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PRESENTACION

El Estado Plurinacional de Bolivia, en el marco de la Constitucion Politica del Estado tiene la
obligacion indelegable de garantizar la salud como funcién suprema, priorizando acciones de
promocion y prevencion de enfermedades, siendo una de ellas el compromiso de mejorar la salud
materna, perinatal y neonatal con una vision integral e intercultural que a través de la Politica de
Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI), busca eliminar la exclusiéon social y la reduccion
de barreras culturales que provocan la inaccesibilidad de la poblacién a los servicios de salud,
especialmente en grupos de alta vulnerabilidad como son las madres y sus recién nacidos.

El Ministerio de Salud y Deportes, como Ente Rector, implementa el Sistema Unico de Salud
garantizando la universalidad y gratuidad de la atencion, para el fortalecimiento del sector. En
ese marco se desarrolld el “Plan de Accién a Corto Plazo para Contribuir en la Reduccion de la
Mortalidad Materna, Perinatal y Neonatal 2024 - 2025” que tiene como objetivo mejorar la salud
materna, perinatal y neonatal e incidir en la reduccion de la mortalidad de estos grupos vulnerables.

El presente documento esta dirigido a todo el personal del Sistema Nacional de Salud, siendo una
herramienta técnica y operativa conforme a las politicas sectoriales, coadyuvando en la mejora de
los indicadores de salud materna, perinatal y neonatal.
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SALUD ¥ DEPORTES

VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que ¢l Pardgrafo I del Articulo 35 de la Constitucién Politica del Estado, sefiala que, el Estado en todos
sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas piiblicas orientadas a mejorar la calidad
de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salud.

Que el Articulo 37 de la Norma Constitucional, establece que, ¢l Estado tiene la obligacion indeclinable de
garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye en una funcién suprema y primera
responsabilidad financicra. Sc priorizara la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.

Que ¢l numeral 1 del Paragrafo I del Articulo 81 de la Ley N° 031, de 19 de julio de 2010, Marco de
Autonomias de Descentralizacion “Andrés Ibaficz”, prevé dentro de las competencias asignadas al nivel
central del Estado, elaborar la politica nacional de salud y las normas nacionales que regulen cl
funcionamiento de todos los scctores, ambitos y précticas relacionados con la salud.

Que el Paragrafo I del Articulo 7 dc la Ley N° 475, de 30 de diciembre de 2013, modificado por la Ley N°
1069 y modificado por el Paragrafo VII del Articulo 2 de la Ley N° 1152, de 20 de febrero de 2019, Hacia
¢l Sistema Unico de Salud, Universal y Gratuito, establece que el acceso de la poblacién a la atencion en
salud, se realizard a través de las siguientes vias: a) Los pacientes deberdn acceder obligatoriamente a
través de los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion del subsistema publico y los equipos
moviles, con preferencia mediante ¢l establecimicnto al quc sc encuentra adscrito; b) El acceso al Segundo
Nivel de Atencién serd exclusivamente mediante referencia del Primer Nivel de Alencion; c¢) El acceso al
Tercer Nivel de Atencién, sera exclusivamente mediante referencia del Segundo o Primer Nivel de
Atencidn; d) El acceso a los establecimientos de Cuarto Nivel de Atencion, solo se realizara por referencia
de los establecimientos de Tercer Nivel de Atencion; ¢) Los servicios publicos de salud se encuentran
obligados a brindar atencion preferente en la prestacion de servicios y en los tramites administrativos a
personas en situacion de vulnerabilidad, incluyendo de forma enunciativa méas no limitativa, a mujeres,
nifias, nifios, adolescentes, adultos mayores, personas con discapacidad y miembros de Pueblos Indigena
Originario Campesinos, comunidades interculturales y afrobolivianas (...).

Que el Articulo 3 del Cédigo de Salud, aprobado por Decreto Ley N° 15629, de 18 de julio de 1978,
dispone que, corresponde al Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Prevision Social y Salud Publica
(actualmente Ministerio de Salud y Deportes), al que este Cédigo denominara Autoridad de Salud, la
definicién de la politica nacional de salud, la normacién, planificacién, control y coordinacion de todas las
actividades en todo cl territorio nacional, en instituciones piblicas y privadas sin excepcion alguna.

Que el Articulo 5 del Decreto Supremo N° 29601, de 11 de junio de 2008, sefiala que, el modelo de
atencion de Salud Familiar Comunitaria Intercultural, es el conjunto de acciones que facilitan el desarrollo
de procesos de promocion de la salud, prevencién, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad de
manera eficaz, eficiente y oportuna en el marco de la horizontalidad, integralidad e interculturalidad, de tal

manera que las politicas de salud sc presentan y articulan con las personas, familias y la comunidad o
barrio.

Que el inciso w) del Paragrafo I del Articulo 14 del Decreto Supremo N° 4857, de 6 de enero de, 2023,
Organizacion del Organo Ejecutivo, determina como atribucion de las Ministras ¥ Ministros del Organo
Ejecutivo, en el marco de las competencias asignadas al nivel central en la Constitucién Politica del
Estado, emitir Resoluciones Ministeriales.

Que los incisos a), b) y d) del Articulo 84 del referido Decreto Supremo, establecen las atribuciones de la
Ministra(o) de Salud y Deportes, en ¢l marco de las competencias asignadas al nivel central por la
Constitucion Politica del Estado, siendo el de proponer politicas piiblicas en salud y deportes; ejercer la
rectoria, regulacion y conduccidn sanitaria del sistema de salud; regular, planificar, controlar y conducir cl
Sistema Nacional de Salud, conformado por los subsectores de la seguridad social de corto plazo, publico
y privado, asi como la medicina tradicional; y promover politicas, planes, programas y proyectos de
promocion, prevencién y rehabilitacién para las personas con discapacidad.

Que mediante Informe Técnico MSyD/VGSNS/IT/100/2024, de 28 de octubre de 2024. emitido por el Dr.
Juan Marcos Rodriguez Morales, Profesional Técnico 111 del VGSS del Viceministerio de Gestion del
Sistema Nacional de Salud, seiiala que el “Plan de Accién a Corto Plazo para Contribuir en la Reduccion
de la Mortalidad Materna, Perinatal y Neonatal 2024 — 2025” fue presentado ante el Comité de
Coordinacién Técnica (COCOTEC), y para el efecto adjunta el Acta de Reunién del (COCOTEC), de 28
de octubre de 2024, el cual concluye en VALIDAR el referido documento.

Que a través de Informe Téenico MSyD/VGSNS/IT/115/2024, de 19 de noviembre de 2024, emitido por
¢l Dr. Juan Marcos Rodriguez Morales. Profesional Técnico 11l del VGSS, sciala que el “Plan de Accién
a Corto Plazo para Contribuir en la Reduccion de ln Mortalidad Materna, Perinatal y Neonatal 2024 -
2025" claborado per la Direccion General de Redes de Servicios de Salud, fue presentado ante el Comité




de Identidad Institucional y Publicaciones (CIIP), y al efecto adjunta el Acta del Comité de Identidad
Institucional y Publicaciones, de 31 de octubre de 2024, el cual da la APROBACION con el u_tulo de
“Plan de Accion a Corto Plazo para Contribuir en la Reduccién de la Mortalidad Mmcma, qumalnl y
Neonatal 2024 — 2025”, asignandolo dentro de la serie de Documento Técnico Normativo, con niimero de
publicacion 552.

Que por Informe Técnico MSyD/VGSNS/DGRSS/URSSyC/IT/389/2024, de 20 de noviembre de 2024,
emitido por la Dra. Giovana Cantuta Aruni, Responsable del Componente de Salud Materna; Dra. Patricia
Soledad Apaza Peralta, Profesional Técnico I del Area del Continuo; Dra. Silvia Eugenia Paco Laura,
Profesional Técnico de Salud Materna, dependientes de la Direccion General de Redes de Servicios de
Salud del Viceministerio de Gestién del Sistema Nacional de Salud, concluyen que el “Plan de Accion a
Corto Plazo para Contribuir en la Reduccion de la Mortalidad Materna, Perinatal y Neonatal 2024 — 2025
liene por objeto mejorar los procesos de la salud materna, perinatal y neonatal; documento que cuenta con
la aprobacion del Comité de Coordinacién Técnica (COCOTEC) y el Comité de ldentidad_lnsmus_:lgnal v
Publicaciones (CIIP); por lo que, otorgan la viabilidad técnica respecto al documento técnico, solicitando
la emision de la Resolucién Ministerial correspondiente.

Que ¢l Informe Legal MSyD/DGM/UAJ/IL/1636/2024, de 28 de noviembre de 2024, emitido por la
Direccion General de Asuntos Juridicos. concluye que la emision de la Resolucion M!nlstcrlal. que
apruebe el “Plan de Accion a Corto Plazo para Contribuir en la Reduccion de la Mortalidad Matcrna,
Perinatal y Neonatal 2024 — 2025”, es procedente en el marco de los incisos a), b) y r) del Arp'culo 84 del
Decreto Supremo N° 4857, de 6 de encro de 2023, toda vez que no contraviene la normativa vigente.

POR TANTO:

LA MINISTRA DE SALUD Y DEPORTES, en uso de_las atribuciones que le conficre el Decreto
Supremo N° 4857, de 6 de encro de 2023, Organizacion del Organo Ejecutivo.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el documento técnico — normativo “PLAN DE ACCION A
CORTO PLAZO PARA CONTRIBUIR EN LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA,
PERINATAL Y NEONATAL 2024 - 2025, asignado con la publicacién N° 552, que en Anexo forma
parte integrante e indisoluble de la presente Resolucion Ministerial,

ARTICULO SEGUNDO.- AUTORIZAR a la Unidad de Redes de Servicios de Salud y Calidad de la
Direccion General de Redes de Servicios de Salud, la impresion del mencionado documento, debiendo
depositarse un ejemplar en Archivo Central del Ministerio de Salud y Deportes.

ARTICULO TERCERO.- La presente Resolucion debera ser publicada en la Pagina Web Institucional,
http://www.minsalud.gob.bo.

ARTICULO CUARTO.- El Viceministerio de Gestipn del Sistema Nacional de Salud, a través de la
Direccion General de Redes de Servicios de Salyd“queda encargado de la ejecucion y difusion de la
presente Resolucion Ministerial. '

Registrese, comupfquesce y arc

é‘ ‘ . DE
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ASUNTOE JURIDICOS
MINISTERIC/OE SALUD ¥ DEPORT ES




INTRODUCCION

El Estado Plurinacional de Bolivia se ubica entre los paises vulnerables en el tema de salud materna,
habiendo presentado una razén de mortalidad materna de 160 por 100.000 nacidos vivos, dato que
supera la media de la region (88 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos); en relacion
a la mortalidad neonatal nuestro pais presenta una media de 15 por 1.000 nacidos vivos, dato que
también supera la media de la region (10 por 1.000 nacidos vivos) situandonos dentro de los paises
con tasas mas altas de la region.

El Plan de Desarrollo Econdmico Social PDES 2021 — 2025, establece en el Eje 6: Salud y Deportes
para proteger la vida con cuidado integral en tiempos de pandemia, aquellas metas como compromiso
de pais para alcanzar el acceso de la poblacion a los servicios de salud, en el que se describen
indicadores trazadores como la tasa de mortalidad neonatal y la razén de la mortalidad materna, a
objeto de reducir las cifras latentes para lograr un impacto en la salud publica de nuestra poblacion.

El Ministerio de Salud y Deportes, priorizando esta problematica en el marco del derecho a una
maternidad segura y en base al analisis de metas y resultados del PSDI, PEI 2021 — 2025 y el ultimo
Estudio Nacional de Mortalidad Materna en Bolivia del 2011, ha definido estrategias y acciones
operativas a corto plazo de manera conjunta con todos aquellos actores clave dentro del sector
salud: Direcciones, Unidades y Programas del Ministerio de Salud y Deportes como también los
Servicios Departamentales de Salud a nivel nacional, a fin de incidir en la reduccion de los indicadores
mencionadas.

En este marco se plantea el “Plan de Accidon a Corto Plazo para Contribuir en la Reduccién de la
Mortalidad Materna, Perinatal y Neonatal 2024 - 2025”, que tiene como fin mejorar los procesos de
la salud materna, perinatal y neonatal, que permitan estructurar estrategias y acciones que sean
punto de partida para establecer un Plan Quinquenal, a partir de la construccion de este Plan se
unifican y articulan acciones de promocion prevencion, atencion y gestion, involucrando a la familia
y la comunidad situando como prioridad a las mujeres y sus recién nacidos.

El Plan, establece dos lineas estratégicas con actividades operativas, que involucran un trabajo
coordinado con las diferentes instancias del sector salud, Entidades Territoriales Autébnomas, asi
como Organizaciones No Gubernamentales y de Cooperaciéon Externa.
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CAPITULO 1: GENERALIDADES

1. ANTECEDENTES

A nivel mundial, la mortalidad materna en 2020 fue de 152 muertes por cada 100,000 nacidos
vivos, con aproximadamente 295,000 muertes anuales, concentradas principalmente en paises de
ingresos bajos y medianos, como los de Africa subsahariana y Asia meridional (1). En América Latina
y el Caribe, la tasa fue de 88 muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos, con disparidades
significativas entre los paises (2).

La mortalidad perinatal afecta a 4.7 millones de bebés en todo el mundo, con una tasa global de 47
muertes por cada 1,000 nacidos vivos (3). En América Latina y el Caribe, la tasa se situa entre 11
y 16 muertes por cada 1,000 nacidos vivos, con Haiti y Bolivia registrando cifras mas elevadas (4).

En cuanto a la mortalidad neonatal, alrededor de 2.4 millones de recién nacidos mueren cada afo
en los primeros 28 dias de vida, con una tasa global de 17 muertes por cada 1,000 nacidos vivos
(5). En América Latina y el Caribe, la tasa es de 9 muertes por cada 1,000 nacidos vivos, pero las
desigualdades persisten, afectando principalmente a paises menos desarrollados de la region (4).

En la gestion 2010, se presentd el “Plan estratégico para mejorar la salud materna, perinatal y
neonatal 2009 — 20157, que tuvo como objetivo la reduccion de la razén de la mortalidad materna y
la tasa de mortalidad neonatal y perinatal en Bolivia, y de esta manera mejorar la calidad de vida de
las mujeres en recién nacidos/as hasta el 2015, en respuesta a los compromisos de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.

El Estudio Nacional de Mortalidad Materna 2011 ha determinado una cifra de 760 como Razén de
Mortalidad Materna. Es importante sefialar que son varios los departamentos que presentan una
reduccion importante de la Razén de Mortalidad Materna (40-50%) entre ellos Beni, Tarija y Santa
Cruz, pero a la vez hay departamentos que aun preocupan por presentar un incremento en la Razén
de Mortalidad Materna y estar por encima del promedio nacional como son La Paz y Cochabamba,
Potosi y Pando. Fundamentalmente estas ocurren durante el parto o cesarea (40%), durante el
embarazo (30%) y el post parto (30%).

En este contexto, el Sistema Nacional de Salud requiere fortalecer el funcionamiento mas articulado
en el marco de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), donde se dé mayor relevancia a
la salud preventiva en Bolivia. Las RISS buscan mejorar la articulacion y continuidad de los servicios
de salud a nivel comunitario, primario y especializado, un enfoque clave para reducir las tasas
de mortalidad.

El Ministerio de Salud y Deportes con el propésito de velar por la salud y bienestar del binomio
madre — niflo y garantizar el derecho y acceso a la salud, implementa la Politica de Salud Familiar
Comunitaria Intercultural (SAFCI), a través de la estrategia de promocién de la salud que aborda
las determinantes en salud, a fin de prevenir aquellas enfermedades en salud materna y neonatal.
Asi también, en febrero del 2019 se consolida la Ley N°1152 del Sistema Unico de Salud (SUS),
la cual tiene como objetivo la atencidn universal y gratuita a todas y todos los bolivianos que no se
encuentran cubiertos por la Seguridad Social a Corto Plazo.

Asimismo, se ha implementado intervenciones para mejorar las condiciones de vida de las mujeres
y los nifos menores de 5 afios, como los Programas Bono Juana Azurduy, orientado a incidir en
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la captacién temprana de mujeres embarazadas y el promover el parto institucional a través de un
incentivo condicionado, el Programa SAFCI — MI SALUD orientado a la atenciéon en la comunidad
con énfasis en zonas rurales, el Programa TELESALUD orientado a reducir las brechas de atencion
en salud a través de las interconsultas por Teleinterconsulta, y Telemetrias a este grupo vulnerable
y el Subsidio Universal Prenatal por la Vida, que proporciona un paquete alimentario para favorecer
el estado nutricional de la mujer embaraza. A pesar de estas iniciativas, sigue siendo necesario
redoblar esfuerzos para cumplir con el mandato constitucional de brindar una atencién de calidad a
todas los habitantes de nuestro pais.

El Plan de Desarrollo Econémico Social (PDES), el Plan Sectorial de Desarrollo Integral (PSDI) y
el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2021- 2025, estan orientados a cubrir las necesidades para
avanzar en los desafios pendientes relacionados con la profundizacién de la descolonizacion,
despatriarcalizacion y el fortalecimiento con calidad del Sistema Nacional de Salud, que incidan en
las metas e indicares para el vivir bien.

En el marco de las competencias y atribuciones el Ministerio de Salud y Deportes, ha elaborado el
“Plan de Accion a Corto Plazo para Contribuir en la Reduccién de la Mortalidad Materna, Perinatal
y Neonatal 2024 - 2025”, el cual plantea lineas estratégicas y actividades operativas de promocion
prevencion, atencion y gestion, involucrando a la familia y la comunidad situando como prioridad a
las mujeres y sus recién nacidos.

1.1 MARCO NORMATIVO
1.1.1 NORMATIVA NACIONAL

El Marco Normativo Nacional que sustenta la elaboracién del Plan de Reduccion de la Mortalidad
Materna, Perinatal y Neonatal, es la siguiente:

» Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia;
* Ley de 14 de diciembre de 1956, Codigo de Seguridad Social;
* Ley N° 3131, de 08 de agosto de 2005, del Ejercicio Profesional Médico;

* Ley N° 3460, de 15 de agosto de 2006, de Fomento a la Lactancia Materna y Comercializacion
de sus Sucedaneos;

* Ley N°031, de 19 de julio de 2010, Marco de Autonomias y Descentralizaciéon “Andrés Ibanez”;
* Ley N° 223, de 02 de marzo de 2012, General para Personas con Discapacidad;
* Ley N° 548, de 18 de julio de 2014, Cddigo Nifia, Nifio y Adolescente;

* Ley N° 1152, de 20 de febrero de 2019. modificatoria a la Ley N° 475 de 30 de diciembre
de 2013, de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia,
modificada por Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018 “Hacia el Sistema Unico de Salud,
Universal y Gratuito”;

» Decreto - Ley N° 15629, de 18 de julio de 1978, que aprueba el Cddigo de Salud;

* Decreto Supremo N° 25233, de 27 de noviembre de 1998, “Organizacion, Atribuciones vy
Funcionamiento de los Servicios Departamentales de Salud”;



Decreto Supremo N° 29601, de 11 de junio de 2008, Salud Familiar Comunitaria Intercultural;
Decreto Supremo N° 0066, de 03 de abril de 2009, Bono Madre Nifio — Nifia “Juana Azurduy”;

Resolucion Ministerial N° 0175, de 18 de marzo de 2009, que aprueba el “Manual de Normas,
Reglas, Protocolos y Procedimientos Técnicos para el Manejo de las Hemorragias de la
Primera Mitad del Embarazo”;

Resolucion Ministerial N° 0348, de 04 abril de 2013, que aprueba el documento: “Atencion
Integrada al Continuo del Curso de la Vida: Adolescente- Mujer en edad Fértil- Mujer durante
el embarazo, Parto y Puerperio — Recién Nacida/o— Nifia/o menor de 5 afios — Adulto Mayor”;

Resolucion Ministerial N° 17, de 20 de noviembre de 2013, que aprueba la “Norma Nacional
del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna”;

Resolucion Ministerial N° 1773, de 20 de noviembre de 2013, que aprueba el documento
“Morbilidad Obstétrica Grave mas Frecuente en Bolivia”;

Resolucion Ministerial N° 0240, de 01 de abril de 2016, que aprueba el “Manual para la
Implementacion de los Ciclos de Mejora Continua de la Calidad de Atencion Materno Infantil”;

Resolucion Ministerial N° 0202, de 03 de mayo de 2018, que aprueba el “Mddulo de Desarrollo
de Competencias en el Manejo de Emergencias Obstétricas” 2018;

Resolucion Ministerial N° 0891, de 26 de diciembre de 2018, resuelve Crear el Programa
Nacional de Telesalud;

Resolucion Ministerial N° 0064, de 12 de febrero de 2020, que aprueba la “Norma para la
Vigilancia del Desarrollo Infantil Temprano”;

Resolucion Ministerial N° 0251, de 30 de junio de 2021, que aprueba el “Reglamento para la
Aplicacién Técnica Administrativa y Financiera de la Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019,
Hacia el Sistema Unico de Salud Universal y Gratuito”;

Resolucion Ministerial N° 0109, de 25 de marzo de 2022, que aprueba la “Norma Nacional de
Referencia, Transferencia y Contrarreferencia”;

Resolucion Ministerial N° 462, de 26 de julio de 2023, que incluye, modifica y suprime algunas
disposiciones en el “Reglamento para la Aplicacion Técnica Administrativa y Financiera de la
Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019. Aprobado por Resolucién Ministerial N° 251 de 30 de
junio de 20217,

Resolucion Ministerial N° 0579, de 07 de mayo de 2013, que aprueba las “Normas Nacionales
de Atencién Clinica (NNAC)".

NORMATIVA INTERNACIONAL
Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948).

Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer CEDAW
(1979).

Conferencia sobre Maternidad sin Riesgo (Nairobi 1987).

Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989).

To)
I
o
&
it
AN
o
N
<
e
=
o
|
=
>
=
e
=
o
L
o
<<
=
o
L]
<
=
()
<C
a
=
'_
o
(@)
=
<C
—
L
(@)
=

O
(®]
(©]
o
[
[T,
o
<C
—
=
L
o
o
2a]
o
'_
=
©]
(®]
<C
&
a
(@)
N
<t
—
o
(@
'_
o
(@)
(@)
<
=

Q
(®]
(®]
<
L
a
=
<
—
o




n
o
=
=
=
@
S
P
Q
o
=
S
L
'—
n
O
'—
=
Ll
=
-]
o
S
(]
L
@
L
w

* Cumbre Mundial en favor de la Infancia (1990).
* Declaracion y Programa de Accion de la Conferencia Mundial de Viena (1993).
» Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (1994).
» Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995).
* Asamblea Mundial de la Salud - Ginebra WHA55.19 - Salud Reproductiva (2002).
+ Sesidn Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas en favor de la infancia (2002).
+ 572 Asamblea Mundial de la Salud - Ginebra WHA57.13 (2004).
» Plan de accion regional para la reduccion de la mortalidad materna, realizada por OPS.
1.2 ALINEACION A LAS POLITICAS DE SALUD
1.2.1. POLITICA DE SALUD FAMILIAR COMUNITARIA INTERCULTURAL (SAFCI)

La Politica del Salud del Estado Plurinacional de Bolivia, se constituye en la nueva forma de sentir,
pensar, comprender y hacer salud; complementa y articula reciprocamente al personal de salud y
médicos tradicionales de las naciones y Pueblos Indigena Originario Campesino con la persona,
familia, comunidad, madre tierra y cosmos, en base a sus organizaciones en la Gestion Participativa
y Control Social y la Atencion Integral Intercultural de la salud.

En el marco de su Objetivo esta contribuir en la eliminacion de la exclusion social: reivindicando,
fortaleciendo y profundizando la participacion y control social efectivo en la toma de decisiones sobre
la gestidn de la salud; brindando servicios de salud que tomen en cuenta a la persona, la familia y
la comunidad; aceptando, respetando, valorando y articulando la medicina biomédica y la medicina
de los Pueblos Indigena Originario Campesino para contribuir a la mejora de las condiciones de
vida la poblacion, de acuerdo al enfoque familiar, comunitario e intercultural enmarcandose en
sus principios de participacion social; intersectorial dad; interculturalidad e integralidad, siendo su
estrategia fundamental la Promocion de la Salud que permitira transformar las determinantes de la
salud y realizado en corresponsabilidad entre la poblacion organizada, autoridades, el sector salud
y otros sectores para Vivir Bien.

En ese entendido, el presente Plan se alinea y contribuye a la implementacion de esta Politica,
mediante la operativizacion de la Gestion Participativa y Control Social en Salud y Atencién Integral
Intercultural en Salud, sin exclusién social, tomando en cuenta a la persona, familia y comunidad.
(10)

1.2.2. SISTEMA UNICO DE SALUD (SUS)

La Ley N° 1152 “Hacia un Sistema Unico de Salud, Universal y Gratuito” de 20 de febrero de 2019,
tiene por objeto modificar la Ley N° 475 “Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado
Plurinacional de Bolivia” de 30 de diciembre de 2013, modificada por Ley N° 1069 de 28 de mayo de
2018, para ampliar la poblacion beneficiaria que no se encuentra cubierta por la Seguridad Social
de Corto Plazo.

Tiene como ambito de aplicacion el nivel central del Estado, las Entidades Territoriales Autébnomas y
las entidades del Subsector Publico de Salud, garantizando el acceso universal, equitativo, oportuno,
gratuito en la atencion integral en salud de la poblacion boliviana sin exclusion ni discriminacion. (13)



En ese marco, el presente Plan se alinea y contribuye a la implementacion de esta Ley, de acuerdo
a la aplicacion técnica, gestién administrativa y financiera. (14)

1.3. CONTRIBUCION A LA PLANIFICACION EN SALUD

El “Plan de Accion a Corto Plazo para Contribuir en la Reduccién de la Mortalidad Materna, Perinatal
y Neonatal 2024 - 2025”, se encuentra alineado al pilar 3 “Salud, Educacién y Deportes” del Plan
General de Desarrollo Econémico y Social (PGDES) y al eje 6 del Plan de Desarrollo Econémico y
Social (PDES) “Salud y deportes para proteger la vida con cuidado integral en tiempos de pandemia”,
con el proposito de contribuir en la reduccion de la morbilidad y la mortalidad materna, perinatal y
neonatal en el periodo establecido. En este contexto, la “Direccién General de Redes de Servicios
de Salud”, a través de la Unidad de Redes de Servicios de Salud y Calidad contribuyen al Plan
Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien (PSDI) Sector Salud 2021- 2025 y al Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2021-2025 a través de los indicadores de Salud Materna, Perinatal y Neonatal
priorizados.

1.4. JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial, en 2020, la tasa de mortalidad
materna fue de 152 muertes por cada 100,000 nacidos vivos, lo que representa aproximadamente
295,000 muertes anuales. Estas cifras se concentran principalmente en paises de ingresos bajos y
medianos, como los de Africa subsahariana y Asia meridional. (1)

En América Latina y el Caribe, la tasa de mortalidad materna es de 88 muertes por cada 100,000
nacidos vivos, con disparidades significativas entre los paises. Bolivia presentando una Razén de
Mortalidad Materna (RMM) de 160 muertes por cada 100,000 nacidos vivos (11).

Por otra parte, la mortalidad perinatal afecta a 4.7 millones de recién nacidos en todo el mundo, con
una tasa global de 47 muertes por cada 1,000 nacidos vivos (3) En América Latina y el Caribe, la
tasa se situa entre 11 y 16 muertes por cada 1,000 nacidos vivos (4) y Bolivia presenta una tasa de
15 muertes neonatales por cada 1,000 nacidos vivos.

En Bolivia el Estudio Nacional de Mortalidad Materna del 2011 reveld, que los departamentos mas
afectados fueron La Paz, Potosi y Cochabamba, con cifras alarmantes. Las principales causas de
muerte materna en Bolivia son las hemorragias, seguidas de la hipertensién y las infecciones.

En cuanto a las muertes neonatales las infecciones, la prematuridad y asfixia neonatal se presentan
como las causas predominantes.

Reafirmando nuestro compromiso con la salud materna, perinatal y neonatal, a través del “Plan de
Accién a Corto Plazo para Contribuir en la Reduccioén de la Mortalidad Materna, Perinatal y Neonatal
2024 - 2025” se tiene el propésito de establecer lineamientos estratégicos que permitan al personal
de salud desarrollar acciones operativas para el beneficio de la salud materna, perinatal y neonatal
en el marco del PDES, PSDI, PEI (2021 - 2025).

1.5.  AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Accion a Corto Plazo para Contribuir en la Reduccion de la Mortalidad Materna,
Perinatal y Neonatal 2024 - 2025, es de aplicacion obligatoria en todo el Sistema Nacional de Salud,
Servicios Departamentales de Salud, Coordinaciones de Red, en todos los niveles de atencién de
salud del Subsector Publico, como también los Subsectores de la Seguridad Social a Corto Plazo y
Privado. Asimismo, las acciones estratégicas descritas en el presente Plan deberan serimplementadas
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de manera articulada entre las diferentes entidades Gubernamentales y No Gubernamentales, en el
marco de sus atribuciones y competencias, que tendra una temporalidad de 1 afo.

1.6. POBLACION BENEFICIARIA

Este Plan contribuira en la mejora de la salud de las mujeres en la etapa de gestacion, parto, puerperio
y recién nacidos en todo el territorio del Estado Plurinacional de Bolivia.

1.7. OBJETIVO GENERAL

» Establecer lineas estratégicas y actividades operativas para contribuir a la Reduccion de la
morbilidad y mortalidad Materna, Perinatal y Neonatal, mejorando el acceso y la calidad de los
servicios en salud materna y neonatal y fortaleciendo el Sistema Unico de Salud.

1.8. LINEAS ESTRATEGICAS:

» Fortalecer el acceso a la atencion y gestién de salud con intervenciones esenciales, integrales
de calidad en la atencién materna, perinatal y neonatal con enfoque de equidad, interculturalidad
e intersectorialidad con participacion social y enfoque inclusivo.

» Fortalecerlos procesos y sistemas de informacidn, de vigilancia epidemioldgica de la mortalidad
materna, perinatal y neonatal en todas sus etapas, que permitan la toma de decisiones e
intervenciones oportunas.



CAPITULO 2: SITUACION ACTUAL

La mortalidad materna es un problema de salud publica, que ha motivado al Estado Plurinacional de
Bolivia, a la toma de acciones estratégicas para reducirla, enmarcadas en la Constitucién Politica
del Estado (CPE), entre las cuales tenemos la Politica Nacional de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural y la Ley N° 1152 del Sistema Unico de Salud, los Programas Nacionales como el
Bono Juana Azurduy, SAFCI - Mi Salud, Telesalud y otros, los cuales hacen énfasis en acciones
relacionadas a Salud Materna, Perinatal y Neonatal.

21. MORTALIDAD MATERNA, PERINATAL Y NEONATAL

De acuerdo al Estudio Nacional de Mortalidad Materna del afio 2011, la “Razén de Mortalidad Materna
(RMM) en Bolivia para el afio 2011 fue de 160 por 100,000 nacidos vivos”, para fines de comparacion
internacional, se hizo ajustes en la RMM de la Encuesta Post-Censal del 2000 que consistieron en
excluir las muertes por causas externas y las muertes maternas tardias posteriores a los 42 dias.
Con esta nueva definicion, se ajusté la RMM a 187 por 100,000 nacidos vivos para el afio 2000. (11)

Grafico 1: RAZON DE MORTALIDAD MATERNA POR DEPARTAMENTOS
BOLIVIA 2000-2011
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Fuente: Estudio Nacional de Mortalidad Materna 2011. Bolivia

Para el 2011, los departamentos que presentaron razones de mortalidad materna mas altas fueron:
La Paz (289), Potosi (255) y Cochabamba (188). En comparacion a los resultados obtenidos en los
estudios del 2000 y 2011, los cambios mas significativos fueron: Beni presentd una reduccién de
RMM de 222 a 96, Tarija de 179 a 63.
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Grafico 2: CAUSAS DIRECTAS DE MORTALIDAD MATERNA BOLIVIA 2011
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Fuente: Estudio Nacional de Mortalidad Materna 2011. Bolivia

Las principales causas fueron las hemorragias por retencion placentaria y atonia uterina (59%),
seguida de la hipertensién (19%); el aborto (13%) y las infecciones (7%). La hipertension da cuenta
de casi una quinta parte de las muertes, sumada a las hemorragias, constituyen el 78% de causas
directas. (11)

n

(©) .

= Grafico 3: MOMENTO DE LA MUERTE MATERNA BOLIVIA 2011
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Fuente: Estudio Nacional de Mortalidad Materna 2011. Bolivia

Anivel nacional, los casos de muertes maternas ocurren fundamentalmente en el momento del parto
o cesarea (40%). El 30% acontece durante el embarazo y el restante 30%, en el post parto.




Grafico 4: LUGAR DONDE OCURREN LAS MUERTES MATERNAS BOLIVIA 2011
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Fuente: Estudio Nacional de Mortalidad Materna 2011. Bolivia

Con respecto al lugar de fallecimiento de la muerte materna en Bolivia, en el estudio del 2011,
evidencia que el 42% de las muertes maternas ocurre en el domicilio de las mujeres fallecidas,
mientras que el 37% acontece en un establecimiento de salud. Algunas explicaciones posibles a las
muertes maternas en establecimientos de salud consisten en demandas tardias de atencion o en
insuficiencias en la capacidad resolutiva de los servicios.

Grafico 5: TASA DE MORTALIDAD PERINATAL NACIONAL Y DESAGREGADO POR
DEPARTAMENTO (TASA POR 1000 EMBARAZOS DE 7 MESES Y MAS)
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Fuente: Encuesta en Demografia y Salud — EDSA 2008

En el grafico se puede observar que Bolivia presenta una tasa de 29 muertes perinatales por 1000
nacimientos con predominio en los departamentos de Potosi y La Paz con 40 muertes por 1000
nacimientos aproximadamente, en segundo lugar, estan los departamentos de Cochabamba, Oruro
y Tarija con 10 puntos porcentuales menos en comparacion con los anteriores, los departamentos
que contribuyeron en menor proporcion con 20 puntos porcentuales menos son los de Chuquisaca,
Santa Cruz Beni y Pando.
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Grafico 6: EVOLUCION DE LA MORTALIDAD NEONATAL
(TASA POR 1000 NACIDOS VIVOS)
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Fuente: Encuesta Nacional en Demografia y Salud 2003 — 2008 y Encuesta en Demografia y Salud — EDSA 2016

De acuerdo a informacién de la ultima EDSA 2016, se observa que se tiene una tasa de 15 por mil
nacidos vivos (12), habiendo reducido 12 puntos en 8 afios de ejecutada esta encuesta.

Grafico 7: PRINCIPALES CAUSAS
DE LA MORTALIDAD NEONATAL

Malformaciones
6%

Causas mal definidas
2%

Fuente: Ramirez M. Rojas R. Rev. Bol. Ped. v.45 n.1 La Paz ene. 2006

En el pais no existe informacion actualizada, representativa y accesible sobre las causas de mortalidad
neonatal. Algunos estudios, realizados en los afios 2000 en comunidades y en establecimientos de
salud, mostraron que las principales causas son: infecciones, prematuridad y asfixia.



2.2, INDICADORES DE SALUD MATERNA, PERINATAL Y NEONATAL

Grafico 8: COBERTURA DE CONTROL PRENATAL ANTES DEL 5° MES
GESTIONES 2019 AL 2023
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Fuente: MSyD/URSSyC/SNIS - VE

Como se puede observar en el grafico, el afio 2019 se alcanzd una cobertura del control prenatal
antes del 5to mes de 69%. Para el afio 2023 el porcentaje de control prenatal antes del 5to mes fue
de 67% dos puntos porcentuales menos que la linea base del 2019.

Grafico 9: COBERTURA DE 4to CONTROL PRENATAL
GESTIONES 2019 AL 2023
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Fuente: MSyD/URSSyC/SNIS - VE

Como se observa en el grafico en el afio 2019 se alcanzé una cobertura de 65% en el 4to control
prenatal. Para el afio 2023 se alcanz6 una cobertura del 58% lo que significa 7 puntos porcentuales
menos que la linea base del 2019.
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El 4to control prenatal constituye un indicador de calidad en la atencién, sin embargo, en los
ultimos afos se determind que el 4to control prenatal no es suficiente para poder determinar que
la embarazada pueda o haya logrado tener un control de calidad. La OPS/OMS recomienda que
minimamente se deberian tener 8 controles prenatales dentro de un embarazo normal y sin riesgos.

Grafico 10: COBERTURA DE PARTO INSTITUCIONAL
GESTIONES 2019 AL 2023
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Fuente: MSyD/URSSyC/SNIS -VE

Como se observa en el grafico en el afio 2019 se alcanz6 una cobertura de 80% de parto institucional.
Para la gestion 2023 la cobertura disminuyo a un 70%, sin embargo, es importante mencionar que
uno de los factores que incidié en la reduccion de este indicador fue el diferimiento de los servicios
esenciales de salud sexual y salud reproductiva, por la Emergencia Sanitaria la COVID19.

Grafico 11: PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS Y
RECIEN NACIDOS A TERMINO EN BOLIVIA
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Fuente: SNIS VE - SIAHV



En relacién al grafico 11 se puede observar que en la gestién 2020 del total de nacidos vivos el
16% corresponde a recién nacidos por prematuridad durante las gestiones 2021 y 2022 las cifras
ascienden a un punto porcentual llegando al 17% de recién nacidos prematuros.

Grafico 12: PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS VIVOS EN RELACION
AL BAJO PESO AL NACER
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Fuente: SNIS VE - SIAHV

En relacién al grafico 12 se puede observar que en la gestion 2018 y 2019 del total de nacidos vivos
el 5% corresponde a recién nacidos con bajo peso, asimismo se puede observar que durante las
gestiones 2020 y 2021 las cifras ascienden a un punto porcentual llegando al 6% de recién nacidos
con bajo peso.
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CAPITULO 3: PLAN DE ACCION A CORTO PLAZO PARA CONTRIBUIR EN LA REDUCCCION
DE LA MORTALIDAD MATERNA, PERINATAL Y NEONATAL 2024 - 2025

El Plan esta orientado a mejorar los procesos de promocion, prevencion y atencion en salud materna
perinatal y neonatal, que permitan estructurar estrategias y acciones que sean punto de partida
para establecer un Plan Quinquenal, a partir de la construccion de este Plan se unifican y articulan
acciones de promocion prevencion, atencion y gestion, involucrando a la familia y la comunidad
situando como prioridad a las mujeres y sus recién nacidos.

3.1. ESTRATEGIA
El Plan para su implementacion establece 2 Lineas Estratégicas:

1. Fortalecer el acceso a la atencién y gestion de salud con intervenciones esenciales, integrales
de calidad en la atencién materna, perinatal y neonatal con enfoque de equidad, interculturalidad
e intersectorialidad con participacién social y enfoque inclusivo.

2. Fortalecerlos procesos y sistemas de informacion, de vigilancia epidemioldgica de la mortalidad
materna, perinatal y neonatal en todas sus etapas, que permitan la toma de decisiones e
intervenciones oportuna.
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3.3. MONITOREO Y SEGUIMIENTO
3.3.1. Sistema de Seguimiento

Sera desarrollado de acuerdo al plan operativo realizado por cada Direccioén, Unidad y Programa del
Ministerio de Salud y Deportes y los Servicios Departamentales de Salud de acuerdo a competencias.

El seguimiento implica revisar de forma continua los indicadores, actividades y tareas operativas
planteadas en el plan se estan realizando conforme a lo previsto.

3.3.2. Frecuencia de Monitoreo

El monitoreo de estos indicadores se realizara de acuerdo a prioridades planteadas en los objetivos
estratégicos de forma mensual, trimestralmente y semestral.

Se solicitaran informes técnicos del cumplimento del Plan de acuerdo a los periodos establecidos
en el Matriz.

3.3.3. Mecanismo de Monitoreo

Serealizara através de lainformacion remitida al Misterio de Salud y Deportes, para su sistematizacion
y analisis respectivo.
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ANEXO EDITORIAL

ELABORACION

+ Dra. Giovana Cantuta Aruni - Responsable de Salud Materna del Area del Continuo de la
Unidad de Redes de Servicios de Salud y Calidad, Ministerio de Salud y Deportes.

+ Dra. Patricia Soledad Apaza Peralta - Profesional Técnico del Area del Continuo de la Unidad
de Redes de Servicios de Salud y Calidad, Ministerio de Salud y Deportes.

+ Dra. Silvia Eugenia Paco Laura - Profesional Técnico de Salud Materna del Area del Continuo
de la Unidad de Redes de Servicios de Salud y Calidad, Ministerio de Salud y Deportes.

+ Lic. Karen Flores Berrios — Profesional Técnico de la Unidad de Redes de Servicios de Salud
y Calidad

+ Dra. Narda Cecilia Malaga Rodriguez- Responsable del Area del Continuo de la Unidad de
Redes de Servicios de Salud y Calidad, Ministerio de Salud y Deportes.

REVISION FINAL:
* Dra. Mariana Camila Ramirez Rodriguez — Viceministra de Gestion del Sistema Nacional de
Salud a.i.
* Dr. Yecid Humacayo Morales - Director de Redes de Servicios de Salud y Calidad, Ministerio
de Salud y Deportes.
* Dr. Marco Antonio Manguia Calizaya — Jefe de la Unidad de Redes de Servicios de Salud y
Calidad, Ministerio de Salud y Deportes.

REVISION Y APORTES
MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES:

* Dra. Irma Carrazana Cabezas - Profesional Técnico del Viceministerio de Gestion del Sistema
Nacional de Salud.

* Ronald Nelson Machaca Zarate — Director General de Gestion Hospitalaria.

+ Dra. Lorena Sandoval — Profesional Técnico de Salud Materna del Area del Continuo.

« Dr. Franco Jesus Espada Flores - Profesional Técnico Médico TC del Area del Continuo de la
Unidad de Redes de Servicios de Salud y Calidad, Ministerio de Salud y Deportes.

+ Dra. Alexia Blanca Paredes Prieto — Responsable de Salud Adolescente y Juventud del Area
del Continuo.

+ Dra. Marlene Calle Choque — Responsable de Salud Sexual y Reproductiva del Area del
Continuo.

+ Dra. Judid Tito Pilco — Responsable del Componente de Violencia del Area del Continuo.

* Abg. Roxana Biggemann Zaconeta — Profesional Técnico del Componente de Atencion de
Violencia del Area del Continuo.

« Dr. Ramiro Asturizaga Arteaga — Profesional Técnico del Area del Continuo.

« Dr. David Ajuacho — Profesional Técnico del Area de Redes.

« Dr. Santiago Alizares - Profesional Técnico del Area de Redes.

+ Dr. Carlos Calizaya Morales - Profesional Técnico del Area de Calidad y Auditoria en Salud.

+ Dra. Ingrid Tapia Rivera — Profesional Técnico del Area de Calidad y Auditoria en Salud.

* Dr. José Luis Acebo — Responsable de la Implementacion de la Politica SAFCI.

* Dr. David Ismael Mamani Calderén - Profesional Técnico, Programa Nacional SAFCI.

* Dra. Jenny R. Chambi Fernandez — Profesional Técnico, Programa Nacional SAFCI.

» Dra. Katerine Iriarte Quiroz — Programa Nacional Bono Juana Azurduy.
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* Dra. Ana Quisbert Quisbert — Responsable de Operaciones del Programa Nacional Bono
Juana Azurduy.

* Dra. Delly Espejo A. — Profesional Operativo en Gestion del Programa Nacional Bono Juana
Azurduy.

» Dra. Fabiola E. Rios Salamanca - Profesional Médico del Programa Nacional de Telesalud.

* Dr. Luis Huarita Orozco - Profesional Técnico de Telemedicina de Programa Nacional de
Telesalud.

» Dra. Lissete Bautista Machicado - Responsable del Programa Nacional de Sangre.

+ Lic. Blanca Condori Cuellar — Jefa de la Unidad de Gestion de Politicas y Discapacidad.

* Dra. Lucy Alejandra Garcia Segales - Médico Nacional del Equipo de Calificacion CIDDM -
Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad.

+ Lic. Lucy Arcon Salazar — Responsable de Unidades de Nutricion Integral - UAN.

* Li. Maribel Calle — Resp. Nutricién Clinica y Educacion Alimentaria, UAN.

* Lic. Jorge Luis Medrano — Profesional Técnico del Programa Nacional de Enfermedades
Infectocontagiosas.

* Lic. José Ibanez Cuenca — Estadistico de Monitoreo y Seguimiento y Evaluacion- Programa
Nacional de Enfermedades Infectocontagiosas.

+ Dra. Maria Angela Vera — Responsable de Gestion y Analisis de Informacién Sanitaria-PNSUIS.

* Dra. Jhovana Huanca Quispe - Profesional Técnico Médico, PNSUIS.

» Dra. Gabriela Arteaga - Profesional Técnico del PCCESN.

+ Lic. Rufino Huanaco - Profesional Técnico de la Direccion General de Planificacion.

* Abg. Xiomara Castedo Huallpa — Abogada de la Unidad de Analisis Juridico.

» Lic. Amador Diego Noriega Flores - Responsable Programa de Salud Intercultural.

 Lic. Rufino Huanaco Huanca - Profesional Técnico de la Direccién General de Planificacion.

+ Dra. Maria Angela Vera Callisaya - Responsable de Gestién de Analisis de Informacién
Sanitaria PNSUIS.

* Dra. Diana Noya Pérez — Profesional Médico de Desarrollo de Normas y Sistemas Informaticos
de SUS — DGSNS.

* Dra. Juan Amanda Iriarte — Directora General de Seguros de Salud de Corto Plazo.

+ Lic. Eduardo Humerez Flores — Responsable del Area de Movilizacién Social UPSGyPS.

» Dra. Wayra Hinojosa Gallo - Profesional Técnico del Programa de Salud Oral.

» Dra. Cecilia Echeverria - Profesional Técnico del Programa de Salud Oral.

* Dra. Evelin Torrez Olivera - Profesional Médico CONALAB.

+ Lic. Mary Quintanilla - Profesional Técnico del PAI

SERVICIOS DEPARTAMENTALES DE SALUD:
* Dra. Evelyn Stahel Diaz Robles — Gerente de Red de Servicios de Salud, SEDES Santa Cruz.
* Lic. Ruth Mary Galvez Rioja - Responsable Salud Sexual y Reproductiva - SEDES Santa Cruz.
* Dra. Nirza Vargas Rodas — Responsable de Salud Materna, SEDES Beni.
* Dr. Remy Lazaro Flores — Gestor de Calidad del Hospital Materno Infantil, SEDES Beni.
» Lic. Fabiola Burgoa — Responsable de Salud Materna, SEDES Chuquisaca.
+ Lic. Margot Choque Carballo - Responsable Area del menor de 5 afios, SEDES Chuquisaca.
« Dra. Maria del Carmen Guillen Zanabria - Responsable del Area del Continuo, SEDES La Paz.
« Dra. Edith Luque Vino - Responsable del Area del Continuo, SERES El Alto.
+ Dra. Pamela Ramos - Responsable del Area de Redes y Gestion de Calidad, SERES El Alto.
* Dra. Neyza Patricia Fernandez Zuna - Responsable Salud Sexual y Reproductiva - SEDES

Oruro.

» Dra. Carolina Veliz Atahuichi - Responsable Menor de 5 afios, SEDES Oruro.
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Dra. Karina Apaza Surculento - Responsable Menor de 5 afios, SEDES Potosi.

Dr. Carlos Omar Davila Diaz - Responsable de Salud Sexual y Reproductiva, SEDES Potosi.
Lic. Virginia Cazdn - Responsable del Continuo/ Menor de 5 afios, SEDES Tarija.

Dra. Gloria Sanjinés — Técnico del Programa Salud Sexual y Reproductiva - SEDES Tarija.
Dr. Wilber Leyton - Responsable de Salud Sexual y Reproductiva SEDES Tarija.

Dra. Dalila Davalo Hillman - Responsable del Area del Continuo, SEDES Pando.

Dr. Mario Espada Llanos - Responsable Programa Salud Sexual Reproductiva- SEDES Pando.
Dr. Rolando Flores Mercado - Responsable de Salud Materna y Salud Sexual y Reproductiva
- SEDES Cochabamba.

Dra. Rossemary Grageda - Responsable del menor de 5 afios, SEDES Cochabamba.

APOYO TECNICO DE OTRAS INSTITUCIONES:

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas — UNFPA
Organizacion Panamericana de la Salud — OPS
Mesa de Maternidad y Nacimiento Seguro
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