mejorar los servicios de

SSR.

Estudiar, recuperar sistematizar las mejores
y )
practicas médicas tradicionales asociadas a la SSR.

Realizar perfiles epidemiolégicos culturales de cada
uno de los pueblos indigenas originarios, destacando
los aspectos vinculados a la SSR.

Implementar procesos de
adecuacion intercultural en los establecimientos de
salud.

Promover la incorporacion de parteras y médicos
tradicionales en los equipos de salud familiar
comunirtaria interculcural.

Apoyar la revision de curriculos de formacién y
capacitacion de recursos humanos en salud con



Promover laincorporacién consensuada de elementos
culturales y naturales, representativos de los pueblos
indigenas y originarios, en el disefio, equipamiento,
organizacién y funcionamiento de los centros de

salud.

Formular e implementar proyectos participativos
de adecuacién intercultural de los servicios y las
précticas de SSR.







insumos para mantener las existencias necesarias en
los almacenes departamentales (CEASS regionales).

Nivel Departamental, correspondiente a la
Direccion Departamental de Salud (DIDES),
dependiente administrativamente de la Prefectura y
técnicamente del MSD.

Es el mdximo nivel de gestién técnica en salud del
departamento. Articula las politicas nacionales y la
gestion municipal, coordina y supervisa la gestion de
los servicios de salud en el departamento, en directa
y permanente coordinacién con los gobiernos
promoviendo la

municipales, participacién

comunitaria y del sector privado.

La Direccion Departamental de Salud promueve
la difusién de las normas vigentes, su aplicacion
y supervision en la red de servicios de Salud. Es
responsable de mantener la informacion y el sis-
tema de reportes y articula y coordina la dotacién
de insumos desde los Almacenes Nacionales,
almacendndolosenlasCEASSregionales,enviindolos
a los establecimientos segiin requerimiento.

Nivel Municipal, correspondiente al Directorio

local de Salud - DILOS.

Es responsable de la gestion municipal de salud
en ¢l dmbito de sus competencias y obligaciones
establecidas en el marco legal vigente. El DILOS
y la Coordinacién Técnica de Red, organizan y
supervisan la aplicacion de la norma en la red de
establecimientos de salud de su jurisdiccidn.

Envia trimestralmente al CEASS regional la solicitud
de insumos y medicamentos. Son responsables de
mantener la informacion y el sistema de reportes
(con la DIDES). Recibe la dotacién de insumos
desde el CEASS regional, canalizindolos hacia los
establecimientos operativos (constituyen instancias
operativas del SNUS, las farmacias institucionales
municipales (FIM), hospitalarias y boticas).

Supervisa la adquisicién y entrega de equipos y me-
dicamentos en la red de servicios, asegurando las
existencias. Igualmente, supervisa la distribucién
comunitaria de métodos anticonceptivos, organi-
zando su almacenamiento en las cabeceras de drea o
de sector. Es responsable de centralizar las solicitu-
des de insumos formuladas por los establecimientos

de salud de su red.

Nivel Local, correspondiente al establecimiento de
salud en su drea de influencia y brigada mévil como
nivel operativo.

Todos los establecimientos de salud estin organizados
en redes y por niveles de atencién, para garantizar
continuidad en las prestaciones y resolucion de los
problemas. La oferta de servicios de salud sexual
y reproductiva es una oferta de toda la red de
servicios de salud. La red cuenta, necesariamente,
con capacidad para resolver las complicaciones que
pueden presentarse en cualquier tipo de emergencias
obstétricas y con un sistema de referencia y contra-
rreferencia entre niveles y con otras instituciones del
sector publico, privado y no gubernamental.

Comprende a los puestos y centros de salud y moda-
lidades de prestacion de servicio de nivel comunitario
y municipal, bajo enfoques de promocién, preven-
cion, atencion y rehabilitacion de la salud.

La oferta de servicios en este nivel se enmarca en la
consulta ambulatoria, la internacién de trinsito en
los establecimientos con camas, la promocion de la
salud fisica, mental y social, la educacién en salud
y la prevencion de las enfermedades, de manera
integral e intercultural, en el establecimiento y en las
visitas domiciliarias a la familia y comunidad.




El personal de salud, en el marco de sus funciones, es
responsable de la aplicacién de las normas durante la
prestacién de servicios de SSR.

Estdi conformado por el Hospital Bisico.
Corresponde a las modalidades que requieren
atencién ambulatoria de mayor complejidad y de
internacién hospitalaria en las especialidades bdsicas
de: medicina interna, cirugia, pediatria, gineco-
obstetricia, anestesiologia, traumatologia; servicios
de apoyo diagndstico, terapéutico y otras de acuerdo
a necesidades epidemiolégicas segun region.

En este nivel de atencién, la promocién de la salud,
la educacidn, la prevencién primaria y secundaria se
hard conformando grupos de auto ayuda y grupos de
deteccion de riesgos y danos bioldgicos, siendo que
este nivel de atencién mantiene el enfoque integral,
participativo, intercultural e intersectorial que es
realizado por todo el equipo de salud.

Comprende las prestaciones de hospitales con per-
sonal calificado en SSR, incluyendo las emergencias
obstétricas y neonatales.

Estd representado por los hospitales generales e
institutos especializados, que ofrecen atencién
terciaria caracterizada por especialidades para la
atencién de usuarios/as derivados o referidos de
establecimientos de menor complejidad.

Sus actividades se caracterizan por: la consulta
ambulatoria de especialidad, internacién hospitalaria
de especialidades y sub especialidades, servicios
complementarios de diagndstico y tratamiento de
alta complejidad.

de capacitacion e investigacion en hospitales y
maternidades. Apoya a los establecimientos del
segundo y primer nivel.

Los Comités Locales de Salud, asi como las otras
instancias de representacién comunitaria a nivel
municipal, departamental y nacional, son conjuntos
de recursos y capacidades de individuos, familias
y comunidades dispuestas a generar procesos de
movilizaciéon comunitaria en favor de la salud,
concentrando esfuerzos en el desarrollo de planes
y proyectos para la atencién integral oportuna y de

calidad.

El Comité Local de Salud es la representacién
orginica de las comunidades ante el servicio de
salud, corresponsable de implementar la gestion
compartida en salud, que se constituye en un nexo
entre el servicio y la comunidad. Es corresponsable,
también, de impulsar la participacion de la
comunidad en la toma de decisiones en las acciones

de salud.

Su labor central es la operacionalizacién de
los procesos de prevencién, abogacia, alianzas,
comunicacién, educacién y movilizacién social,
para actuar sobre las condiciones socioeconémicas
de la comunidad, en base a la toma decisiones
adoptadas por la comunidad (barrio, tenta, ayllu,
marka, capitania, jatas u otras), en forma articulada
con las autoridades locales y el equipo de salud, con
quienes interactian en los espacios tradicionales de
organizacién (reuniones, asambleas, cabildos, etc.),
seglin usos y costumbres.

Operativamente, una red social de salud sexual y

reproductiva es una entidad especifica de un Comité
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a las tareas de los centros y programas de salud
especificos (ONG, responsables populares de salud,
promotores, vigilantes, manzaneras y otros agentes
comunitarios).

Una red social debe estar integrada por instituciones
y organismos locales, mediante acuerdos y compro-
misos de accién conjunta para el cumplimiento de
las funciones sociales concretas. Pueden ser incor-
poradas personas e instituciones de la comunidad
que descen colaborar voluntariamente en la gestién
y control de la calidad de los servicios de salud, para
realizar acciones de comunicacién educativa, movi-
lizaciones sociales para la identificacién y traslado de
personas (en caso de emergencia) y apoyo en proce-
sos de vigilancia comunitaria.

Es responsabilidad de la comunidad velar por:
La continuidad de la atencién.
Una atencién sin discriminacién alguna.
El respeto a la individualidad, a las pricticas
culturales saludables y a la necesidad de infor-
macién de la poblacién.

La atencién de calidad.

El trabajo colaborativo y la gestién conjunta
entre los servicios y la comunidad.

La organizacién comunitaria tiene las funciones de:

Movilizar a mujeres, familias y comunidades
en la identificacién de necesidades, demandas y
soluciones a sus problemdticas.

Informar sobre la administracién del servicio de
salud, la oferta existente de prestaciones de salud
sexual y reproductiva, incluyendo la atencién
integral de las hemorragias de la primera mitad
del embarazo.

Realizar un control permanente, informando,
analizando y proponiendo medidas pertinentes,
sobre el estado y el funcionamiento de los equi-
pos e instrumental existente, la disponibilidad
de insumos y medicamentos, el funcionamiento
de las farmacias, el cumplimiento de las labores
del personal de salud y la calidad de la atencién
que brinda a las mujeres con complicaciones
obstétricas.

Movilizar a la comunidad para la realizacién
del seguimiento de las actividades del equipo
de salud, del cumplimiento de los proyectos
priorizados en la comunidad y para la realizacién
de la vigilancia epidemiolégica comunitaria y
para facilitar el acceso y referencia de usuarios a
establecimientos de salud
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