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I. INTRODUCCION
1.1. DESCRIPCION DE LA SALUD INFANTIL EN LATINO AMERICA

La salud infantil en Ameérica lLatina, va ligadas estrechamente
al grado de probreza que se mide por el nivel de ingresos de una
familia v la infraestructura que Liene o poede  oatilizar.
Diferentes caracteristicas adquiere la salud infantil de acuerdo
al acceso o posibilidad de alimentacion, vivienda, educacion,
serviclios bdsicos de saneamiento y salud.

COMPONENTES DE LA POBREZA Y SUS CONSECUENCIAS

COMPONENTES 2 |NIVEL DE ING. + |CARACTERISTICAS
DE LA POBREZA INFRAESTRUCT. DE LA POBLACION
I 1
— ALIMENTACION
- VIVIENDA
- DESNUTRICIOGN PRIMERAS - SALUD
= HACINAMIENTO & « - EDUCACION
- MORBILIDAD CONSECUENC. - SERVIVIOS LUZ
- HIGIENE AGUA. .. ...
= DIFICULTAD DE
APRENDER (
1
- MORBILIDAD
— INFANTIL Y GENERAL
GRAVES — INSERCION SOCIAL
* DIFERENTE:
CONSECUENCIAS FALTA DE PARTICIPACION
SOCIO-POLITICA
TRABAJO DE LOS
HINDS., .- .
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El grado de pobreza se mide por el nivel de ingrasos de
una familia y la infraestructura que tiene o puede uti-
lizar. Diferenctes caracteristicas adquieren la pobreza
de acuerdo al acceso o posibilidad de alimentacidén, vi-
vienda, salud, educaciodon, servicios: salud, agua trans-—
porte, etc.




En caso de no satisfacer, por lo menos regularmente,
estas necesidades, se dan las primeras consecuencias

de la pobreza: la desnutricion, el nacimiento o falta

de espacio vital en una vivienda, la morbilidad o enfer-
medades la falta de higiene, la dificultad de aprender..
si las necesidades vitales no se satisfacen ni regular-—
mente, entonces se llega a consecuencias mucho mas gra-
ves como la mortalidad infantil y la mortalidad en gene-
ral, una insercion social deficiente, que lleva a la
falta de participacién socio-politica, la falta de par-
ticipacién a nivel de decisiones, etc.

Segun  la OMS  (Organizacion Hundial de la Salud) unos 60
millones de nifios no tienen acceso a los servicios bisicos dea

salud.

1.2. SALUD, ENFERMEDAD Y MORTALIDAD EN BOLIVIA

Uno de los indices mas elocuenbes para conocer la pobreza

de un pals es el de la salud; si un estado cuida del capital

humano, esta azeqgurando el desarrollo de su pueblo.
La crisis economica por la que atraviesa el pais agudiza de
manera alarmante los problemas de salud vy desnubricion sobre todo

en el ninoe vy la mujer.

Segun estudios de 1ML (Insbitubos Medicos Locenciales)
aproximadamente un 80X de la poblacion humana presenta una
situacion de salud con alta prevalencia de riesgo, por Falba de
seguridad social, baja expectativa de wida v minimo accesa a los

servicios de salud.
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La desnubtricion constituye la causa Fundamental que afecta
negativamente al desarrollo biologico y psicologico en las
dificiles condiciones biologicas del pais, la  dispersion
poblacional en el area rural y las barreras socio-cul bturales son
factores que condicionen la prestacion de servicios preventivos
y asistenciales, se puede decir que la situacion de la salud en

Bolivia es una de las mas critices del mundo.

1.3. INDICADORES VITALES DE _SALUD

INDICADORES VITALES DE SALUD

Esperanza de vida al nacer 48 anos
Mortalidad general 1.7%

Mortalidad infantil 169 por mil
Mortalidad materna 48 por diez mil
Tasa de fecundidad G.l o por mujer
Desnutricion infantil (1-éafos) 57% rural
Desnutricion infantil (1l-éafios) 47% por ciudad
Cama-hospital por habitante 1:1%

60% ciudad

40% rural
Agua potable 65% ciudad

12% rural
FUENTE: Min. Salud

Bolivia se comprometio ante la OMS a disminuir la mortalidad
Cinfantil y erradicar las enfermedades endémicas de la nifiez hasta
@l afo 2000. gSe podrd cumplir este compromiso con el presupuesto

general de la salud siguiente?.
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Pago de la deuda externa.....

Ministerio de defensa e interior... 28.04%

l.a mortalidad infantil en menores de 5 afios constituyen el

6$5% de la mortalidad general.
De las 10 primeras causas el 60% corresponden a enfermedades
transmisibles, de las cuales el 32% se pueden controlar por

vacunas y el 27% por acciones sobre el medio ambiente.

Antes de cumplir un ano de wvida mueren en Bolivia 60.79%2
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L.a mortalidad perinatal alcanza al 110 por mil.

La mortalidad infantil alcanza 169 por mil.

la mortalidad tiene estrecha relacion con el grado de
instruccion de las madre, el nivel socio-economico, las

AR

condiciones de wivienda, alcantarillado, agua potable, etc.



1.4. RELACION DEL INDICE DE MORTALIDAD
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Los servicios basicos en el area rural de Bolivia son

practicamente inexistentes.

En téerminos generales la salud en el area rural en Bolivia
es deprimente existiendo un médico para 1156 bolivianos, no
existen suficientes postas sanitarias, razon por la que ni la
atencion primaria de salud en todos sus componentes de fomento
de la salud y prevencion especitfica no llega a muchos sectores
rurales, dejando un porcentaje elevado de poblacion infantil vy

general desprotegido.



