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INTRODUCCION

El SUMI es, una respuesta a la demanda social de una atencién de salud digna y de
calidad. Es una estrategia de disminucién acelerada de la mortalidad materna e infantil
que contribuye al esfuerzo nacional de reduccién de la pobreza. Fue promulgada como
Ley N°® 2426 del Seguro Universal Materno Infantil, el 21 de noviembre de 2002.
Asegura y otorga prestaciones de salud a las madres, hasta los 6 meses después del parto,

asi como a nifias y nifios desde su nacimiento, hasta los 5 afios de edad.

El SUMI se implementa en todo el territorio nacional desde el 01 de enero de 2003 con
caracter universal, integral y gratuito, para otorgar las prestaciones de salud en los niveles

de atencion del Sistema Nacional de Salud.

Lo que se pretende es que en cinco afios se espera disminuir la mortalidad materna en 20

por ciento y la mortalidad infantil en 40 por ciento.

El Financiamiento del Seguro Universal Materno infantil proviene del Tesoro General de
la Nacién, que financia la totalidad del costo de los recursos humanos que sean
requeridos para la implementacién del SUMI, el 10% de los recursos de la Participacion
Popular (Coparticipacion Tributaria Municipal), para el financiamiento de insumos,
servicios no personales y medicamentos no esenciales, asi mismo hasta el 10% de los
recursos de la Cuenta Especial Dialogo 2000 para el financiamiento de insumos, servicios
no personales y medicamentos esenciales, cuando los recursos de la Participacion

Popular, sefialados lineas arriba, sean insuficientes.

Los Colegios Médicos proclaman, en su Declaracion de Principios, que "la salud es un
derecho de todos los habitantes del pais" y es obligacion del Estado garantizarlo. En su
documento Politicas de Salud para Bolivia, afirma que solo es posible el ejercicio pleno
del derecho a la salud cuando cumpla los principios de universalidad, solidaridad,
integralidad, participacion y control social y equidad, solo posible con la organizacion del

Sistema Nacional Unico e Integrado de Salud, caracterizado fundamentalmente por la



modificacion del modelo de atencion, la ampliacion de la red de servicios y la atencion

gratuita en el punto de consulta.

Este beneficio sustituye al Seguro Basico, que ofrecia gratuidad en la atencion de un poco

mas de 130 prestaciones, de las cuales la principal era el parto

El SUMI, promete cubrir casi todas las afecciones y dolencias de toda mujer embarazada
desde el inicio de la gestacion hasta los seis meses después del parto, lo que
aproximadamente equivale a 380 mil personas, y a nifios menores de cinco afios, que

suman 1,22 millones.

“Casi todas” significa que hay excepciones, como la dotacién de lentes y protesis o
cirugias estéticas. El resto (cirugias menores, diabetes, fracturas, quemaduras, etcétera)

estara totalmente cubierto, es decir que no le costara nada al paciente.

Sin embargo, algunos, en particular los directores de los hospitales, manifestaron su
preocupacion e incertidumbre a mediano y largo plazo, ya que muchos de los centros de
salud carecen de los insumos y medicamentos necesarios para brindar la atencién

adecuada a los beneficiarios.

La Ley del SUMI, en esencia no es otra cosa que el Seguro Basico de Salud Ampliado.



