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® INTRODUCCION

Iberoamérica es una de las zonas geogrdficas mds
interesantes en estos momentos. El conjunto de los
paises y gentes que la conforman estd en proceso de
cambio: cada pais, desde su nivel de desarrollo, reali-
za una importante apuesta de futuro y las poblaciones
indigenas de muchos de ellos empiezan a levantar su
voz y piden tener las riendas de su propio destino.

En este contexto, aproximarnos a conocer el
Sistema Nacional de Salud de Bolivia nos permite
saber qué ocurre en nuestro mundo globalizado.

® SITUACION DE BOLIVIA

Se constituyé como estado independiente el 6 de
agosto de 1825 y adopté para su gobierno la forma de
republica unitaria, democrdatica y presidencialista. La
capital constitucional es la ciudad de Sucre, fundada
en 1538 por Pedro Anziurez de Campo Redondo, y la
sede del Gobierno estd en la ciudad de La Paz, funda-
da en 1548 por Alonso de Mendoza.

Se halla situada en la zona central de América del
Sur. Su extension es del.098.581 Km cuadrados.
Limita al norte y al este con Brasil, al sur con
Argentina, al oeste con Peru, al sudeste con Paraguay
y al sudoeste con Chile.

Segun el Ultimo Censo del afo 2001, el pais cuen-
ta con 8.274.325 habitantes, de los cuales 4.150.475
son mujeres (50,16%) y 4.123.850 son hombres
(49,84%). El 62,43% vive en el drea urbana y el
37,57% en el area rural. La tasa anual de crecimiento
intercensal es de 2,74%.

Ocupa el puesto 114 en la clasificacion del indice
de Desarrollo Humano, de un total de 175 paises. El

PIB per cépita en 2002 fue de 802 euros. La inversién
total en salud en el afio 2000 (sector publico mas pri-
vado) fue de 131,80 euros por habitante.

Se considera que el 64,1% de la poblacién bolivia-
na es pobre (5.296.395 habitantes); en la zona rural
este porcentaje sube al 80,06%. Estos ciudadanos resi-
den en viviendas que no rednen las minimas condicio-
nes apropiadas, carecen o presentan inadecuados ser-
vicios de agua y saneamiento, utilizan combustibles no
adecuados, tienen bajos niveles de educacién y de
salud, y una inadecuada atencién de salud.

@ ESTRUCTURA DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

El Sistema Nacional de Salud Boliviano se define
como el conjunto de entidades, instituciones y organi-
zaciones publicas y privadas que prestan servicios de
salud, reguladas por el Ministerio de Salud y Previsién
Social. Integra al Sistema Publico, Seguro Social de
corto plazo, Iglesias, Instituciones Privadas con y sin
fines de lucro y a la Medicina Tradicional Indigena.

Establece cuatro ambitos de gestion:

-Nacional, correspondiente al Ministerio de
Salud y Previsién Social (MSPS).

-Departamental, correspondiente al Servicio
Departamental de Salud (SEDES), dependiente de
la Prefectura.

-Municipal, correspondiente al Directorio Local
de Salud (DILOS).

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

El Ministerio de Salud y Previsién Social (MSPS) es
el érgano rector de ambito nacional, responsable de









