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Los conflictos por salud, la salud de los conflictos

PRESENTACION

n los anos recientes Bolivia ha

atravesado por una situacion de

crisis multidimensional —poli-
tica, sanitaria y econémica— que ha
dejado hondas huellas en la institucio-
nalidad democritica, en las distintas
actividades publicas y privadas y en la
convivencia social y que ha repercutido,
como no podia ser de otra manera, en
la conflictividad social.

En ese escenario, el surgimiento de la
pandemia de Covid-19 es indudable-
mente un parteaguas que, ademds de
haber generado costos humanos muy
altos, ha colocado el tema de la salud
en el centro de la agenda publica, evi-
denciando las deficiencias del sistema
nacional, visibilizando las necesidades
existentes y potenciando las demandas
sociales.

Los conflictos por salud, la salud de los
conflictos aborda esa problemidtica en
el marco de la conflictividad social en
el campo sanitario durante el altimo
quinquenio (2018 - 2022), partien-
do de la consideracién de la situacién
general de salud de la poblacién, del

funcionamiento de la institucionalidad
del sector y de la prestacién de los ser-
vicios para analizar la dindmica de la
conflictividad vinculada. Es necesario
destacar, como fuente de esta investi-
gacion, adicionalmente a la informa-
cién proveniente de la base de datos de
la Fundacién UNIR y de publicacio-
nes especializadas, las entrevistas rea-
lizadas a 25 actores clave del sector, a
quienes agradecemos por su tiempo y
por su valioso aporte. Igualmente que-
remos testimoniar nuestra gratitud a la
Cooperacién de Suecia en Bolivia, sin
cuyo apoyo no habria sido posible rea-
lizar este trabajo.

El presente texto se suma a otros titulos
que forman parte de la serie de inves-
tigacién sobre conflictividad social en
Bolivia, que la Fundacién UNIR vie-
ne publicando desde el afio 2012 con
el propésito de brindar elementos de
andlisis que contribuyan a una mejor
comprensién de este fenémeno cons-
titutivo de la cultura sociopolitica del
pais y, ojald, a una gestién constructiva
y pacifica de los conflictos.

Los autores
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Capitulo |

LA SITUACION DE
LA SALUD EN BOLIVIA

CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION EN GENERAL

Abordar el anilisis de la situacién de salud de la poblacién boliviana es una ta-
rea harto compleja debido, principalmente, a la carencia de datos actualizados y
fidedignos, tomando en cuenta que el dltimo censo nacional fue realizado hace
diez afios y la ltima encuesta de demografia y salud data de 2016. En todo caso
no es proposito de la presente investigacién profundizar en el tema, sino exponer
los datos bésicos necesarios sobre las condiciones sanitarias de la poblacién y el
funcionamiento del sistema de salud a fin de permitir una mejor comprensién de
la conflictividad social vinculada a esa problemdtica.

Aunque existen vacios en los datos bdsicos sobre la situacién de salud —informa-
cién que debiera ser de conocimiento publico, como sefialaba el representante
de UNICEF en 2019 a propésito del tema de nutricién: “...sélo teniendo y
accediendo a datos estadisticos sobre la situacién nutricional de la nifiez se pue-
de decidir acciones oportunas en favor de ellos', la prevalencia de una serie de
enfermedades —la mayoria de éstas prevenibles a través de medidas sencillas—, la
existencia de una diversidad de problemas en la atencién de la salud y la presencia
de factores ambientales que inciden negativamente sobre la salud, muestran que
las condiciones existentes distan de lo deseable.

Algunos indicadores son elocuentes en este sentido:

Si bien la esperanza de vida al nacer se ha incrementado de manera continua y en
2020 lleg a los 72 afios (75 para mujeres y 69 para hombres), atin se encontra-
ba por debajo de los paises de la regién, con la excepcién de Haiti, ocupando el
puesto 118 a nivel mundial®.

1 Rafael Ramirez, representante de Unicef en Bolivia, https://www.unicef.org, 19 de diciembre de
2019.

2 hteps://datos.bancomundial.org.
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La tasa de mortalidad infantil en 2019 era de 26 por cada mil nacidos vivos® y
de 25 por cada mil en 20204 las cifras m4s altas después de Haiti y Guyana en la
region de América Latina y el Caribe, la cual tiene un promedio de 16 casos por
cada mil’. La mortalidad materna alcanzaba a 155 por cada mil nacidos vivos®;
pese a que segtin la Encuesta de Hogares 2021, 94,3% de las mujeres de 13 a 50
afios recibié atencién institucional en su dltimo parto; de acuerdo a la organiza-
cién Médicos Sin Fronteras, Bolivia es uno de los paises latinoamericanos con peor
indice de mortalidad materna, lo cual podria evitarse fortaleciendo el acceso a los

servicios primarios de salud y colocando el tema como una prioridad en la agenda’.

Con relacién a la incidencia de las enfermedades mas frecuentes en la nifez, en el
afio 2017 41,6% de los menores de cinco afios contrajo Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA), con mayor presencia en las dreas rurales (46,5%) que en las ciudades
(39,5%), y casi una cuarta parte (23,5%) de los menores de cinco afios contrajo
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), 27,1% en drea rural y 21,9% en drea ur-
bana; en ambas enfermedades hubo una ligera afectacién mayor para las ninas®. Los
datos correspondientes a 2021 muestran un llamativo descenso en la prevalencia
de estos males: IRA 32,00% (32,67% en 4rea urbana y 30,42% en rural) y EDA
17,5% (17,45% en drea urbanay 17,73 en rural)’, lo cual podria estar vinculado con
las medidas adoptadas para prevenir la expansién de la pandemia de coronavirus.

Por otra parte, pese a que la poblacién boliviana es relativamente reducida con rela-
ci6n a la extensién del territorio nacional, la permanencia de la desigualdad impide
que se superen algunos problemas que son determinantes en las condiciones de sa-
lud. Segtin el Indice del Hambre 2021, aunque Bolivia mejoré mucho su situacién
en los dltimos 25 anos, tiene el tercer puntaje més elevado en Sudamérica (13,2),
con una situacién grave en Potosi (23,8) y Chuquisaca (23,3)'’, asimismo existen
varios problemas vinculados con la malnutricién, que generan severas consecuencias
en el desarrollo cognitivo, mayor prevalencia de morbilidades a lo largo de la vida
y mortalidad. En el periodo 2018 — 2020 la desnutricién de la poblacién alcanza-

Unicef, 2021.

Grupo Interinstitucional para las Estimaciones sobre Mortalidad Infantil de la ONU, 2020.
Unicef, 2021.

Unicef, 2021.

Cecilia Rivero, Médicos Sin Fronteras en 19 de mayo de 2021.

INE, 27 de junio de 2018. Encuesta de Hogares 2017.

INE, Encuesta de hogares 2021

10 El indice del hambre estd compuesto por tres indicadores: falta de alimentos (1/3), desnutricion
infantil (1/3) y mortalidad infantil (1/3); fue desarrollado por Deutsche Welthungerhilfe e.V. y
Concern Worldwide.
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ba a 12,6% y 1,5 millones de personas estaban subalimentadas''. La desnutricion
infantil en 2016 atin presentaba un alto indice: 16% de los menores de cinco anos,
y la anemia llegaba a 53,7%", la mds alta de la regién. De acuerdo a un informe
del INE de 2019, la reduccién de la anemia infantil serfa insuficiente, persistiria la
malnutricién en el 4rea rural, se habria incrementado el sobrepeso en la nifiez y sobre
todo en mujeres de 15 a 49 afios y se habria reducido la lactancia materna®. Segtin
estimaciones de Unicef, la OMS y el Banco Mundial, Bolivia ain tiene que traba-
jar bastante en el tema de nutricién ya que si bien “Hay una reduccién notable en

mortalidad infantil, pero hay otros nifios que no llegardn a su quinto cumpleafios.”"

Es evidente que estos problemas estdn relacionados con la situacién de pobreza y el
costo y disponibilidad de los alimentos. Aunque segtin datos oficiales, en 2021 la
pobreza alcanzaba a 39% de la poblacién boliviana y la pobreza extrema a 13,7%",
gran parte de las familias tiene serias dificultades para sufragar los gastos bsicos,
entre ellos los de alimentacién. En 2018 las familias gastaban un promedio de
entre 25% y 35% de sus ingresos en la compra de alimentos, porcentaje muy alto
si se considera que en los paises desarrollados el gasto alimentario es de alrededor
del 10%'. La pandemia de coronavirus y su impacto sobre el empleo y la gene-
racién de recursos econémicos, sobre todo en las dreas periurbanas, socavaron la
seguridad alimentaria de la poblacién, agudizando la desnutricién infantil, cerca
del 20% de los nifios y ninas sufre desnutricién crénica'.

Datos de Cedla de 2021 muestran que cuatro de cada 10 hogares disminuyeron
el consumo de alimentos nutritivos (carnes, frutas, verduras y hortalizas), dos de
cada 10 no tenfan alimentos suficientes para desayunar, almorzar o cenar; y una
de cada 10 personas durmié con hambre’®. De acuerdo a un estudio de 2021, la
manutencién infantil mensual representa en promedio Bs 1.277 (entre Bs. 1.045
en Sucre y Bs. 1.509 en Trinidad) si el nifio estudia en una escuela publica; dichos
porcentajes son superiores al minimo de 20% del salario minimo nacional estable-
cido por la Ley N° 603 como asignacién familiar'’, lo que significa que muchos

11 FAO, Estado de la seguridad alimentaria y nutricion en el mundo 2021.

12 Datos de la Encuesta de Demografia y Salud 2016. INE, 7 de abril de 2018.

13 INE, 2019. Estudio temditico de nutricion de la nifiez y de las mujeres en Bolivia en https:/[www.unicef.org
14 Rafael Ramirez, representante de Unicef en Bolivia https://www.unicef.org, 19 de diciembre de 2019.
15 INE, Encuesta de Hogares 2021.

16 El coste de alimentarse en el mundo 2018, elordenmundial.com.

17 Oscar Montes, director de Calidad Programdtica de World Vision Bolivia, ANF, 22 de septiembre de
2021.

18  Cedla, 2021. Pobreza multidimensional y efectos de la crisis del covid-19 en Bolivia.

19  La ley dispone que la manutencién infantil mensual no debe ser inferior al 20% del salario minimo
nacional por nifio. Ese porcentaje era equivalente a Bs. 424 en 2020 (INE, 2020). Choque et al. 2021.
Estimacion de la manutencion infantil para hogares monoparentales en las ciudades capitales de Bolivia.
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nifios se mantienen con recursos econémicos menores a los necesarios, tradu-
ciéndose esto en una afectacion de sus requerimientos alimentarios y de su salud.

Paralelamente a la subalimentacidn, existe una problemadtica creciente de sobrepeso
en el mundo, en los Gltimos cuarenta afos las tasas de obesidad se han triplicado, lo
cual no implica abundancia, sino mala alimentacién, una de cuyas causas puede ser
justamente la pobreza. En Bolivia mds de un tercio (36%) de los escolares entre 5 y
18 afios tiene problemas de malnutricién (22% con sobrepeso, 11% con obesidad y
2% con obesidad severa)®, a raiz de lo cual el Ministerio de Salud declaré epidemia
nacional de malnutricién por exceso. El sobrepeso ocasiona elevacién de los niveles
de colesterol, triglicéridos y glucosa y el consecuente desarrollo de diabetes, presién
arterial alta y problemas respiratorios. En la base de esta afeccién se encuentra el
cambio producido en las tltimas décadas en los hdbitos alimenticios de la poblacién,
el desplazamiento de alimentos tradicionales altamente nutritivos, como los cereales
andinos, por alimentos con alto contenido de hidratos de carbono, grasas y azticares
y sin mayor aporte de proteinas y micronutrientes, como las harinas y la “comida
chatarra” que ha proliferado en las dreas urbanas, en pequefos centros poblados e
incluso en el 4rea rural, asimismo estd vinculada con el crecimiento del sedentarismo.

La insuficiencia de politicas de prevencién de estos males y la falta de informacién
y educacién de la poblacién han dado lugar a que estos y otros problemas de salud
se mantengan y, en algunos casos, crezcan.

ENFERMEDADES GRAVES

Ademds de los datos inquietantes sefialados sobre las condiciones de salud de la
poblacién en general, hay algunas enfermedades graves que, si bien no inciden
sobre grandes sectores poblacionales, generan un impacto humano, social y eco-
némico muy severo.

Cada ano se diagnostican 19.000 personas con cdncer en Bolivia. Entre los tipos
de cdncer més frecuentes en el pais se encuentran el de seno y de cuello uterino
en las mujeres (Bolivia es el pais con mayor incidencia y mortalidad por cdncer
de cuello uterino en la regién después de Haiti, 55,56 por cada 100.000 mujeres;
segtin la OMS, cada dia entre 4 y 5 mujeres mueren por este tipo de cdncer), asf
como el de préstata y estémago en los hombres?'. Ademds se presentan numerosos

20 CIDES UMSA, Unidad de Alimentacién y Nutricién de la Direccién General de Promocién de la
Salud del Ministerio de Salud y UNICEEF, 2020. Estudio Prevalencia de sobrepeso y obesidad de los
escolares y adolescentes en Bolivia.

21  Programa Nacional de Lucha Contra el Cédncer del Ministerio de Salud, 2022.
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casos de cdncer en vesicula, ovario, pulmén y linfomas?.

De acuerdo a informacién que no fue posible corroborar, el cincer de boca se esta-
ria incrementando en el pais; solamente en el oncoldgico de Santa Cruz se habria
atendido a 1.711 personas con ese mal en los tltimos dos anos®.

El cdncer infantil o pedidtrico afecta a nifios y adolescentes de entre 0 y 14 afos,
cada afo 200 nifios contraen cdncer en el pais. Los tipos de cincer mds frecuentes
en nifos son la leucemia (48%), linfoma (13%), retinoblastoma (7,7%), tumores
cerebrales (5,1%), tumores de higado (4,0%), tumor de Wilms (4,0%) y rabdo-
miosarcoma y sarcoma de partes blandas (3,5%). Se trata de una enfermedad cu-
rable si se la diagnostica y trata a tiempo; segun estudios realizados, seis de cada 10
pacientes menores responden bien al tratamiento, por ello el diagndstico temprano
es crucial. La mortalidad por cdncer infantil es muy alta debido principalmente a
la inaccesibilidad al tratamiento médico por su elevado costo.

En las tltimas décadas las enfermedades renales han crecido notablemente en
el pais. Pese a que no se cuenta con datos oficiales actualizados, se conoce que en
2005, 63 personas por cada millén de habitantes tenfan esta afeccién, en 2007
aumentaron a 179 por millén y en 2013 ya eran 260 casos por millén; entre 2010
y 2015 aumentaron 68%?*. Segin Informe del Defensor del Pueblo de 2015, cerca
de 600 personas morfan cada afo por problemas renales, con mayor incidencia en

La Paz, Santa Cruz y Cochabamba.

En 2017, 2.220 pacientes estaban sujetos a didlisis, una de las tasas mds bajas de la
region debido al subregistro de casos ya que sélo existen datos de pacientes con se-
guro médico®. En 2019 la cifra se habia duplicado y 4.400 pacientes se encontraban
en didlisis, la atencién de estos enfermos representaba Bs 250 millones al afio®. En
2021 se contabilizd 17.555 pacientes con enfermedad renal en distintos estadios®”
y en 2022 se diagnosticaron mds de 5.000 personas con enfermedad renal crénica,
mids del 80% de las cuales se encuentran en La Paz, Cochabamba y Santa Cruz?.

22 ANF 22 de septiembre de 2022.

23 Amanda Vivero, vicepresidenta de la Asociacién Nacional de Enfermos con Céncer, entrevista 13 de
septiembre de 2022.

24 Datos del Ministerio de Salud en Erbol, 20 de mayo de 2015.

25 Jaime Arduz L., presidente de la Sociedad Boliviana de Nefrologfa en E/ Periddico, 10 de marzo de
2022.

26  Adolfo Zarate, responsable del Programa de Salud Renal del Ministerio de Salud, en 14 de marzo de
2019.

27  El Periddico, 10 de marzo de 2022.

28 Edwin Quispe, jefe de la Unidad de Hemodidlisis del Hospital de Clinica en Revista Datos, 4 de
marzo de 2022.
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La enfermedad renal es asintomdtica en su etapa inicial y s6lo se manifiesta cuando
se encuentra en estado avanzado a traves de edema, fatiga, palidez, nduseas, vomito,
diarrea, hipo, tos con sangre e incluso convulsiones. La diabetes, la hipertensién
arterial y la obesidad pueden desencadenar enfermedades renales; si éstas no se de-
tectan oportunamente, el paciente puede perder la funcién renal, requiriendo didlisis
o trasplante y puede generar adicionalmente enfermedad cardiovascular. La insufi-
ciencia renal crénica trae consigo malestar fisico y emocional, cambios en el estilo de
vida, pérdida de independencia y alteraciones en la autoestima®. Las enfermedades
renales se incrementan a partir de los 50 afnos y son mds comunes después de los 70.

Otra enfermedad grave cuya incidencia ha ido incrementdndose en el pais es la
causada por el virus del VIH. Este fue detectado en la década de 1980 y desde en-
toences se propagd rédpidamente por el mundo, causando gran mortalidad debido
a que dafna severamente el sistema inmunitario, por lo cual los enfermos suelen
contraer una serie de infecciones oportunistas y otros males de consideracién; sin
tratamiento los enfermos tienen una expectative de vida de alrededor de tres anos.

Hasta octubre de 2021 se registraron 24.634 casos de personas que vivian con
VIH-Sida en Bolivia (15.993 hombres y 8.640 mujeres, 8.775 jévenes entre 15 y
30 afos y 714 menores de 15 afos); en diciembre de 2022 ese nimero habia cre-
cido a 26.207 personas®. Alrededor de 90% de los enfermos se encuentran en los
departamentos del e¢je: 44% en Santa Cruz, 22% en La Paz y 19% en Cochabamba,
los otros seis departamentos representan 15% del total.

Si se hace deteccién temprana del VIH se puede evitar su transmisién que, en la
mayorfa de los casos, se produce en el embarazo, el parto o durante la lactancia;
asimismo, si los portadores de VIH reciben tratamiento oportuno, el progreso de
la enfermedad puede hacerse mds lento. Actualmente los avances médicos han
permitido que los portadores del virus puedan tener una buena calidad de vida du-
rante muchos afios y que la evolucién a Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) se reduzca considerablemente. A fines de 2019 aparecié en China una
nueva enfermedad, el coronavirus (Covid-19), que se expandi6 velozmente por el
mundo y —en ausencia de un tratamiento conocido— causé graves problemas y una
alta mortalidad, obligando a la OMS a declarar la existencia de una pandemia y
a recomendar medidas de proteccién estrictas. El virus no tardé en llegar al pais:
el 10 de marzo de 2020 se confirmaron los primeros casos y en poco tiempo se
generd una gran cantidad de contagios; desde su inicio hasta el 4 de febrero de
2023, 1.189.673 personas habrian contraido el virus, aunque se presume que la
cifra real de enfermos es mayor ya que gran parte de los afectados no acudié a los

29  https://www.extend.com.bo > Blog

30 Agencia Boliviana de Informacién, 1 de diciembre de 2022.
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servicios sanitarios, que se encontraban colapsados, y donde temian agravarse y
morir. En ese lapso se registraron 22.353 fallecidos™, de igual manera se cree que
la cantidad de muertos es muy superior puesto que hubo problemas de registro.
Segtin el investigador Yercin Mamani, el promedio de mortalidad en el pais fue de
mids de 6%, superando con mucho el promedio mundial de 3%

OTRAS ENFERMEDADES

La epilepsia es una enfermedad neuroldgica crénica no transmisible, que se ca-
racteriza por convulsiones recurrentes (episodios breves de entre unos segundos
y unos pocos minutos), que pueden involucrar una parte del cuerpo o su totali-
dad y que, en ocasiones, se acompafan de pérdida de conciencia y control de la
funcidn intestinal o vesical. Sus causas son mﬁltiples, en algunos casos genética,
pero también puede ser ocasionada por anomalias congénitas, lesiones prenata-
les o perinatales, traumatismos craneoencefélicos, accidentes cerebrovasculares,
meningitis, encefalitis y neurocisticercosis, asi como por tumores cerebrales. Si
el paciente recibe un tratamiento eficiente puede desarrollar una vida normal. Si
bien la cantidad de casos de epilepsia en el pais es reducida —segtin la OMS 200
mil personas sufren esta enfermedad— resulta significativa por los requerimientos
de atencién que implica.

El dengue, enfermedad transmitida por el mosquito Aedes aegypti que aparece
periddicamente en las tierras bajas del pais, tuvo un alarmante ascenso de casos a
fines de 2022 y en los primeros meses de 2023. A fines de febrero el Ministerio
de Salud report6 8.895 enfermos, 76% de éstos en Santa Cruz, donde los hospi-
tales se encontraban al borde del colapso; en el Beni se presentaron 955 casos, en
Tarija 594, en La Paz 226, en Chuquisaca 166, en Cochabamba 97 y en Pando
64.%. Se reporté la muerte de 29 personas que contrajeron la enfermedad®, de
las cuales 15 eran nifios.

Por otra parte, algunas enfermedades que se encontraban en vias de ser erradicadas
en el pais reaparecieron en 2022, al parecer debido al deterioro de la vigilancia
epidemioldgica como consecuencia de la pandemia de Covid-19%. Es el caso de
la tosferina (enfermedad respiratoria causada por la bacteria Bordetella pertussis,

31 CSSE (JHU) Datosmacro.com Our World in Data, 6 de febrero de 2023.

32 Yercin Mamani, especialista en salud publica y epidemiologfa e investigador de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Mayor de San Simén en Los Tiempos, 8 de enero de 2023.

33 ANF 22 de febrero de 2023.
34 ANF 7 de febrero de 2023.

35 René Barrientos, epidemiélogo, en Pdgina Siete, 1 de noviembre de 2022.
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que puede ser grave especialmente en los lactantes, y que es prevenible mediante
la vacunacién®), de la rubeola, de la leishmaniasis en el Chaco tarijefio y de la
lepra, en Pailén, Santa Cruz, se detectaron dos casos, uno de éstos mortal.

También aparecieron enfermedades desconocidas en el pais, como la viruela si-
mica o “viruela mpox”, dolencia endémica durante décadas en mds de 90 paises
y que recientemente ha experimentado una expansién a paises no endémicos,
por lo cual la OMS declaré emergencia internacional. A inicios de noviembre de
2022, el Ministerio de Salud informé que habia 22 casos activos, menos de una
décima parte de los 242 contagios registrados, habiéndose controlado el brote?;
sin embargo hay que considerer la posibilidad de un diagnéstico bajo debido al

estigma asociado a este mal®®.

SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA

Aunque se han producido avances importantes en el pais en este tema, hay varias
cuestiones de preocupacién sobre las que es urgente trabajar. La Tasa Global de
Fecundidad (TGF) llega a 2,9 hijos/as por mujer, con grandes diferencias entre el
drea urbana y rural: mientras en la primera es de 2,5 hijos/as por mujer, en el drea
rural es de 3,8, de modo que mientras la TGF urbana se encuentra muy préxima
al umbral de reemplazo (2 hijos/as), la rural casi la duplica®.

De acuerdo a datos de la tltima Encuesta de Demografia y Salud (2016), la mitad
de las mujeres madres no habia decidido serlo cuando quedé embarazada, 28,9%
deseaba posponerlo y 21,6% no queria tener mds hijos o no queria tener ninguno;
en dreas rurales ese porcentaje es mayor (58,6%) que en 4reas urbanas (46,5%)%.
De acuerdo a UNFPA, la alta incidencia de embarazos no deseados se debe a la
falta de informacion, de servicios de salud sexual y reproductiva y de acceso a mé-
todos anticonceptivos, asi como a factores culturales que impiden que las mujeres
decidan sobre su fecundidad y sus cuerpos, a la violencia sexual y, en general, a la

desigualdad de género.

A esta problemdtica se suma la de los embarazos tempranos. Si bien no se dispo-
ne de datos oficiales actualizados y existen incongruencias entre los que provie-

36 Jeyson Auza, ministro de Salud y Deportes, en Pdgina Siete, 7 de noviembre de 2022.
37 Jeyson Auza, ministro de Salud y Deportes, en Pdgina Siete, 7 de noviembre de 2022.

38 Sulma Vargas Llanos, médica facilitadora del Instituto para el Desarrollo en ANF, 19 de diciembre
de 2022.

39 INE, Encuesta de Demografia y Salud 2016.
40  Unfpa Bolivia, 23 de mayo de 2022.
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nen de distintas fuentes, es evidente la vulneracién de derechos en este dmbito.
Segtin la EDSA mencionada, las adolescentes (entre 15 y 19 anos) que alguna
vez se embarazaron alcanzaban a 14,8%, con porcentajes mayores en drea rural
por el menor acceso a educacidn, a educacién sexual y a servicios de salud se-
xual y reproductiva derivados de las condiciones de pobreza y marginacién, asf
como mayor incidencia en los departamentos de Pando y Beni (32,4% y 23,9%
respectivamente)*!. De acuerdo a investigacién de la Defensorfa del Pueblo, el
promedio diario de embarazos de nifias y adolescentes de 10 a 19 afios en el afio
2020 habria sido de 109 y en el primer semestre de 2022 de 91 por dia*’. La tasa
de natalidad adolescente en Bolivia es de 71 partos por cada 1.000 nifas de 15
a 19 afios en Bolivia, mientras que el promedio en América Latina y el Caribe
es de 61 y de 41 a nivel mundial®.

Pese a que no existe informacién sobre la verdadera magnitud de la maternidad en
nifias y adolescentes menores de 15 afios —la informacién disponible corresponde a
mayores de esa edad, lo cual invisibiliza el problema—, es conocido que la violencia
sexual contra infantes, nifias, nifos y adolescentes se ha incrementado de manera
alarmante en los dltimos afos: los casos denunciados han pasado de 850 en 2018,
2923 en 2019, 1.308 en 2020, 2.078 en 2021* y entre enero y el 5 de junio de
2022 se presentaron 1.098 denuncias de violacién®. La violencia sexual da lugar
a embarazos tempranos, generando una cadena de consecuencias negativas en la
vida de las nifas y adolescentes. Durante la gestién 2021 se registraron mds de
38.000 embarazos en ninas y adolescentes, un promedio diario de 105 embarazos,

de los cuales 2.329 ocurrieron en menores de 15 afnos®.

PROBLEMAS AMBIENTALES CON IMPACTO SOBRE LA SALUD

La situacién ambiental del pais se ha deteriorado considerablemente en las tltimas
décadas y sus efectos, ahora bastante visibles, estdn impactando sobre la salud de la
poblacién. Un ejemplo dramdtico es la muerte de alrededor de 265 nifas y ninos
cada ano a causa de enfermedades relacionadas con la contaminacién del aire y la

contaminacién ambiental en general?.

41 Unfpa Bolivia, con datos de EDSA 2016.

42 26 de septiembre de 2022.

43 Unfpa, Informe 2020.

44 www.comunidad.org.bo 11 de abril de 2022.

45 Fiscalfa General del Estado, 8 de junio de 2022.

46 Servicio Nacional de Informacién en Salud, ANE 22 de marzo de 2022.
47  OMS en hteps://twitter.com » saluddeportesbo » 5 de junio de 2018.
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La contaminacién de suelos y aguas por las actividades mineras estd muy exten-

dida en el territorio nacional, es el caso de numerosas cuencas, entre las que se

encuentran las siguientes:

48
49
50

51
52

Las aguas del lago Titicaca estdn contaminadas por 113 fuentes, 32 corresponden
a aguas residuales domésticas, 25 a actividades mineras, 6 son residuos mineros
y 50 residuos sélidos urbanos®.

La cuenca del rio Katari —que se inicia en Milluni, donde la mineria ha afec-
tado al rio Seque (El Alto), continta en el rio Pallina (Viacha), Katari (Laja
y Puerto Pérez) y desemboca en el lago Titicaca (bahia de Cohana)— presenta
varios puntos de alta contaminacién por metales pesados como hierro, zinc y
arsénico (el arsénico causa lesiones en piel, en el sistema nervioso y en el hi-
gado, estd clasificado en el grupo I de sustancias cancerigenas; la exposicién a
dosis elevadas puede ser letal®) que se encuentran por encima de los limites
permisibles®’; ademds estd contaminado por detergentes, pesticidas, fertilizan-
tes, abonos y desechos orgdnicos.

En la cuenca del Plata, en julio de 2022 se produjo un derrame de desechos
mineros a las aguas de rio Pilcomayo a raiz de la ruptura de un dique de colas,
agravando la contaminacién de sus aguas. Aunque segtin el Ministerio de Medio
Ambiente y Agua no se produjo contaminacién, un informe de la Gobernacién
de Tarija sefala que el agua no puede ser consumida sin previo tratamiento y
el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible de Paraguay recomendé a la
poblacién de la zona de influencia del rio evitar el consumo de pescado y que
el ganado beba agua®'.

En la cuenca del Amazonas, el incremento de la mineria aurifera, especialmente
en tierras bajas, la cual utiliza mercurio para su produccién ha conducido a un
crecimiento constante de la importacién de mercurio, si entre 2010 y 2014 la
importacién anual del metal era de alrededor de 16 ton al afo, desde la pro-
mulgacién de la Ley 535 en 2015 ésta llegé a mds de 150 ton y en 2021 se im-
portaron 200 ton, a pesar de que Bolivia ha suscrito el Convenio de Minamata
sobre la materia®.

Estudio de la Autoridad Binacional del Lago Titicaca (ALT), 2022.
Londono Franco et al. 2016. Los riesgos de los metales pesados en la salud humana y animal.

Revilla, Carlos 2021. ;Somos nosotros mismos? Desigualdades socioecoldgicas y urbanizacion en la cuenca
del rio Katari.

Pigina Siete, 22 de agosto de 2022.

BGI (Better Gold Initiative) - Oro Responsable, 2021. El mercurio en la pequeiia mineria aurifera en
Bolivia.
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No sélo la poblacién de dreas mineras, sino también aquella que consume pescado
y productos irrigados con aguas contaminadas por mercurio estd sujeta a sufrir
dafos a la tiroides, taquicardia, gingivitis, eretismo, pérdida de memoria, depresién
severa, alucinaciones y dano renal; el metilmercurio ocasiona dafio neuroldgico,
alteracién del desarrollo del feto, lesiones congénitas en el sistema nervioso, coma
y la muerte™.

Los niveles mds altos de mercurio se encuentran en las riberas de los rios Madre
de Dios y Beni, se ha identificado la presencia del toxico por encima de la norma
internacional en la poblacién indigena esse ejja de 15 comunidades; el caso de
contaminacién mds alta fue encontrado en el drea del rio Madre de Dios, donde
una mujer tenfa mds de cien partes por mill6n*.

La comercializacién descontrolada de mercurio es otro problema. En el centro
de la ciudad de La Paz, en la calle Tarapacd, se vende mercurio para la mineria
en botellas de un kilo que cuestan Bs 1.200, también se lo vende por gramos en
bolsas de nylon y en otros recipientes. Acuden a esos sitios personas que llegan de
las minas con amalgamas que contienen oro en porcentajes menores a 50% y se
queman en hornos artesanales para extraer el metal, despidiendo humo téxico a
través de chimeneas que dan directamente a la calle. De igual manera, en La Ceja
de El Alto, en la calle Ratl Salmén frente a una estacién policial, se queman esas
almagamas55. El vapor de mercurio se inhala y causa danos a la vista, al sistema
respiratorio y renal, afecta el desarrollo del feto generando problemas cognitivos y
fisicos; también se absorbe por la piel. El pais no dispone de un registro sobre las
enfermedades y muertes causadas por el mercurio, ninguna entidad se hace cargo
del control de esa actividad y de las consecuencias negativas que genera para la
salud de las personas involucradas en ese negocio y de la poblacién en general.

Por otra parte, también es intensa la contaminacién por botaderos y rellenos sa-
nitarios en distintas regiones del pais. Es el caso del ubicado en Villa Ingenio, El
Alto, donde la empresa Colina, en cargada de su gestién, no realizé un manejo
adecuado de los residuos sélidos, residuos hospitalarios y aguas lixiviadas; algunas
piscinas no cuentan con geomembranas de proteccién ni drenaje adecuado y las
celdas de residuos sélidos y patgenos se encuentran a la intemperie. Asi los liqui-
dos lixiviados llegan a las nacientes del rio Seque que atraviesa la ciudad de El Alto

53 Ibidem.

54 Jests Olivero, profesor de la Universidad de Cartagena, Colombia, Seminario internacional: Si-
tuacién del mercurio y sus impactos sobre salud, medio ambiente y naturaleza Bolivia, Ecuador y Peri
(Cedib, Comunidec, Centro Bartolomé de las Casas, Alianza de Oro, We World) en ANE 18 de
octubre de 2022.

55 Los Tiempos, 27 de julio de 2022.
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por los distritos 7, 5 y 4 hasta el rio Pallina, principal tributario del rio Katari*.

La contaminacién atmosférica por el parque automotor es un problema que va
en aumento en las dreas urbanas del pais, en 2021 éste habia llegado a 2.226.662
unidades”. La ciudad de Cochabamba es una de las mds afectadas ya que la
contaminacién del aire se increment6 en 168% (pasando de 37,75 pg/m? a
91,5 pg/m?) entre 2021 y 2022. En la zona norte de la ciudad el indice de con-
taminacién atmosférica es de 91 pg/m3, un afo atrds era sélo 25; en la estacién
de monitoreo de Cona Cona llega a 93 pg/m3, 66 puntos mds que en 2021; en
el parque Kanata subié de 52 pg/m3 a 104 pg/m3 *%. Este crecimiento se debe
principalmente a las dimensiones del parque automotor, parte del cual no se
encuentra en buenas condiciones de funcionamiento, lo cual contribuye a la
generacién de gases toxicos, ademds del aporte de ladrilleras y otras industrias
contaminantes. Los valores antes sefialados se encuentran por encima del limite
establecido por la OMS (50 pg/m?), resulta muy llamativo que la norma boli-
viana haya fijado en 150 pg/m? el limite permisible, triplicando el senalado por
el organismo internacional de la salud.

Los incendios forestales son una fuente muy importante de contaminacién atmos-
férica que no sdlo afecta a las dreas rurales, sino que también llega a las ciudades.
En septiembre de 2022 Santa Cruz de la Sierra y Trinidad atravesaron una dificil
situacién por el humo, con una serie de consecuencias sobre la salud, como aler-
gias, problemas oculares y respiratorios. A fines de noviembre de 2022 la ciudad
de La Paz se cubri6é de humo proveniente de las quemas o “chaqueos” efectuados
en la regién de Yungas. El Laboratorio de Fisica de la Atmdsfera de la Universidad
Mayor de San Andrés emitié una alerta sefialando que las particulas en suspensién
afectan el sistema respiratorio y la salud en general y recomendé el uso de barbi-
jo, asimismo indicé que los aerosoles producto de las quemas pueden inhibir los
procesos relacionados con la lluvia, contribuyendo a la sequia y haciendo atin mds
negativos los efectos del calentamiento global®’.

Inevitablemente la contaminacién ambiental se extiende a los alimentos; la OMS
identificé mds de 200 enfermedades causadas por el consumo de alimentos con-
taminados con bacterias, virus, pardsitos o sustancias quimicas, las que pueden
prevenirse fécilmente. Los alimentos nocivos causan una de cada seis muertes por

56  Revilla, op cit.
57 INE, Estadisticas del parque auromotor 2003 — 2021.

58  Alain Terdn, responsable de la Red de Monitoreo de la Calidad del Aire de la HAM de Cochabamba,
en Los Tiempos, 28 de abril de 2022.

59 Laboratorio de Fisica de la Atmésfera de la Facultad de Ciencias Puras de la UMSA, Boletin de
prensa, 28 de noviembre de 2022.
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diarrea, una de las afecciones que mds decesos provocan en menores de cinco anos.
En 2015 el Ministerio de Salud establecié que 70% de las diarreas eran transmi-
tidas por alimentos contaminados®.

El uso intensivo y creciente de agroquimicos —que en mds del 70% tienen una alta
toxicidad, como Glifosato, Paraquat y Atrazina—, especialmente en monocultivos
y cultivos de transgénicos, contamina los cuerpos de agua, suelos y los propios
alimentos, poniendo en serio riesgo la salud humana y de todos los seres vivos®'.

Por otra parte, la introduccién y uso de organismos genéticamente modificados
(OGM) o transgénicos estd creciendo en el pais y puede generar efectos adversos
sobre la salud. En mayo de 2022 el Instituto Boliviano de Comercio Exterior y la
Cémara de Pequefios Productores del Oriente sefialaron la necesidad de debatir el
uso de biotecnologia y de semillas transgénicas de maiz a fin de resolver el problema
de desabastecimiento del grano. En sentido opuesto, el Centro de Investigacién y
Promocién del Campesinado (CIPCA) plantea que la solucién al abastecimiento
de maiz no pasa por autorizar el uso de transgénicos, sino que requiere aumentar
la productividad de la agroindustria®. Es un debate recientemente iniciado en el
pais y que no ha avanzado de manera significativa debido a que no se dispone de
evidencia cientifica concluyente en un sentido o en otro, lo que deja el tema en
suspenso; mientras tanto, al amparo de la inaccién de las autoridades —y quizd
aprovechando el desconocimiento de la problemdtica por la mayoria de la pobla-
cién— la introduccién de transgénicos en el pais continda en marcha.

SALUD MENTAL

Toda la problemitica antes descrita tiene un indudable impacto sobre la salud
mental de la poblacién boliviana.

Datos del Sistema Nacional de Informacién en Salud — Vigilancia Epidemiolégica
(SNIS-VE) del Ministerio de Salud refieren que en el afio 2021 los centros de sa-
lud publica registraron 69.303 consultas por problemas de salud mental, especial-
mente ansiedad y depresién, y 34.507 trastornos de conducta, como consumo de
sustancias psicoactivas durante el primer semestre de 2022, la mayoria en La Paz,
Cochabamba y Santa Cruz, con especial incidencia en las mujeres®.

60 www.minsalud.gob.bo 24 de marzo de 2015.

61  hteps://www.ecologiaverde.com

62 Pamela Cartagena, directora General del CIPCA, https://www.noticiasfides.com
63 La Razdn, 12 de septiembre de 2022.
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Es evidente que dichos registros estén por debajo de la realidad del problema
puesto que no incluyen la atencién privada y, sobre todo, considerando que la
poblacién boliviana no suele recurrir a atencién médica para tratar ese tipo de
trastornos.

‘No recurrimos a pedir ayuda cuando estamos en
depresion y ocasionamos, por ejemplo, conductas
autolesivas que inclusive pueden llevar hasta el
suicidio"®4.

Los problemas de salud mental habrian crecido a consecuencia de la crisis poli-
tica, econdmica y social, asi como por efecto de la pandemia, presentdndose un
trastorno generalizado de ansiedad de mds de 14% frente al promedio de entre
4% y 8% de los anos anteriores; asimismo las conductas suicidas y parasuicidas se
han incrementado de 3,2% a 6,5%%. El consumo de alcohol y de otras sustancias
psicoactivas, principalmente de adolescentes y jévenes, contribuye a este cuadro.

Segtin un sondeo de opinién realizado por U-Report de UNICEF Bolivia sobre
salud mental®, ocho de cada 10 adolescentes y jévenes reportaron sentir ansiedad,
angustia y depresién por su situacion personal, familiar y social, como resultado de la
pandemia de COVID-19. La mayoria (61%) considera que sus relaciones familiares
se deterioraron y 57% senala que en el dmbito familiar existe maltrato y violencia,
23% los identifica en las redes sociales y 17% en las unidades educativas. Este pano-
rama es aiin mds preocupante ya que 61% de quienes reconocen sentirse ansiosos y
deprimidos, no saben a quién o dénde acudir en busca de ayuda.

Uno de los temas de preocupacion de los jévenes es el rendimiento en sus estudios;
de acuerdo al sondeo de U-Report realizado en 2020, 93,2% de los estudiantes
encuestados sefalaron que no estaban aprendiendo “nada”, “casi nada”, o “mds o
menos” mediante la ensenanza virtual publica y privada; 65% afirmé que en 2020
aprendié menos que en 2019 y 51% que en 2021 aprendié menos o igual que en
2020%. Esto revela que los jévenes no se sienten en condiciones adecuadas para
definir los pasos que dardn a fin de acceder a estudios superiores, al mercado la-
boral e ingresar en la vida adulta, lo cual tiene incidencia sobre su salud mental. Si

64 Verédnica Alfaro, presidenta del Colegio de Psicélogos de Bolivia en La Razdn, 12 de septiembre de
2022.

65 René Calvimontes, director de la Fundacién Centro de Salud Mental Blanca Afiez de Lozada de
Santa Cruz en La Razén, 12 de septiembre de 2022.

66 745 entrevistados (59% entre 15 y 19 afos) U-Report UNICEF Bolivia, 20 de enero de 2022.
67  htps://www.unicef.org » bolivia 20 de junio de 2020.



bien dicho estudio no es representativo de la situacién del conjunto de la poblacién juvenil,
tiene un valor referencial ya que muestra la existencia de una problematica invisibilizada y
que, de no atenderse, puede tener consecuencias muy negativas.

La situacién de violencia en la que vive gran parte de los ninos, nifias y adolescentes es un
problema de gran magnitud que afecta su salud y estabilidad emocional y pone en riesgo
su normal desarrollo. Segtn informacién de la Coordinadora de la Mujer, durante 2022 se
produjeron 94 feminicidios en el pais —Bolivia ocupa el primer lugar en Sudamérica y el
cuarto en Latinoamérica en feminicidios®*~, dejando al menos 130 menores de edad en la
orfandad, y se registraron mds de 46.000 denuncias de violencia intrafamiliar®, lo cual se
suma a los datos referidos con relacién a la violencia sexual. Es innegable que la prevalencia
de la violencia en la pareja y al interior de los hogares estd generando un dafio considerable
a la salud mental de la poblacién boliviana.

68 ONU Mujeres en La Razdn, 24 de noviembre de 2022.

69 Tania Sdnchez, directora ejecutiva de la Coordinadora de la Mujer en Prdgina Siete, 27 de diciembre de 2022.
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Capitulo Il

INSTITUCIONALIDAD
DEL SECTOR SALUD

LA SITUACION DE INSTITUCIONALIDAD DE LA SALUD PUBLICA

Histéricamente Bolivia ha tenido un claro déficit institucional; la debilidad del
Estado, su escasa presencia en el conjunto del territorio nacional y sus limitaciones
para atender las necesidades y demandas de una sociedad tradicionalmente fuerte
y bien organizada, han sido una constante. En los tltimos setenta anos se pueden
distinguir tres momentos en los cuales, desde proyectos politicos especificos, se
hicieron esfuerzos consistentes para fortalecer la institucionalidad publica:

* Luego de la revolucién nacional de 1952, el Gobierno el MNR se propuso cons-
truir un Estado fuerte, representativo de la alianza de clases que propugnaba
entre campesinos, obreros y burguesia nacional, articulados por un proyecto
de mestizaje. Esta tarea permiti6 contar con una institucionalidad publica mds
o menos sélida durante unos pocos afios, hasta que las divergencias politicas
internas y el progresivo distanciamiento de las dirigencias sociales —cooptadas
por el Gobierno— respecto a las bases, resquebrajé la unidad que se pretendia
desarrollar, debilitando la solidez del proyecto y su soporte institucional.

* En los afios 90, con las reformas estatales de corte liberal ligadas a un proyecto
multiculturalista que incorporé a sectores hasta entonces marginados: poblacion
rural a través de la Participacién Popular, y pueblos indigenas mediante el reco-
nocimiento legal de sus territorios ancestrales, se intenté fortalecer la institucio-
nalidad y hacerla eficiente. El avance de los sectores populares, especialmente
indigenas, que buscaban ir mucho mds alld de los limites de ese proyecto, su
obstaculizacién por parte de las élites y la degradacion del sistema de partidos
politicos, dinamitaron el proceso.

* Promulgada la CPE en 2009, el Gobierno del MAS se plante6 la construccién
de un nuevo Estado de cardcter plurinacional con una institucionalidad sélida.
El énfasis puesto en la concentracién del poder en el ejecutivo central fue men-
guando la independencia de poderes y el estado de derecho, esto sumado a las
pugnas al interior del partido de gobierno, fue debilitando la institucionalidad,
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asi como la independencia de las organizaciones de la sociedad civil, lo cual fue
mermando su tradicional capacidad organizativa y de liderazgo.

Si bien, estas tres experiencias politicas lograron ciertos resultados iniciales signifi-
cativos en cuanto al fortalecimiento de la institucionalidad estatal, éstos no fueron
suficientemente profundos y duraderos. La frustracién de esos esfuerzos implicé
un retorno a las condiciones previas de déficit institucional —ahonddndolo— el que
se expresa, entre otros ambitos, en el de la salud.

La debilidad institucional se manifiesta, inevitablemente, en la insuficiencia de
politicas y estrategias efectivas en las distintas dreas. En esa situacién de carencia,
pareciera que el impulso estatal (y social) ha intentado compensarla con la recu-
rrencia a la elaboracién continua de nuevas normas legales, que no se cumplen,
sin que se vea mermada por la conciencia existente en una amplia mayoria de la
poblacién boliviana (89%) sobre su inutilidad: “los ciudadanos cumplen poco o
nada las leyes””. Este incumplimiento de las normas vigentes contribuye a una
mayor erosién de la institucionalidad publica.

En el 4mbito de la salud, como en los otros, si las normas fueran cumplidas a
cabalidad, darfan como resultado un sistema de salud mds sélido y eficiente y
condiciones de salud de la poblacién considerablemente mejores. Es necesario se-
fialar también que, al parecer, existe un desface de las normas vigentes respecto a
la realidad y necesidades que en la actualidad se plantean en el dmbito de la salud.

El sistema de salud en Bolivia estd organizado en cuatro niveles de gestién, cuya
competencia es ejercida de forma concurrente por el nivel central del Estado y las
entidades territoriales autdnomas’":

* Nacional: Ministerio de Salud y Deportes (MSD), como érgano rector.
El MSD es el responsable de formular la estrategia, politica, planes y progra-
mas nacionales, asi como de dictar las normas que rigen el Sistema Nacional de
Salud, el cual estd integrado por los sectores de seguridad social a corto plazo,
publico y privado, con y sin fines de lucro y medicina tradicional’.

* Departamental: Secretaria Departamental de Salud y Servicio Departamental
de Salud (Sedes), dependientes de la Gobernacién.
El Sedes es el responsable de la gestién técnica en salud a nivel de departamento.
Articula las politicas nacionales y la gestién municipal, coordina y supervisa la

70 Latinobarémetro, 2021.
71 CPE.
72 Decreto Supremo N° 29894 de 2009.
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gestion de los servicios de salud en el departamento, en trabajo con los gobiernos
municipales, promoviendo la participacién comunitaria y del sector privado.

* Municipal. Direccién Municipal de Salud (Dimusa) y Directorio Local de Salud
(Dilos).
Dilos tiene la funcién y atribucién de promover y gestionar programas y pro-
yectos de cooperacién técnica y financiera para la provisién de servicios de sa-
lud en el marco de regulaciones y convenios en vigencia, asi como de elaborar,
suscribir y evaluar compromisos de gestién con el gerente de red”.

¢ Local: establecimiento de salud.

La Ley 031 Marco de Autonomias y Descentralizacion, en su articulo 81, establece
como responsabilidad de los gobiernos municipales administrar la infraestruc-
tura y equipamiento de los establecimientos de salud de primer y segundo nivel
de atencidn, organizados en la Red Municipal de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural. Asimismo dispone que los gobiernos departamentales auténomos
deben proveer servicios bdsicos, equipos, mobiliario, medicamentos, insumos y
demds suministros, asi como supervisar y controlar su uso en los establecimientos
de salud de tercer nivel.

En los dltimos anos se disenaron programas de salud publica con relacién a ob-
jetivos importantes —varios de éstos en el marco de acuerdos internacionales—,
como el Bono Madre Nifio — Nifa “Juana Azurduy”, establecido en 2009 como
un incentivo para que las mujeres embarazadas hagan controles prenatales, parto
institucional y control postparto, y para que lleven al nifio durante los primeros
dos afos a controles integrales de salud (talla, peso y otros) bimensuales. El bono
alcanza un total de Bs 1.820 pagados a lo largo de un periodo de 33 meses’; es
claro que el impacto del programa se centra en la salud materno infantil, no asf

en la reduccién de la pobreza.

73 DS Ne 26875 de 2002.
74  Decreto Supremo N°© 0066 de 20009.
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‘Cierto que les da un pequeno bono, un pequeno
paquete, que tal vez es pobre, pero al mismo tiempo
ha ido obligando a las mujeres a hacerse atender un
prenatal.”7s

‘Nosotros todavia tenemos que rogar a la mama que
haga su control prenatal, todavia tenemos que rogar
que vacunen a sus ninos, todavia tenemos que rogar
que se hagan su Papanicolau.'7

El Programa de Salud Familiar Comunitaria Intercultural Mi Salud se inicié en
2013 a fin de brindar atencién médica gratuita a la poblacién necesitada de 4reas
rurales y periurbanas mediante consultorios vecinales y visitas domiciliarias. Hasta
2022 se habrian realizado mds de 30 millones de atenciones médicas a 700 mil
pacientes en el pais’”’. No se cuenta con estudios independientes sobre el desarrollo
de dicho programa.

En 2016 el Ministerio de Salud planteé el Programa Multisectorial de Desnutricién
Cero’®, que inclufa una variedad de estrategias orientadas a erradicar la desnutricién
crénica en los nifios menores de cinco afios, priorizando a los menores de dos afos,
y cuyo resultado serfa la reduccién de la desnutricién en 50%. El logro de esta meta
serfa un avance muy importante porque implica menos mortalidad por desnutricién
y mayores posibilidades de desarrollo psicomotor, psicosocial y mental”. Al parecer,
se habrfan presentado dificultades para alcanzar las metas previstas: si bien se registrd
una reduccién de la prevalencia de retraso en el crecimiento o talla baja para la edad
(desnutricién crénica) en menores de cinco afos, el andlisis muestra que ésta sélo
se logré en mayores de dos afios y no en los mds pequenos, que eran el principal
objetivo del programa; se redujo la prevalencia de la desnutricién crénica (talla baja
para la edad), lo cual es un logro importante, asi como de la desnutricién aguda, que
estd por debajo del 5%, pero presenta una tendencia al incremento™.

En 2019 se creé el Sistema Unico de Salud (SUS) con el objetivo de asegurar a la

75 Doctora Nila Heredia Miranda, médica cirujana y exministra de Salud, entrevista. hteps://www.
unicef.org 19 de diciembre de 2019.

76 Leonor Flores, presidenta del Colegio de Enfermeras de Santa Cruz.

77  Nota del Ministerio de Salud y Deportes en Agencia Boliviana de Informacién, 3 de junio de 2022.
78  Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud (2016 — 2020).

79  Doctora Nila Heredia Miranda, médica cirujana y exministra de Salud.

80  https://www.unicef.org 19 de diciembre de 2019.
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poblacién boliviana acceso universal, equitativo, oportuno y gratuito a la atencién
integral en salud; la gratuidad es para quienes no estdn incluidos en la seguridad
social de corto plazo.

El SUS estd conformado por tres sectores: ptblico, privado y de seguridad social,
a través de las cajas nacionales, y comprende tres niveles:

* Primer nivel: centros de salud urbanos y rurales que acttian como punto de con-
tacto inicial y realizan promocién de la salud y prevencién de enfermedades,
prestan servicios de atencién médica general, enfermeria y, en algunos casos,
odontologfa, exdmenes complementarios de baja complejidad para resolver los
problemas de salud mds frecuentes. atendiendo cerca de 80% de las demandas.
Se encuentra a cargo de los municipios.

* Segundo nivel: red de hospitales que ofrecen servicios en las especialidades bé-
sicas de medicina interna, ginecologia y obstetricia, pediatria, cirugfa general,
fisioterapia y rehabilitacién, promocién de la salud y prevencién de enfermeda-
des. Atienden la mayoria de los casos que requieren hospitalizacién o atencion
especializada. A cargo de los municipios.

* Tercer nivel: red de hospitales generales o especializados con alta capacidad
resolutiva y tecnolégica. Priorizan la atencién de pacientes con enfermedades
complejas, como el cdncer, poseen servicios de tomografia, banco de sangre,
psicologia y otros. A cargo de las gobernaciones.

* Cuarto nivel: red de institutos de salud encargados de ofrecer la mis alta tec-
nologfa disponible para resolver problemas de salud que los niveles inferiores
le refieren y generar nuevo conocimiento que alimente el desarrollo del sistema
de atencidn sanitaria en su conjunto. A cargo de las gobernaciones.

Para acceder a cualquiera de esos niveles de atencién en salud es necesario acudir
al centro de salud de primer nivel al que la persona se encuentra adscrita, el que le
prestard la atencién requerida o la derivard al segundo nivel; este nivel procederd
de la misma manera: prestando el servicio o refiriendo al tercer nivel; repitiéndose
el procedimiento para acceder al cuarto nivel. (Quedan exceptuados los casos de
emergencia)®’.

De acuerdo a la exministra de Salud, Nila Heredia, la creacién del SUS ha-
bria permitido cerrar la brecha de atencién que existia, puesto que el Seguro

Universal Materno Infantil (SUMI) y el Seguro del Adulto Mayor cubrian dos

81 Ley 1152, febrero de 2019.
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sectores fundamentales, pero quedaba descubierta la poblacién —especialmente
masculina— de entre cinco y sesenta afios. El cuello de botella del SUS seria la
gestién, considerando las responsabilidades que les compete a las gobernaciones
y la necesidad de dar seguimiento a los municipios, “la légica descentralizada
no ha cerrado bien”®.

El Ministerio de Salud informé que hasta la gestién 2022, el SUS atendié
18.192.624 consultas externas, internaciones, operaciones quirdrgicas, examenes
de laboratorio e imagenologia, medicamentos y dietas intrahospitalarias, con una
inversién de alrededor de Bs 4.000 millones®’.

En un contexto de limitaciones financieras, es evidente la necesidad de realizar
un ordenamiento respecto a los usuarios del SUS ya que no es conveniente que
personas que cuentan con recursos econémicos para pagar una atencién privada,
acudan a los servicios gratuitos, restando posibilidades de atender a quienes no

tienen recursos®?.

Sin duda, uno de los mayores problemas del sistema de salud es la insuficiente
coordinacién entre los distintos niveles del Estado a fin de que exista la fluidez
necesaria para asegurar el buen funcionamiento de las instituciones y la prestacién
adecuada de los servicios.

Algunas autoridades sostienen que la mayor debilidad del sistema es su fragmen-
tacién puesto que su tuicién estd distribuida entre el Ministerio de Salud, las go-
bernaciones y las alcaldias, lo cual dificulta una toma de decisiones coherente®; al
parecer entre las alcaldias y las gobernaciones se producen desencuentros debido a
que los primeros se encargan del funcionamiento de los establecimientos, pero los
segundos son los que definen los lineamientos técnicos®. Para superar estos pro-
blemas algunos actores de la salud plantean que, reconociendo las determinantes
de la salud y las especificidades regionales, se deberia crear un ente supraministerial
que se encargue de coordinar los distintos aspectos para que su consideracién sea
una realidad en funcién de la salud y el bienestar de la poblacién®’.

82 Doctora Nila Heredia Miranda, médica cirujana y exministra de Salud, entrevista.

83 Informacién del Ministerio de Salud y Deportes en Agencia Boliviana de Informacién, 22 de enero
de 2023.

84 Doctor Anibal Cruz, secretario de Salud del Gobierno Auténomo Municipal de Cochabamba, en-
trevista.

85  Paul Sejas, director de Planficacién del Sedes de Cochabamba, entrevista.
86 Leonor Flores, presidenta del Colegio de Enfermeras de Santa Cruz, entrevista.

87 Doctor Wilfredo Condemayta, médico del Hospital Materno Infantil de La Paz, entrevista.
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‘Hay esa lucha de poderes, en tercer nivel puede
ser gue no, pero en primero y segundo, donde se
concentra la mayor atencion en salud, ahi es un
problema serio.®®

Un ejemplo de los problemas institucionales que repercuten directamente sobre
los pacientes es el que ofrece el Hospital El Alto Sur, centro de tercer nivel que atin
no fue transferido a la Gobernacién de La Paz, por lo cual no se le deriva recur-
sos econémicos, aunque esté prestando servicios médicos de forma gratuita. Los
recursos con los que ha estado funcionando provienen de la emergencia sanitaria
por Covid y de un programa que concluird el 31 de diciembre de 2022, por lo
cual a partir de 2023 la situacidn se volveria critica®.

Los problemas de coordinacién se ven agravados por la politizacién que atraviesa
a las entidades publicas en su conjunto, haciendo que frecuentemente las deci-
siones sean de cardcter politico y no técnico y que no respondan a una politica
de Estado. Como senalan distintos actores de la salud, a causa de la concepcién
que lamentablemente prevalece en el pais sobre la prictica politica, lo que prima
es una dindmica orientada a ocasionar perjuicios a quienes no son del mismo
partido y a favorecer a los afines, lo cual, por supuesto, es sumamente dafino
para el desarrollo de politicas sanitarias y para el funcionamiento del Sistema

Nacional de Salud.

Elmedico de base tiene que informar a su director;
el director tiene que hacer el informe, revisar las
necesidades, informar a la gerencia; la gerencia
de salud, donde confluyen centros de salud de
primero y de segundo nivel, tiene que informar
esto a Dimusa (de la alcaldia) y, tambien, si lo
invitan, participar al Sedes (de la gobernacion)
para que ellos informen al nivel nacional. Hay
cosas que se informan, otras que no. A veces
priman los colores®,

88 Leonor Flores, presidenta del Colegio de Enfermeras de Santa Cruz, entrevista.

89 Doctor Roberto Carlos Aranda, director del Hospital El Alto Sur, Pdgina Siete, 26 de diciembre de
2022.

90 Doctora Angela Alanez, jefa del Departamento Facultativo de Salud Publica de la UMSA, entrevista.
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Una cuestién problemadtica es la vigencia del centralismo en el pais; probablemente
por ello, desde el punto de vista de la poblacién, el Gobierno central es el respon-
sable de resolver las carencias y deficiencias del Sistema Nacional de Salud ya que
la experiencia muestra que las entidades departamentales y municipales no tienen
posibilidades de hacerlo por si mismas.

‘.siempre piden permiso, piden presupuesto, piden
una cosa, piden otra mas arriba (.) Entonces yo creo
que es directamente el Gobierno."*

Hace un lustro, el Plan Estratégico Institucional (2016 — 2020)%* identific6 algu-
nos de los problemas centrales de la institucionalidad publica en el drea de salud:

* Sistema Nacional de Salud segmentado, con débil rectoria, gestién ineficaz e
ineficiente, sin capacidad de seguridad sanitaria ni de contribuir a la proteccién
social de la poblacion.

* Existencia de varios subsectores, con planes y presupuesto no coordinados entre
si y accionar independiente.

* Marco juridico disperso y contradictorio, en gran parte obsoleto.

* Concentracién y duplicidad de servicios en dreas urbanas y dreas rurales sin
servicios bdsicos de salud.

¢ Insatisfaccion de los usuarios del Sistema Nacional de Salud.

A dos afios de haber finalizado dicho plan, gran parte de estos problemas no ha
podido ser superada.

Los actores perciben que los procesos institucionales en salud son sumamente bu-
rocrdticos™, lo cual no permite contar con la fluidez que se requiere para asegurar
una adecuada prestacién de los servicios.

91 Marcela Montano representante de la Asociacién de Enfermos con Cdncer de Cochabamba, entre-
vista.

92 Ministerio de Salud, 2017. Plan Estratégico Institucional.

93 Doctor Wilfredo Condemayta, médico del Hospital Materno Infantil de La Paz, entrevista.
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‘lLa burocracia a veces no responde a la urgencia, si
bien se sabe que tienen que cumplir plazos, procesos,
tienen que hacerlo a traves del Sicoes y a veces esa
maquinaria hace que todo se retrase y los pacientes
tienen que erogar sus recursos.

Por otra parte, la gestién del sistema ptiblico no ha integrado a los distintos actores
de la salud pese a lo dispuesto por la CPE en su articulo 40: “El Estado garantizard
la participacién de la poblacién organizada en la toma de decisiones, y en la ges-
tién de todo el sistema publico de salud.” Esto ocasiona constantes observaciones
y protestas por decisiones que los actores consideran poco acertadas. Un ejemplo
de ello es la creacién en junio de 2022 del Sistema de Registro Abierto para profe-
sionales en salud que, segin el Ministerio de Salud y Deportes, se orienta a contar
con una base de datos de médicos y especialistas para futuros contratos, y que fue
rechazada por el Colegio Médico por considerar que el Ministerio ya dispone de
un registro de todos los profesionales del drea y que se trata de una via para someter
al sector, ademds de una medida que no fue consensuada.

‘El Ministerio de Salud toma sus decisiones en forma
independiente sin coordinar (.) la ley 1331 establece
que el nivel central y las gobernaciones deben
coordinar con el Colegio Médico para llevar adelante
politicas de salud.®

Otro ejemplo de los desencuentros existentes es el siguiente: en junio de 2022
el Consejo Nacional de Salud (Conasa) declaré un paro de 48 horas exigiendo
la abrogacién de la Ley de Emergencia Sanitaria y demandando items debido a
la falta de atencién a las notas enviadas al Ministerio de Salud y a su negativa a
reanudar el didlogo. Pese a que los médicos y el Gobierno se sentaron en una
mesa de didlogo, no llegaron a acuerdos, éste advirtié que efectuaria controles y
descuentos™. El Colegio Médico analizé nuevas medidas de presion ante la falta
de respuesta y el Gobierno informé que sélo dialogard con quienes trabajaron
durante las movilizaciones”.

94 Paciente del Seguro Social Universitario, entrevista.

95 Doctor Carlos Iriarte, presidente del Colegio Médico de Cochabamba, entrevista.
96 ANFE 2 de junio de 2022.

97 ANE 5 de junio de 2022.
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Ademds de esta tarea de coordinacion pendiente, es evidente la necesidad de que
la poblacién asuma la responsabilidad que le compete en cuanto a la salud publi-
ca y se involucre en el seguimiento al funcionamiento de los servicios, vigilando
que la gestién sea idénea vy, si es el caso, reclamando por su pertinencia, calidad
y oportunidad.

‘Si usted esta empoderado, entonces, va pues, donde
elalcaldey le dice ‘Aver, ;cuanto estamos ejecutando?
Nos falta (.) en el programa de desarrollo infantil (..)
nos falta un psicologo, un trabajador social'"%®

Por otra parte, la ausencia de procesos efectivos de institucionalizacién de cargos
en el Sistema Nacional de Salud ha generado mucho malestar en los profesionales
y en los trabajadores del drea, ya que permite, como en el caso de la Caja Nacional
de Salud, el nombramiento en cargos jerdrquicos e intermedios de personas que no
cuentan con los méritos profesionales necesarios para ejercer de manera eficiente
la funcién que se les asigna. Esto da lugar a problemas de funcionamiento en las
entidades, que indudablemente afectan la prestacién de los servicios de salud.
Miembros de los sindicatos” se quejan de que esas autoridades modifican los pla-
nes operativos, muchas veces de manera caprichosa, y contratan personas externas
que son de su confianza, pero que no conocen bien el sector ni la dindmica de las
instituciones, lo cual entorpece su funcionamiento.

Segiin una autoridad de salud, las protestas del sector estarfan vinculadas al cierre de
posibilidades de continuar con los cobros que anteriormente realizaba el personal
de salud por la prestacién de servicios en centro ptblicos; sehalan que pese a contar
con {tem estatal se habrian efectuado cobros, como parte de la légica neoliberal en
el sistema de salud. Dicha practica habria sido eliminada con la creacién del SUS'™.

“En la relacion con los gremios de salud, ellos todavia
estan en la mentalidad antigua, nosotros estamos en
la mentalidad nueva y es un choque dialéctico.!

En todo caso, el nombramiento de personas en cargos jerdrquicos e intermedios
es una fuente de conflictos sociales, como se puede ver en los siguientes casos:

98 Doctora Nila Heredia Miranda, médica cirujana y exministra de Salud, entrevista.
99 Abddn Lora, secretario general del sindicato de Casegural La Paz, entrevista.
100 Rolando Nufiez, director general del SUS, entrevista.

101 Rolando Ninez, director general del SUS, entrevista.
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En agosto de 2021, los médicos del Hospital de Clinicas de La Paz se decla-
raron en paro de 24 horas en rechazo a la designacién de un nuevo director,
Jhony Ayllén, quien no cumpliria los requisitos (trabajar durante 10 afios en la
institucion) para dirigir ese nosocomio de tercer nivel; el Sindicato de Ramas
Médicas (Sirmes) de La Paz denuncié que por decisiones politicas se destruye

la institucionalidad del hospital'®.

En agosto de 2022 los trabajadores en salud del Hospital del Norte en El Alto
suspendieron atencién externa y bloquearon una céntrica avenida en protesta
porque el Servicio Departamental de Salud designé a una directora externa sin
consenso con ellos'®.

En mayo de 2022 la Federacién de Trabajadores en Salud de Tarija exigi6 a la
gobernacién la designacion de un nuevo director del Servicio Departamental
de Salud tras la renuncia de Alvaro Justiniano; afirmaron que la institucién estd
en crisis y se necesita una autoridad que solucione los problemas existentes.

En julio de 2022 la Federacién de Trabajadores de Salud Publica de Chuquisaca
demandé al Gobierno Auténomo Departamental la destitucién de la aseso-
ra juridica del Servicio Departamental de Salud y del secretario general de la
Gobernacién, Maguiver Rosales, por haber llamado “flojos y ociosos” a los tra-
bajadores de salud.

Esta problemitica se ve complejizada por la injerencia politica en la instituciona-
lidad del sector. Asi como ocurre en los distintos dmbitos de actividad en el pais,
el de la salud es también un espacio en el que la politica se ha convertido en un

factor determinante.

‘Lo mas grave en nuestro pais es que prima mas lo
politico que lo tecnico™e4

“Todo esta politizado y entonces ;coOmo vamos a
mejorar?"1°s

102 ANE 19 de agosto de 2021.

103 Pidgina Siete, 25 de junio de 2022.

104 Doctor Anibal Cruz, secretario de Salud del Gobierno Auténomo Municipal de Cochabamba, entre-

vista.

105 Trabajadora de enfermeria del Hospital Viedma que no quiso dar su nombre, entrevista.
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Si el Gobierno central es de un partido politico distinto del que controla un go-
bierno departamental o un gobierno municipal probablemente serd dificil realizar
la coordinacién necesaria entre esos niveles del Estado para el funcionamiento
del Sistema Nacional de Salud y asegurar la prestacién de los servicios que la
poblacién requiere. A decir de muchas personas, pueden presentarse una serie
de trabas, desde enfrentamientos entre autoridades y personal con posiciones
politicas distintas, retrasos en los desembolsos de recursos econémicos, fiscali-
zacién rigurosa de la gestién realizada por oponentes politicos y laxa si se trata
de la de correligionarios o aliados, hasta la persecucién politico judicial. Esto ha
generado cierto temor en los trabajadores de salud, inhibiéndolos, en algunos
casos, de expresar abiertamente su percepcién sobre la situacién del sistema, cosa
que se ha advertido en el contacto con distintas personas durante el proceso de
realizacién de la presente investigacién.

‘Hoy por hoy creo que tenemos un poco de temor
inclusive de poder hablar un poco mas.°®

Al parecer los criterios politicos pesan mucho en las decisiones que se toman en
el dmbito de la salud. Segtn actores del drea, la gestion de instituciones, como la
Caja Nacional de Salud, se ve afectada por la influencia politica que determina el

nombramiento de los cargos de direccién, convirtiéndose en un “botin politico™”.

‘Muchos cambios en los gerentes, en las autoridades
de mando de la Caja, y esto se debe a cuestion
politica, no es otra cosa,"*®

Las tensiones politicas existentes en el pais se reflejan en los conflictos sociales del
sector salud:

* En febrero de 2022 el Colegio Médico de Bolivia declaré un “repliegue nacio-
nal a servicios de emergencia” durante 24 horas debido a que el Ministerio de
Salud no respondié al pliego que presentd y por lo que calificé como un proceso
sostenido de “persecucién politica” contra 35 profesionales médicos a quienes
se instaurd procesos penales'®. Los ministros de Salud, de la Presidencia y de

106 Personal de enfermerfa del Hospital Viedma que no quiso dar su nombre, entrevista.

107 Doctora Verdnica Bartos de Chamén, bioquimica y exdirectora de un laboratorio de andlisis clinico,
entrevista

108 Doctor Fernando Revollo, médico de la Caja Nacional de Salud, entrevista.
109 ANE 25 de febrero de 2022.
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Gobierno calificaron la medida como un fracaso y anunciaron descuentos para
quienes no asistieron a sus fuentes de trabajo.

* Enjulio de 2022 el Colegio Médico de Bolivia realizé una marcha en La Paz para
protestar por la “persecucién politica” de la que seria objeto (su presidente, Luis
Larrea, fue detenido acusado de “dejar morir a su padre con Covid-19”) y por “la
libertad y una justicia independiente”. Otros sectores como la Confederacién de
Gremiales, la Confederacién de Profesionales de Bolivia y el Colegio de Arquitectos
se sumaron a la medida'"’. La marcha fue interceptada con violencia por un gru-
po del MAS, segtin denuncias hubo un “infiltrado de inteligencia” que provocé
la violencia para culpar a los manifestantes; ocho manifestantes fueron arrestados
y tres de ellos enviados a la cdrcel con detencién preventiva, mientras que no se

11 De acuerdo al Observatorio de Defensores

detuvo a nadie del grupo oficialista
de Derechos de la Red UNITAS, el Estado cometié cinco vulneraciones contra la
institucionalidad, derechos y libertades en relacién a dicha marcha'"?. En agosto
la Asamblea Permanente de Derechos Humanos de Bolivia y la defensa de los
tres detenidos presentaron una denuncia internacional ante la ONU, la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos, Human Rights Watch y la Corte Europea
de Derechos Humanos por la intromisién de inteligencia militar en organizaciones

civiles y la instrumentalizacién de la justicia que “arma” procesos'".

* En julio de 2022 la Comisién Nacional de Salud (Conasa) protest6 por lo que
considera persecucién politica, denuncié que a través de procesos penales irre-
gulares se busca apresar a sus dirigentes por considerarlos opositores.

* En agosto de 2022 el Colegio Médico de Chuquisaca repudié la persecucién
politica de representantes y lideres de la institucién y exigié una reunién con
el Ministerio de Salud y Deportes para abordar éste y otros temas, como las
demandas que no fueron atendidas en el transcurso del ano.

En cuanto a la participacién del sector salud en conflictos por temas de la agenda
publica nacional, se encuentra el caso de noviembre de 2022, cuando el Consejo
Nacional de Salud, que representa a los colegios y sindicatos del sector, convocé
a un paro nacional desde el 8 de noviembre (reforzando servicios de emergencia)
para demandar la realizacién del censo nacional de poblacién y vivienda en 2023,
como demandaban los entes civicos y otros sectores ciudadanos y no en 2014 como
habia determinado el Gobierno.

110 Erbol, 14 de julio de 2022.
111 ANE 24 de julio de 2022.
112 ANE 29 de julio de 2022.
113 ANE 5 de agosto de 2022.
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Los conflictos por salud, la salud de los conflictos

Capitulo Il

FINANCIAMIENTO DE
LA SALUD PUBLICA

RECURSOS FINANCIEROS

El articulo 37 de la CPE establece: “El Estado tiene la obligacién indeclinable de
garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye en una funcién su-
prema y primera responsabilidad financiera.”

En el ano 2021 el Presupuesto General de Estado asigné Bs 22.216 millones al
sector de salud, Bs 23. 590 millones para la gestién 2022 y Bs 24.639 millones para
2023 (10% del PGE consolidado). Es necesario aclarar que esos montos incluyen
los aportes para la seguridad social que realizan los propios trabajadores (4%), lo
cual implica que la erogacién del Tesoro General de la Nacién es de sélo 6%. En
consecuencia, el porcentaje asignado a salud es significativamente menor al que
perciben otros sectores, como transportes (26%) y minerfa (16%). De acuerdo
a informacién del Banco Mundial de 2021, Bolivia es el segundo pais —después
de Pert— con el gasto ptblico en salud mds bajo de la regién y el primero con el
menor gasto per cdpita en salud ($us 223 en 2018) y presenta la tendencia mds
baja de crecimiento''.

La inversién publica en salud ha sido fluctuante a lo largo del tiempo, aunque el
gasto corriente en salud (publico y privado) mantuvo un promedio de 5,3% del
PIB entre los anos 2000 y 2018”'". En el ano 2000 se destinaba a salud 10,4%
del PIB, en 2012 el porcentaje cayé a 3,2%, en 2018 se incrementé a 5,9% y en
2022 subi6 a 8%, ain menor al porcentaje del primer afio consignado.

La evolucién del presupuesto de salud en los tltimos catorce afios ha sido la
siguiente:

114 hteps://elpais.bo/reportajes/20210125, febrero de 2021.
115 https://elpais.bo/reportajes/20210125, febrero de 2021.
116 Fundacién Jubileo, Andlisis del Presupuesto General del Estado 2022. 24 de febrero de 2022.
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Presupuesto anual de salud (2010 - 2023)

Afo (en mimaorir:et: de Bs)
2010 5289
2011 6.339
2012 7.037
2013 9.556
2014 11.626
2015 14.974
2016 15.686
2017 18.008
2018 18472
2019 10.681
2020 20.804
2021 22.216
2022 23.500
2023 24.639

Fuentes: Ministerio de Salud y Deportes, 6 de enero de 2021 y PGE 2022 y 2023.

Si bien se observa que los recursos destinados a la salud han experimentado un
incremento progresivo, la situacién en que se encuentra el sistema nacional evi-
dencia que atin son insuficientes.

‘Siempre dicen ‘no hay dinero, no hay dinero', pero yo
pienso que la vida, que la salud de las personas, no
hay precio."*

El financiamiento del SUS, tal como establece la ley 1152"%, depende de las si-
guientes fuentes:

* El Tesoro General de la Nacién provee el financiamiento para la contratacién
de recursos humanos en el sector publico de salud, para el funcionamiento de
los programas nacionales de salud, asi como para los productos en salud co-
rrespondientes al tercer y cuarto niveles de atencién. También debe pagar a los
gobiernos municipales por la atencién en salud de tercer nivel que se haya efec-
tuado en los establecimientos de segundo nivel.

117 Trabajadora de enfermerifa del Hospital Viedma que no quiso dar su nombre, entrevista.

118 Ley 1152 de febrero de 2019.
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* Los gobiernos municipales financian la atencién en el primer y segundo niveles,
priorizando la provisién y reposicién de medicamentos, insumos y reactivos con
recursos provenientes del 15.5% de la Coparticipacién Tributaria Municipal o
el equivalente del IDH, debiendo aportar recursos propios en caso de que los
mencionados ingresos sean insuficientes. Deben pagar al TGN por la atencién
en salud de segundo nivel efectuada en establecimientos de tercer nivel, asi como
a otros gobiernos municipales por la atencién a su poblacién beneficiaria en es-
tablecimientos de aquellos.

* El presupuesto para establecimientos de salud de primer nivel se definird con
base en criterios poblacionales, de accesibilidad y cobertura de servicios pro-
mocionales y preventivos, asi como de acuerdo a la programacién de servicios
curativos, seglin reglamentacién especifica.

* El presupuesto para establecimientos de salud de segundo nivel se definird con
base en la programacién de servicios curativos enmarcados en los productos en

salud definidos por el Ministerio de Salud.

El establecimiento y la puesta en funcionamiento del SUS fueron recibidos con
muchas expectativas, asi como con cierta incertidumbre debido al enorme reto
que representaba para el pais atender de manera completa y gratuita la salud de la
poblacién. De acuerdo a opiniones autorizadas, para su correcto funcionamiento
se requiere un presupuesto significativo (al menos 17% del PIB'"?), que excederia
con mucho al actualmente asignado.

"Una de las debilidades del sistema nacional es,
pues, el problema del presupuesto. Teniendo una
cobertura tan grande como es el seguro universal,
el presupuesto no es suficiente, entonces, ahi es
donde comienza el colapso. Primero, no tenemos los
recursos humanos suficientes; seqgundo, no tienes la
infraestructura suficiente para cubrir una red de salud
y no tienes los equipamientos.°

Otra dificultad es la ejecucion financiera. Muchos municipios no ejecutan los
recursos que tienen porque o no tienen capacidad de gestién o no ven el gasto

119 Doctor Anibal Cruz, secretario de Salud del Gobierno Auténomo Municipal de Cochabamba, en-
trevista.

120 Doctor Anibal Cruz, secretario de Salud del Gobierno Auténomo Municipal de Cochabamba, en-
trevista.
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en salud como importante. Segin refiere una exautoridad, hace diez anos en La
Paz habia al menos diez municipios pobres y con muchas necesidades, que no
ejecutaron ni el 20% de su presupuesto; otros ejecutaron entre 40% y 50% y s6lo
muy pocos més del 80%"'.

Mediante resolucién 251/2021, el Ministerio de Salud y Deportes dispuso la obli-
gatoriedad para los gobiernos municipales de asignar recursos financieros para la
contratacién de personal en los establecimientos de primer y segundo nivel bajo
su dependencia, para la atencion del SUS —actualmente en Santa Cruz la mayoria
de las enfermeras estarfan siendo pagadas con recursos del municipio, sélo 10%
recibirfa salario del TGN'#~. Los municipios de La Paz, Cochabamba, Tarija y
Cobija anunciaron que no la acatarfan por contravenir la Constitucién Politica del
Estado y la Ley Marco de Autonomias y sefialaron que no contaban con recursos
para ello y que el Gobierno central tampoco se los transfiere'*.

Al parecer, existen demoras en la transferencia de recursos financieros del SUS a los
hospitales. En julio de 2022 el Hospital del Nino Manuel Ascencio Villarroel en
Cochabamba carecia de los recursos que el SUS debe asignarle y sélo quedaban pro-
visiones de medicamentos y alimentos para 15 dias. EI SUS otorga Bs 18 millones
anuales a ese hospital, los que se reparten cada cuatro meses; el primer desembolso
debia hacerse en enero, pero se efectud recién a fines de abril; el segundo debfa ser
en mayo y dos meses después atin no estan disponibles los recursos. De acuerdo a
la direccién del hospital, esa situacién se reitera en los establecimientos de tercer
nivel; las multas por la demora en el pago de servicios basicos (agua, electricidad,
gas e internet) se acumularon sin que ni el Ministerio de Salud ni la Gobernacién
las cancelaran, por lo cual el personal del hospital tuvo que dar cuotas a fin de
cancelarlas'?. Sin embargo, el Ministerio de Salud sefialé que hizo los desembol-
sos correspondientes a todos los departamentos e incluso hubo remanentes no
utilizados y reafirmé que la atencién de primer y segundo nivel es competencia

municipal y la de tercer nivel de las gobernaciones'®.

La Ley 475 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral'®, en su articulo 13, dis-
pone que los Gobiernos Auténomos Departamentales y los Gobiernos Auténomos

121 Doctora Nila Heredia Miranda, médica cirujana y exministra de Salud, entrevista.
122 Leonor Flores, presidenta del Colegio de Enfermeras de Santa Cruz, entrevista.

123 Julio Linares, secretario ejecutivo de la alcaldfa de La Paz, Cecilia Vargas, secretaria municipal de Sa-
lud Integral y Deportes de La Paz; Anibal Cruz, secretario municipal de Salud de Cochabamba; Paul
Mendoza, secretario municipal de Salud de Tarija, Carlos Torrico, secretario municipal de Salud de
Cobija en Erbol, 26 de agosto de 2021.

124 Antonio Pardo, director del hospital, Los Tiempos, 25 de julio de 2022.
125 Jeyson Auza, ministro de Salud y Deportes, Los Tiempos, 25 de julio de 2022.
126 Ley 475 de diciembre de 2013.
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Municipales podrdn destinar recursos provenientes del IDH para la creacién de
items adicionales para personal de salud de los establecimientos de su dmbito terri-
torial, en coordinacién con el Ministerio de Salud y Deportes y de acuerdo a nor-
mativa vigente. Asimismo en su articulo 14 establece que las entidades territoriales
auténomas podran asignar recursos adicionales provenientes de impuestos, regalias
o de sus propios recursos para el financiamiento de prestaciones extraordinarias
o programas especiales para poblacién vulnerable de su dmbito territorial, previa
coordinacién con el Ministerio de Salud y Deportes.

En una situacién en que los ingresos por IDH y otras fuentes se han visto consi-
derablemente mermados y en que los requerimientos sanitarios por la pandemia
se vieron fuertemente incrementados, se ha hecho muy dificil para los gobiernos
subnacionales disponer de recursos adicionales para atender las multiples necesi-

dades de salud de la poblacién.

“Yo creo que deberian invertir mas, un poco mas, en
la salud de la poblacion.?

Para el Gobierno central, el presupuesto destinado a salud es significativo y ade-
cuado a las necesidades existentes; segtin el Ministerio de Economia y Finanzas
Publicas, los gobiernos departamentales y municipales cuentan con recursos
econdémicos suficientes para atender la crisis por la pandemia, para equipar los
centros de salud y las unidades de terapia intensiva, por lo cual el problema re-
side en la baja ejecucién presupuestaria'?®. Siguiendo este criterio, en junio de
2022 la viceministra de Seguros de Salud y Gestién del Sistema Unico de Salud
informé sobre la baja ejecucién de los cuatro principales municipios del pais:
de un presupuesto de mds de Bs 88 millones para el gobierno municipal de El
Alto en 2022, hasta mayo habria ejecutado algo mds de Bs 5 millones; el de La
Paz con Bs 80 millones, ejecutd 25%; de los Bs 71 millones que dispondria el
de Cochabamba ejecuté 23%; de los Bs 298 millones con que contaria el de
Santa Cruz ejecut6 13,5%'%.

La falta de actualizacién de la informacién demogrifica se ha convertido en un

problema que incide sobre la prestacién de los servicios de salud. De acuerdo a las
autoridades de salud municipales, la realizacién del censo de poblacién y vivienda

127 Estudiante de medicina en internado del Hospital de Clinicas, entrevista.

128 Marcelo Montenegro, Ministro de Economfa y Finanzas Pablicas, https://www.economiayfinanzas.
gob.bo, 5 de junio de 2021.

129 Alejandra Hidalgo, viceministra de Seguros de Salud y Gestién del Sistema Unico de Salud en Lz
Razdn, 2 de junio de 2022.
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es de vital importancia a fin de contar con esa informacién que permitiria realizar
una distribucién de los recursos econémicos adecuada y establecer una red de sa-
lud acorde al tamano real de la poblacién de cada departamento y municipio. La
Secretaria de Salud del Gobierno Municipal de Santa Cruz refiere que se planifica-
ron los recursos financieros a partir de la informacién existente, que data de hace
diez afios, por lo cual no corresponde a las dimensiones actuales de la poblacién
y a sus necesidades'.

Asi, los recursos econémicos de que disponen los gobiernos subnacionales no son
suficientes para cubrir los requerimientos de salud de toda la poblacién, como
sefala una autoridad del Sedes de Cochabamba, se necesita mds recursos para la
ejecucion de los POA en el drea de la salud™'.

‘La cantidad de recursos economicos de los 48
municipios que se tiene en el departamento no es
la adecuada para que el sistema de salud pueda
sustentarse 3

Funcionarios municipales plantean que puesto que 80% de la poblacién requiere
atencidén en el primer nivel de salud es necesario centrar los esfuerzos en su for-
talecimiento ya que los gobiernos locales no disponen de los recursos financieros
necesarios para prestar servicios de acuerdo a los requerimientos de la poblacién'®.
Por su parte, profesionales de la salud sefialan que pese a lo dispuesto por la ley
1152 en cuanto a la provisién de prestaciones por patologia, los gobiernos muni-
cipales no llegan a cubrirlas por falta de recursos, lo cual genera problemas en la

prestacién de los servicios y crea malestar en la poblacién'.

‘Es como un carpintero sin madera (.) se tiene el
conocimiento, pero no se tiene el medio para poderlo
realizar.13

130 Katherine Terdn, funcionaria de la Unidad de Planificacién de la Secretarfa de Salud del Gobierno
Auténomo Municipal de Santa Cruz, entrevista.

131 Paul Sejas, director de Planficacién del Sedes de Cochabamba, entrevista.
132 Paul Sejas, director de Planficacién del Sedes de Cochabamba, entrevista.

133 Doctor Anibal Cruz, secretario de Salud del Gobierno Auténomo Municipal de Cochabamba, en-
trevista.

134 Doctora Angela Alanez, jefa del Departamento Facultativo de Salud Pdblica de la UMSA, entrevista.
135 Doctora Angela Alanez, jefa del Departamento Facultativo de Salud Publica de la UMSA, entrevista.



Los conflictos por salud, la salud de los conflictos

En la situacién de limitaciones financieras del sistema de salud que impide dar
respuesta a los requerimientos de atencién en los distintos campos, la Asociacién
Nacional de Pacientes con Cédncer plante6 al Gobierno la creacién de un impuesto
a la coca que, segtin los cédlculos efectuados, reportaria al Estado mds de Bs 500
millones, los que podrian destinarse al desarrollo de infraestructura y, sobre todo,
al equipamiento y a la adquisicién de insumos para tratar a los enfermos; también
propuso a la Gobernacién de Santa Cruz que los bienes incautados (inmuebles y
vehiculos) sean utilizados con ese fin. En ninguno de los casos recibié una respuesta

positiva de las autoridades del Estado'*.

En relacién al manejo de los recursos financieros, algunos actores de la salud creen
que se encuentra muy centralizado en el Ministerio de Economia y Finanzas, por
lo cual consideran conveniente que el Ministerio de Salud y Deportes se encargue
de los destinados al drea a fin de agilizar los procesos'”’.

Al igual que en otros temas de salud publica, los problemas que se presentan en
relacién a la existencia y manejo de los recursos financieros muestran las debilida-
des de la institucionalidad del sector, asi como de la situacién econdmica actual y
dan origen a numerosos conflictos sociales:

* Recursos departamentales:
En febrero de 2022 el sindicato de trabajadores del Servicio Departamental de
Salud de Tarija declaré un paro de 48 horas con la finalidad de que se le devuelva
la rectoria del manejo de sus propios recursos, considerando que la Gobernacién
los absorbe y no los devuelve a la institucién que los requiere’®®.

* Desembolsos del TGN:

En marzo de 2022 el Hospital Regional San Juan de Dios de Tarija exigié al
Gobierno central el desembolso de Bs 21 millones adeudados desde hacia tres
meses, obligando a la institucién a prestarse recursos de otros centros hospita-
larios para cubrir sus necesidades bdsicas.

En fecha julio de 2022 trabajadores del Hospital del Nino Manuel Ascencio
Villarroel de Cochabamba demandaron al SUS el desembolso de recursos para
que puedan seguir cumpliendo sus labores, senalaron que el hospital no cuenta
con recursos ni siquiera para cubrir la alimentacién de los ninos.

En fecha marzo de 2022 trabajadores del Hospital del Nifio Ovidio Aliaga de
La Paz exigieron al Ministerio de Salud el desembolso de los recursos correspon-

136 Amanda Vivero, vicepresidenta de la Asociacién Nacional de Enfermos con Cdncer, entrevista.

137 Doctor Wilfredo Condemayta, médico del Hospital Materno Infantil de La Paz y secretario Simra,
entrevista.

138 La Voz de Tarija, 18 de febrero de 2022.
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dientes al pago de coberturas del SUS, que debieron ser entregados en enero,
senalaron que no era posible adquirir medicamentos e insumos y que los servi-
cios médicos se encontraban en riesgo de ser suspendidos.

* Pago de salarios:
En febrero de 2022, los trabajadores del Hospital Boliviano Holandés exigie-
ron a la alcaldia de El Alto el pago de los sueldos de diciembre 2021, enero y
febrero de 2022.
En marzo de 2022, personal médico de terapia intensiva e internacién
COVID-19 de Chuquisaca demandé a la Agencia de Infraestructura en Salud
y Equipamiento Médico (Aisem), dependiente del Ministerio de Salud y
Deportes, el pago de dos meses de salarios adeudados.
En marzo personal de salud de Tarija demandé a Aisem el pago de sueldos pen-
dientes desde noviembre de 2021 y 80 médicos que concluyeron su contrato
reclamo el pago de salarios de cuatro meses'”.
En mayo de 2022 el personal del Hospital El Alto Sur se declar6 en paro de-
mandando el pago de salarios adeudados.
En mayo de 2022 el Sindicato Médico y Ramas Afines de la Caja Petrolera de
Salud de Santa Cruz demandé el pago de mds de dos meses de salarios.
En febrero de 2022 trabajadores en salud de primer y segundo nivel del Beni
demandaron al Sedes el pago de mds de cuatro meses de salarios devengados.
En febrero de 2022 personal asignado al drea COVID - 19 en la CNS de Oruro
demandé el pago de dos meses de salarios.
En julio de 2022 trabajadores en salud de Tarija exigieron a las autoridades
departamentales el pago del bono de vacunacién correspondiente a la ges-
tién 2022.

Aunque, como se ha senalado, el presupuesto del sistema de salud no logra cu-
brir todas las necesidades del pais, es lo bastante grande y complejo para requerir
controles eficientes a fin de evitar hechos de corrupcién que dafen la mermada
situacién de las entidades de salud. Algunos casos de supuesta corrupcién que se
han dado a conocer son los siguientes:

* Compra de 170 respiradores con sobreprecio ($us 28.080, el costo en fébrica
es de $us 7.194) y por los cuales se adelant6 un pago previo al contrato. Segtin

la Fiscalfa para cobrar ese monto se los habria desmantelado'®.

* Funcionarios de la Caja Nacional de Salud estaban involucrados en un caso de
defraudacién mediante la contratacién de 21 “items fantasma”, para los cuales se

139 La Voz de larija, 24 de marzo de 2022.
140 Fiscalia General del Estado, 24 de junio de 2020.
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erogaron salarios durante al menos un afo. De acuerdo a la Fiscalia de La Paz, el
dafio econémico ocasionado a la entidad ascenderfa a Bs 137 mil bolivianos''.

* Los trabajadores afiliados al sindicato de Casegural La Paz sostienen que pre-
sentaron a las autoridades internas pruebas de la existencia de malos manejos
administrativos en la Caja Nacional de Salud y que remitieron la informacion
al Ministerio de Salud y Deportes, al Ministerio de Justicia y Transparencia
Institucional e incluso al presidente del Estado sin recibir respuesta durante
cinco meses'*. Este tipo de problemas en la CNS no es nuevo, ya en 2018
un funcionario de la entidad solicité a las autoridades del Ministerio de Salud
investigar al directorio de Fensegural y a ocho altos funcionarios de la Caja,
incluido su gerente, por presuntas irregularidades en la emisién de cheques en
beneficio del directorio de Fensegural (elegido para el periodo 2015 — 2017),
ese directorio habria cobrado cheques por Bs 207.443, como aportes de los
trabajadores afiliados, mds alld del periodo de su gestion, y fueron depositados
a una cuenta particular'®.

Es necesario mencionar que actores entrevistados'# sefialaron la existencia de te-
mor en quienes, como parte de sus funciones, deben manejar recursos publicos
ya que, si cometen algtin error y no son afines al oficialismo, se hacen pasibles no
s6lo a procesos civiles, sino incluso a acciones penales, riesgo que se aminoraria si
se es miembro o simpatizante del partido de gobierno.

141 José Luis Martinez, gerente general de la Caja Nacional de Salud, en ANF, 23 de noviembre de
2022.

142 Abdén Lora, secretario general del sindicato Casegural La Paz de la Caja Nacional de Salud, entre-
vista.

143 José Mamani Parada, funcionario de la CNS, en Los Tiempos, 26 de junio de 2018.

144 Personal de salud que solicité que su nombre no se mencione, entrevista.
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Capitulo IV

PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

CAPACIDADES NACIONALES PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Las normas nacionales e internacionales establecen que la salud es un derecho de
todas las personas:

* La Constitucién Politica del Estado dispone en su articulo 18 I: “Todas las
personas tienen derecho a la salud” y II: “El Estado garantiza la inclusién y el
acceso a la salud de todas las personas, sin exclusién ni discriminacién alguna.”

* LaLey475 de 2013 define la atencidn integral en salud como “... (el conjunto
de) acciones de promocién de la salud, prevencién, tratamiento y rehabilita-
cién de enfermedades con tecnologia sanitaria existente en el pais y de acuerdo
a capacidad resolutiva de los establecimientos de salud.”

* El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, ratifi-
cado mediante DS N° 18950 de 1982 y elevado a rango de Ley N© 2119 en el
afo 2000, establece en su articulo 12: “Los Estados Partes en el presente Pacto
reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de
salud fisica y mental.” (...) “Entre las medidas que deberdn adoptar los Estados
Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figura-
ran las necesarias para: ¢) La prevencién y el tratamiento de las enfermedades
epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; d)
La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios
médicos en caso de enfermedad.”

‘La gente piensa que tiene derecho a la salud cuando
se enferma vy la atienden y el tema del derecho a la
salud esta mas alla de la enfermedad."45

145 Doctora Nila Heredia Miranda, médica cirujana y exministra de Salud, entrevista.
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El Estado ha definido que las determinantes de la salud son aquellos factores que,
en diferentes grados de interaccién, determinan el estado de salud individual y
colectivo. En ese marco se asume que el proceso salud/enfermedad no tiene causas,
sino determinantes sociales, politicas, juridicas, educativas, de género, econdmicas,
culturales y ambientales. Considerando que ese enfoque permite una comprensién
integral del proceso salud — enfermedad, define el quehacer en salud mediante el
abordaje de un amplio rango de determinantes y no sélo de los riesgos y condicio-
nantes de la enfermedad'*. De acuerdo al director general del Sistema Unico de
Salud (SUS), es el sistema politico y econdémico de una sociedad el que determina
el tipo de salud que ésta tiene, por lo cual desde hace ya varios afios la gestion de

salud tiene un enfoque de cardcter eminentemente preventivo'?.

‘Desde que ha entrado el presidente Evo se cambia
el enfoque en el Ministerio de Salud, o sea dicen:
dejaremos de atender y hacer solamente hospitales
para hacer promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad."#®

Al parecer, el conjunto de medidas hasta hoy adoptadas es insuficiente para asegurar
una prestacion de los servicios de salud acorde a las necesidades de la poblacion.
Existe una opinion generalizada entre los especialistas'®’ sobre las deficientes con-
diciones en que operan los servicios de salud en las distintas entidades ptblicas del
pais. El sector privado presenta también una serie de problemas y deficiencias, pero
no se lo visualiza del mismo modo ya que la mayoria de la poblacién no accede a
éste por su alto costo. Las deficiencias en los servicios son resultado de un conjunto
de factores, los que suelen mencionarse de manera recurrente son las carencias de
recursos humanos, infraestructura, equipamiento e insumos, se refiere también la
existencia de problemas de gestién institucional que afectan la prestacién de los
servicios, muchos de éstos se deben, no sdlo a la existencia de limitaciones finan-
cieras, sino también y fundamentalmente a deficiencias de gestién, ineficiencia,
corrupcion y otros.

146 Ministerio de Salud y Deportes 25 de septiembre de 2015, consultado 20 de noviembre de 2022.

147 Rolando Ninez, director general del SUS, entrevista.

148 Rolando Niiez, director general del SUS, entrevista.

149 Doctores Angela Alanez, jefa del Departamento Facultativo de Salud Péblica de la UMSA; Wilfredo
Condemayta, médico de la Caja Nacional de Salud; Fernando Revollo, cirujano urélogo de la Caja
Nacional de Salud; Verénica Bartos de Chamén, bioquimica y exdirectora de laboratorio de andlisis
clinico en La Paz; Anibal Cruz, secretario de Salud del Gobierno Auténomo Municipal de Cocha-

bamba; Carlos Iriarte, presidente del Colegio Médico de Cochabamba; Leonor Flores, presidenta
del Colegio de Enfermeras de Santa Cruz (entrevistas).
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‘La gente va a hacer cola desde las tres de la manana,
desde las cuatro de la manana, y a veces no consiguen
fichas porque no hay espacio, cuando tienen que
internarse estan saturados los hospitales, no hay
consultorios, no hay recursos humanos, entonces la
gente va peregrinando de un lado para otro para la
atencion médica. Yo veo la falencia en los tres niveless°

De acuerdo a profesionales del drea, el sistema de seguridad de corto plazo fun-
ciona bastante mejor que el publico ya que brinda la posibilidad de acceder a casi
todos los servicios —ya que cuenta con éstos o los contrata externamente— y provee
medicamentos en tiempos comparativamente muchos mds cortos'".

‘La diferencia, entonces, entre acceder a salud publica
y acceder a salud en un seguro de corto plazo es
mucha."?

suarios de los servicios de la seguridad a corto plazo corroboran esa apreciacion.
U del del dad to pl b

Algunos seguros cuentan con posibilidades de realizar exdmenes de sangre, eco-
grafias, tomografias, asi como otros estudios, los exdmenes son de buena calidad
y no se requiere una espera demasiado larga porque no estdn tan congestionados
como los centros putblicos. Sin embargo, refieren la existencia de problemas en la
gestion administrativa'™.

‘Los seguros tienen aparatos burocraticos que no
necesariamente responden a la necesidad de la gente
0 son muy lentos en reaccionar.4

Por otra parte, una dificultad sefialada es la que se presenta en la transferencia de
pacientes de un centro de salud a otro, la que frecuentemente se ve entorpecida

150 Doctor Carlos Iriarte, presidente del Colegio Médico de Cochabamba, entrevista.

151 Doctor Hudscar Gastdn Pacheco Mufioz, médico con mds de 30 afos de ¢jercicio profesional y
docente emérito de la UMSA, entrevista.

152 Doctor Hudscar Gastdn Pacheco Mufioz, médico con mds de 30 anos de ¢jercicio profesional y
docente emérito de la UMSA, entrevista.

153 Paciente del Seguro Social Universitario, entrevista.

154 Paciente del Seguro Social Universitario, entrevista.
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por errores u omisiones del personal, perjudicando a los usuarios, especialmente
a personas de escasos recursos.

‘El papel te lo escriben malo no se notay en La Paz te
dicen 'no, tienes que volver de donde te han mandado
porque esta mal llenado. Esto no se lee, no se que
dice’ o ‘estito no te lo han llenado, tienes que volver.
Y mira que desde La Paz volverlo a traer a la persona
que esta mal es bien complicado.®

Es necesario senalar que sélo muy ocasionalmente se apuntan problemas de cali-
dad de los servicios de salud, no porque éstos sean satisfactorios, sino por desco-
nocimiento de otras opciones y por haber naturalizado los problemas existentes.
En este sentido hay que apuntar otra de las falencias del sistema sanitario, la de
educacién de la poblacién, que se encuentra entre sus responsabilidades, especial-
mente en el primer nivel de atencidn, y que, por distintas razones, no se desarrolla
adecuadamente.

‘La educacion hacia la poblacion debe ser lo basico.
En Santa Cruz tenemos 68 centros que deberian
encargarse de lo que es promocion - prevencion, pero
mas nos ocupamos de la atencion de las patologias,
no hacemos lo que deberiamos hacer.*°

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible plantean que la calidad es un elemento
clave, la meta 3.8 de los ODS insta a los paises a lograr la cobertura sanitaria uni-
versal y el acceso a servicios de salud esenciales de calidad. Segin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la calidad de la atencién es el grado en que los servi-
cios de salud incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios desea-
dos y se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos probatorios. Esto
abarca la promocién, la prevencidn, el tratamiento, la rehabilitacién y la paliacidn,
e implica que la calidad de la atencién puede medirse y mejorarse continuamente
mediante la prestacién de una atencién basada en datos probatorios que tenga en
cuenta las necesidades y preferencias de los usuarios: los pacientes, las familias y
las comunidades.”™”

155 Lucio Guarachi, comunidad de Coroico Viejo, entrevista.

156 Leonor Flores, presidenta del Colegio de Enfermeras de Santa Cruz, entrevista.

157 OMS https://www.who.int.
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‘Deberian ser los objetivos principales del Gobierno
central: tener almenos un sistema de salud establecido
(.) salud para todos, tambien educacion, que son las
dos principales herramientas que hacen que un pais
crezca.'s®

La percepcién de los usuarios sobre la atencién que reciben en los centros de salud
de los distintos departamentos del pais muestra que, en general, ésta deja mucho
que desear. La Caja Nacional de Salud (CNS) es una de las entidades recurren-
temente observadas; en la ciudad de La Paz, los asegurados le otorgan una califi-
cacién baja (entre 3 y 4 en una escala de 1 a 10) por las numerosas deficiencias
que presenta'. La Caja atiende a una gran cantidad de personas, por lo cual se
encuentra saturada, esto determina que, si un paciente requiere una cirugia, se la
programan para meses después'®.

‘Lo publico, en su época, era mucho mejor que el
privado, en el sentido de que tenia, uno, mas capital,
y, segundo, mas volumen, porque a mayor volumen
de trabajo uno puede implementar mas cosas."*¢*

Si bien la seguridad social —que se inici6 en el pais hace mds de sesenta afios'**—
tiene muchos aspectos positivos, su modelo de atencién fundamentalmente asis-
tencial, como el que brinda la CNS, genera una afluencia de gente muy grande
(la Caja atiende a alrededor de 80% de los asegurados). Esto, en ausencia de un
trabajo orquestado entre todos los profesionales de salud, de seguimiento a los casos
y de atencién a domicilio, provoca que los servicios se vean colapsados. A fin de
resolver esa situacion se fueron creando los seguros especiales, como el Ferroviario,
Minero, Petrolero, Bancario, Universitario, etc. y los seguros delegados, como el
de Cotel, entre otros. Para superar el problema de saturacién que tiene la CNS
habria que realizar un ajuste estructural de grandes dimensiones'®.

158 Doctora Angela Alanez, jefa del Departamento Facultativo de Salud Pablica de la UMSA, entrevista.
159 Doctor Wilfredo Condemayta, médico del Hospital Materno Infantil de La Paz, entrevista.
160 Doctor Fernando Revollo, médico de la Caja Nacional de Salud de La Paz, entrevista.

161 Doctora Verénica Bartos de Chamén, bioquimica y ex directora de laboratorio de anilisis clinico,
entrevista.

162 Cédigo de Seguridad Social Boliviano, promulgado el 14 de diciembre de 1956.

163 Doctora Nila Heredia Miranda, médica ciruja y exministra de Salud, entrevista.
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‘Alguno viene una, dos veces, reiteradas veces, y
habria que preguntar spor que esta viniendo tantas
veces? porque nadie se enferma tantas veces,
entonces habra que ver algo y ahi esta el papel de
todo el equipo, el medico, la visitadora, etc"®4

En mayo de 2022 la Confederacién de Maestros Rurales de Bolivia determiné
desafiliarse de la CNS arguyendo la existencia de serias deficiencias en el servicio
que presta. En julio del mismo afio la Central Obrera Departamental de Tarija
senalé que la atencién que brinda la Caja es “pésima” ya que falta personal mé-
dico y medicamentos y planteé que estaba analizando solicitar el cambio del
administrador que, ademds, fue denunciado como negligente por los asegura-
dos'®. En el mes de abril la Confederacién Sindical de Trabajadores de Salud
Pablica de Bolivia declaré un paro de 48 horas para lograr atencién a varias de-
mandas, entre las cuales se encontraba la mejora de la atencién en la CNS y la
Caja Bancaria'®. Por otra parte, el Sindicato Mixto de Trabajadores Mineros de
Huanuni se movilizé demandando a la CNS de Oruro cambiar la tipificacién
de “riesgo extraordinario” a “riesgo de trabajo” a propésito del caso del minero
Richard Calizaya, quien fue herido de bala en una emboscada por un grupo de
jukus en el cerro Posokoni'®’

En junio de 2022 la poblacién de Bermejo en Tarija demandé al Gobierno central
solucién a los problemas por los que atraviesa otra caja de salud, la de Cordes, por
su precaria infraestructura, falta de personal y de equipamiento; como resultado de
las movilizaciones sociales se firmé una carta de compromiso de las autoridades me-
diante la cual se estableci6 que hasta fin del afio se subsanarian esas deficiencias'®.

Las falencias en los hospitales son harto conocidas, el Hospital Materno Infantil,
asi como el Hospital Otorrino Oftalmolégico de La Paz, que reciben pacientes
del conjunto del departamento y de otras regiones del pais, se encuentran exce-
sivamente sobrecargados ya que tinicamente la atencién de los enfermos locales
los satura'®.

164 Doctora Nila Heredia Miranda, médica ciruja y exministra de Salud, entrevista.

165 Roberto Leén, ejecutivo de la Central Obrera Departamental, en La Voz de Tarija, 28 de julio de
2022.

166 https://www.defensoria.gob.bo, 7 de abril de 2022.
167 La Patria, 20 de mayo de 2022.
168 El Pais, 22 de junio de 2022.

169 Abdén Lora, secretario general de Casegural La Paz de la Caja Nacional de Salud, entrevista.
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En la ciudad de El Alto, el Hospital El Alto Sur inaugurado en 2020 como un
centro médico de punta que deberia brindar atencién en 38 especialidades, s6lo
funciona con una cuarta parte (26%) de su capacidad, atendiendo 17 especialidades
(medicina interna, neumologia, cardiologia, gastroenterologia clinica, nefrologia,
dermatologfa, pediatria, ginecologfa, obstetricia, neurologfa, reumatologia, tera-
pia intensiva, anestesiologia, emergenciologia, oncologia clinica y radioterapia),
dispone de 18 unidades de cuidados intensivos neonatales que no funcionan, al
igual que los quiréfanos; al parecer el equipamiento de tltima generacién con que
cuenta este hospital no puede ser utilizado por la falta de recursos econémicos y de
personal'”’, como ocurri6 en septiembre de 2022, cuando una persona diagnosti-
cada con cdncer, que requeria una intervencién quirtrgica no pudo lograr que la
atiendan en dicho hospital por falta de cirujano oncélogo'”!. Vecinos de El Alto y
la Central Obrera Regional demandaron a las autoridades nacionales mejoras en
la atencién que brinda el Hospital El Alto Sur'”2.

‘Duele que teniendo semejante hospital en EL Alto,
tengamos que seguir mendigando atencion en el
hospital de La Paz73

En Cochabamba, el sistema de seguridad social se encontraria colapsado ya que
la infraestructura y el equipamiento hospitalarios son insuficientes, por lo cual los
procedimientos se realizan tres o cuatro meses después de lo requerido. De acuerdo
a la poblacién existente en la ciudad de Cochabamba se requieren alrededor de 75
centros de salud de primer nivel y hay sélo 29; se precisan seis hospitales de segun-
do nivel, hay tres: el Hospital Norte, el Hospital Sur y el Hospital Cochabamba;
igualmente se requieren tres establecimientos de tercer nivel, pero sélo se cuenta
con uno: el Hospital Viedma. En esa situacién, el sistema ptblico tendria que ser
reforzado por el privado, el cual no estd al alcance de la mayoria de la poblacién

por su alto costo'%.

En Chuquisaca, dadas las limitaciones de los establecimientos de salud, la adop-
cién de ciertas decisiones administrativas complejiza atin mds la atencién de la
poblacién, ocasionando protestas de los pacientes. Es lo que ocurrié en abril de

170 Roberto Carlos Aranda Asturizaga, director del Hospital El Alto Sur, Pdgina Siete, 26 de diciembre
de 2022.

171 Enfermo con cdncer, en Pdgina Siete, 26 de diciembre de 2022.
172 Pigina Siete, 7 de mayo de 2022.
173 Enfermo con cdncer, en Pdgina Siete, 26 de diciembre de 202.

174 Doctor Anibal Cruz, secretario de Salud del Gobierno Auténomo Municipal de Cochabamba, en-
trevista.
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2022, cuando los pacientes del Hospital Santa Birbara reclamaron publicamente
por el cambio del horario de entrega de fichas para atencién ya que ocasiona que
personas enfermas y en estado vulnerable hagan colas de mds de 12 horas'”.

Para la poblacion es vital contar con profesionales y
servicios de salud materna disponibles las 24 horas los
siete dias de la semana, ya que esto no solo aumenta
su confianza en el sistema de salud, sino que ademas
les puede salvar la vida'7®.

RECURSOS HUMANOS EN SALUD

El tema de recursos humanos para la prestacion de servicios de salud es uno de
los mds criticos. Lamentablemente, como en otros casos, no existe acuerdo sobre
la naturaleza y magnitud de los problemas existentes; mientras el Gobierno cen-
tral sostiene que existen los recursos financieros suficientes para la contratacién
del personal necesario, otros actores del sector publico consideran que éstos son
claramente insuficientes.

En todo caso es evidente que no se ha producido un crecimiento del personal de
salud correspondiente al incremento de la poblacidn, lo cual afecta de manera
severa a la prestacién de los servicios.

La OMS recomienda un minimo de 23 profesionales de salud (médicos, enferme-
ras, salubristas) por cada diez mil habitantes. En 2016 Bolivia contaba con 14,1
profesionales, por encima de Honduras, Guatemala, Guyana y Haiti y muy por
debajo de Cuba (134,6), Venezuela (67,4), Uruguay (63), Argentina (37), Chile
(36), Paraguay (34,4), Brasil (31,4), Colombia y Pert (26,1)"”7. Los tltimos datos
(de 2020) refieren la existencia en el pais de ocho médicos y de 3,9 enfermeras
por cada diez mil habitantes, y de 1,6 intensivistas por cada cien mil habitantes'”?,
cifras muy bajas considerando los requerimientos minimos.

De acuerdo a estimaciones autorizadas, la duracién minima promedio de una
consulta médica es de 15 minutos, aunque la mayorifa de los expertos establece

175 Correo del Sur, 20 de abril de 2022.
176 Cecilia Rivero, Médicos Sin Fronteras en 19 de mayo de 2021.
177 https://ibce.org.bo 1 de febrero de 2016.

178 Programa Subregional para América del Sur OPS/OMS. Monitoreo de la respuesta de paises suda-
mericanos frente a la pandemia de Covid 19, mayo de 2020.
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que deberfa oscilar entre 18 y 20 min'”®. Considerando el promedio mencionado
y teniendo en cuenta que un médico de tiempo completo trabaja seis horas diarias,
en una jornada alcanzaria a atender a 24 pacientes, lo cual permitiria acercarse a
satisfacer la demanda. El problema se plantea porque los médicos de los centros
de primer nivel no atienden exclusivamente consulta externa, sino también partos,
emergencias y, en algunos casos, dan atencién a domicilio, por lo cual no les es

posible prestar servicios a ese niumero de pacientes'®’.

Las limitaciones de personal dan lugar a que se produzcan situaciones como la
que relata una extrabajadora de una maternidad en El Alto, donde un solo medico
tiene que atender las consultas, partos, emergencias e incluso consultas externas,
lo cual excede sus posibilidades y genera retrasos, con la correspondiente molestia
de las personas que acuden a ese centro.

‘Faltan bastantes medicos que nos puedan ayudar,
mas que todo en especialidades que son raras y mas
frecuentes. &

En el caso del personal de enfermeria la situacién seria también deficitaria, segiin
refieren cada enfermera no deberfa atender a mds de 10 o 15 pacientes, pero en
Santa Cruz se estarfan encargando de una cantidad mucho mayor'.

Segtin algunos expertos, la red de salud se encontraria virtualmente rota ya que
en los primeros niveles de atencién no existen los recursos humanos necesarios.
El primer nivel atiende entre seis y 12 horas y si los pacientes acuden a los centros
fuera de ese horario no consiguen ser atendidos y no pueden ser derivados al se-
gundo o tercer nivel, si asi lo requieren'®’.

Otros actores consideran que la insuficiencia de personal también tiene relacién
con el hecho de que hay profesionales de los servicios de salud que “abandonan”
su trabajo para seguir estudiando, aprovechando de la cobertura que la norma
brinda en ese sentido.

179 Outomuro, D. y Actis, A.M., Estimacion del tiempo de consulta ambulatoria en clinica médica. heep://
www.scielo.cl » scielo.

180 Doctora Angela Alanez jefa del Departamento Facultativo de Salud Pablica de la UMSA, entrevista.
181 Paciente del Hospital de Clinicas, entrevista.
182 Leonor Flores, presidenta del Colegio de Enfermeras de Santa Cruz, entrevista.

183 Doctor Anibal Cruz, secretario de Salud del Gobierno Auténomo Municipal de Cochabamba, en-
trevista.
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‘Hay colegas que estudian permanentemente, hacen
uno y dos diplomados, tienen derecho, por norma
hay que darles el permiso, pero el derecho termina
cuando esta el derecho de la gente."#

Debido a que los recursos presupuestarios para salud son limitados, la creacién de
nuevos {tems es muy dificil y esto se expresa en la existencia de un déficit histérico
que, si bien es dificil de cuantificar puesto que la apreciacién de las autoridades al
respecto no coincide con la de los trabajadores del sector, resulta evidente desde
el punto de vista de la poblacién usuaria de los servicios ptblicos. Esta situacién
determina que la creacién de fuentes de empleo en el drea de salud sea sumamen-
te restringida, que se hagan contratos bajo la modalidad de consultoria —aunque
en los hechos el personal asi contratado trabaje de manera continua— y que los
trabajadores estén expuestos a ser despedidos.

Al parecer, muchos jovenes profesionales en salud, especialmente médicos generales
y especialistas, se ven forzados a emigrar ante la falta de posibilidades de empleo,
convirtiéndose en mano de obra barata en los paises vecinos o en Europa'®. En
2022, sélo en la Universidad Mayor de San Andrés, habia 400 estudiantes de
medicina internos, los que una vez titulados no tendrfan opciones de trabajo por
falta de {tems'®.

De acuerdo a la exministra Nila Heredia, es evidente que faltan especialistas en el
pais, pero esta situacién se agrava debido a que muchos de estos profesionales no
estdn dispuestos a trabajar en ciudades intermedias donde hay un nimero redu-
cido de casos que atender.

“Es dificil que vaya un neurocirujano a Patacamaya o
a Achacachi porque el numero de casos no va a ser
alto, entonces, usted convoque y va a ver que no se
presentan.®”

184 Doctora Nila Heredia, médica cirujana y exministra de Salud, entrevista.

185 Doctor Anibal Cruz, secretario de Salud del Gobierno Auténomo Municipal de Cochabamba, en-
trevista.

186 Doctora Angela Alanez, jefa del Departamento Facultativo de Salud Pdblica de la UMSA, entrevista.

187 Doctora Nila Heredia Miranda, médica cirujana y exministra de Salud, entrevista.
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Es el caso del Hospital de Clinicas de La Paz, especialmente del 4rea de especiali-
dades, donde los profesionales calificados son insuficientes'®. Sin embargo, pese
a todas las carencias y deficiencias existentes, el personal de salud sigue haciendo
grandes esfuerzos para prestar la atencién que requieren los pacientes, lo que es
reconocido y agradecido por ellos.

‘La atencion que estoy recibiendo por parte de los
doctores es buena.*®®

‘Los doctores, las enfermeras y el sector administrativo
han sido muy buenos conmigo, han sido amables, me
trataron con gran respeto."<°

Segin expertos, en el departamento de Cochabamba habria un déficit histérico
de entre 4.400"" y 4.800"* items en salud y en el municipio de Cercado de apro-
ximadamente 850.

El doctor Anibal Cruz, secretario de Salud del Gobierno Auténomo Municipal
de Cochabamba, afirma que el Estado no invierte lo que se requiere, que si bien
durante la pandemia la Ley de Emergencia Sanitaria permitié atender las necesi-
dades emergentes, como la contratacién de recursos humanos en calidad de con-
sultores en linea (700), una vez que dicha norma deje de tener efecto se producird
un colapso en el Sistema de Salud, con la consecuente insatisfaccién ciudadana'®.
Segtin profesionales médicos, con los escasos recursos humanos existentes no es
posible brindar una atencién de calidad', de modo que el incremento del personal
de salud en los distintos establecimientos publicos es una demanda continua de
estas entidades, asi como de la poblacién en general, la cual no llega a satisfacerse
debido a que no existen los recursos econémicos necesarios para ampliar las con-
trataciones en la medida requerida.

De acuerdo a informacién del director general del SUS, antes de 20006 se creaban
entre 200 y 300 items de salud al afio, mientras que en los afios posteriores esa

188 Doctor Wilfredo Condemayta, médico del Hospital Materno Infantil de La Paz y secretario Simra,
entrevista.

189 Familiar de paciente del Hospital de Clinicas, entrevista.
190 Paciente del Hospital de Clinicas, entrevista.

191 Doctor Anibal Cruz, secretario de Salud del Gobierno Auténomo Municipal de Cochabamba, en-
trevista.

192 Doctor Carlos Iriarte, presidente del Colegio Médico de Cochabamba, entrevista.

193 Doctor Anibal Cruz, secretario de Salud del Gobierno Auténomo Municipal de Cochabamba, en-
trevista.

194 Doctora Angela Alanez, jefa del Departamento Facultativo de Salud Pdblica de la UMSA, entrevista.
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cifra se ha triplicado, por lo cual actualmente se estaria en un rango de mil items
nuevos por ano'”.

En cualquier caso, la dotacién de items es una de las principales demandas en salud
que ha movilizado tanto a las organizaciones sociales del drea, como a pacientes y
pobladores en general durante 2022:

* En abril la Confederacién Sindical de Trabajadores de Salud Publica de
Bolivia declaré un paro de 48 horas exigiendo la creacién de items, entre otras
demandas'®.

* En abril los privados de libertad del Centro de Readaptacién Productiva El
Palmar en Yacuiba, Tarija, demandaron a Régimen Penitenciario y al Gobierno
Auténomo Regional del Gran Chaco realizar las contrataciones necesarias para
contar con personal médico'”’.

* En mayo el Consejo Social de Salud de Cochabamba se movilizé en demanda
de solucién a la falta de items en los diferentes hospitales municipales; debido
a la carencia de personal tuvieron que cerrarse las unidades de terapia intensiva
de dos hospitales de esa ciudad'*.

* En mayo el personal del Hospital de El Alto Sur ingresé en paro —mantenien-
do en funcionamiento los servicios de emergencia— pidiendo la asignacién de
items para el personal (395 médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria y
trabajadores de limpieza que ya trabajan en ese nosocomio, en algunos casos
durante cuatro a seis meses sin recibir sueldos), tal como se habfa comprome-
tido el Ministerio de Salud'”; el Ministerio de Salud y los trabajadores firma-
ron un convenio que establece la revisién de los casos y la dotacién de items*®.
Paralelamente, los vecinos del distrito 3 de El Alto junto a pacientes del Hospital
de El Alto Sur exigieron al MSyD la contratacién de mds médicos ya que la
atencién se encontraba paralizada por la falta de personal®'.

195 Rolando Niez, director general del SUS, entrevista.

196 https://www.defensoria.gob.bo, 7 de abril de 2022.

197 El Pais, 21 de abril de 2022.

198 Los Tiempos, 6 de mayo de 2022.

199 Pdgina Siete, 25 de junio de 2022.

200 Unidad de Comunicacién del Ministerio de Salud y Deportes, 28 de junio de 2022.
201 El Altero, 3 de mayo de 2022.
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* En mayo pobladores de Cuatro Canadas demandaron al Gobierno Auténomo
Departamental de Santa Cruz la otorgacién de items®*.

* En junio pobladores de Tupiza, Tarija, demandaron al Ministerio de Salud la
dotacién de items para médicos y enfermeras®®; por su parte, el Comité Civico
de la provincia Gran Chaco exigi6 items para la region ya que debido a la falta
de médicos especialistas la poblacién que precisa atencién médica se ve forzada
a emigrar a Santa Cruz®*,

* En octubre los trabajadores de salud del Hospital Regional San Juan de Dios
de Tarija exigieron a las autoridades departamentales y nacionales la creacién
de 300 items para ese nosocomio, ya que el hospital funciona solamente con
contratos eventuales (de tres meses) que, en muchos casos, no son honrados
por las autoridades.

* Pobladores de la comunidad Quivincha del municipio de Betanzos, Potosi,
demandaron a la red municipal de Salud Familiar Comunitaria Intercultural
(SAFCI) la reposicién de personal médico, desde hace dos afos que no cuentan
con personal para atender a la poblacién.

Al parecer, las carencias de personal, asi como las de infraestructura, equipamien-
to, insumos y de recursos financieros para resolver esas necesidades, generan una
situacién paradéjica: debido a que existen limitaciones para ampliar la contrata-
cién de personal y puesto que en las condiciones existentes no es posible prestar
una adecuada atencién en salud, los profesionales que se han formado con un alto
costo para el pais se ven forzados a migrar en busca de oportunidades de trabajo

en otros paises®®.

No contribuye a mejorar la dificil situacién descrita la prictica de contratacién
del personal jerdrquico e intermedio de las entidades de salud, la cual, segin los
actores del sector, frecuentemente se realizaria al margen de la consideracién de
méritos, razén por la cual ese personal no estarfa en capacidad de desempenar-
se adecuadamente?®. Esto es particularmente evidente en la Caja Nacional de
Salud, ya en 2017 sus trabajadores cumplieron una huelga general indefinida
con movilizaciones en las calles —medidas a las que se sumé el Colegio Médico de

202 El Deber, 29 de mayo de 2022.
203 Pdgina Siete, 30 de mayo de 2022.
204 El Pais, 23 de junio de 2022.

205 Doctor Anibal Cruz, secretario de Salud del Gobierno Auténomo Municipal de Cochabamba, en-
trevista.

206 Doctora Angela Alanez, jefa del Departamento Facultativo de Salud Pablica de la UMSA, entrevista.
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Bolivia, decretando un paro nacional de 24 horas— en demanda de destitucién del
entonces gerente de la entidad y de institucionalizacién de los cargos jerdrquicos
(mediante concurso de méritos y exdmenes de competencia) a fin de mejorar su
funcionamiento y la prestacién de servicios. Finalmente, el gerente fue destitui-
do —después de s6lo dos meses de permanencia en el cargo—y se nombré a otro,
pero no se cumplié la demandada institucionalizacién de cargos. A mediados de
2022, la Federacién Nacional de Trabajadores de la Seguridad Social de Bolivia
(Fensegural) de la CNS vy los sindicatos de trabajadores de la Caja de Seguridad
Social (Casegural) de Oruro, Potosi y Tarija pidieron la renuncia del gerente de la
Caja, Hernald Tejerina, por su deficiente gestién que habria generado un déficit
de Bs 50 millones y la desafiliacién de varias empresas.

En la Caja Petrolera de Salud se presenté una situacién semejante: el Sindicato
Médico y Ramas Afines se movilizd pidiendo a la gerencia la realizacién de concur-
sos de méritos y exdmenes de competencia para los distintos cargos de la institucién.

En febrero de 2022 la Federacién de Sindicatos de Ramas Médicas (Fesirmes) de
Santa Cruz demand¢ al Gobierno central y a la gobernacién la institucionaliza-
cién de cargos.

En agosto el Colegio Médico de Cochabamba demandé al Servicio Departamental
de Salud la institucionalizacién de cargos en los establecimientos de salud.

Asimismo, los trabajadores de los hospitales del complejo de Miraflores en La Paz
exigieron al Sedes la designacién de directores para los ocho centros de salud puesto
que los anteriores culminaron su gestién el 31 de marzo de 2022 y las acefalias
impiden su normal funcionamiento; pidieron que los cargos sean cubiertos por
personas probas y no por “cuadros politicos sin experiencia”.

En el afio 2022 las protestas de trabajadores en salud de cinco departamentos
pusieron en evidencia que los servicios departamentales no estaban funcionando
como debian, en gran medida debido a la gestién desarrollada por sus autoridades:

* La Federacién de Trabajadores en Salud de Tarija afirmé que el Sedes se encon-
traba en una situacién de crisis y demandé a la Gobernacién la designacién de
un nuevo director que dé solucién a los problemas existentes.

* Los trabajadores en salud de Potosi exigieron la destitucion de la responsable
de recursos humanos del Sedes, demanda que ya habian realizado en 2021 sin
ser escuchados.
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* En Cochabamba la Federacién Sindical de Trabajadores en Salud demandé una
investigacién y la destitucion de la secretaria de Salud de la Gobernacién por
manipulacién de items en el Sedes.

* En Santa Cruz los trabajadores administrativos del Sedes demandaron la desti-
tucién del secretario de Salud de la Gobernacién, Erwin Viruez, quien no ha-
bria realizado una gestién eficiente y alrededor de 400 farmacéuticos pidieron
su destitucion, responsabilizdindolo de abusos cometidos por funcionarios de
la entidad.

* Enla ciudad de El Alto los trabajadores del Hospital del Norte protestaron por
el nombramiento de una nueva directora dispuesto por el Sedes, debido a que
no conoceria la situacion real de ese nosocomio.

Por otra parte, el personal de salud considera que la administracién del Sistema
Nacional de Salud no brinda condiciones adecuadas de trabajo, tanto en cuanto a
la provision de los insumos necesarios para desempenarlo, como a un trato digno,
lo cual genera insatisfaccidon de los profesionales y repercute sobre la atencién a
los usuarios®”’.

Las condiciones de trabajo existentes en el drea de salud son fuente de conflictos
sociales. En febrero de 2022 once salubristas del Hospital San Juan de Dios en
Santa Cruz cumplieron una huelga de hambre durante 16 dfas en demanda de
respeto a los horarios de trabajo, dotacién de insumos de calidad y recontratacién
de personal para reemplazar a quienes se encontraban con baja por enfermedad y
embarazo, asi como para la atencién de pacientes con Covid-19. Los trabajado-
res sefialaron que los acuerdos establecidos con las autoridades departamentales
no se cumplieron, que despidieron a trabajadores y no se adopté medida alguna
para reparar equipos o adquirir otros nuevos®®. En abril la Federacién Sindical de
Trabajadores en Salud de Cochabamba exigié a las autoridades departamentales
respeto al reglamento de personal consensuado entre ambas partes puesto que la
norma que se estaba aplicando no respeta sus derechos laborales.

Un problema laboral importante en el drea de salud es la falta de estabilidad del
personal:

* En mayo de 2022 la Federacién de Trabajadores en Salud de La Paz se movili-
26 exigiéndola y denunci6 que desde que asumié el gobernador Santos Quispe

207 Doctor Wilfredo Condemayta, médico del Hospital Materno Infantil de La Paz y secretario Simra,
entrevista.

208 El Deber, 11 de febrero de 2022.
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se produjeron despidos; dias después se arrib6 al acuerdo de reincorporar a los
trabajadores despedidos, desarrollar un proceso de institucionalizacién y respe-
tar el Estatuto de los Trabajadores en Salud Puablica”.

¢ El Sindicato de Trabajadores en Salud de El Alto protest6 por los despidos de-
finidos por el Sedes de La Paz pese a que existe un compromiso de éste para
asegurar la estabilidad laboral de los trabajadores.

* En Santa Cruz la Federacién de Sindicatos de Ramas Médicas (Fesirmes) exigi6
al Gobierno central y a la gobernacidn respetar la estabilidad laboral.

¢ 'Trabajadores en salud del Beni demandaron al Sedes estabilidad laboral luego
de que autoridades de la gobernacién anunciaran que desde el mes de agosto
no se contarfa con recursos para renovar CONtratos.

Entre las cuestiones problemdticas vinculadas a las condiciones de trabajo en el
drea de la salud se encuentra la duracién de la jornada laboral. Hace diez afos, los
trabajadores sanitarios defendieron en las calles la jornada laboral de seis horas, la
cual sefalaban que constituye una compensacién por su marginamiento de la Ley
General del Trabajo. En 2012 se promulgé el Decreto Supremo 1126 que disponia
un trabajo de ocho horas diarias discontinuas para profesionales y trabajadores en
salud, percibiendo la misma remuneracidn salarial que la recibida por seis horas;
pese a que esas movilizaciones obligaron al Gobierno de entonces a retroceder, el
tema ha seguido siendo percibido como un riesgo por los trabajadores en salud.
En 2022 el Ministerio de Salud y Deportes ratificd, mediante acuerdo firmado
con la COB, que para los afiliados a la Confederacién Sindical de Trabajadores
de Salud Publica de Bolivia se mantiene lo dispuesto en la norma legal vigente (la
jornada laboral de seis horas).

En 2020 los trabajadores publicos en salud demandaron su incorporacién a la
Ley General del Trabajo. En particular, los trabajadores de enfermeria reclamaron
ademds de esto, la nivelacién de sus salarios ya que quienes tienen el nivel de licen-
ciatura, perciben una remuneracién como técnico superior; al no haber sido satis-
fecha esta demanda, el malestar continda latente. En julio de 2022 la Federacién
de Sindicatos de Ramas Médicas (Fesirmes) de La Paz y Oruro y el Sindicato de
Ramas Médicas de Salud Pablica demandaron al Ministerio de Salud la estanda-
rizacién de salarios para quienes tienen nivel de licenciatura, como enfermeras,
nutricionistas, psicélogos y trabajadores sociales del sistema publico. Entre 2020
y 2022 el Colegio de Enfermeras y el Sindicato Médico y Ramas Afines de Tarija
exigi6 a las autoridades departamentales la nivelacién salarial para los trabajadores

209 Erbol, 19 de mayo de 2022.
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con items de la gobernacién; perciben Bs 5.000, igual que un técnico en enfermeria
cuando en realidad deberian ganar Bs 8.000 considerando que durante la crisis
sanitaria por la pandemia, las enfermeras estuvieron en primera linea atendiendo
a los pacientes.

Como ya se senald, las demoras en el pago de sueldos y salarios al personal sanitario
movilizaron a los trabajadores de varios departamentos. Por otra parte, al igual que
a trabajadores de otros sectores en el pais, a los del drea de salud les preocupa el
destino de los recursos existentes para su jubilacién una vez que las Administradoras
de Fondos de Pensiones pasaron a la Gestora Publica de la Seguridad Social de
Largo Plazo, abriéndose con ello un nuevo frente de tensién y conflicto. Es asi que
en octubre de 2022 el Colegio Médico de Bolivia expresé su desacuerdo con la ad-
ministracion de los recursos de los jubilados por la Gestora, asi como con la pausa
establecida por el Gobierno para la migracién de esos datos Ginicamente para el
sector minero de Huanuni, discriminando a los otros sectores laborales del pais*'°.

INFRAESTRUCTURA

La entidad responsable de la infraestructura para el drea de salud en el pais es la
Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Medico (Aisem), cuya misién
es: “Ejecutar programas y proyectos integrales, multidisciplinarios de establecimien-
tos de salud hospitalarios de segundo y tercer nivel e institutos de cuarto nivel de
salud, para dotar de infraestructura, equipamiento, tecnologia, conocimiento y/o
capacidad de gestién al Sistema Unico de Salud, para permitir el acceso de toda
la poblacién a servicios de salud con calidad y calidez, para contribuir al logro del
‘vivir bien”*!!.

De acuerdo a la Ley de Autonomias, los gobiernos departamentales son responsa-
bles de proporcionar la infraestructura sanitaria de tercer nivel y de su manteni-
miento, asi como de proveer servicios bdsicos, equipos, mobiliario, medicamentos,
insumos y suministros a los establecimientos de salud de ese nivel y supervisar y
controlar su uso. A nivel local, los municipios son los encargados del manteni-
miento de la infraestructura de salud.

Al igual que ocurre en relacién a los otros requerimientos para el adecuado funcio-
namiento del sistema publico de salud, en el tema de infraestructura se presentan
una serie de carencias e insuficiencias que afectan severamente la prestacion de
los servicios.

210 Luis Larrea, presidente del Colegio Médico de Bolivia, en ANE 13 de octubre de 2022.
211 htps://aisem.gob.bo
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Es claro que desde hace muchos afios la infraestructura sanitaria del pais resulta
insuficiente e inadecuada para la atencién de la poblacién, gran parte de los hos-
pitales son muy antiguos y, en muchos casos, se encuentran en malas condiciones,
como el Hospital de Clinicas de La Paz, donde las salas siguen siendo iguales que
hace muchos anos*'* y las falencias existentes incluso ponen en riesgo la conser-
vacién de los equipos®®?.

Sin embargo, atn no se han desarrollado las obras necesarias para resolver efectiva-
mente estos problemas. En 2015 el Gobierno dio inicio al Plan de Hospitales para
Bolivia, que incluia la construccién, equipamiento y puesta en funcionamiento
de 49 hospitales, 11 en La Paz, 9 en Santa Cruz, 8 en Cochabamba, 2 en Oruro,
7 en Potosi, 3 en Chuquisaca, 4 en Tarija, 4 en el Beni y uno en Pando (cuatro de
cuarto nivel, 12 de tercer nivel y 33 de segundo nivel), con una inversién de $us
1.624 millones. Se preveia concluir las construcciones en el afio 2017.

Una parte de dichas obras fue exitosamente concluida, como el Hospital del Norte en
El Alto, los hospitales de San Buena Ventura y de Achacachi en La Paz, el de Oruro,
los hospitales de Punata y Capinota en Cochabamba, los hospitales de Llallagua,
Ocuri y Colcha K en Potosi, el de Culpina en Chuquisaca, Ascensién de la Frontera
en Santa Cruz y el hospital de Riberalta, en el Beni*'. En 2017, 29 de las obras pre-

215

vistas ain no contaban ni siquiera con un terreno definido®” y a fines de 2020 varios
hospitales no habian empezado a funcionar por falta de equipamiento y de personal;
a la fecha varios contintian en construccién, como el Hospital de Coripata (segundo
nivel), que recién serd entregado en el segundo semestre de 2024*'¢ o el Instituto
Gastroenteroldgico de La Paz (cuarto nivel) que, de acuerdo al ministro de Salud,
aunque a fines de 2020 permanecia en cimientos, al iniciarse 2023 ha alcanzado un

avance de 90% en la obra gruesa y de 20% en la obra fina®"”.

Algunas obras quedaron en anuncios, como ocurrié con el Instituto Nacional de
Oncologia en Tolata, Cochabamba, en el que en marzo de 2016 el entonces pre-
sidente Morales colocé la primera piedra para la construccién, que anuncié fina-
lizarfa en noviembre de 2019; sin embargo, nunca se inici. En agosto de 2016 se
firmé un contrato con Elevolution Engenharia para dicha construccién, la cual no

212 Doctor Hudscar Gastén Pacheco Munoz, con mds de 30 afos de ¢jercicio profesional y docente
emérito de la UMSA, entrevista.

213 Fernando Romero, secretario ejecutivo del Sindicato de Ramas Médicas de Salud de La Paz, en ANF,
7 de agosto de 2022.

214 https://www.minsalud.gob.bo 7 de agosto de 2018.

215 La Razdn, 14 de junio de 2017.

216 https://aisem.gob.bo 12 de enero de 2023.

217 Jeyson Auza, ministro de Salud en La Razén, 3 de enero de 2023.
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avanz6 por lo cual en mayo de 2019 se ejecuté una boleta de garantia por $us 20.2
millones y se inicié un juicio ante la Corte de la Magistratura para la cancelacién
definitiva del contrato. La misma empresa se habia adjudicado en 2015 la cons-
truccién del hospital de Trinidad, obra que abandoné a medio trabajo en 2018.
El Hospital Municipal de Iximas y el de Palos Blancos tampoco se concretaron;
durante la pandemia se reporté que el existente en esa tltima localidad no reunia
las condiciones minimas para enfrenar la pandemia de Covid-19"%.

De acuerdo a informacion del director general del SUS, actualmente Bolivia cuenta
con 32 hospitales de tercer nivel, 83 de segundo nivel y 3.232 centros de salud
de primer nivel y existe un plan para el establecimiento de mds de 30 hospitales
que supera los $us 2.000 millones*”. En mayo de 2022, el Gobierno anuncié la
construccién de una Ciudadela de la salud en Cochabamba, complejo que incluiria
un hospital oncolégico, materno infantil, hospital del nifo, de especialidades, de
enfermedades infecciosas y tropicales, gastroenteroldgico, servicios complementa-
rios y servicios generales”. En septiembre, luego de la movilizacién de pacientes
con céncer, la CNS comprometié la construccién de tres centros oncolégicos en
el eje troncal del pais, con un costo de Bs 2,5 millones cada uno, se anuncié que
los estudios de preinversién empezarian en 2023

Las carencias de infraestructura sanitaria generan frecuentes conflictos sociales en
el pais, como los siguientes:

* En abril de 2022 vecinos de Montero en Santa Cruz demandaron al Ministerio
de Salud la apertura del Hospital Oscar Urenda, de tercer nivel, que no se es-

tarfa utilizando?*.

* Vecinos del distrito 7 de Quillacollo, Cochabamba, exigieron a la alcaldia
dar continuidad a la construccién de un centro de salud, que se encontraba

paralizada®.

* En el mes de septiembre el Sindicato de Ramas Médicas de Salud Publica de
Cochabamba demandé al Ministerio de Salud la construccién de una unidad
de radioterapia.

218 Agencia Boliviana de Informacién, 18 de julio de 2020.
219 Rolando Niiez, director general del SUS, entrevista.
220 La Razdn, 11 de mayo de 2022.

221 Edwin Olivares, jefe del Departamento Nacional de Presupuestos de la CNS en La Razén, 27 de
septiembre de 2022.

222 El Deber, 6 de abril de 2022.
223 Los Tiempos, 13 de abril de 2022.
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* En septiembre los enfermos de cdncer del Hospital Materno Infantil de La Paz,
dependiente de la CNS, denunciaron las malas condiciones de la infraestruc-
tura en la que funciona la atencién oncolédgica y demandaron la construccién
de un nuevo hospital.

EQUIPAMIENTO E INSUMOS

El sistema publico de salud presenta una clara insuficiencia del equipamiento e
insumos necesarios para la prestacién de servicios en los distintos centros existentes
en el pais, lo cual es especialmente evidente en las pequenas poblaciones y dreas ru-
rales, dificultando el trabajo del personal y afectando a los pacientes, especialmente
aaquellos que no cuentan con recursos que les permita acudir a la atencién privada.

En el ano 2019, Bolivia tenfa 1,1 camas hospitalarias por cada mil habitantes (el
promedio de Latinoamérica y el Caribe era de 2,1)**%. A inicios de 2020 se conta-
ba con 1,3 camas hospitalarias por cada mil habitantes y 2,16 camas de cuidados
intensivos por cada cien mil habitantes*. De acuerdo a datos del INE, en 2021 el
pais dispondria de un total de 23.969 camas hospitalarias (7.455 en Santa Cruz,
5.331 en La Paz, 3.974 en Cochabamba, 2.366 en Chuquisaca, 1.616 en Potost,
1.287 en Tarija, 873 en Oruro, 799 en el Beni y 268 en Pando)?*, cantidad que
sigue siendo insuficiente para una poblacién estimada en casi 12 millones de
habitantes.

‘Lo unico que se ha mejorado (en el Hospital de
Clinicas de La Paz) son las camas, que son un poquito
mas modernas.'??’

Las carencias de instrumental son grandes, en algunas ocasiones la situacién
es tan extrema que el que tiene deficiencias es reparado de manera artesanal e
incluso el personal de salud debe llevar su propio instrumental a fin de poder
trabajar’?®.

224 Panorama de la Salud: Latinoamérica y el Caribe 2020 en https://www.oecd-ilibrary.org

225 Programa Subregional para América del Sur OPS/OMS. Monitoreo de la respuesta de paises suda-
mericanos frente a la pandemia de Covid 19, mayo de 2020.

226 https://www.ine.gob.bo, diciembre de 2022.

227 Doctor Hudscar Gastén Pacheco Mufioz, médico con mds de 30 afos de ejercicio profesional y
docente emérito de la UMSA, entrevista.

228 Doctora Angela Alanez, jefa del Departamento Facultativo de Salud Pablica de la UMSA, entrevista.
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‘Uno va a las provincias y casi no hay medicina porque
los hospitales son muy pobres, no tienen aparatologia,
no tienen instrumentos.??9

Entre los muchos ejemplos de carencia de equipos fundamentales se encuentran
los siguientes:

* El tomégrafo del Hospital San Juan de Dios de Santa Cruz no se reparé ni
se renovd, tampoco el electrocardidgrafo que ya habia cumplido su vida dtil,
pese a las protestas realizadas por el personal y a los acuerdos alcanzados con

las autoridades*.

* En el Hospital de Clinicas de La Paz, el mds importante centro de tercer nivel
del departamento, los equipos de endoscopia se arruinaron y no se adquirié

231; en

otros, por lo cual se tiene que enviar a los pacientes al Gastroenteroldgico
agosto de 2022 una de las dos salas de Unidad de Terapia Intensiva se encon-
traba fuera de servicio desde hacia seis meses (a pesar de que su equipamiento
es de tltima generacién, estd valuado en mds de un millén de bolivianos y que
en ese momento se atravesaba la quinta ola de la pandemia), los pacientes de
escasos recursos que acudian en busca de internacion en la sala de UTT no po-
dian ser recibidos ya que s6lo habia seis camas en funcionamiento (la atencién
en UTT fuera del hospital tiene un costo de alrededor de Bs 15.000)%% en el
mes de septiembre el laboratorio de electrolitos se encontraba fuera de servicio;
a inicios de 2013 el quir6fano estaba cerrado (desde hacia 40 dias) por repara-

ciones, dejando sin cirugfa a una lista de 60 pacientes oncoldégicos**.

* En 2020, durante la fase més critica de la pandemia de Covid-19, el pais con-
taba Uinicamente con 3,4 respiradores por cada cien mil habitantes y con 13
laboratorios con capacidad para detectar el virus?*.

229 Doctor Hudscar Gastén Pacheco Mufioz, médico con mds de 30 afos de ejercicio profesional y
docente emérito de la UMSA, entrevista.

230 E/ Deber, 11 de febrero de 2022.

231 Doctor Hudscar Gastén Pacheco Mufioz, médico con mds de 30 afos de ejercicio profesional y
docente emérito de la UMSA, entrevista.

232 Fernando Romero, secretario ejecutivo del Sindicato de Ramas Médicas de Salud de La Paz, ANE 7
de agosto de 2022.

233 Familiar de paciente oncolégico del Hospital de Clinicas, entrevista.

234 Programa Subregional para América del Sur OPS/OMS. Monitoreo de la respuesta de paises suda-
mericanos frente a la pandemia de Covid 19, mayo de 2020.
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‘Siempre faltan los medicamentos, el equipo mismo,
falta mucho equipamiento ahi (Yolosa)."s%

Esas y otras deficiencias han generado constantes movilizaciones sociales en dis-
tintos puntos del pais, como las siguientes:

* Vecinos de Challapata protestaron por el supuesto desmantelamiento del hos-
pital de segundo nivel San Juan de Dios para cubrir las falencias de equipos
y equipamiento del nuevo centro de salud construido en esa localidad. Segtin
el contrato firmado por el Ministerio de Salud, el nuevo hospital debia entre-
garse en la modalidad “llave en mano”, por lo cual deberfa ser equipado con
equipos nuevos.

* En marzo de 2022 el Sindicato de Trabajadores en Salud Piablica de El Alto se
movilizé exigiendo a las autoridades municipales, departamentales y nacionales
que cumplan con sus obligaciones a fin de que los centros de salud cuenten con
equipamiento de bioseguridad y otros insumos necesarios para una adecuada
atencién a la poblacidn.

* En agosto el Colegio Médico de Cochabamba demandé al Servicio
Departamental de Salud la provisién de equipamiento y otros para el adecua-
do funcionamiento de los establecimientos de salud.

En el tema de provisién de medicamentos para la poblacién que los requiere, pese
a la disposicién constitucional contenida en el articulo 41 I: “El Estado garantizard
el acceso de la poblacién a los medicamentos” y a la existencia de la ley 1737 que
regula la fabricacién, elaboracién, importacién, comercializacién, control de cali-
dad, distribucién y dispensacién de medicamentos accesibles a todos los habitantes
del pais, asi como de un Sistema Nacional Unico de Suministro de Medicamentos,
las carencias constituyen un problema de gran magnitud.

En abril de 2022 la Federacién de Sindicatos de Ramas Médicas (Fesirmes) de
Santa Cruz demandé al Gobierno Auténomo Municipal la compra de medica-
mentos para los centros de salud de primer y segundo nivel; sus representantes
senalaron que escaseaban los fdrmacos para atender a los pacientes y las licitaciones
estaban previstas para el mes de septiembre**. En el mes de agosto, nuevamente
esa federacién crucena convocd a un paro de 24 horas ante la falta de respuesta

235 Matilde Marcani, comunidad de Coroico Viejo, entrevista.
236 El Deber, 5 de abril de 2022.
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de la alcaldia a sus reiteradas notas pidiendo solucién a la falta de medicamentos
en los hospitales®”.

EI SUS no cubre todas las medicinas que los pacientes requieren para su tratamien-
to, debiendo ser adquiridas por ellos, lo cual crea grandes dificultades por su alto
costo y porque algunas no se encuentran fécilmente en el mercado.

‘Hay algunos medicamentos que si son costosos y
que no cubre el SUS 238

En mayo de 2022 vecinos del distrito 3 de El Alto junto a familiares y pacientes
del Hospital El Alto Sur exigieron al Ministerio de Salud la entrega de insumos
médicos afirmaron que la atencién se encontraba paralizada por la carencia de
medicamentos y otros*.

‘EL SUS no cubre algunos medicamentos. Te dicen
‘anda, comprate de Coroico o de L.a Paz porque aqui
no tenemos''*4°

Otros requerimientos, como ambulancias para el traslado de los pacientes hacia y
desde los centros de salud que atienden a poblacién dispersa, aunque son de fun-
damental importancia, no siempre existen o estdn disponibles. En algunos casos
se cuenta con el vehiculo, pero no se dispone de combustible o de chofer, por lo
que los enfermos, aun aquellos de escasos recursos, deben pagar el combustible o

contratar un servicio de transporte®!.

ATENCION DE ENFERMOS DE CANCER

La realidad muestra de manera dramadtica las grandes deficiencias existentes
en el pais en cuanto a politicas y estrategias de prevencién y de prestacién de
servicios para las personas que sufren enfermedades graves, asegurando que la
atencién sea de las caracteristicas y calidad que se require. Las tareas preventivas
revisten fundamental importancia dado el alto costo humano y social de esas

237 Pigina Siete, 22 de agosto de 2022.

238 Estudiante interno en el Hospital de Clinicas que no quiso dar a conocer su nombre, entrevista.
239 El Alterio, 3 de mayo de 2022.

240 Matilde Marcani, comunidad de Coroico Viejo, entrevista.

241 Lucio Guarachi Paredes, comunidad de Coroico Viejo, entrevista.
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enfermedades, asi como el enorme costo econémico que representan para las
familias y para el Estado.

Esto es evidente en el caso del cdncer, uno de los mayores desafios de salud en el
pais. El presidente de la Sociedad Cientifica de Cancerologia sefiala que la falta de
campafias sostenidas de deteccidn, el escaso equipamiento de los centros de salud
y la ausencia de educacién de la poblacién para prevenir esta enfermedad son res-
ponsables de la proliferacién de casos, especialmente de las patologias prevenibles,
como el cdncer cérvico uterino®?.

El cdncer afecta no sélo al enfermo, sino a toda su familia. Los padres de los nifios
afectados por este mal deben modificar por completo su vida en funcién del trata-
miento de sus hijos y de la necesidad de afrontar los enormes gastos que éste genera®®.

Actualmente el pais cuenta con 17 centros publicos que brindan atencién para
enfermos de cdncer en siete departamentos (los hospitales del Beni y de Pando no
disponen de unidades de oncologia).

La Paz Hospital de Clinicas
Hospital Materno Infantil (Oncolégico)
Centro de Medicina Nuclear y Radioterapia de El Alto

Oruro Hospital General San Juan de Dios
Hospital Obrero N° 4
Potosi Hospital Daniel Bracamonte

Hospital Obrero N° 5

Cochabamba Hospital Viedma
Hospital Obrero N° 2

Santa Cruz Instituto Oncoldgico del Oriente Boliviano
Hospital Obrero N° 3
Centro de Medicina Nuclear y Radioterapia de Pampa de la Isla

Chuquisaca  Instituto Nacional de Cancerologia Dr. Cupertino Arteaga
Instituto Chuquisaqueno de Oncologia
Hospital Obrero N° 6 Jaime Mendoza

242 Rubén Corrales, presidente de la Sociedad Cientifica de Cancerologfa en ANE 22 de septiembre de 2022.

243 Cinthia Choque, presidenta de la Asociacién de Padres de Nifios con Cdncer de Cochabamba en Los
Tiempos, 1 de agosto de 2022.
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Tarija Hospital San Juan de Dios
Hospital Obrero N° 7

Sin embargo, de acuerdo a una investigacién de la Defensoria del Pueblo realizada
en esos centros de salud (con excepcién de los de medicina nuclear de El Alto y
Santa Cruz, que iniciaron su funcionamiento en marzo y en septiembre de 2022
respectivamente), existen serias deficiencias en cuanto a recursos humanos, infraes-
tructura, equipamiento y dotacién de medicamentos, entre otras, situacién que no
permite brindar una atencién de calidad y pone en riesgo la vida de los pacientes.

Entre sus principales conclusiones se encuentran las siguientes**:

El sistema puiblico de salud no tiene capacidad para cubrir la demanda de pacientes
oncoldgicos que requieren internacién ya que la cantidad de camas es insuficiente.

El personal médico es muy reducido: sélo 17 oncélogos clinicos y 16 oncélo-
gos quirdrgicos.

Sélo dos hospitales, el Instituto Nacional de Cancerologia Dr. Cupertino
Arteaga y el Instituto Oncoldgico del Oriente Boliviano, cuentan con servicio
de radioterapia.

Sélo el Instituto Oncolégico del Oriente Boliviano brinda tratamiento con
braquiterapia para tratar el cdncer de cuello uterino y otros.

Los hospitales de la CNS no cuentan con aceleradores lineales, por lo cual si-
guen utilizando bombas de cobalto.

La disponibilidad de medicamentos oncoldgicos, citostiticos y de terapia del
dolor es insuficiente, su alcance se limita a la cobertura del SUS, que tiene como
base la Lista Nacional de Medicamentos Esenciales, convirtiéndose en inacce-
sibles para muchos pacientes por su elevado costo.

La infraestructura de los hospitales de la CNS son antiguas y las unidades de
oncologfa funcionan en ambientes adaptados e improvisados que no permiten
una atencién de calidad ni responden a la demanda de los pacientes. El Hospital
Oncolégico de La Paz no cuenta con infraestructura propia ni adecuada a las
necesidades de la poblacién asegurada, funciona al interior del Hospital Materno
Infantil en ambientes adaptados e improvisados.

244 Defensoria del Pueblo, 28 de abril de 2022. Las Unidades de Oncologia desde una Mirada de Derechos
Humanos. Situacion de vulnerabilidad de las y los pacientes con cdncer en el Sistema Nacional de Salud
(septiembre — noviembre de 2021).
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* Los hospitales publicos no tienen normas de diagndstico y tratamiento para la
atencion integral del cdncer, sélo cuentan con éstas para cincer de cuello uterino
y de mama, dejando de lado las otras patologias cancerigenas.

* Ninguno de los hospitales que brindan servicios de oncologia cuentan con cer-
tificado de acreditacién —que es otorgado por la Autoridad de Supervision de
la Seguridad Social a Corto Plazo (ASUSS)—, ni han iniciado el proceso para
conseguirlo, lo cual significa que o no se realiz6 una evaluacién o no cumplen
los requisitos minimos necesarios, por lo cual existe incertidumbre sobre la ca-
lidad en la prestacién de esos servicios.

* Hay falencias del Estado en cuanto a politicas de promocidn, prevencién, aten-
cién, control, rehabilitacién y cuidados paliativos para todos los tipos de cancer.

‘Los supuestos oncologicos, que no son oncologicos,
son como postas sanitarias."4

Unicamente tres centros de salud ofrecen tratamiento oncolégico peditrico en el
pais: el Instituto Oncolégico del Oriente Boliviano en Santa Cruz, el Hospital del
Nino Dr. Ovidio Aliaga en La Paz y el Hospital Manuel Ascencio Villarroel en
Cochabamba; en Chuquisaca el Instituto Nacional de Cancerologia Dr. Cupertino
Arteaga no dispone de una unidad de oncologia pedidtrica. En consecuencia, los
nifios con cdncer de Oruro, Potosi, Chuquisaca, Tarija, Beni y Pando son atendidos
en los hospitales de tercer nivel, los que no cuentan con una unidad de oncologia pe-
didtrica, equipamiento ni insumos para realizar estudios, ni pediatras oncélogos, por
lo cual son finalmente derivados a los hospitales especializados de las ciudades del eje.

En el hospital oncopedidtrico de Cochabamba se atiende a mas de un centenar de
nifios, algunos de los cuales provienen de otros municipios del departamento, asi
como de Potosi, Sucre y Oruro. Aunque gran parte de los estudios y tratamientos
son cubiertos por el SUS, es necesario realizar un estudio inicial que tiene un costo
de Bs 1.200, el que muchos padres no pueden pagar, hay ademds estudios comple-
mentarios de alto costo que no estdn comprendidos dentro de las prestaciones del
SUS, adicionalmente las familias deben afrontar los gastos de traslado de los ninos
a los centros de radioterapia en La Paz y Santa Cruz. El costo del tratamiento del
céncer infantil es muy alto (en 2015 se estimaba en aproximadamente Bs. 90.000
por paciente al afio)*; en vista de ello, en agosto de 2022 los padres de los nifios

245 Amanda Vivero, vicepresidenta de la Asociacién Nacional de Enfermos con Céncer, entrevista.

246 Defensor del Pueblo, 2015. Resultados de las verificaciones defensoriales en las unidades de oncologia
pedidtrica a nivel nacional.
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con cdncer retomaron la realizacién de una serie de actividades para reunir recursos
econdmicos con la finalidad de apoyar a las familias mds pobres.

‘Nosotros como papas tenemos que hacer muchas
peripecias, muchas cosas para conseguir y nos ha
costado perder nuestras cositas, vender nuestros
bienes materiales. Esta enfermedad requiere mucho
dinero™4

Esta lastimosa situacién continta produciéndose pese a lo dispuesto por las normas
nacionales e incluso por acuerdos internacionales, como la Convencién sobre los
Derechos del Nifio, ratificada mediante Ley N° 1152 de 1990, que establece “Los
Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mds alto nivel posible
de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacién de
la salud. Los Estados Partes se esforzardn por asegurar que ningtin nifo sea privado
de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.”

‘Cada dia mueren ninos con cancer en el pais,
cada dia se necesita sangre, cada dia se necesita
medicamentos, cada dia se necesita un tratamiento
oportuno que no se le da a esta poblacion tan
necesitada’24®

En 2019, como respuesta a las continuas gestiones y protestas de la Asociacién
Nacional de Enfermos de Cédncer, se promulgé la Ley 1223 que establecié la gra-
tuidad del servicio oncoldgico en quimioterapia, radioterapia y algunos firmacos
que son financiados por el SUS —tnicamente para los casos de cdncer de mama,
de cuello uterino, de préstata, leucemia y cdncer en nifos, los otros tipos de cdn-
cer no tienen esa cobertura—y la contratacién de servicios oncolégicos en centros
privados para pacientes sin recursos, en tanto se adecuen los hospitales publicos.
Debido a que no se elabord la reglamentacién de la ley —que debia realizarse en un
periodo mdximo de cuatro meses— una serie de temas clave quedaron pendientes,
como el desarrollo de una politica nacional para la prevencién, deteccién tem-
prana y tratamiento de esa enfermedad. Actualmente la Asociacién Nacional de
Pacientes con Cancer estd trabajando en dicha reglamentacién a fin de evitar que

247 Cinthia Choque, presidenta de la Asociacién de Padres de Nifios con Cdncer de Cochabamba en Los
Tiempos, 1 de agosto de 2022.

248 Alejandra Garron, representante de la Fundacién Bolivia Saludable y Alianza por la Salud en ANF,
2 de febrero de 2022.
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los enfermos continten asumiendo los costos de exdmenes y medicinas y tengan
que seguir haciendo largas filas a la intemperie para ser atendidos?®.

Y el Gobierno, yo le pediria, deberia hacerles caso
a los doctores porgue la vida es primero, antes que
todo, ¢no?"2°

Para remediar muchas de las carencias identificadas se previé poner en funciona-
miento tres centros de medicina nuclear y radioterapia en las ciudades del eje: el
de El Alto fue inaugurado en marzo de 2022, el de Santa Cruz en septiembre del
mismo ano y el de La Paz serfa puesto en funcionamiento en el primer trimestre de
2023. Estos centros contardn con equipos de tltima generacion, como aceleradores
lineales y tomdégrafos PET CT y SPET CT, que servirdn para el diagndstico, trata-
miento y seguimiento de pacientes con cdncer. Para la prestacién de los servicios se
estd formando recursos humanos en Rusia y Argentina, actualmente ya se contaria
con alrededor de 15 masters en ciencia y tecnologia nuclear®'.

Tres meses después de su apertura, el Centro de Medicina Nuclear y Radioterapia
El Alto habia atendido a casi 4.000 pacientes, lo cual es un importante avan-
ce®?; sin embargo, existen demoras en la atencién, en ocasiones se suspenden
los tratamientos por falta de firmacos para radioterapia y otros medicamentos e
insumos y los pacientes deben comprar los medicamentos que no estdn dispo-
nibles en el propio centro®. Ademis, los problemas institucionales y de orden
burocrdtico afectan su funcionamiento, durante todo el mes de mayo de 2022,
los pacientes de la CNS esperaron a que la gerencia firme el flujograma corres-
pondiente para ser atendidos en el centro, segtin representantes de la Asociacién
Nacional de Enfermos con Céncer, en ese lapso dos personas fallecieron por falta
de atencién®*; por otra parte, un sélo paciente de Santa Cruz logré ser recibido
en El Alto después de cuatro meses de que se firmé el convenio correspondien-
te*; como sefalan la Asociacién y los familiares, todos estos problemas ponen

en riesgo la vida de los enfermos®®. Para agravar las cosas, en enero de 2023 se

249 Marcela Montafio, responsable de Cochabamba en la Asociacién de Enfermos con Céncer, entrevista.
250 Familiar de paciente con cdncer atendido en el Hospital de Clinicas, entrevista.

251 Hortensia Jiménez, directora general de la Agencia Boliviana de Energia Nuclear, en https://aben.
gob.bo » index.php » noticia. 28 de julio de 2022.

252 https://aben.gob.bo

253 ANE 24 de junio de 2022.

254 Pdgina Siete, 1 de junio de 2022.

255 Amanda Vivero, vicepresidenta de la Asociacién Nacional de Enfermos con Cdncer, entrevista.
256 ANE 24 de junio de 2022.
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denuncié que dos pacientes con cdncer de la Caja Nacional de Salud tratados
en el Centro de Medicina Nuclear de El Alto sufrieron quemaduras de tercer
grado durante sus sesiones de radioterapia, las autoridades de la CNS solicitaron
una auditorfa médica. Debido a este grave incidente y considerando la falta de
atencién oportuna en ese centro, los pacientes con cdncer de la CNS pidieron
que se disuelva el contrato con ABEN?.

El Centro de Medicina Nuclear y Radioterapia El Alto estd atendiendo no
s6lo a los pacientes del SUS, sino también a los que provienen de la seguridad
de corto plazo, entidades que pagan por los servicios que se les presta. En esa
situacién, al parecer, se estaria generando una suerte de atencién preferencial
a estos ultimos pacientes, que son atendidos con mayor premura, generando
una afectaciéon de los enfermos con economias mds precarizadas que no tienen
seguro de salud®®.

Es evidente la urgencia de corregir las serias deficiencias existentes en el centro
de El Alto y de contar con centros modernos y eficientes para el tratamiento de
cdncer en otros departamentos. En Cochabamba existen carencias de todo tipo
que obligan a los enfermos a trasladarse a La Paz o a Santa Cruz a fin de recibir
tratamiento, la Asociacién de Pacientes con Céncer de ese departamento lo viene
demandando desde hace anos. Segin su representante, se requiere un hospital
oncoldgico (actualmente hay un déficit critico de camas para los pacientes), dos
unidades radiolégicas, insumos (las enfermeras se ven forzadas a recolectar ellas
mismas los insumos necesarios para atender a los pacientes, incluso a pintar los
ambientes donde se atiende a la gente); senala que desde hace més de diez afos
se estd demandando una unidad radiolégica sin que se lo haya conseguido pese a
todas las gestiones y movilizaciones realizadas.

‘A la Cumbre (de Salud) ha venido la representante
del SUS vy ella sabe todas nuestras necesidades,
ella escucha todo lo que hablamos, todo lo que
pedimos. Ella esta ahi escuchando hasta que la gente
reclama (.) ella dice ‘Lo voy a llevar a la instancia que
corresponde, lo voy a presentar, voy a poner en el plan
de trabajo’ (.) no hay nada real.”®®

257 Pidgina Siete, 5 de enero de 2023.
258 Familiar de paciente del Seguro Social Universitario, entrevista.

259 Marcela Montafio representante de Cochabamba de la Asociacién de Enfermos con Cdncer, entre-
vista.
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Si bien en los préximos afos se contard con mejores condiciones para la atencién
de esta patologfa, lamentablemente la dramdtica situacién que actualmente viven
los enfermos seguird siendo la misma durante un tiempo que, para ellos y sus
familias, es precioso. El Hospital de Clinicas de La Paz sélo dispone de 14 fichas
para atencion de pacientes durante dos dias de la semana, lo que genera la aglo-
meracion de personas™; asi, los pacientes o sus familiares tiene que madrugar para

sacar una ficha y ser atendidos®'.

‘Hay personas que no tienen familiares, que estan
solas en el mundo, asi con la enfermedad, yo veo que
estan durmiendo aqui para ver a los doctores."2?

En junio de 2022 las autoridades de la CNS informaron que 52.000 pacientes
asegurados padecen algtin tipo de cdncer y reciben atencién en los servicios on-
colégicos. Anunciaron que se prestaria atencién especializada para los pacientes
trasladados del Hospital Materno Infantil al Hospital Obrero Apéstol Santiago
de El Alto, asi como para otros que acudan del interior del pais; se trataria de una
nueva infraestructura, con dos quiréfanos, una unidad de transfusién, otra de

terapia intensiva y el personal requerido®.

El Hospital El Alto Sur cuenta con dos aceleradores lineales, pero sélo funciona
uno, las secciones de braquiterapia, medicina nuclear y oncologfa clinica atin no
se encuentran habilitadas por falta de personal (sélo se dispone de medio item) y,
en esas condiciones, la Agencia de Tecnologia Nuclear no otorga la licencia de fun-
cionamiento correspondiente. Hasta diciembre de 2022 se pudo brindar atencién

264, La presidenta de la Asociacién de Pacientes con

de radioterapia a 38 pacientes
Céncer manifesté sentirse desilusionada porque dicho nosocomio era una esperanza
para los pacientes oncoldgicos, que deben continuar acudiendo al congestionado

Hospital de Clinicas*®.

En Cochabamba, las condiciones del Hospital Viedma para la atencién oncolégica
son exiguas, ni siquiera cuenta con posibilidades de internar a los pacientes que lo
requieren por falta de camas. Dentro de la Ciudadela de la salud, que el Gobierno

260 Brijula Digital, 23 de febrero de 2022.

261 Familiar de paciente con cdncer atendido en el Hospital de Clinicas, entrevista.

262 Familiar de paciente con cdncer atendido en el Hospital de Clinicas, entrevista.

263 José Luis Martinez, gerente General de la CNS en https://www.cns.gob.bo 27 de junio de 2022.
264 Pidgina Siete, 26 de diciembre de 2022.

265 Rosario Calle, presidenta de la Asociacién de enfermos con cdncer en Pdgina Siete, 26 de diciembre
de 2022.
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anuncié se construiria en Cochabamba, se incluird una unidad de radioterapia, la
que estaria concluida en 2024

‘En oncologia estamos peor, 10 camitas para todo
el pueblo cochabambino, que son dos millones,
dificilmente se puede dar abasto a tal cantidad.?®”

Todas las voces entonan la misma letania: las carencias son muchas, no hay sufi-
cientes médicos especialistas para los distintos tipos de cdncer, no existen enfer-
meras oncblogos, faltan radiélogos y anestesistas, falta tecnologia oncolégica y
medicamentos.

En el Hospital Viedma de Cochabamba una enfermera atiende a 25 pacientes o més,
cuando lo recomendado es ocho a fin de brindar una atencién adecuada. Asimismo,
la infraestructura y el equipamiento son muy insuficientes, se refiere que en los
hospitales de las Cajas en Santa Cruz, donde hay gran nimero de pacientes, faltan
recursos para hacer estudios, varios equipos estén dafiados y faltan medicamentos. En
el oncolégico de la Caja Nacional de Salud de ese departamento no se pudo brindar
servicios de radioterapia durante siete meses debido a la falta de pagos.

‘Hay pacientes que han muerto sin llegar a una
radioterapia y otros que estan todavia en busca
(.) Hay pacientes que cuando tienen que hacer su
quimioterapia no hay el quimico, entonces tienen que
retornan a su casa.'%®

Asi, se generan situaciones lamentables, como la presentada en Santa Cruz donde
una enferma que debia realizarse una tomografia de ojo —servicio que el SUS no
podia brindar— acudié en busca de ayuda a la Asociacién de Enfermos de Céncer,
la cual tampoco se la pudo ofrecer por falta de recursos®®.

Por otra parte, existen grandes demoras para realizar algunos estudios que siempre
son urgentes, en el Hospital de Clinicas de La Paz una tomografia tarda hasta dos
meses y en el Hospital Viedma los tratamientos se retrasan alrededor de un mes™”.

266 Los Tiempos, 10 de mayo de 2022.

267 Personal de enfermeria del Hospital Viedma, entrevista.

268 Amanda Vivero, vicepresidenta de la Asociacién Nacional de Enfermos de Céncer, entrevista.
269 Amanda Vivero, vicepresidenta de la Asociacién Nacional de Enfermos de Cdncer, entrevista.

270 Personal de enfermerfa del Hospital Viedma, entrevista.
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‘Dos meses es mucho, yo he visto que las personas
protestan, que dicen ‘Ay uno se puede estar muriendo
aqui y nadie hace nada'"#*

En julio de 2022 los pacientes con cdncer que protestaban en la gobernacién de
La Paz denunciaron que 56 pacientes del Hospital de Clinicas estaban a la espera

de una cirugia oncoldgica desde el mes de febrero, sin que puedan conseguirla”?.

‘Eso (las protestas) era con el objetivo de lograr que
sea mayor la atencion para operar, porque habia
mucha cantidad de personas que estaban esperando
para la operacion."?3

En febrero de 2022, la Asociacién de Personas con Cdncer y Familiares se movi-
lizaron en instalaciones del Ministerio de Salud exigiendo una audiencia con el
presidente Arce para asegurarse de que se atiendan sus demandas; en respuesta, el
Gobierno anunci6 que destinard Bs 102.8 millones para prevencién de la enfer-
medad y atencién de casos?’“.

En julio de 2022 familiares y pacientes con cdncer exigieron que el gobernador de
La Paz Santos Quispe los reciba en audiencia; advirtieron que al menos 50 pacientes
del Hospital de Clinicas estaban esperando una cirugfa oncoldgica desde el mes
de febrero. Sefialaron que en el convenio que firmaron con la Gobernacién hacia
mds de dos meses, ésta se comprometié a reponer {tems para personal médico y
de apoyo y a poner en funcionamiento los servicios de radioterapia.

En septiembre los pacientes con cdncer de La Paz instalaron una “alfombra hu-
mana’ en inmediaciones de la Plaza Murillo, en demanda de que las autoridades
de la CNS y del Gobierno atiendan sus demandas: contratacién de médicos y
enfermeras, compra de medicamentos, cumplimiento del acuerdo para que los
pacientes reciban atencién en el Centro de Medicina Nuclear y Radioterapia, de
El Alto, equipamiento del Hospital Obrero Santiago II y otras.

271 Familiar de paciente con céncer atendido en el Hospital de Clinicas, entrevista.
272 Rosario Calle, representante de los pacientes con cdncer, Pdgina Siete, 6 de julio de 2022.
273 Familiar de paciente con cdncer atendido en el Hospital de Clinicas, entrevista.

274 Bs 22.585.238 para medicamentos citostdticos para cdncer infantil, Bs 12.097.747 para medica-
mentos citostdticos para adultos, Bs 44.222.814 para exdmenes complementarios especificos, Bs
3.451.568 para radioterapia externa e interna, Bs 20.500.000 para quimioterapia.
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‘Nos hemos crucificado para que nos atiendan en el
Hospital de Santiago Il, hemos hecho un mitin frente
al Ministerio de Salud, ahora nos vemos obligados a
hacer esta protesta porque todos nos ven morir, No
hay empatia de estas autoridades y no podemos ser
complices de estas autoridades que no nos quieren
atender siendo que aportamos a la Caja Nacional de
Salud"7

Segiin familiares de pacientes oncolégicos tratados en los centros de la seguridad a
corto plazo, la atencién es aceptable y, en algunos casos, es buena; la realizacion de
estudios se programa para entre dos y tres semanas y se da prioridad a los pacientes
oncoldgicos”®. Un problema apuntado es que, a principios de afio cuando estos
seguros deben renovar los contratos con los centros oncolégicos que les venden
servicios, el trimite suele demorarse obligando a los pacientes a pagar la atencién
que requieren.

‘Para acceder a radioterapia, que era urgente, -el
seguro compra servicios-y ahi se retraso un par de
semanas en lo que se haga el tramite administrativo
y demas.?”7

Por otra parte, es notoria la falta de una politica preventiva del cdncer, mds alld de
acciones puntuales en ocasiones especiales, como el 4 de febrero Dia mundial del
cancer o el 19 de octubre Dia internacional de la lucha contra el cincer de mama,
pese a que la CPE en su articulo 37 dispone: “Se priorizard la promocién de la
salud y la prevencién de las enfermedades.”

Una muestra de la lentitud con que se procede en las estrategias preventivas
de la enfermedad es que, pese a que desde hace mucho tiempo estd estableci-
do cientificamente que el tabaco es uno de los agentes causantes del cdncer y
a que transcurrieron mds de dos anos desde la promulgacién de la Ley 1280
de Prevencién y control al consumo de productos de tabaco, que establece un
plazo de 180 dias para la elaboracién del reglamento correspondiente, no se ha
avanzado en la materia y el Ministerio de Salud no ha realizado ningtin anuncio

275 Lourdes Alc6n, representante de los enfermos con cdncer en La Razdn, 27 de septiembre de 2022.
276 Familiar de paciente oncoldgico del Seguro Social Universitario, entrevista.

277 Familiar de paciente oncoldgico del Seguro Social Universitario, entrevista.
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al respecto, por lo cual la ley no se estd cumpliendo a plenitud”®. Considerando
que el cdncer es un “mal silencioso” que se manifiesta cuando ya se encuentra
avanzado, la Asociacién Nacional de Pacientes con Cancer estd planteando al
Gobierno el desarrollo de una politica de prevencién que seria beneficiosa tam-
bién para el Estado ya que evitaria los considerables gastos que representan la
atencién de los enfermos?”.

De acuerdo a la investigacién defensorial mencionada pdginas atrds, el cdncer es una
enfermedad que empobrece a las familias y se convierte en una carga econémica
catastréfica. Con el fin de costear tratamientos y medicamentos que no son cubier-
tos por el SUS o de buscar una atencién médica de calidad en el sector privado,
las personas que no son aseguradas o beneficiarias comprometen su patrimonio y
pierden sus ingresos por la imposibilidad de trabajar a fin de seguir su tratamiento
médico o, en muchos casos, de trasladarse a otras ciudades en busca de servicios

oncoldgicos, por lo cual muchos abandonan el tratamiento®.

La inexistencia de estadisticas sobre las personas que acuden a los centros para so-
licitar un diagnéstico y sobre las primeras atenciones determina que se desconozca
la situacién de muchos enfermos, especialmente del drea rural, que al conocer el
elevado costo que tendrd su tratamiento regresan a morir a su lugar de origen®'.

Al menos seis medicamentos de muy alto costo no son cubiertos por el sistema
publico: Bevacizumab para el tratamiento de cdncer cervicouterino tiene un precio
de Bs 15 mil por cada ampolla, al igual que 77astuzumab para cincer de mama**.

‘Son medicamentos tan caros porque un frasquito
nomas llega a costar 21.000, 24.000 bolivianos.'3
‘No te entregan el medicamento completo y una cierta
parte tienes que comprar con tu propio dinero.28

278 Pamela Cortez, representante de la alianza Bolivia Libre Sin Tabaco, ANE 13 de octubre de 2022.
279 Marcela Montaio, responsable de Cochabamba en la Asociacién de Enfermos con Céncer, entrevista.

280 Defensoria del Pueblo, 28 de abril de 2022. Las Unidades de Oncologia desde una Mirada de Derechos
Humanos. Situacion de vulnerabilidad de las y los pacientes con cdncer en el Sistema Nacional de Salud
(septiembre — noviembre de 2021).

281 Marcela Montano, responsable en Cochabamba de la Asociacién de Enfermos con Cdncer, entrevista.
282 ANF 23 de marzo de 2022.
283 Trabajadora de enfermerfa del Hospital Viedma, entrevista.

284 Familiar de paciente con cdncer atendido en el Hospital de Clinicas, entrevista.
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ATENCION DE ENFERMEDADES RENALES

La atencién de personas con enfermedades renales es muy onerosa: en 2019 se
requeria alrededor de $us 600 mensuales para el tratamiento de una persona; en
el ano 2022 el costo de cada sesién era de Bs 713 en los centros privados, conside-
rando que los pacientes requieren tres sesiones a la semana (de alrededor de cuatro
horas cada una), el costo resulta imposible de sostener®®. Por ello, la econédmica es
la principal barrera para la adecuada atencidn de los enfermos™®, mds atn teniendo
en cuenta que, dada su condicién de salud, es muy dificil que puedan trabajar. Asi,
en raz6n de los altos costos sociales y econdémicos que generan las enfermedades
renales crénicas, fueron declaradas como “catastréficas”.

A partir de la vigencia de la Ley No. 475 de Prestaciones de Servicios de Salud
Integral (2013), el Ministerio de Salud asumié la responsabilidad de asegurar el
acceso a atencién gratuita para los enfermos renales, pero la falta de insumos ha
impedido que esto sea una realidad.

De acuerdo a informacién del Ministerio de Salud y Deportes, el Programa
Nacional de Salud Renal atiende a 3.200 pacientes, que reciben hemodidlisis en
40 hospitales publicos y 37 clinicas privadas, para lo cual se destinaron alrededor
de Bs 280 millones durante la gestién 2022. Los costos son tan altos que los gas-
tos de tratamiento renal consumen cerca de una cuarta parte del presupuesto del

SUS para salud®’.

En ocasion del Dia mundial del rifién, el Ministerio de Salud entreg6 32 equipos
de hemodidlisis —que se suman a las 320 mdquinas existentes— y otros insumos
para fortalecer la atencién de pacientes renales en los hospitales de Clinicas de
La Paz, Viedma de Cochabamba, Centro de Salud El Carmen del municipio de
La Guardia y Centro de Salud Ignacio Warnes de Santa Cruz, Centro de Salud
Integral Alegria y Hospital Santa Birbara de Chuquisaca y Hospital San Juan de
Dios de Oruro®®.

En La Paz, una vez al ano la Unidad de Nefrologia, Didlisis y Trasplante del
Hospital de Clinicas realiza una campafa gratuita de deteccién temprana para
evitar complicaciones mayores que deriven en enfermedad crénica.

285 Ramiro Gonzales, representante de la Coordinadora Departamental de Enfermos Renales de Cocha-
bamba en Los Tiempos, 28 de septiembre de 2022

286 Chipi, J.A. y Fernandini, E. Enfermedad renal cronica presuntiva en adultos mayores en Revista Co-
lombiana de Nefrologfa, diciembre de 2019.

287 Ministerio de Salud y Deportes, 11 de septiembre de 2022.
288 Ministerio de Salud y Deportes, 10 de marzo de 2022.
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Durante la crisis por la pandemia los hospitales se vieron imposibilitados de aten-
der a los enfermos renales y se tuvieron que suspender los transplantes con serias
ocnsecuencias para los pacientes.

A fin de aunar esfuerzos para encontrar alternativas de solucién a su critica situa-
cién, estos enfermos se han organizado en asociaciones civiles, como la Sociedad
Vida y Esperanza de Santa Cruz, que aglutina a mds de 500 pacientes renales del
departamento.

Es lamentable que, al igual que las personas con céncer, los enfermos renales se
vean obligados a movilizarse en las calles para demandar atencién:

* En febrero de 2022 los pacientes de Cochabamba —en ese departamento habria
826 pacientes renales— protestaron por el cierre del Centro de Hemodidlisis
de Bioingenierfa Especializada (BIE) debido a que el Ministerio de Salud y
Deportes no reanudé el contrato con dicho centro por haberse descubierto
irregularidades en la elaboracién de medicamentos.

* En septiembre de 2022 la Asociacién de Enfermos Renales de Cochabamba se
declaré en emergencia debido a la carencia de filtros y otros insumos bésicos
para el servicio de hemodidlisis en el Hospital Viedma (que atiende a 120 pa-
cientes) y en otros centros de salud con los que el Ministerio firmé convenios,

por lo cual la atencién gratuita no se estaba cumpliendo®®.

* En Oruro, los pacientes del servicio de hemodidlisis del Complejo Hospitalario
San Juan de Dios se movilizaron para exigir a la direccién de ese nosocomio la
entrega de medicamentos y la permanencia del personal de salud y enfermeria
y sefialaron la ausencia de especialistas.

ATENCION DE PERSONAS CON VIH SIDA

Segtin informacién del Ministerio de Salud de fines de 2021, 12.438 personas re-
cibfan tratamiento antirretroviral gratuito en el marco del Programa Nacional de
ITS-VIH/SIDA-HYV. El Estado asignard un presupuesto de Bs 70,3 millones para
la atencién de los pacientes con esta enfermedad durante el trienio 2022 - 2024".

De acuerdo a la Evaluacién de los servicios de tratamiento a las personas con viven con
VIH/Sida realizada por la Defensoria del Pueblo en 2021, se estarfan incumpliendo

289 Ramiro Gonzales, ejecutivo de la Coordinadora de Enfermos Renales de Cochabamba en Los Tiem-
pos, 28 de septiembre de 2022.

290 UC del Ministerio de Salud, 1° de diciembre de 2021.
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las normas establecidas para la atencién de estos pacientes en varios aspectos y, con
ello, afectando el derecho a la salud de esas personas debido a una serie de caren-
cias y deficiencias en los establecimientos de salud: insuficiencia de especialistas y
de equipos de atencién integral, falta de medicamentos y demoras en su entrega,
asi como de condiciones adecuadas para el almacenamiento de éstos, insuficientes
condiciones para asegurar la privacidad de los pacientes, por ello no seria posible
realizar un adecuado seguimiento de la evolucién del VIH-Sida y de su impacto
en los pacientes y en sus familias®".

El 1 de diciembre de 2022, en ocasién del Diz Mundial del Sida, la Defensoria del
Pueblo observé que en los tltimos diez afos se registré una media de 18 denuncias
por afio sobre vulneraciones a los derechos de la poblacién con ese mal (derechos a
la salud, no discriminacidn, peticidn y respuesta, derechos laborales, garantias del
debido proceso y acceso a la justicia) en los servicios de salud de los tres niveles,
entidades de seguridad social, Policia Boliviana y Organo Judicial, la mayoria de
éstas en Cochabamba, La Paz, Santa Cruz y Oruro, por lo cual exhorté al Estado a
promover con cardcter de urgencia acciones efectivas de informacién y educacién
de la poblacién sobre el VIH, de respeto a los derechos humanos de las personas

afectadas y politicas publicas de educacién sexual integral®>.

Durante los distintos momentos criticos por la pandemia de Covid-19, las per-
sonas que viven con VIH no pudieron ser atendidas en los centros de salud,
ni acceder a sus medicamentos. Se observé un descenso en la realizacién de la
prueba rdpida de VIH, lo cual es posible que haya dejado a muchas personas
sin una informacién de crucial importancia para iniciar el tratamiento que re-
quieren®”. Ademds, los portadores de VIH tuvieron que lidiar con la merma
de sus ingresos por el confinamiento, lo cual repercute directamente sobre sus
condiciones de salud.

‘Durante la pandemia y el confinamiento hemos
hecho intervenciones para solventar la alimentacion
en nuestras poblaciones, no se podia trabajar y la
falta de alimento para nuestra condicion de vida es
fundamental4

291 Problemas detectados en verificacién defensorial efectuada en 22 establecimientos de salud que
brindan atencién integral a PVVs.

292 Defensorfa del Pueblo, 1 de diciembre de 2022.
293 Paola Pinto, presidenta del MCP Bolivia en ANE, 4 de noviembre de 2022.
294 Cristofer Quiller, presidente del colectivo LGBTT de La Paz en ANF, 4 de noviembre de 2022.
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Tan importante como resolver los problemas antes mencionados es desarrollar ac-
tividades de educacién de la poblacién dirigidas a prevenir el contagio, promover
la realizacién de la prueba rdpida, seguir el tratamiento para VIH en caso de ser
necesario, asi como a superar la estigmatizacién social de los portadores del virus
y de los enfermos.

No se registraron conflictos sociales protagonizados por personas que viven con
el virus.

ATENCION DE COVID-19

La aparicién del Covid-19 en el pais tuvo un doble efecto en el drea de salud:
generd una gran cantidad de contagios y una muy alta mortalidad y develé las
deficientes condiciones de funcionamiento del sistema de salud, especialmente del
que prestan las entidades de cardcter publico. De acuerdo a la Sociedad Boliviana
de Medicina Ciritica y Terapia Intensiva, antes de la pandemia Bolivia contaba con
430 camas en Unidades de Terapia Intensiva (60% de éstas en el sector privado y

s6lo 40% en los servicios de seguridad social y ptblico), con lo cual tinicamente
se podia cubrir 35% de la demanda®”.

Como ocurrié en todo el mundo, en vista de la inexistencia de un tratamiento para
la enfermedad y con el objetivo de frenar los contagios, el 21 de marzo de 2020 se
establecié una cuarentena rigida en todo el territorio nacional por un periodo de
catorce dias, la cual serfa prolongada hasta el mes de mayo, a partir de entonces
se aplic6 una “cuarentena dindmica” de tres meses (junio a agosto), que permitia
algiin mayor movimiento de la poblacién, aunque con muchas restricciones de
circulacién. Desde septiembre de 2020, las autoridades nacionales de salud defi-
nieron la transicién hacia la fase posconfinamiento y de vigilancia comunitaria, lo
que implicé cierta flexibilizacion de las restricciones de movilidad a fin de reiniciar
las actividades econémicas y otras que fueron suspendidas por la pandemia. En
todos estos periodos se mantuvieron estrictas medidas de bioseguridad.

La llegada de las vacunas contra el virus (Sputnik V, AstraZeneca, Sinopharm,
Pfizer y Janssen) y las campanas para colocar las distintas dosis permitieron un
drdstico cambio respecto al cuadro que se presentd en 2020, al inicio de la pande-
mia, cuando se tuvo un promedio de 216 muertos al dia y la tasa de letalidad tan
alta antes referida. A mediados y fines de 2022, durante la quinta y sexta olas, la
tasa de letalidad fue de sélo 0.1% gracias a que una buena parte de la poblacién
ya se encontraba vacunada.

295 https://saludconlupa.com 14 de octubre de 2020.
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El proceso de vacunacién no ha estado exento de problemas: por una parte, dio
lugar a diferencias entre las entidades responsables: mientras algunos gobiernos
municipales se planteaban acudir a los domicilios alejados de los centros de salud
para acelerar la inmunizacién, el Ministerio de Salud exigia que se efectie en esos
centros™®.

Por otra parte, pese a las evidencias sobre la eficacia de la vacuna para evitar casos
graves y la muerte, algunos grupos de la poblacién se negaron a colocdrsela debido
a la insuficiente informacién, a lo que contribuy¢ la campana de desinformacién

malintencionada sobre los supuestos efectos negativos de las vacunas®”

, que impul-
s6 la realizacién de acciones violentas hacia el personal de salud. La efectividad que
tuvo esa campana desinformadora se explica por los bajos niveles de instruccién
existentes en el pais y los altos indices de desconfianza hacia las instituciones y las
personas. En enero de 2022, ante las violentas medidas de presién de grupos que
rechazaban la vacunacién, el Gobierno dio marcha atrds en relacién a la obligato-
riedad de presentacion del carnet de vacunacién para la atencién en servicios de
salud y farmacias, inscripciones en el dmbito educativo, acceso a mercados y super-
mercado, transporte interprovincial, trimites de identificacidn y servicios policiales,
acceso a justicia, atencién en entidades financieras y reclutamiento para el servicio
militar y premilitar®®. En abril del mismo ano el Comité Civico de El Alto rechazé
el decreto 4641 que determinaba la obligatoriedad de la presentacién del carnet
de vacunacién para entrar a oficinas publicas y privadas en la ciudad de La Paz*”.

De acuerdo a informacién del Ministerio de Salud, se aplicaron 15.571.488 do-
sis de la vacuna (primera segunda, tercera, unidosis y cuarta dosis), la cobertura
de vacunacién con la segunda dosis habria llegado a 56% y a 31% con la tercera
dosis®. Se habria alcanzado la cobertura mds alta (79.7% primera dosis, 72.5%
segunda y 33.1% tercera) en mayores de 60 afnos, los grupos etdreos con menor
porcentaje de vacunacién son los de 5a 11 y de 12 a 17 anos®'. Hay que sefialar
que hasta el momento no ha sido habilitada la vacunacién con la tercera y cuarta
dosis para los menores de 18 afos.

296 Leonor Flores, presidenta del Colegio de Enfermeras de Santa Cruz, entrevista.

297 Algunos temas de desinformacién: “El coronavirus fue creado en un laboratorio en China”; “Médi-
cos fueron pagados para asesinar a sospechosos de Covid”; “No existe ningtin contagiado de Covid™;
“Gobierno detiene a més de cien médicos infectados”. Desinformacién y conflictividad en Bolivia
(2019 — 2021) Fundacién UNIR.

298 Erbol, 19 de enero de 2022.
299 El Altenio, 4 de abril de 2022.

300 Freddy Armijo, director nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud, en ANF, 14 de diciem-
bre de 2022.

301 Max Enriquez, responsable nacional del Programa Ampliado de Inmunizacién, en ANE 14 de
diciembre de 2022.
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Por su parte, los médicos cuestionaron la baja cobertura de vacunacién, que sélo
alcanzarfa a 52,6% de dosis completas y menos de 40% de terceras dosis, situacién
que atribuyen a a la defectuosa estrategia del Ministerio de Salud®”, y propusieron
la aplicacién de dosis bivalentes (que incluyen un componente de la cepa original
y otro de las nuevas variantes de Omicron) para ampliar la defensa y evitar una
mayor propagacién del virus®®.

Entre los conflictos sociales suscitados en 2021 a propésito de la atencién de la

pandemia se pueden mencionar los siguientes:

¢ El Sindicato de Ramas Médicas en Salud Publica de La Paz se movilizé6 deman-
dando al Sedes la dotacién de insumos para tratar a los pacientes ya que varios
hospitales del departamento no contaban con medicamentos ni material de
proteccién personal, por lo que no podian cumplir sus funciones.

* El Sindicato de Trabajadores de la Caja Nacional de Salud de Oruro, Potosi
y Chuquisaca y la Federacién de Trabajadores del Seguro Nacional de Salud
exigieron la renuncia de la gerente nacional de la Caja Nacional de Salud por
su mala gestién que habria conducido a que los trabajadores no cuenten con
medicamentos, equipos de bioseguridad, ni oxigeno suficiente para tratar a los
pacientes.

* La Federacién Sindical de Trabajadores de la Caja Petrolera de Salud demandé a
la gerencia de la entidad la entrega de implementos de bioseguridad para conti-
nuar la lucha contra el Covid-19. Informaron que mds del 70% de su personal
se habria contagiado y varios trabajadores habrian perdido la vida.

* Pacientes asegurados en la Caja Nacional de Salud de Cochabamba, adultos
mayores de La Paz y los jubilados de El Alto exigieron la dotacién de vacunas
contra el Covid-19 ya que las recibidas serfan insuficientes para suministrar a
la poblacién que hace filas durante horas.

En 2022 ya no se presentaron conflictos sociales vinculados con este tema.

ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES

El SUS contempla la atencién de los pacientes con epilepsia, proveyéndoles 70%
de los medicamentos que requieren, se trata de firmacos bdsicos que no fueron
actualizados en mds de 20 afos; el 30% de medicamentos restantes, que son los
mds importantes y de alto costo (Kopodex de 100 mg/ml en jarabe tiene un precio

302 Virginia Paredes, presidenta del Comité Cientifico Nacional del Colegio Médico de Bolivia, en
ANE 14 de diciembre de 2022.

303 Freddy Ferndndez, secretario general del Colegio Médico de Bolivia, en ANF, 14 de diciembre de
2022.
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de Bs 386 y en comprimidos de 1 gr alcanza a Bs 800 la caja de 30 comprimidos,
Aldinam de 200 mg cuesta Bs 670 la caja de 30 comprimidos), lo deben adquirir
ellos mismos®*.

La Asociacién de Pacientes con Epilepsia de La Paz senala que aunque son atendi-
dos en el SUS, los centros no cuentan con suficientes profesionales especializados
en ese mal, los equipos médicos son antiguos y varios se encuentran averiados, lo
que incide en un diagnéstico insuficiente; ademds, los medicamentos que utilizan
no son de dltima generacion y causan efectos secundarios®”.

Los principales centros de salud que prestan atencién en neurologia en La Paz son
el Hospital de Clinicas y el Hospital del Nifio, ambos con pocos profesionales y
escaso equipamiento; el primero carece de electroencefalégrafo y de resonancia
magnética, las tomografias que se realizan son de baja resolucién, y no poseen la-
boratorios especializados. Agrava la situacién el hecho de que un paciente recién

consigue ser atendido dos meses después de obtener una ficha®®.

Por la falta de medicamentos y sus elevados costos, los pacientes con epilepsia de-
ben recorrer hospitales y acudir a especialistas en busca de muestras médicas para
sobrellevar su enfermedad, pero la situacién se hace cada vez mds critica®”. En
ausencia de medicamentos, el enfermo convulsiona, lo que puede causarle dano
cerebral, cardiaco e incluso la muerte.

En 2018 la Asociacién de Pacientes con Epilepsia de La Paz solicité al Ministerio
de Salud el cambio de los medicamentos que se les proveia por otros de mayor
resolucion, la dotacién de equipos (electroencefalograma, resonancia magnética,
tomografos y laboratorios especializados), asi como ser incluidos en la Ley de dis-
capacidad, sin que hasta fines de 2022 su peticién haya sido atendida.

Segtin la Asociacién, los enfermos con epilepsia deberfan ser calificados como
personas con discapacidad, como se hace en varios paises de la regién donde este
mal estd considerado como enfermedad discapacitante, pero no se lo ha logrado.
Refiere que debido a la inexistencia de una politica informativa sobre la enferme-
dad, las personas que la padecen son escondidas y discriminadas, especialmente en
el drea rural, donde se cree que estdn poseidas por el demonio y se les administra

304 ANFE 27 de abril de 2020.

305 Juan Quijo, representante de la Asociacién de Pacientes con Epilepsia de La Paz, ANE 12 de no-
viembre de 2022.

306 Ibidem.

307 Juan Quijo, representante de la Asociacién de Pacientes con Epilepsia de La Paz, en ANE, 12 de
noviembre de 2022.
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sangre de murciélagoy otras cosas por el estilo como tratamiento, dejandolas sin
atencién médica®®.

En cuanto a la leishmaniasis detectada en el Chaco tarijefio, se desplegaron briga-
das médicas a Villa Montes a fin de que realicen un rastrillaje y hagan la fumigacién
ncesaria para evitar un brote epidémico de leishmaniasis visceral.

En el caso del dengue, que en Santa Cruz a mediados de febrero de 2023 alcanzé
un promedio diario de 285 nuevos enfermos, las medidas sanitarias adoptadas
no lograron frenar el brote. El responsbale del Sedes y el presidente del Colegio
Médico de Santa Cruz informaron que los pacientes peregrinan de hospital en
hospital buscando espacio para internarse, y que quienes llegan a terapia intensiva
necesitan medicinas, laboratorios y equipos de transfusion que son costosos, no
son cubiertos por el SUS y estdn fuera del alcance de las familias (inmunoglobulina
tiene un costo de Bs 2.500)3%.

El Gobierno central anuncié la instalacién de un hospital mévil con 40 camas y
de 202 camas adicionales, asi como la asignacién de 159 nuevos items en salud,
la ampliacién del servicio del Hospital de Montero —que no funciona con toda su
capacidad por falta de recursos humanos— e informé sobre un Plan Conjunto de
Respuesta Hospitalaria Contra el Dengue, al que se sumarian carreras de medici-
na y enfermerfa de varias universidades®'’. El director nacional de Epidemiologia
senalé que el dengue sélo podra ser controlado cuando pase la época de lluvias y

pidid la colaboracién de la poblacién para erradicar los criaderos de mosquitos®'”.

Por su parte, el presidente del Colegio Médico de Bolivia afirmé que el Gobierno
no cuenta con un plan estratégico para combater el dengue, el que deberia con-
templar campanias de prevencién, equipamiento y personal necesario en los centros
hospitalarios y dotacién de medicamentos®?.

ATENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

El Cédigo Nina, Nifio y Adolescente en su articulo 12 establece que el Estado, en
todos sus niveles, las familias y la sociedad, son corresponsables de asegurar a las ni-

308 Juan Quijo, representante de la Asociacién de Pacientes con Epilepsia de La Paz, en ANE, 15 de
noviembre de 2022.

309 Carlos Hurtado, gerente de Epidemiologfa del Sedes de Santa Cruz, y Wilfredo Anzodtegui, presi-
dente del Colegio Médico de Santa Cruz, en ANF, 22 de febrero de 2023.

310 Jeyson Auza, ministro de Salud, en ANF, 22 de febrero de 2023.
311 Freddy Armijo, director nacional de Epidemiologfa, en ANE 22 de febrero de 2023.
312 Luis Larrea, presidente del Colegio Médico de Bolivia, en ANEF, 22 de febrero de 2023.
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fias, nifnos y adolescentes, el ejercicio, goce y respeto pleno de sus derechos. Asimismo
sefiala en el articulo 148 que la nifia, nifio y adolescente tienen derecho a ser protegi-
dos contra cualquier forma de vulneracién a su integridad sexual y que el Estado, en
todos sus niveles, debe disenar e implementar politicas de prevencién y proteccion
contra toda forma de abuso. En su articulo 23 dispone que el Ministerio de Salud, en
coordinacién con las entidades territoriales auténomas, desarrollard acciones para la
reduccién de embarazos adolescentes con base a lineamientos de la politica de salud
familiar comunitaria e intercultural y que fijard cada cinco anos un indice de embarazo
adolescente aplicable a todo el territorio nacional, el que serd monitoreado anualmente.

En 2015 se aprobé el Plan Plurinacional de Prevencién del Embarazo en
Adolescentes y Jovenes 2015 — 2020 y en 2017 el Plan Multisectorial de Desarrollo
Integral, como principal instrumento de planificacién del Estado para la proteccién
integral de nifas, nifios y adolescentes, que incluye la prevencién del embarazo
adolescente. Sin embargo, ninguno de esos instrumentos considera el indice de
embarazo adolescente establecido por el articulo 23 del CNNA para definir las
acciones a desarrollar. De acuerdo a la Resolucién de la Defensoria del Pueblo de
2021 “...es evidente que el Estado se encuentra incumpliendo durante aproxima-
damente seis afos el deber legal expreso establecido en el articulo 23 del CNNA,
que constituye una medida para abordar y reducir la problemdtica de embarazo
adolescente, y se ratifica que la sola disposicién normativa para establecer un in-
dice, monitoreo anual, obligacién de acciones diferenciadas que podrian implicar
reasignaciones presupuestarias, no es suficiente para asegurar que las autoridades
competentes y el aparato de gestién publica cumpla con dicha medida.” Y establece
como recomendaciones principales al Ministerio de Salud y Deportes dar cumpli-
miento al mandato legal establecido en el mencionado articulo de fijar el indice de
embarazo adolescente cada cinco anos, y que la construccién de este indice tome
en cuenta la multiplicidad de variables propias de un indicador compuesto para la
medicién de la problemadtica del embarazo en la nifiez y adolescencia.’'®

Dada la estrecha relacién existente entre el matrimonio o unién de hecho a tem-
prana edad, el embarazo en nifas y adolescentes y la violencia sexual, y ante la falta
de normas, politicas y estrategias nacionales para la prevencion del matrimonio
o unién temprana de ninas y adolescentes, Unfpa considera necesario contar con

313 Resolucién Defensorial 10/2021 de 11 de octubre de 2021 Incumplimiento del articulo 23 del
Cédigo nifa, Nifio y Adolescente acciones para la prevencién del embarazo adolescente. El indice de
embarazo adolescente toma como tnica variable la cantidad de controles prenatales realizados por
adolescentes menores de 19 afios; asimismo y no se cuenta con un indice de embarazo adolescente
quinquenal (son indices de embarazo adolescente anuales referidos a la cantidad de controles pre-
natales registrados en cada gestién en nifias y adolescentes de 10 a 19 afios, subdividiendo los datos
en los grupos de menores de 15 afios y adolescentes de 15 a 19 afios y obteniendo un indice de 17;
dicha cifra fue sobrepasada en 2019 por 286 municipios y en 2020 por 265 municipios.
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normas y politicas ptblicas que promuevan el cumplimiento de los derechos hu-

manos y la proteccién efectiva de la integridad de nifias, nifios y adolescentes®'“.

En entrevistas a funcionarios(as) publicos en relacién al matrimonio o unién for-
zada a temprana edad y politicas para nifios, nifias y adolescentes, Unfpa encontrd
disparidad de criterios, lo cual muestra la inexistencia de una politica de Estado al
respecto. Entre éstos se encuentra la siguiente afirmacién: “El fenémeno de nifias
adolescentes en matrimonios y uniones forzados a temprana edad no existe como
tal. Ha sido zanjado con el Cédigo NNA y el Cédigo de Familias lo prohibe y
sanciona. En el pais no existe porque es problema de otros paises.”

Teniendo en cuenta que la mayoria de los casos de abuso sexual ocurren en el
dmbito familiar, la situacién de indefensién de las victimas, especialmente de
menores, es critica y explica que gran parte de estos delitos no sean denunciados
y queden en la impunidad.

PREVENCION Y ATENCION DE AFECCIONES A
LA SALUD POR IMPACTOS AMBIENTALES

En 2015 el Ministerio de Salud establecié una Unidad de Salud Ambiental en-
cargada de formular politicas y normas, de ejercer rectoria nacional mediante la
vigilancia y prevencién de factores ambientales de riesgo para la salud de la po-
blacién. Esta Unidad es responsable del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Ambiental (Sinavisa), mediante el cual monitorea los factores fisicos, quimicos y
bioldgicos que pueden afectar a la salud humana.

En 2018, en vista de la gravedad del problema de contaminacién atmosférica y
su impacto sobre la salud, los ministerios de Salud, Medio Ambiente y Agua, los
servicios departamentales de salud y representantes de las redes municipales de
monitoreo de calidad del aire organizaron un taller sobre calidad de aire y salud,
en el cual se identificé como fuentes principales de contaminacién el parque au-
tomotor, la quema de combustible en los hogares, la quema de desechos sélidos y
las actividades industriales. Las entidades participantes sefialaron la necesidad de
adoptar medidas por parte de las instancias normativas nacionales y los gobiernos
municipales en los sectores de transporte, gestién de residuos sélidos, construccién
y agricultura y determinaron desarrollar una labor interinstitucional en materia de
calidad del aire y salud®”. Desde entonces han transcurrido cuatro afios sin que
haya ningtin avance significativo en este tema.

314 Unfpa, 2020. Estudio de ninias y adolescentes en matrimonios y uniones forzadas a temprana edad.
315 UC del Ministerio de Salud y Deportes con datos de OMS, 5 de junio de 2018.
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Con relacién a la provisién de agua potable y su impacto sobre la salud, entre 2012
y 2018 se ejecutd el Programa de agua potable y saneamiento para pequenias locali-
dades y comunidades rurales de Bolivia a cargo de UCP-PAAP del Viceministerio
de Agua Potable y Saneamiento Bésico, con participacién del Senasba y apoyo de
los gobiernos auténomos municipales y departamentales. Dicho programa tuvo
varios resultados positivos, entre los cuales se encuentra la reduccién en 10.4% de
la prevalencia de diarreas en nifios entre 6 y 17 anos, asi como en adultos varones
entre 18 y 49 afos; sin embargo, no se observaron efectos significativos en nifios
menores de cinco afos probablemente porque continuaron en contacto con otros
vectores®'®. Esta constatacion muestra la necesidad de adoptar medidas de cardcter
integral y no aisladas.

En cuanto al uso de mercurio, en octubre de 2022 llegé al pais el relator especial
de la ONU sobre Sustancias Téxicas y Derechos Humanos, quien informé que el
Gobierno boliviano no entregé el plan de accién nacional para reducir el uso de
ese elemento en la minerfa aurifera, el cual debia presentar en el mes de marzo, y
que tampoco se lo ha consignado en el sitio de la red del Convenio de Minamata.

‘La evidencia indica que aqui en Bolivia en vez de
reducir, el mercurio ha ido en aumento, eso ya va
en contracorriente del objetivo y la exigencia del
convenio de Minamata (..) Bolivia se esta convirtiendo
en distribuidor de mercurio para la mineria ilegal en
la region.3v

Los problemas ambientales con consecuencias negativas sobre la salud humana
no son monitoreados ni controlados efectivamente por ninguna entidad publica,
por lo cual se produce una clara situacién de vacio. En esas condiciones surgen
algunas protestas sociales especialmente vinculadas con la problemdtica de la con-
taminacién, las que son importantes, aunque su niimero es bastante menor que el
de aquellas motivadas por otros problemas existentes en el drea de salud.

Dirigentes del ayllu Acre Antequera de la provincia Poopé de Oruro denunciaron
en junio de 2022 que las actividades mineras en Bolivar, Avicaya y Totoral para la
explotacién de plata, plomo y zinc estdn contaminando con cianuro el agua que
mds de mil campesinos usan para el riego de sus cultivos y para el ganado, asimis-

316 BID. Efectos del Programa de Agua Potable y Saneamiento para Pequefias Localidades y Comuni-
dades Rurales en Bolivia Resultados de la evaluacién de impacto intermedia, julio de 2021.

317 Marcos Orellana, relator especial de la ONU sobre Sustancias Téxicas y Derechos Humanos en
ANE, 17 de octubre de 2022.
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mo denunciaron que son constantemente amedrentados por los sindicatos mine-
ros. El dirigente Herndn Roque afirmé que pese a que enviaron varias notas a los

ministerios de Minerfa y de Medio Ambiente no recibieron ninguna respuesta®'®.

‘LLa carencia de agua esta afectando a los sembradios
que nosotros tradicionalmente teniamos, ya no
tenemos la misma produccion que teniamos, oca,
papa. Los animales ya no tenemos (.) nuestros
bofedales han desaparecido’3%

En otro dmbito, la Confederacién Sindical de Comunidades Interculturales
Originarias de Bolivia exigi6 al Gobierno y a la Asamblea Legislativa una ley que
regule el uso de biotecnologfa en sus cultivos a fin de enfrentar el cambio clima-
tico que afecta la produccién (sequias, heladas, inundaciones) y dio un plazo de
90 dias para que se debata y promulgue. Paralelamente, productores agricolas de
Santa Cruz denunciaron que una decena de camiones con maiz transgénico se
encontraba en los predios de la Empresa de Apoyo a la Produccién de Alimentos
(Emapa) en el municipio de San Pedro, con autorizacién del Servicio Nacional de
Sanidad Agropecuaria e Inocuidad Alimentaria (Senasag); sefialaron que se hicie-
ron los andlisis correspondientes y certificaron que se trata de maiz genéticamente
modificado, no protestaron por esa situacion, sino porque a ellos se les prohibe
sembrarlo, el gerente general de EMAPA habia declarado previamente que el uso
de semillas transgénicas estd prohibido por la CPE*.

ATENCION EN SALUD MENTAL

Pese a que el pais cuenta con profesionales en salud mental, el sistema publico de
salud no dispone de los recursos necesarios para prestar atencién a la poblacién
en este rubro en la medida de sus necesidades ya que no los reconoce como pro-
fesionales en salud®*'.

Por otra parte, no se han definido politicas de prevencién y tratamiento en salud

1322

mental®** que permitan brindar informacién y prestar atencién oportuna a las

personas aquejadas por dolencias de este tipo, frenando el agravamiento y la pro-

318 www.noticiasfides.com, 14 de junio de 2022.

319 Herndn Roque, dirigente del ayllu Acre Antequera en www.noticiasfides.com, 14 de junio de 2022.
320 ANE 13y 14 de julio de 2022.

321 Presidenta del Colegio de Psicélogos de Bolivia en La Razdn, 12 de septiembre de 2022.

322 René Calvimontes, psiquiatra, en La Razdn, 12 de septiembre de 2022.
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liferacién de casos. Hace algunos anos, en el marco del Plan de accién sobre salud
mental 2013 - 2020 de la OPS/OMS, se intentd formular un plan nacional de
salud mental 2016 - 2020, sobre el cual no hay informacién disponible.

Las acciones desarrolladas en ese campo son recientes —algunas se encuentran en

proceso de preparacién y desarrollo— y atin no se cuenta con resultados:

* El Servicio Departamental de Salud de Santa Cruz ha establecido, con apoyo de
la OPS, un programa de salud mental con 43 profesionales que brindan aten-
cién psicoldgica y psiquidtrica comunitaria, con acompanamiento emocional
a través de un centro de llamadas y mediante visitas domiciliarias en comuni-
dades alejadas®®.

* En septiembre de 2022 el Sedes de La Paz, con apoyo de la OPS, inici6 la capa-
citacién de 42 profesionales de salud del drea urbana y rural como facilitadores
en salud mental para la atencién, tratamiento y rehabilitacién de poblacién
vulnerable por problemas mentales y uso de sustancias®*“.

* En noviembre de 2022 se lanzé en Cochabamba el Plan Integral de Salud Mental
2022 — 2026 a fin de promover la salud mental de la poblacién, disminuir la
incidencia de trastornos mentales y la discapacidad asociada, a través de la op-
timizacién en la atencién sanitaria integral, integrada y adaptable desde un en-
foque comunitario; el Plan contempla la creacién de centros de salud mental
comunitaria que se orientardn a cambiar el paradigma tradicional y a reforzar

las estrategias de prevencién de enfermedades mentales?.

En el dmbito privado, a partir de la pandemia, cuando se dispararon los casos,
el Colegio de Psic6logos de La Paz abrié un gabinete de atencién a bajo costo y,
en algunos casos, gratuito; asimismo, una red de profesionales de Cochabamba
se organizd para brindar atencién a distancia de manera de prevenir el aumento
de patologfas. Por otra parte, Unicef brinda atencién psicoemocional a fin de dar
contencién psicoldgica y soporte emocional de urgencia ante situaciones de des-
estabilizacién y crisis.

CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

La calidad en la prestacién de los servicios de salud estd vinculada a la existen-
cia y adecuado funcionamiento de un conjunto de factores ya tratados en las
péginas precedentes, asi como a la existencia de una politica de recursos hu-
manos que, como sefiala la exministra Nila Heredia, no existe en el pais y que

323 https://www.paho.org s/f.
324 hteps://www.sedeslapaz.gob.bo 28 de septiembre de 2022.
325 htps://www.paho.org 8 de noviembre de 2022.
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no debiera restringirse a “entregar el memordndum de designacién y a pagar
el sueldo”, sino a orientar y formar a los trabajadores en salud en el marco de
una carrera sanitaria.

La cualificacién del personal que trabaja en los centros de salud no es siempre la
que se requiere, aunque segtin las autoridades se estarfan fortaleciendo sus capa-
cidades. Es necesario sefialar, por ejemplo, que la mayor parte de las enfermeras
son auxiliares —no profesionales con nivel de licenciatura—, lo cual significa que su
formacion es insuficiente y puede generar problemas en la atencién de los pacientes

e incluso dar lugar a casos de mala praxis®*.

“‘ElMinisterio esta nomas realizando buenas actividades
a nivel departamental con el fortalecimiento de las
capacidades de recursos humanos.'s’

De acuerdo al criterio de profesionales del drea, la formacién en salud presenta
deficiencias ya el nivel de la educacién secundaria y universitaria ha desmejorado.
Siantes para ingresar a la carrera de medicina de la UMSA se requeria un examen
de ingreso sobre una variedad de materias, en la actualidad éste se ha reducido
a cinco e incluso existe una publicacién con los temas y contenidos del examen,
por lo cual se ha simplificado y accede una mayor cantidad de personas (en 2007
habia entre 100 y 150 cupos por ano y alrededor de 500 postulantes, hoy hay 250
cupos y 2.000 postulantes). El pensum sigue siendo el mismo pese a que, obvia-
mente el conocimiento en medicina ha evolucionado con la consecuencia de que
el médico especialista tiene menos capacidades que antes porque las subespeciali-
dades han aumentado y el pais no se ha actualizado; asi, los nuevos profesionales
tienen un conocimiento bdsico de medicina y una prdctica insuficiente por falta
de medios tecnoldgicos, por lo cual la atencién que brindan a los pacientes es

bésica y deficiente®?.

326 Leonor Flores, presidenta del Colegio de Enfermeras de Santa Cruz, entrevista.
327 Paul Sejas, director de Planificacion del Sedes de Cochabamba, entrevista.

328 Doctor Hudscar Gastén Pacheco Mufioz, con mds de 30 afios de ejercicio profesional y docente
emérito de la Facultad de medicina de la UMSA, entrevista.
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‘Hoy en dia salen medicos menos preparados porque
tienen una formacion deficiente en la escuela y luego
la universidad esta tambien desfasada en cuanto a
conocimientos”

‘La UMSA estaba a nivel de cualquier pais, no habia
mucho problema. Ahora es mucho menos.3°

Al parecer, la formacién posgradual en Bolivia es muy deficiente, lo cual nos deja
a gran distancia de los paises vecinos®®’.

En criterio de la exministra de Salud Nila Heredia, las universidades no forman
profesionales médicos para el drea rural y periurbana, que puedan entender la
l6gica prevaleciente en esos dmbitos y relacionarse adecuadamente con la pobla-
cién, sino para atender en hospitales. Lo cual, ademds, no considera que el trabajo
principal es evitar que la gente caiga enferma. Cree que deberia desarrollarse una
carrera sanitaria de manera que el residente en salud familiar comunitaria trabaje
y se forme en esa carrera en el drea rural durante cinco afios y pueda ir ascendien-
do progresivamente en funcién a su rendimiento y posteriormente ingresar a una
residencia de especialidad en la ciudad®'.

‘La carrera sanitaria es vital y esa es una de las
enormes falencias del Estado."3

De acuerdo al doctor Pacheco, docente emérito de la UMSA, antes los estudiantes
cumplian una prictica de un ano en el drea rural, la que se ha reducido a sélo tres
meses, incidiendo sobre la calidad de la formacién de los médicos.

Los centros de salud de pequenas poblaciones presentan deficiencias de diverso
tipo, muchas de las cuales pueden ser atribuidas a la insuficiente formacién del
personal que alli atiende.

329 Doctor Hudscar Gastén Pacheco Mufioz, con més de 30 afios de ejercicio profesional y docente
emérito de la Facultad de medicina de la UMSA, entrevista.

330 Katherine Terdn, funcionaria de la Unidad de Planificacién de la Secretaria de Salud del Gobierno
Auténomo Municipal de Santa Cruz, entrevista.

331 Doctora Nila Heredia Miranda, médica cirujana y exministra de Salud, entrevista.

332 Doctora Nila Heredia Miranda, médica cirujana y exministra de Salud, entrevista.
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“Viene un doctor, no se si esta haciendo su practica, te
mira y ‘ahorita te van a atender' Viene otro, lo mismo.
Viene otro. He ingresado creo que a la una, hasta las
seis nadie me atendio, estaba botada en la cama,
nadie me atendio.3

Por otra parte, se conocen casos de prestacién de servicios de salud por personas
que no poseen el titulo profesional ni la formacién requerida, lo cual genera una
serie de problemas y constituye una enorme amenaza para los usuarios de los es-
tablecimientos sanitarios en los que trabajan. Llama la atencién que no se ejerza
un mayor control en relacién a este tema.

La existencia de casos de la mala praxis estd intimamente vinculada al conjunto de
factores antes sefialado y es resultado, tanto de aquellos, como de la ineficiencia
de los mecanismos de control de calidad, de investigacién y sancién de la vulne-
racién de derechos.

Las normas legales consideran el tema de la mala praxis: el articulo 39 II de la CPE
dispone que la ley sancione las acciones u omisiones negligentes en el ejercicio de
la préctica médica; la Ley N°© 3131 del Ejercicio Profesional Médico establece en
su articulo 12 que es deber del médico informar al paciente o a los responsables
legales sobre los riesgos que pueda implicar el acto médico, con anterioridad a la
intervencidn; y en su articulo 13 define como derecho del paciente reclamar y
denunciar si considera que sus derechos humanos han sido vulnerados durante
la atencién médica. Sin embargo, estas disposiciones no se cumplen a cabalidad
debido, entre otros factores, a lo que senalan funcionarios del gobierno municipal
de Santa Cruz: la acreditacién de calidad de los establecimientos de salud que se
encuentran bajo su dependencia se dificulta debido a que, entre otros problemas,

se trabaja con una norma sobre calidad que data de hace casi 25 afios*.

Los problemas de calidad en la prestacion de servicios de salud son especialmente
preocupantes en las dreas rurales del pais, donde se suman a las evidentes carencias
de personal, infraestructura, equipamiento e insumos, conformando un cuadro
critico. La persona que ejerce el cargo de autoridad de salud en la comunidad es
quien debe encargarse de realizar los reclamos correspondientes, lo que supone
una ardua tarea, a menudo infructuosa.

333 Matilde Marcani, comunidad de Coroico Viejo, entrevista.

334 Katherine Terdn, funcionaria de la Unidad de Planificaciéon de la Secretaria de Salud del Gobierno
Auténomo Municipal de Santa Cruz, entrevista.
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‘Habia personal medico que realmente no hacia
buena atencion a los pacientes, entonces ha sido un
reclamo casi constante.3

Mis alld de los casos de negligencia y mala praxis denunciados, se produce una

serie alarmante de situaciones en las que numerosos pacientes han recibido un mal

diagndstico, han iniciado un tratamiento innecesario o incorrecto y/o han sufrido
consecuencias negativas por la mala atencién.

Esta preocupante situacién puede ilustrarse con algunos casos emblemdticos®®,

que han sido denunciados:

* Enelafo 2008, a raiz una cirugia ginecoldgica para extirpar un nédulo del tte-
ro y una posterior atencién urolégica, Nieves Quispe perdié un rindn y quedd
con varios érganos dafados.

* Como resultado de una histerectomia efectuada en 2012, Yolanda Miranda
quedé con incontinencia urinaria.

* Luego de una cirugia laparoscépica realizada en 2016, Francisco Poma quedé
con dafo neurolégico irreversible.

* En 2018 el nino Sebastidn de tres anos sufrié la extirpacién de los dos rifiones,
uno de éstos sano®”.

De acuerdo al registro de la Asociacién de Victimas de Negligencia Médica y Mala
Prictica de Bolivia, 500 personas que se sometieron a procedimientos médicos
en instituciones publicas y privadas quedaron seriamente dafiadas o fallecieron®®.
Los miembros de la Asociacién afirman la existencia de mala prictica, mientras
que si bien los profesionales de salud la aceptan en algunos casos, refieren que
varias denuncias tienen el fin de extorsionarlos. Segtin la exministra de Salud Nila
Heredia, con la abrogacién del Cédigo Penal en 2018 los médicos perdieron ya
que esa norma contemplaba la realizacién de procesos equilibrados en el sector
salud para evitar que, como ocurre actualmente, si un médico es denunciado, es
culpable si no demuestra lo contrario®”.

335 Lucio Guarachi, comunidad de Coroico Viejo, entrevista.

336 Pdgina Siete, International Center for Journalists (ICF]) y Plataforma Latinoamericana de Periodis-
mo CONNECTAS, Una década después, mis irregularidades que sentencias en https://www.connec-
tas.org

337 htps://www.france24.com 7 de septiembre de 2018.

338 Jorge Silva, viceministro de Defensa del Consumidor en https://www.justicia.gob.bo 15 de septiem-
bre de 2021.

339 Doctora Nila Heredia, médica cirujana y exministra de Salud, entrevista.
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‘oY cuantos colegas que han sido denunciados, que
han tenido que estar presos, sin razon?"34°

Las acciones legales iniciadas contra los responsables de la supuesta negligencia
médica no avanzan ya que tropiezan con una serie de irregularidades durante la
investigacién preliminar, en la etapa a cargo del Ministerio Publico y en el proceso
ante instancias judiciales®*. De 50 casos que se denunciaron en La Paz y El Alto
entre 2005 y 2018, s6lo uno logré sentencia®~

“Lo tinico que queremos como Asociacién de Victimas de Negligencia Médica
es que se cumplan las normas de salud, que se cumpla las leyes institucionales y el
derecho a la vida y a la salud, nada mds, no queremos otras cosas o pedirles otros

favores, queremos que se haga lo correcto.”*

Debido a la inoperancia de la administracién de justicia, en 2021 miembros de la
Asociacién Nacional de las Victimas de Negligencia Médica se encadenaron a un
poste de luz frente a Palacio Quemado demandando justicia.Capitulo V

340 Doctora Nila Heredia, médica cirujana y exministra de Salud, entrevista.

341 Pidgina Siete, International Center for Journalists (ICF]) y Plataforma Latinoamericana de Periodis-
mo CONNECTAS, Una década después, mds irreqularidades que sentencias en https://www.connec-
tas.org

342 David Inca, dirigente de la Asociacién de Victimas de Negligencia Médica y Mala Practica de Bolivia
en ANE 9 de enero de 2019.

343 Tlma Torrez, presidenta de la Asociacién Nacional de Victimas de Negligencia Médica en hteps://
www.justicia.gob.bo 15 de septiembre de 2021.
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Capitulo V

LA DINAMICA DE LA
CONFLICTIVIDAD SOCIAL
EN EL CAMPO DE LA SALUD

LA CONFLICTIVIDAD SOCIAL EN SALUD

La conflictividad social es parte constitutiva de la cultura politica del pais. Es
conocido que las causas que movilizan a los bolivianos son muy diversas, hay
conflictos por temas econémicos (costo de vida, impuestos, etc.), laborales (con-
diciones de trabajo, pago de sueldos, despidos, fuentes de trabajo, etc.), por
la gestién institucional (manejo de las instituciones, obras publicas, etc.), por
derechos (identidad, justicia, etc.), ambientales (uso y conservacion de recur-
sos naturales, etc.), entre otros muchos. Cada afno se registran alrededor de mil
conflictos sociales originados por una o varias de esas causas, entre las que se
encuentran los problemas y deficiencias existentes en la prestacién de los servicios
de salud sefaladas en las pdginas precedentes, que son fuente de tensionamiento
y malestar —tanto en los trabajadores del sector como en los usuarios—y generan
frecuentes conflictos.

A pesar de la indudable importancia de contar con un sistema de salud publico
adecuado a las necesidades de la poblacién y no obstante las multiples deficien-
cias existentes, la movilizacién social por este tema no ha sido muy alta. Durante
los 60 meses del periodo 2018 — 2022 se registré un total de 375 conflictos por
salud, lo que representa un promedio de 7% del total de los conflictos ocurridos
por distintos temas, bajo si se lo compara con el de conflictos por la ejecucién
de obras publicas (agua potable, alcantarillado, electricidad, etc.) que concentrd
entre 10 y 14% de las demandas anuales y muy bajo con relacién a las demandas
econémicas que representaron 29% de todos los conflictos del periodo.

Lo reducido de esta cifra no debe encubrir el hecho de que los conflictos por salud
son muy significativos por el cardcter estratégico de este campo desde el punto de
vista de la calidad de vida de la poblacién y de su bienestar.

En el siguiente gréfico se puede observar la evolucién de los conflictos vinculados
al campo de la salud, en cuanto a su cantidad, en cada uno de los afios que la
presente investigacién aborda.
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Grafico N° 1
Cantidad de conflictos por salud (2018 - 2022)
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2018 2020

Fuente: Fundacién UNIR, 2022
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Al parecer, en la realidad boliviana existen temas prioritarios en la larga lista de
demandas y reclamos de la poblacién. Asi como las personas acuden a los centros
de salud cuando la enfermedad ya se encuentra avanzada porque al inicio de ésta
no se la juzgaba grave, la movilizacién social por una mejor atencién en salud no
parece algo urgente porque no se cree que afecte de manera dréstica e inmediata
al grueso de la poblacién.

“Cuando estd enfermo, como usted dice, recién van al hospital, ;no? Es mds, ni

siquiera cuando estdn enfermos van al hospital.”>*

Esta baja movilizacién se ve reflejada también en la participacién de los distintos
actores en los conflictos sociales por salud que tuvieron lugar entre 2018 y 2022.

Tabla N° 1
Sectores demandantes en conflictos por salud y en conflictos en general
(2018 - 2022)

Porcentaje de Porcentaje
Sectores demandantes conflictos de conflictos

por salud en general
Vecinal 1 21,9
Educacion 1 11,6
Organizaciones de la sociedad civil 0 8.9
Salud 97 85
Transporte 0 7.3
Personas individuales 1 6.5
Gremial 0 6.3

*Se toman en cuenta los registros superiores a 6%

Fuente: Fundacién UNIR, 2022

344 Rolando Nifiez Aramayo, director nacional del Sistema Unico de Salud, entrevista.
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Como se puede observar, el sector salud (trabajadores de la salud) es el cuarto actor
movilizado en la conflictividad social del pais, por debajo del vecinal, del sector
educacién y de diversas organizaciones de la sociedad civil (plataformas ciudadanas,
colectivos feministas, asociaciones de personas discapacitadas y otras).

Es interesante hacer una comparacién con otros actores del drea social, especialmen-
te con el de educacién, puesto que salud y educacién son servicios fundamentales
que el Estado debe asegurar para el conjunto de la poblacién. Si bien ambos ac-
tores comparten los mismos problemas de fondo: infraestructura y equipamiento
deficientes e insuficientes, falta de personal, insuficiente presupuesto, demoras en
el pago de sueldos, calidad de los servicios, ademds de debilidades institucionales,
es evidente que las consecuencias en el campo de la salud son o pueden ser mds
graves ¢ inmediatas. A pesar de ello, los conflictos por educacién movilizan con
mayor frecuencia a la poblacién.

En los conflictos por temas educativos existe una alta participacién de los vecinos,
es comun ver a padres y madres de familia en marchas o efectuando bloqueos, ade-
mds de los propios trabajadores del sector, lo cual significa que hay una apropiacién
de las demandas educativas por la poblacién. Esto probablemente se debe a que
la educacién es una de las pocas vias de ascenso social, permite optar a empleo y
generar ingresos, corroborando la idea de que la conflictividad boliviana estd muy
ligada a necesidades y expectativas de tipo econdémico.

El sector vecinal organizado o no —que es el primer actor en la conflictividad social
del pais—sale a protestar a las calles por una diversidad de problemas, entre los que
no se encuentra de manera prioritaria el de salud. Otra cosa es la participacién
protagdnica en protestas de pacientes (con cdncer y renales) y de sus familiares,
que no implican una gran cantidad de personas.

‘Hemos tenido muy poca aceptacion. La cantidad de gente
ha sido muy poca para la necesidad que tenemos los cocha-
bambinos. A ver, desde que yo estoy, las veces que he ido a
una manifestacion, he ido yo, (.) yo y tres personas mas.'34

El protagonista indiscutible de los conflictos en el campo de la salud es el propio
personal de salud, los médicos, las enfermeras, el personal administrativo, son
quienes se movilizan y adoptan medidas de presion para visibilizar los problemas
existentes y reclamar atencién a sus demandas. Esto puede explicar la baja cantidad
de conflictos por salud puesto que, a diferencia de otro tipo de movilizaciones en

345 Marcela Montano, Red de Pacientes Oncoldgicos de Cochabamba, entrevista.
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las que el paro de actividades y las protestas callejeras representan sélo un contra-
tiempo para la poblacién, en el caso de salud, el repliegue de los servicios puede
resultar en el agravamiento o muerte de pacientes. Los médicos son conscientes de
ello —la CPE en su articulo 38 I establece que los servicios de salud serdn prestados
de forma ininterrumpida—y es por eso que sus protestas son, en general, puntuales
y de corta duracién en comparacién con otro tipo de conflictos que suelen pro-
longarse durante muchos dias e incluso semanas.

Segtin las organizaciones sindicales de salud, hace mucho tiempo que las autorida-
des de Gobierno —no sdlo las actuales— desatienden las solicitudes que los actores
del sector les presentan y esperan a que se movilicen en las calles, s6lo mediante
medidas de presién logran que se establezca una mesa de negociacién.

‘He participado en algunas marchas. A mi,
personalmente, no me gustan, no va conmigo. Pero
a veces es la Unica forma en la que te escuchan (.)
llegas a ese extremo porque ya te han cansado, ya te
han rebasado.34¢

En necesario reconocer que la recurrencia de los conflictos por distintos temas —no
s6lo los de salud—y su creciente violencia afectan el normal funcionamiento de los
servicios de salud e incluso la posibilidad de que la poblacién pueda acudir a los
centros de atencién, como se advirtié durante el prolongado paro civico de Santa
Cruz por la realizacién del censo nacional de poblacién y vivienda. Durante dicho
paro los centros de salud y los hospitales s6lo atendieron emergencias y muchos
de éstos se encontraron en riesgo de no poder hacerlo debido a la escasez de com-
bustible; la Agencia Boliviana de Energfa Nuclear denunci6 que el paro afectaba
la atencién de personas con cdncer’”. Este es un problema que excede al propio
sistema de salud y que estd vinculado a la dindmica sociopolitica nacional y a las
deterioradas condiciones de relacionamiento social en el pais.

‘A veces jalamos todos por nuestro lado y no vemos
el tema mas delicado, que es el tema salud, porque
sin salud no podemos hacer nada."34

Para hacer una caracterizacién de la conflictividad social asociada a la salud en
el dltimo quinquenio (2018 — 2022) es imperativo considerar la emergencia y

346 Estudiante de medicina en internado del Hospital de Clinicas, entrevista
347 ANFE 30 de octubre de 2022.

348 Paciente del Hospital de Clinicas, entrevista.
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desarrollo de la pandemia de Covid-19 y su impacto sobre la vida de las personas

y el conjunto de las actividades en el pais. Por ello se ha dividido dicho periodo

en tres etapas:

* La primera etapa, prepandemia, abarca los 26 meses (anos 2018 y 2019, ene-
ro y febrero de 2020) previos al surgimiento de la pandemia y a la cuarentena
establecida en marzo de 2020 para evitar la propagacion del virus.

* La segunda etapa, pandemia, comprende los 22 meses (marzo a diciembre de
2020 y el afo 2021) criticos por la rdpida expansién de la enfermedad, las cua-
rentenas rigidas y “dindmica’, el inicio de la vacunacién y de la reactivacién de
las actividades.

* La tercera etapa, postpandemia, incluye los 12 meses de 2022, durante los
cuales la virulencia del coronavirus y de sus efectos fue disminuyendo y las ac-
tividades fueron recuperando su normal funcionamiento.

PANORAMA DE LA CONFLICTIVIDAD SOCIAL
PREPANDEMIA (ENERO 2018 - FEBRERO 2020)

La etapa comprendida entre enero de 2018 y febrero de 2020 se puede definir, en
términos generales, como de relativa estabilidad politica y econémica, si bien ya
no de manera tan exitosa como parecia serlo en los anos previos. Esa estabilidad
fue rota por algunos casos de conflicto que adquirieron grandes dimensiones y en
los que participé de distintas maneras el sector de salud:

En 2018 tuvieron lugar masivas protestas en distintos puntos del pais rechazando el
nuevo cédigo penal que el Gobierno estaba empenado en promulgar, en las cuales
el sector salud salié a las calles junto a otros actores para expresar su rechazo a la
norma que, consideraba, iba a criminalizar sus labores. Mds adelante se analizard
este conflicto y sus implicaciones.

Un hito en el 4mbito de la salud fue la creacién en 2019 del Sistema Unico de
Salud, que se anunci6 permitiria el acceso al sistema de casi seis millones de bo-
livianos que no contaban con seguro de salud. La puesta en funcionamiento del
SUS reconfigurd la organizacién de la atencién en salud, rompiendo con el modelo
que habia regido desde hacia muchos afios; este cambio no fue ficilmente acep-
tado y antes de la aprobacién de la ley 1152 se desataron importantes protestas
por parte de los trabajadores en salud que rechazaban el nuevo sistema. También
se analizard este caso.

La crisis politico electoral de 2019 y las grandes movilizaciones que terminaron
con la renuncia de Evo Morales y su salida de Bolivia ocuparon los tltimos meses
del ano; aquellas contaron con participacién del sector salud.
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Durante esta etapa se registraron 147 conflictos por salud o que involucraron al
personal de salud, lo cual representa 8% del total de casos del periodo, un porcen-
taje bajo con relacién al conjunto de la conflictividad social del pais. Los temas
que los originaron son los siguientes:

Tabla N° 2
Temas de conflicto por salud (prepandemia 2018 - 2020)

Temas de conflicto Porcentaje
Institucionalidad 28,0
Laboral 26,3
Infraestructura, equipamiento 16,4
items 7.0
Atencion de enfermos renales 5.2
Otros 4,6
Atencion de enfermos de cancer 4,0
Financiamiento de la salud 35
Condiciones generales de prestacion del servicio 3.5
Transparencia 15
Total 100,0

Fuente: Fundacién UNIR, 2022

En esta etapa, los actores de la salud se movilizaron principalmente por temas
vinculados con la institucionalidad del sector, es decir con el nombramiento de
autoridades nacionales, departamentales y municipales, cuyas decisiones afectan
de manera fundamental al drea, asi como de autoridades de los centros publicos
de salud (cajas, hospitales) y dirigentes sindicales. Protestaron también por la in-
jerencia politica en la designacion de cargos, por normas y otros.

Los conflictos por temas laborales, principalmente por el pago de sueldos, cum-
plimiento de contratos y condiciones de trabajo, entre otros, fueron la segunda
causa de mayor movilizacién en el periodo; es importante tener en cuenta que
los problemas econdmicos y laborales son la primera causa de movilizacién social
en el pais en general. Los conflictos por incumplimiento o demora en el pago de
sueldos son frecuentes en el pais y tienden a reactivarse; el salario del personal de
salud estd incluido en el presupuesto del Estado (TGN)), la existencia del proble-
ma muestra la existencia de serias restricciones econdmicas en la institucionalidad
publica o de un inadecuado manejo de los recursos.

Es muy frecuente que se lleven a cabo protestas por retrasos de dos, tres o hasta seis
meses en el pago de salarios; las movilizaciones permiten que el problema salga a
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la luz y, con ello, que las autoridades tomen acciones. Lamentablemente algunos
meses después de que se haya pagado lo adeudado, el personal se ve obligado a
volver a salir a las calles porque nuevamente se incumplieron las obligaciones®®.

En el caso de médicos, enfermeras y otro personal de salud que trabaja bajo la
modalidad de contratos temporales —por lo general de tres meses—, la situacién
empeora ya que la estabilidad laboral es muy precaria. Estos trabajadores suelen
ser contratados como resultado de protestas por la falta de personal y demandas
de asignacién de items, asi se intenta resolver la carencia y apagar las protestas,
aunque sea temporalmente, lo cual conlleva una serie de nuevos problemas puesto
que, al no estar esos cargos presupuestados en los planes operativos anuales de los
municipios o gobernaciones, se requiere realizar una serie de trdmites burocrdticos
para efectivizar los pagos, haciendo esperar a los trabajadores durante varios meses
para que cobren lo que les corresponde. Ademds, esa modalidad de contratacién
genera nuevas protestas cuando expira el tiempo previsto ya que la insuficiencia
de personal vuelve a ponerse sobre la mesa y los trabajadores temporales exigen
que su contrato sea permanente.

En tercer lugar, se encuentran las movilizaciones en demanda de solucién a la insufi-
ciencia e inadecuacién de la infraestructura y el equipamiento de salud para una ade-
cuada prestacion de los servicios. Esa conflictividad devela la existencia de una realidad
muy cruda puesto que se manifiesta en casos de extrema necesidad: el personal de salud
exige la dotacién de insumos bésicos, como vendas, alcohol, material quirdrgico, la
reparacion de equipos fundamentales que no funcionan desde hace meses e incluso
afios y el mantenimiento de centros de salud que tienen décadas de antigiiedad.

Este tipo de demandas, junto con la de items suelen ser las mds numerosas, aunque
en el periodo prepandemia present6 una cierta reduccién probablemente porque
la implementacién del SUS estuvo acompafiada del anuncio gubernamental de
construccion de nuevos centros de salud bien equipados y de la contratacién del
personal requerido.

En cuanto a las protestas llevadas a cabo por la atencién en cdncer y enfermedades
renales, si bien su porcentaje es muy bajo, es necesario mencionarlas por la impor-
tancia que representan desde un punto de vista humano y porque son evidencias
de las deficiencias que presenta el sistema de salud en el pais. Estas movilizaciones
plantean una situacién critica ya que los propios pacientes, a pesar de su delicado
estado de salud, se ven obligados a demandar a las autoridades en las calles que
hagan algo para ayudarlos, como se sefiald, en los otros conflictos por salud es el
personal del sector el movilizado.

349 Facebook,videodel 15 deoctubrede2020, https://www.facebook.com/watch/?v=769309860581179

117



118

Los conflictos por salud, la salud de los conflictos

Grafico N° 2
Temas de conflicto por salud segun departamento
(prepandemia 2018 - 2020)
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Fuente: Fundacién UNIR, 2022

Los trabajadores publicos de salud son los protagonistas de la gran mayoria de los
conflictos sociales en este campo (76,5%); su constante movilizacién es expresién
de su disconformidad con la administracién del sistema, con las condiciones de
trabajo y de prestacién de los servicios, lo cual evidenciaria una situacién de crisis
interna en el campo de la salud.

Una comparacién de la participacién de los trabajadores de salud en los conflictos
del 4rea durante el periodo con la del sector educativo en casos de su propio sector,
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muestra que los docentes estdn mucho menos involucrados en los conflictos en el
campo educativo puesto que solo participan en 32,2% de las protestas, siendo los
usuarios del servicio educativo (padres de familia en representacién de sus hijos)
los actores principales.
GraficoN° 3
Trabajadores de centros 6%
publicos de salud 46%
Organizaciones matrices 0.5%
de trabajadores de salud 30.5%
Pacientes y familiares - 7:1%

Estudiantes del . o
X . 5%
nivel superior
o1 02 03 04 05 (0]

Sectores demandantes en conflictos por salud
(prepandemia 2018 - 2020)

*Se toman en cuenta los registros superiores al 5% del conteo

Fuente: Fundacién UNIR, 2022

Es el Estado en sus tres niveles —al que se suman los directivos de centros de sa-
lud publicos— el blanco de los conflictos por salud (86%). Quizd por el hecho de
que los centros de salud mds importantes del pais dependen de las autoridades
nacionales y departamentales, la mayoria de las demandas estuvo dirigida a éstas;
que las gobernaciones sean las principales interpeladas (aunque casi con la misma
cantidad de demandas que el Gobierno central y con escasa diferencia respecto
a los gobiernos municipales) resulta interesante puesto que en el panorama de la
conflictividad en general, los ejecutivos departamentales se encuentran muy por
debajo del Gobierno central y de los municipales; el tema de salud es el tinico en
que el principal demandado es el ejecutivo departamental. Incluso en los casos
en los que los gobiernos municipales tienen plena competencia para atender las
demandas, los movilizados interpelan al nivel departamental debido a que las
alcaldias no pueden ofrecer soluciones, esto muestra que los conflictos por salud
sobrepasan el dmbito local y se requiere la interve