	Bolivia

	

	Nombre del Documento:
	Política Nacional de Salud

	Periodo
	2004

	

	Ministerios, Departamentos y otros Actores involucrados en la elaboración del Documento:
	· Ministerio de Salud y Deportes

	

	Objetivo del Documento:
	“El país ha comprometido ante la Naciones alcanzar las metas del Milenio en el año 2015…El proceso de reforma de salud desarrollado hasta la fecha puede resumirse en tres grandes líneas a saber: 1) El diseño e implementación de sistemas de aseguramiento público como el Seguro Básico de salud y sus modificaciones: el Seguro Básico Indígena y el Seguro Universal Materno Infantil. 2) Implementación de un Sistema de Gestión por resultados que ha permitido contar con un mecanismo de evaluación y control sectorial efectivo en un Estado descentralizado, y 3) Calidad y regulación, por la cual se han mejorado la calidad de la atención y se han diseñado instrumento valiosos para la integridad del sistema y para apoyar el ejercicio del derecho a la salud por parte de la comunidad, aunque a la fecha sus avances son limitados a unos pocos establecimientos… Objetivo General: Asegurar el acceso equitativo, efectivo y universal al Sistema Unico Nacional de Salud, sin exclusiones.”


	Indicador de Interés: 
	género, equidad y/o igualdad de género

	-“La sociedad boliviana no es la suma ni el promedio de lo observado en los individuos que la componen, en ciertos espacios sociales y territoriales del país se ha concentrado el deterioro de la salud y en el siglo XXI, miles de hombres y mujeres permanecen aún excluidos de los bienes y servicios sociales generales, sin derecho a la asistencia sanitaria y menos a la salud, discriminados por razones de género, pertenencia cultural, residencia y /o de condición social” (4). 

-“Las experiencias vividas en la infancia y la adolescencia- exclusión social, desigualdades de género, violencia-tenderán a ser reproducidas en la vida adulta. Aparte de los aspectos biológicos, son los procesos de construcción social los que generan las relaciones equitativas de género, responsabilidad intergeneracional, respeto y defensa de los derechos ciudadanos y del ámbito cultural, étnico o social en el cual se ejercen” (4). 

-“El 76% de las mujeres en edad fértil y el 87% de los hombres de 15 a 64 años han oído hablar del SIDA; estos datos son más críticos en el área rural donde las brechas de género y pobreza son mayores que en área urbana” (4). 

-“Equidad de género y generacional, porque bolivianas y bolivianos de todas las edades tiened derecho a una atención de calidad” (4). 

-“Las acciones, servicios y productos que se generan desde el sector salud se desarrollarán con criterios de equidad de género generacional e intercultural, calidad y sostenibilidad a fin de hacerlos accesibles a la población en general y en especial a los grupos más vulnerables y excluidos hasta ayer” (4).

-“Estas desigualdades de género producen, entre otras cosas, que las mujeres tengan una mayor limitación en el acceso a los servicios de salud, a la información y a la toma de decisiones en este campo” (4).



	Indicador de Interés: 
	participación de ambos sexos

	-nada mas se indica participación comunitario, no de un sexo en particular


	Indicador de Interés: 
	Salud sexual, reproductiva, materno-infantil, etc

	--“Estas desigualdades de género producen, entre otras cosas, que las mujeres tengan una mayor limitación en el acceso a los servicios de salud, a la información y a la toma de decisiones en este campo. Por otra parte, existe una tendencia evidente a equipara la salud de las mujeres con la salud reproductiva, dejando de lado otros aspectos relacionados al desarrollo humano en etapas de la vida ajenas a la reproducción, es decir en la niñez y la tercera edad” (4). 

-“Control de Enfermedades, agrupadas bajo el Escudo epidemiológico como la Malaria, Dengue, Leishmaniasis, Rabia, Chagas, Tuberculosis, SIDA y las que comprometen la salud sexual y reproductiva, la salud materna e infantil, por ser éstas la que muestran el avance o retraso de la situación del país y por estar claramente identificadas con las Metas del Milenio a alcanzar” (4). 

-“1.1.Marco General: El país ha comprometido ante la Naciones alcanzar las metas del Milenio en el año 2015, a saber: …Objetivo 5: Mejorar la salud materna” (4). 

-“2.3.4.1. Problemas de salud materna: Según la ENDSA 2003, el parto en servicios de salud – que se sabe favorece la reducción de la mortalidad materna-, se ha incrementado muy poco en los cinco últimos años; persistiendo una enorme brecha entre áreas urbana y rural, además de que se presentan serios problemas de cobertura en Potosí, La Paz y Chuquisaca… Algo que nos preocupa es que de todas las muertes maternas registradas en el Censo 2001, el 40% murieron en establecimientos de salud y un 60% en su domicilio” (4).

-“La mortalidad materna, considerando como injusticia social y una de las más grandes expresiones de inequidad en salud, continúa muy elevada… La razón de mortalidad materna es de 230 muertes por 100.000 nacidos vivos, esto muestra una reducción del 41% en los últimos diez años, lo que hace prever que la meta de reducción de la mortalidad materna estipulada en la Cumbre de Milenio de las Naciones Unidas será sobrepasada por nuestro país en el año 2015” (4). 

-“El proceso de reforma de salud desarrollado hasta la fecha puede resumirse en tres grandes líneas a saber: 1) El diseño e implementación de sistemas de aseguramiento público como el Seguro Básico de salud y sus modificaciones: el Seguro Básico Indígena y el Seguro Universal Materno Infantil” (4).


	Indicador de Interés: 
	Violencia Domestica, GBV

	-“Pese a que en el Sistema Nacional de Información en Salud, SNIS, no se tienen datos de violencia ejercida contra niñas y niños, por información proveniente de otras fuentes, se sabe que los casos de violencia intrafamiliar contra menores son frecuentes, llegándose inclusive a la muerta de la víctima” (4).

-“Sólo el 5.7% de los adolescentes y jóvenes identifican la no violencia como un derecho. Un 32.1% admiten que son o han sido víctimas de violencia o haber participado en actos violentos. En cuanto la violencia sexual, se sabe que ésta se produce en diferentes espacios y bajo una diversidad de formas, siendo uno de los ámbitos de mayor riesgo la escuela: el 34% hombres y mujeres de ciclos intermedio y medio de establecimientos fiscales fueron violados, y el 6% abusados” (4). 

-“2.3.4.Problemas de salud en las mujeres: La violencia se está convirtiendo en un problema de salud pública casa vez más serio, estimándose que un 4% de todas las muertes en el mundo son producidas por violencia intencional. Y aunque es difícil obtener datos precisos, los costos de la violencia se expresan en los miles de millones de dólares que cada año se gastan en asistencia sanitaria…En el caso de Bolivia, para el 2002 se estimó una tasa de homicidios de 8.2 x 100.000 habitantes y para el 2003 esta tasa subió a 9.4. Respecto a la violencia intrafamiliar, 7 de cada 10 mujeres casadas o convivientes reportan ser víctimas de algún tipo de violencia dentro del hogar” (4).




	Nombre del Documento:
	Plan de Desarrollo Sectorial 2006-2010. [Website Ministerio de Salud y Deportes. Febrero 2008].

	Periodo:
	2006-2010

	

	Ministerios, Departamentos y otros Actores involucrados en la elaboración del Documento:
	· Ministerio de Salud y Deportes- Bolivia

	

	Objetivo del Documento:
	“El objetivo del Plan Nacional en el sector salud es la eliminación de la exclusión social, que se conseguirá con la implementación del Sistema Único, Intercultural y Comunitario de Salud, que asume la medicina tradicional. Este sistema será inclusivo, equitativo, solidario, de calidad y calidez. Participará de la dimensión económica, productiva, sociocultural y política organizativa, generando capacidades individuales, familiares y comunitarias, actuará de manera intersectorial sobre los determinantes de salud con participación plena en todos sus niveles, orientado hacia la promoción de hábitos saludables, de la actividad física y deportiva, que cuida, cría y controle el ambiente, promueve y se constituye en el espacio de organización y movilización sociocomunitaria del Vivir Bien.”


	Indicador de Interés: 
	género, equidad y/o igualdad de género

	- “Este cambio permitirá alcanzar los siguientes impactos: cumplir las Metas del Milenio en Salud hasta el año 2015: Objetivos: Promover la equidad de género y la autonomía de la mujer.” (1)

-“El proyecto «Gestión de la calidad, con carácter plurinacional», con enfoque de género y generacional, creará reciprocidad del sistema con la comunidad y el respeto a los derechos de los indígenas, reconociendo, efectivamente, la medicina tradicional en las redes de salud en todo el país.” (1)

--“Este cambio permitirá alcanzar los siguientes impactos: cumplir las Metas del Milenio en Salud hasta el año 2015: Objetivos: Promover la equidad de género y la autonomía de la mujer.” (1)



	Indicador de Interés: 
	participación de ambos sexos

	-“Este cambio permitirá alcanzar los siguientes impactos: cumplir las Metas del Milenio en Salud hasta el año 2015: Objetivos: Promover la equidad de género y la autonomía de la mujer.” (1)

-“Para lograr esta estrategia se implementará el programa Gestión social, movilización social y control social para la revalorización de la salud en las prioridades de los hombres, mujeres, comunidades y familias bolivianas, orientada a lograr la participación comunitaria.” (1)


	Indicador de Interés: 
	Salud sexual, reproductiva, materno-infantil, etc

	- no se indica

	Indicador de Interés: 
	Violencia Domestica, GBV

	-“Se eliminará la violencia intrafamiliar focalizada principalmente en niñas de municipios pobres.” (1)

“Asimismo, se plantea luchar contra la violencia, fundamentalmente en niñas menores de cinco años.” (1)




	Nombre del Documento:
	Plan de Desarrollo Sectorial. Ministerio de Salud y Deportes. (Diagnostico y Estrategias). [Presentación, Website Ministerio de Salud y Deportes. Febrero 2008]

	Periodo:
	2008

	

	Ministerios, Departamentos y otros Actores involucrados en la elaboración del Documento:
	· Ministerio de Salud y Deportes 

	

	Objetivo del Documento:
	“La población accede a un sistema único, intercultural y comunitario de salud, respetuoso de las culturas y saberes de indígenas y originarios, inclusivo, equitativo, solidario, de calidad, pertinente con las dimensiones económicas productivas, socioculturales y político organizativas; dinámico, interactivo, dialogico, intersectorial, descentralizado; liderado por el Ministerio de Salud y Deportes. Actúa sobre los determinantes de salud; con participación de todos los sectores, prioriza la prevención de los riesgos de salud, el medio ambiente, la organización y movilización socio comunitaria del vivir bien.”


	Indicador de Interés: 
	género, equidad y/o igualdad de género

	- “Revalorización de la salud en las prioridades de los hombres, mujeres, comunidades y familias bolivianas.” 



	Indicador de Interés: 
	participación de ambos sexos

	

	Indicador de Interés: 
	Salud sexual, reproductiva, materno-infantil, etc

	

	Indicador de Interés: 
	Violencia Domestica, GBV

	- “Estrategias: Desnutrición “0” y violencia contra las niñas “0” en el año 2010.”



	Nombre del Documento:
	Plan Nacional de Desarrollo/Plan de Desarrollo Sectorial. Ministerio de Salud y Deportes. (Políticas y Metas). [Presentación, Website Ministerio de Salud y Deportes. Febrero 2008]

	Periodo:
	2008

	

	Ministerios, Departamentos y otros Actores involucrados en la elaboración del Documento:
	· Ministerio de Salud y Deportes

	

	Objetivo del Documento:
	“Estrategia: Universalización del acceso al Sistema Único, Intercultural y Comunitario de Salud; Estrategia Recuperación y consolidación de la soberanía sanitaria; Estrategia Revalorización de la salud en las prioridades de los hombres, mujeres, comunidades y familias bolivianas; Estrategia Recuperación de la responsabilidad del Estado en la cultura de salud integral, y la calidad de vida; Estrategia Alianza nacional para la erradicación de la desnutrición y violencia, y la inclusión de grupos más desprotegidos que viven en extrema pobreza”


	Indicador de Interés: 
	género, equidad y/o igualdad de género

	- “Proyectos: Gestión de calidad, intercultural, género, generacional.”
- “Revalorización de la salud en las prioridades de los hombres, mujeres, comunidades y familias bolivianas.” 



	Indicador de Interés: 
	participación de ambos sexos

	

	Indicador de Interés: 
	Salud sexual, reproductiva, materno-infantil, etc

	

	Indicador de Interés: 
	Violencia Domestica, GBV

	-“Estrategia Alianza nacional para la erradicación de la desnutrición y violencia, y la inclusión de grupos más desprotegidos que viven en extrema pobreza.” (3)



