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em Servicos de Sadde

Resumen: Este articulo presenta resultados de la
investigacién Politicas Publicas en salud dirigidas a
lanifiezy adolescencia. Caso de estudio: Municipio de
Puerto Quijarro. El objetivo del estudio fue analizar
las politicas publicas de salud dirigidas a la nifez
y adolescencia, desde la percepcién que tienen
respecto al tema las autoridades municipales,
autoridades de salud, los adolescentes, asi como
también desde la mirada de la poblaciéon en
general, principalmente de las madres de familia.
El estudio presenta una descripcién del sistema
actual de salud con énfasis en las principales
politicas publicas de salud y la prestacién de los
servicios sanitarios.

Palabras clave: Salud, politicas publicas, nifez,
adolescencia.

Resumo: Este artigo apresenta os resultados de
pesquisa em saude publica voltadas para criancas
e adolescentes. Estudo de caso: Municipio de
Puerto Quijarro. O objetivo do estudo foi analisar
politicas publicas de saude voltadas para
criancas e adolescentes, a partir da percepcao
sobre a questdo das autoridades municipais,
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Introduccion

El presente articulo forma parte
del estudio “Politicas Publicas en salud
dirigidas a la nifiez y adolescencia. Caso de
estudio: Municipio de Puerto Quijarro”.
Este estudio se realiza con el objetivo
de dar a conocer la situacion del sistema
sanitario en el municipio de Puerto
Quijarro y la percepcion que tiene la
poblacion con respecto a la prestacion
de este servicio basico.

La Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) (2003) enfatiza que en las
fronteras se identifican cada vez mas
corredores de desarrollo econdmico, sin
embargo estas ciudades siguen siendo
areas relegadas, a veces muy pobres, lo
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autoridades de saude, adolescentes, bem como
a partir da perspectiva da populacdo em geral,
principalmente das maes. O estudo apresenta uma
descricdo do sistema de salde atual com énfase
sobre as principais politicas de saude publica e de
prestacdo de servicos de satde.

Palavras-chave: Salde,
infancia, adolescéncia.

politicas  publicas,

cual se observa en cuestiones sanitarias:
escasa infraestructura basica que difi-
culta el acceso a los servicios de salud.

En la elaboraciéon de este articulo
se utilizé los resultados del trabajo
de campo realizado en el municipio
de Puerto Quijarro, observacion en el
Hospital Municipal, entrevistas a au-
toridades Municipales, Defensoria del
Pueblo, autoridades de salud, y madres
de familia; también se realizd sondeos de
opinién a madres de familia en estado de
gestacion o con hijos menores de 5 afios,
y encuestas a la poblacion en general. La
informacion recolectada permitié conoc-
er el estado de los servicios de salud en
el Municipio de Puerto Quijarro.

La salud

La Organizaciéon Mundial de la
Salud (2006) define a la salud como; “un
estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Esta definicion
es el resultado de una evolucion
conceptual, ya que surgio en reemplazo
de una nocién que se tuvo durante
mucho tiempo, que presumia que la
salud era simplemente, la ausencia
de enfermedades bioldgicas. En este
sentido la salud es derecho fundamental
de todo ser humano. Componente
clave para que la poblacion Infanto
adolescente se desarrolle mediante la
promocion de la salud y la prevencion
de enfermedades teniendo un acceso
integral a los servicios de salud.
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Francisco Ochoa (2004) indica que en las sociedades la medicina se ocupa
de la lucha contra las enfermedades, no obstante se ha abierto paso el criterio
que la salud humana requiere que la organizacion de la sociedad dedique
atencion a prevenir la enfermedad y promover la salud. Las politicas ptblicas
de salud deben estar orientadas no solo a la atencion de las enfermedades sino
a la prevencion de éstas.

Garantizar el acceso a todos los servicios de salud de la poblacion infanto
adolescente es prioridad para el Estado; la Constitucion Politica del Estado
Plurinacional de Bolivia (CPE, 2009), menciona que el “Estado tiene la obligacion
indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye en una
funcién suprema y primera responsabilidad financiera. Se priorizard la promocion de la
salud y la prevencion de las enfermedades”. Todas las personas en general, tienen
derecho a la salud.

Siguiendo los lineamientos de la CPE, el Codigo Nifo, Nifia y Adolescente
(CNNA) enfatiza la salud como uno de los derechos fundamentales de los nifios,
ninas y adolescentes el cual tiene por objeto garantizar “un bienestar completo, fisico,
mental y social. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud gratuitos y de calidad para
la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las afecciones a su salud”.

Desde la perspectiva del enfoque socioldgico de la salud y la enfermedad,
estas son hechos sociales. El gerontélogo social Ricardo Moragas menciona
que la salud ha superado el estricto cauce individual para convertirse en un
asunto social:

Salud y enfermedad no son acontecimientos individuales, sino sociales, y aunque se in-
tentara tratarlos como hechos individuales, el hombre al ser miembro de una sociedad de
la que deriva en buena parte su personalidad y estilo de vida, se convertirian en sociales.
Para ser una persona sana, el hombre necesita de relaciones sociales con ciertas caracte-

risticas y cuando pierde la salud, aunque la causa sea fundamentalmente fisiologica, su
curacion se acelera si mantiene unos contactos sociales adecuados (MORAGAS, 1976).

Assa Cristina Laurell? (2009) enfatiza en las politicas sociales y de salud ya
que conciernen directamente la vida cotidiana de los ciudadanos: “Son la puesta
en marcha de valores y convicciones sociales y contribuyen a construir las condiciones de
vida y salud de los pueblos”.

Los autores mencionados coinciden en que la salud no es individual, tiene
efectos directos en el ambito social. Situacion que conlleva que la salud en los
miembros de la comunidad tenga efectos positivos o negativos dependiendo del
tipo de relacion social que mantengan:

La definicién social de la salud y de la enfermedad consiste en que cada sociedad evaltia lo que
es estar sano y enfermo, a la luz de una situacién de hecho existente en la misma. La salud que-

da condicionada en cierta manera por una situacién global de desarrollo econdmico, educati-
vo, politico, peculiar a cada pais en un momento histdrico determinado (MORAGAS, 1976).
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La sociologia como ciencia de las relaciones sociales toma conciencia de todos
los procesos sociales que aparecen y se desarrollan en torno a la salud analizandolos
con sus instrumentos de investigacion.

Politicas publicas de salud

Las politicas puiblicas son “procesos de construccion colectiva de iniciativas, decisiones
y acciones, respaldadas y legitimadas por el estado, para dar respuesta a problemas socialmente
reconocidos, en un contexto econdmico, politico, social y cultural particular” (MOLINA,
2008). Las politicas publicas estan orientadas a la resolucion de problematicas sociales.

El Nuevo Modelo Sanitario de Bolivia “Modelo de Salud Familiar Comunitario
Intercultural” (SAFCI), la ley N° 475 y el bono Juana Azurduy buscan resolver
problemas de acceso a los servicios de salud y contribuir en la eliminacién de
la exclusion social sanitaria, prevencion de enfermedades y la promocioén en la
participacion social efectiva en la toma de decisiones en la gestion de la salud.

Nuevo Modelo Sanitario de Bolivia: (SAFCI)

En Bolivia se ha aprobado un nuevo sistema de prestacion de servicios
sanitarios, el Sistema SAFCI, modelo que no ve la salud como un tema individual
sino como algo que estd ligado a la familia y a la comunidad. Este nuevo sistema
sanitario tiene como objetivo “contribuir en la eliminacion de la exclusion social sanitaria
(traducido como el acceso efectivo a los servicios integrales de salud); reivindicar, fortalecer
y profundizar la participacion social efectiva en la toma de decisiones en la gestion de la
salud (buscando la autogestion)” (D.S. N*© 29601, 2008).

La politica del sistema sanitario SAFCI se basa en el derecho a la salud que la
poblacion boliviana tiene al amparo de la CPE, se constituye en la norma juridica
que rige la organizacion y el desarrollo del Estado Plurinacional, también garantiza
el derecho al acceso a todos los servicios de salud.

Ley N° 475 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral (SIS)

Establece y regula la atencién integral y la proteccion financiera en salud
de la poblacion beneficiaria descrita en la citada Ley y establece las bases para la
universalizacion de la atencion integral en salud. Las personas beneficiarias de esta
ley son: Mujeres embarazadas, nifias y nifios menores de cinco afios de edad, mujeres
y hombres a partir de los sesenta afios de edad, mujeres en edad fértil y personas con
discapacidad. La Ley de Prestaciones de Servicios de Salud Integral viene a sustituir al
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Seguro Universal Materno Infantil (SUMI), al Seguro de Salud Para el Adulto Mayor
(SSPAM) e incluye a las personas con discapacidad entre sus beneficiarios.

Sobre los avances que ha tenido la ley, el 40% de las personas encuestadas
consideran que existe un avance regular en la aplicacion de la Ley debido a la falta
de capacidad del sistema sanitario de Puerto Quijarro que es evidente en la falta
de personal del hospital Principe de Paz del Municipio. El 24% ven que existe un
avance satisfactorio ya que el hospital cuenta con infraestructura y equipamientos.

En la entrevista que se realizo a la supervisora de area del hospital Principe
de Paz con respecto a la aplicacion de la ley N° 475, ella respondio:
La [Ley] 475, estamos aplicando ya practicamente. La gente demanda la atencién, a
veces no tenemos la capacidad de poder atender. Como somos un Centro de Salud de
Primer Nivel, entonces lo que hacemos es mas la parte preventiva, cuando escapa de

nuestras manos, nosotros no tenemos la capacidad de resolver y transferimos a un Hos-
pital de Segundo Nivel que es el San Juan de Dios de Puerto Suarez (EASPQ 2, 2016).

La supervisora de 4rea del hospital menciona que la capacidad que tienen en el
nosocomio para la atencion a los pacientes que abarcan el seguro integral de salud
es insuficiente y para paliar esta situacion se trabaja mas en la parte preventiva.

Las madres de familia que tienen hijos menores de 5 afos evaluan de esta
manera los avances que ha tenido la Ley N 475:
En cuanto al seguro, no hay pediatra, la gente va al lado de Brasil. En la Cruz Roja uno

tiene que tener 500 bs para llevar a sus hijos a cualquier emergencia, ademas en el segu-
ro no dan ni paracetamol (SOMF 6, 2016).

En el seguro no dan medicamentos, le dan sélo para desparasitar y después hay que
comprar los que falta, es decir cubre algunas cosas pero no todo (SOMF 7, 2016).

En cuanto a la atencién durante el embarazo, para mi fue bien el servicio, pero en el desem-
barazo mal, porque no habia doctor, todo es politico, no me atendian ni en Puerto Suarez,
hasta que me tuvieron que traer en ambulancia aqui a Quijarro de nuevo (SOMF 17, 2016).

La opinion de las madres demuestra que los problemas en cuanto al avance de
laley, tienen que ver con la falta de personal especializado en la atencién a menores
de cinco afios, falta de medicamentos y falta de coordinacién entre el hospital de
primer nivel de Puerto Quijarro y el de Segundo Nivel de Puerto Sudrez.

Bono Juana Azurduy

Con respecto al Decreto Supremo N° 0066 Bono Juana Azurduy tiene por
objetivo “Instituir el incentivo para la maternidad segura y el desarrollo integral de la
poblacion infantil de cero a dos afios de edad, mediante el Bono Madre Nifio — Nifia Juana
Azurduy en el marco del Plan Nacional de Desarrollo y las politicas de erradicacion
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de la pobreza extrema”. La aplicacion y puesta en marcha del bono y la entrega
del subsidio pre y post natal, es importante para hacer efectivos los derechos
fundamentales de acceso a la salud de los nifios, nifias y adolescentes.

La percepcion que tiene la poblacion femenina es positiva, ven el subsidio y
el bono como un apoyo y algo beneficioso para su economia familiar, sin embargo
observan falencias en la aplicacion de la politica publica, como ser en lo burocratico
que resultan los tramites para cobrar el bono y en la falta de personal de apoyo
para la encargada de realizar las diligencias para la entrega, asi lo explican las
Madres que fueron entrevistadas:

Es una ayuda para las madres, en especial porque muchas no pueden trabajar cuando
estan embarazadas, sirve para cubrir lo necesario (SOMF 1, 2016).

El bono existe, pero es regular jque no esta en el sistemal!, jque el Gobierno no ha depositado!,
ique vuelvan después!, las mujeres se acobardan y ya no van a pedir su bono (SOMF 19, 2016).

Es bueno, reciben su bono pero a veces las hacen esperar mucho tiempo. Algunas muje-
res no quieren ir a cobrar porque no le dan a tiempo el Bono (SOMEF 8, 2016).

El apoyo economico es importante para las madres, pero el inconveniente es
lo burocratico de los tramites para ser beneficiaria del Bono, tienen que peregrinar
durante dias para recibir el Subsidio y el bono Juana Azurduy, algunas madres
desisten al beneficio porque consideran que es pérdida de tiempo hacer todos los
tramites para recibir el bono.

Desde la puesta en marcha del modelo de salud comunitario (SAFCI), el
municipio pasa por inconvenientes en la aplicacion de la Ley de Prestaciones
de Servicios de Salud Integral, la falta de personal especializado, la falta de
medicamentos y la poca coordinacion entre los hospitales de Primer y Segundo
Nivel de la zona conllevan a que la poblacién considere que el municipio pasa
por un estado de prestacion de servicios de salud “regular”?. La entrega del bono
Juana Azurduy pasa por problemas de burocracia, sin embargo el bono es visto
como algo positivo en la medida que se convierte en un apoyo para la economia
de cada madre que recibe el bono y el subsidio pre y post natal.

Competencias del Municipio en el sector salud

Puerto Quijarro es un Municipio que estd ubicado al Sureste del Departamento
de Santa Cruz-Bolivia, comprende la segunda secciéon municipal de la provincia
German Busch, creado el 30 de septiembre de 1991 en el gobierno del entonces
presidente Jaime Paz Zamora (GADSC, 2016). Su poblacién, segin datos del Censo
2012, es de 16.659 habitantes.
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Entre las ventajas del municipio es su ubicacion geografica y la presencia del
Puerto y Terminal Granelera; hay un movimiento importante en el comercio local.
Los centros comerciales ofrecen toda clase de articulos.

Puerto Quijarro cuenta con él hospital municipal de primer nivel Principe de

Paz, el mismo que cuenta con un director general, cinco profesionales médicos,

siete enfermeras, una administradora, una supervisora de 4rea, una encargada del

Bono Juana Azurduy. También el municipio tiene dos postas de salud ubicadas
en la zona fronteriza. El Director de Desarrollo Humano de la Alcaldia afirma;

Existen centros de salud privados y cajas petroleras dentro del municipio. En la frontera

hay dos que estan en Arroyo Concepcién que es del municipio, y en el area urbana de Qui-
jarro hay cinco, incluyendo el Hospital de Primer Nivel Principe de Paz (EAMPQ 1, 2016).

Una de las competencias del Gobierno Municipal de Puerto Quijarro es
administrar la infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud
de primer y segundo nivel de atencion organizados en la Red Municipal de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural. “Los Gobiernos Municipales deben dotar a los
establecimientos de salud del Primer y Sequndo Nivel de su jurisdiccion: servicios bdsicos,
equipos, mobiliario, medicamentos, insumos y demds suministros, asi como supervisar y
controlar su uso” (Ley N° 031, 2010).

En el Hospital Municipal Principe de Paz de Puerto Quijarro el problema no
es la falta de equipamiento e infraestructura ya que el gobierno municipal se ha
hecho cargo del equipamiento y la ampliacion de ambientes para la atencion al
paciente. El inconveniente de dicho nosocomio es “la falta de personal médico
especializado” y esto conlleva a que la atencion sea precaria. Al no contar con el
personal, la atencidn es insuficiente para la poblacion del Municipio.

Durante la entrevista al director del hospital Principe de Paz se le pregunto

(En qué condiciones esta el hospital en lo que corresponde a equipamiento e
infraestructura? su respuesta fue la siguiente:

Estamos considerados como Hospital de Primer Nivel con cama, con internacion. Atra-

vesamos por algunos problemas como ser la falta de personal, no podemos internar, nos

faltan médicos y nos faltan enfermeras porque practicamente la alcaldia ha dado de baja

a 28 personas, entre ellos a 8 médicos, 8 enfermeras, y renovaciéon de contratos no han
hecho (EASPQ 1, 2016).

También, el Director del hospital realizé una evaluacion sobre el
funcionamiento del equipo técnico que hay en el hospital, ademads dio a conocer
los actuados realizados correspondientes a su competencia como director de la
institucidn, indicé lo siguiente:

Tenemos quirdfano, este afo por falta de personal esta cerrado. Tenemos un equipo
de Rayos X que hasta diciembre trabajaba jun perjuicio no? Las salas de internaciones
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estan con camas, pero no podemos internar porque no tenemos médicos y nos faltan
enfermeras para poder dedicarse y hacer el control exacto. He solicitado la autoriza-
cion del SEDES para las internaciones y la contratacion de personal, como la alcaldia
municipal no esta en condiciones de pagar el personal, nosotros como hospital tenemos
remanentes del afio pasado, solicitamos la contratacion de personal (EASPQ 1, 2016).

La dificultad que atraviesa el nosocomio es la falta de personal, no tiene el
personal médico especializado para que puedan atender a las personas, tiene
salas de internaciones con camas nuevas, pero no pueden internar porque no hay
médicos ni enfermeras para atender al paciente, la autoridad sefiald:

(...) Amparandonos en la ley N 475 que dice en caso de existir saldos anuales acu-
mulados de recursos en la cuenta municipal de salud sera reasignado a la misma para
la siguiente gestion o podran ser utilizadas para la contratacion de recursos humanos,
fortalecimientos e infraestructura y equipamientos de los establecimientos de salud o

programas especiales de salud. (...) lo que tenemos de remanentes nos da para solicitar
la cantidad de médicos que necesitamos (EASPQ 1, 2016).

Los problemas por los que atraviesan los servicios de salud del municipio, son la
falta de recursos humanos capacitados en el tema. Frente a este problema la autoridad
del Hospital realiza las gestiones con el Servicio Departamental de Salud (SEDES),
para que las autoridades municipales autoricen la contratacion de personal con los
remanentes de la gestion 2015, sin embargo, dicha contratacion esta paralizada debido
al retraso en la aprobacion por parte de las autoridades municipales, asi lo menciona
el director del hospital cuando se le consulté sobre el tema:

(...) lamentablemente no tenemos la colaboracion de la alcaldia. Me apena, incluso me
incomoda, me molesta, esa falta de colaboracion. Por ejemplo, la autorizacion que tenia

que darme para la contratacién de personal, recién en la préxima semana lo van a consi-
derar, mientras tanto las enfermedades no tienen hora ni dia (EASPQ 1, 2016).

El Gobierno Municipal tiene la competencia de dotar infraestructura y
equipamiento a todos los hospitales, y también tiene que realizar contratos
en linea de personal médico calificado, para mejorar la calidad de atencion a
todos los pacientes.

La autoridad también hace hincapié en la falta de coordinacion con el hospital
de segundo nivel mds cercano, que se encuentra en el municipio de Puerto Sudrez
a una distancia de 15 km:

Los pacientes vienen a todo momento, a veces mandamos o derivamos pacientes a un

segundo nivel como dice la norma, y alla nos lo rebotan, entonces estamos con esos
problemas (EASPQ 1, 2016).

De acuerdo a la Ley de Marco de autonomias, el Gobierno Municipal tiene
la competencia de dotar a todos los hospitales no so6lo de infraestructura y
equipamiento, también tiene la facultad de realizar contratos en linea de personal
médico calificado, para mejorar la calidad de atencion a todos los pacientes.
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A pesar de que el actual sistema de salud de Puerto Quijarro cuenta con
un hospital de primer nivel, cuatro postas, y tres centros privados, el 41% de
la poblacion encuestada indica que la calidad de los servicios de salud que han
utilizado no es satisfactoria y muestran disconformidad con respecto a la no
disponibilidad de personal, al trato poco amable por parte de los funcionarios, y
por la falta de medicamentos.

Algunas madres de familia, cuando se les pregunto sobre su percepcion acerca
de los servicios de salud de Puerto Quijarro, respondieron de la siguiente manera:
Existe una mala atencion, es regular, aunque antes habia las especialidades. Muchos

médicos no atienden y se dedican a atender fuera del hospital, perjudican a los que
queremos ser atendidos (SOMF 2, 2016).

No hay médico, no hay. Cuando estan de buen humor atienden bien, sino como ellos quieren.
Las enfermeras nos tratan mal. S6lo hay un médico que ni es profesional (SOMF 8, 2016).

No se cuenta con nada, no hay remedios, no hay ecografia, no hay pediatra bueno ni en
la frontera. Para ir a Puerto Suarez tiene que haber un acuerdo, hay que hacer un pape-
leo para que los atiendan (SOMF 11, 2016).

La percepcion de las mujeres entrevistadas respecto a los servicios publicos
de salud muestra que los problemas no sélo tienen que ver con la falta de personal
y asistencia oportuna, sino también con la calidez de la atencion.

El Hospital Municipal Principe de Paz, que estd catalogado como primer
nivel con cama e internacion, tiene carencia de personal en cuanto a médicos
especialistas, también en el 4rea de enfermeria. De igual forma las dificultades son
evidentes en el area administrativa y atencion al paciente. El director del hospital
municipal explico esta situacion de la siguiente manera:

Por lo que ahora esta atravesando el hospital es la falta de personal, muchos fueron
contratados por la alcaldia municipal por contratos en linea que dice que llega hasta el
fin de afio y jbum! afuera, y el factor que dicen, la justificativa es sobre el IDH que ha
bajado, entonces no tienen la capacidad suficiente para contratar personal, solamente
dos o tres por ahi han podido contratar nada mas. Necesitamos la presencia de dos es-
pecialistas en pediatria y en ginecologia, que este afio no lo contrataron, pero nosotros

queremos contratarlo. También necesitamos a un anestesiélogo porque las cirugias de
emergencia, cesarea y esas cosas se necesitan para poder realizarlas (EASPQ 1, 2016).

En cuanto a prestacion de servicios de salud para la poblacion infantil y
adolescente, el Hospital Municipal Principe de Paz no cuenta con los espacios
adecuados para atender a esta poblacion en especial adolescentes. La supervisora
de area de este hospital explicaba esta situacion de la siguiente manera:

En adolescentes todavia no estamos trabajando, tenemos la norma que nos dice que
deberia haber un consultorio exclusivamente para los adolescentes, pero no tenemos,

porque tampoco contamos con los recursos humanos, ni tampoco tenemos el ambiente.
En relacién al nifio menor de 5 afios hacemos control de crecimiento y desarrollo, tene-
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mos un area donde se vacuna y se controla el crecimiento y desarrollo, que si esta, eso
si hemos implementado, pero creo que nos faltaria un poco mas, en algunos detalles o
también podria ser en recursos humanos, porque nos limitamos a las fichas y a la canti-
dad de demanda que hay (EASPQ 2, 2016).

El Hospital Municipal Principe de Paz es el establecimiento de salud de mayor
capacidad resolutiva, el referente en cuanto a servicios de salud en el municipio,
estd catalogado como centro de salud integral, es el eje principal de la red de
salud del Municipio. Para el Ministerio de Salud y Deportes (2016), el hospital
brinda atencion integral de salud las 24 horas, presenta un equipo de salud que
proporciona consulta ambulatoria médica, odontoldgica y atencion del parto
normal biomédico, asi como internacion eventual transitoria de observacion no
quirdrgica, con cardcter resolutivo o para estabilizacion y referencia. Sin embargo la
percepcion de la poblacion sobre la prestacion de servicio de salud del nosocomio es
insuficiente, tienen problemas con la no disponibilidad de personal especializado,
falta de coordinacion con el hospital de segundo nivel, la no disponibilidad de la
ambulancia en casos de emergencia y cuando esta disponible los costos para su
utilizacion son elevados para la economia de la poblacion.

La atencidon de la salud en zonas fronterizas

La atencion dela salud en zonas de frontera tiene una peculiar particularidad debido
a que la poblacion puede elegir el servicio de salud de su preferencia en cualquiera de
los centros de salud ubicados en las ciudades fronterizas entre los dos paises.

Las madres, para afrontar las falencias en los servicios de salud de Puerto Quijarro
buscan el modo de conseguir certificados de nacimiento de Brasil, documento que les
permite adquirir la ciudadania brasilefia con la que pueden beneficiarse y acceder a los
servicios de salud, otras recurren a este servicio a través de los parientes consanguineos
que viven en la ciudad fronteriza de Corumba de este vecino pais:

[Los nifios] si nacen en Brasil, hay una certificacién de nacimiento que es expedida en la
maternidad por ley; entonces, si nace en Brasil es brasilefio, no hay como cambiar. Como

tiene padres bolivianos, puede adquirir otro documento, entonces el nifio tiene doble na-
cionalidad, y para esto existen leyes que protegen la doble nacionalidad (EDOE, 2016).

Enla ciudad brasilera de Corumba existe un centro de salud que se denomina
Centro de Salud de la Mujer, donde las mujeres hacen el control prenatal y al cual
acuden muchas mujeres bolivianas. Segtin la Coordinadora del Observatorio Egai
del NEPI/PANTANAL/UFMS, existe una media de 300 mujeres bolivianas por
afno que tienen sus bebés por intermedio de este servicio, asi lo confirmaba una
persona a quien se le consultd sobre el tema:

Revista GeoPantanal « UFMS/AGB « Corumbd/MS - n. Especial - 115-129 - 2016



UFMS - CAMPUS DO PANTANAL « Curso de Geografia / Mestrado em Estudos Fronteirios | 125

Mi madre fue a hacer sus controles a Corumba y alla tuvo a mi hermanito. La atendieron
bien, cuentan con equipos y especialistas (SOMF 21, 2016).

Respecto ala comparacion de la prestacion de los servicios de salud de Puerto
Quijarro y la Prefectura de Corumb4, las madres tienen diferentes concepciones:
En Corumba es muy diferente. Hay que esperar mucho para que lo atiendan por no ser

de Brasil, a los nifios los atienden sélo si es de emergencia, pero es mejor esperar porque

alla tienen mejores doctores y mas equipos, aqui no es asi, sélo atienden cuando tienes
plata o se esta muriendo (SOMF 1, 2016).

Otras madres de familia se referian de forma positiva sobre la prestacion de
servicios en los centros de salud de la ciudad fronteriza de Corumba:

En Corumba es mucho mejor, pero ultimamente no quieren ayudar a los bolivianos
porque tienen limites y cupos para extranjeros (SOMF 16, 2016)

Alla es bien porque todo es rapido, te atienden mejor, todos son especialistas. Si no tie-
nes documentos brasileros te cobran todo, pero si tienes documentos brasileros todo es
gratis. El Principe de Paz es un hospital muerto (SOMF 18, 2016).

La evaluacién de las madres de familia coincide en que la atencién en salud en
la prefectura brasilefia de Corumba es mejor que en el Municipio de Puerto Quijarro.

La Directora del Observatorio Ecai de la Universidad Federal de Mato Grosso
del Sur de Corumba (UFMS), con respecto a la atencion que brinda el sistema
sanitario de la Prefectura de Corumb4, menciona:

En Brasil hay una regla, si un extranjero esta en territorio brasilefio y necesita del servi-
cio de salud, hay una obligacion de los servicios de salud de atender. Existe un proceso
que se llama la territorializacion de la salud, para esto hay que tener el control de todas
las personas que viven aqui en la regién, entonces llamamos cobertura, y usted puede
saber cuantas personas viven en un barrio por decir “universitario” que es proximo a la
UEMS, se tiene que saber cuantas familias, cuantas personas viven en cada casa (...), hay
una sistematizacion de servicios para aquellas personas (EDOE 1, 2016).

Los centros de salud de Corumba cuentan con profesionales de salud
especializados tienen infraestructura y equipamiento adecuado para proporcionar
atencion de salud de calidad, sin embargo mencionan que para ser atendidas tienen
que pagar todos los gastos médicos si es que no tienen la nacionalidad brasilefa.

Los bolivianos que utilizan nuestros servicios, (...) en su mayoria viven en Corumba,
pero otros no, viven en Puerto Quijarro o en Puerto Suarez, también vienen de otros
lugares mas lejos para ser atendidos en Corumba; la ciudad no esta autorizada para

negar el servicio, pero con la regla del Gobierno de Brasil, usted tiene que probar que es
un extranjero que esta en transito con sus documentos (EDOE 1, 2016).

La autoridad indica que las personas bolivianas, en su mayoria son residentes
de Corumba, pero hay otros que llegan desde Puerto Sudrez y Puerto Quijarro
para atenderse, sin embargo éstos deben pagar por los servicios de salud, también
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menciona que existe un centro de salud casi exclusivo para personas de Bolivia
que buscan atencion en Corumba:
Hay un control de personas que son atendidas en los servicios, es dado por la ciudad
donde vives, si vives en las lejanias del centro hay puestos de salud que estan ahi. Las
personas de Bolivia, tienen aca un centro de salud que es casi exclusivo para ellos por-

que se ha apropiado de la lengua y se trabaja para estos en contacto con profesionales
de los servicios de Bolivia (EDOE, 2016).

Los centros de salud de Corumba cuentan con profesionales de salud especializados,
tienen infraestructura y equipamiento adecuado para proporcionar atencion de salud
de calidad, sin embargo, las madres de familia mencionan que para ser atendidas tienen
que pagar todos los gastos médicos si es que no tienen la nacionalidad brasilefia.

En Bolivia no hay convenios sobre la prestacion de servicios de salud en la
zona fronteriza con Brasil por el lado de Puerto Quijarro-Puerto Suarez y Corumba,
sin embargo existe un “acuerdo verbal” entre los centros de salud de estas ciudades
para atender a los pacientes de ambos paises. El sector salud en Puerto Quijarro
especificamente no cuenta con un convenio escrito entre el Gobierno de Bolivia
y el de Brasil que fortalezca el servicio de salud, debido que es region olvidada
por la agenda social del pais, asi lo indica la (OPS).

Conclusiones

La salud no es individual, tiene efectos directos en el ambito social, situacion
que conlleva a que la salud en los miembros de la comunidad tenga efectos
positivos o negativos dependiendo del tipo de relacion social que mantengan.

Bolivia implementé desde el 2006 el Modelo de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural (SAFCI) que busca integrar a la comunidad en la prestacion de
servicios de salud, articulandola con la medicina tradicional y las practicas propias
de las comunidades originarias.

El Nuevo Modelo Sanitario, la Ley de Prestaciones de Servicios de Salud
Integral y el Bono Juana Azurduy buscan resolver problemas de acceso a los
servicios de salud y contribuir en la eliminacién de la exclusién social sanitaria,
prevencion de enfermedades y la promocion en la participacion social en la toma
de decisiones en la gestion de la salud.

Las politicas publicas de salud deben estar orientadas no sdlo a la atenciéon
de las enfermedades sino y fundamentalmente a la prevencién de éstas.

La poblacion infanto adolescente y las mujeres de Puerto Quijarro enfrentan serios
desafios en relacion al tema de salud, ya que la calidad de atencion en estos centros no
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es Optima por la no disponibilidad de personal médico especializado. No existe una
atencion de calidez humana. Faltan medicamentos y una mejor infraestructura para
atender ala poblacion adolescente. Situacion que evidencia la necesidad de mejorar el
acceso a los servicios de salud, la infraestructura, incrementar profesionales médicos
y optimizar el equipamiento para los centros de salud del Municipio.

Las madres de Puerto Quijarro buscan alternativas para ser atendidas en
otros centros de salud de la zona fronteriza, entre ellas conseguir certificados de
nacimiento de Brasil, documento que les permite adquirir la ciudadania brasilena
con la cual pueden beneficiarse y acceder a los servicios de salud. Otras mujeres
recurren a este servicio por intermedio de los parientes consanguineos que viven
en la ciudad fronteriza de Corumba de este vecino pais.

Las personas bolivianas que utilizan los servicios de salud de Corumba, la
mayoria son residentes de esa ciudad, hay otros que llegan desde Puerto Suarez y
Puerto Quijarro para ser atendidos, quienes deben pagar por los servicios de salud.

No existen convenios sobre la prestacion de servicios de salud en la zona
fronteriza con el vecino pais de Brasil, solo existe un “acuerdo verbal” entre los
centros de salud de las ciudades de Puerto Quijarro-Puerto Suarez y Corumba
para atender a los pacientes de ambos paises, lo que significaria que nuestras
autoridades locales tienen que oficializar y cambiar esto acuerdos verbales por
convenios oficiales entre el gobierno de Brasil y el gobierno de Bolivia.

Existe escasez de medicamentos en los centros de salud, hay poca coordinacion
entre los hospitales de primer y segundo nivel de la region, las mujeres acuden
a Corumba a tener a sus hijos, todas estas acciones se convierten en retos para
las politicas sociales en el sector salud no s6lo para el Gobierno Municipal, sino
también para el gobierno nacional que tiene como principal desafio hacer una
lectura objetiva de la realidad de las zonas fronterizas, trabajar sobre la base del
acuerdo verbal entre las ciudades de estas regiones para que se pueda garantizar
al conjunto de la poblacion y de manera diferenciada a la poblaciéon infanto
adolescente el acceso a los servicios de salud, ya que el acceso a la salud forma
parte de los derechos universales de todo ser humano.
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Abreviaciones

CNNA: Cédigo Nifio, Nifia y Adolescente.

CPE: Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia.
EAMPQ: Entrevistas a Autoridades Municipales de Puerto Quijarro.
EASPQ: Entrevistas a Autoridades de Salud de Puerto Quijarro.
EDOE: Entrevista a la Directora del Observatorio Egai

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud.
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PSSI: Prestaciones de Servicios de Salud Integral.
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SEDES: Servicio Departamental de Salud.

SOME: Sondeos de Opiniéon a Madres de Familia

UFMS: Universidad Federal de Mato Grosso del Sur de Corumba.

(Endnotes)

1 Estudio que es parte del Proyecto de Investigacion Binacional “Aplicacion del Cédigo Nifo, Nifia
y Adolescente y otros derechos humanos en ciudades de frontera de Brasil y Bolivia”, ejecutado
por el Observatorio Infanto Juvenil del Instituto de Investigacion de la Facultad de Humanidades
(INIFH) de la Universidad Auténoma Gabriel René Moreno (UAGRM) de Bolivia, en convenio
con la Fundacién Universidad Federal de Mato Grosso del Sur (UFMS)-Campus del Pantanal a
través del Observatorio Egai del Nucleo de Estudio e Investigaciones Interdisciplinarios, (NEPI)
del Programa de Postgrado en Educacion , Educacion Social y Pedagogia.

2 Investigadora, médica y politica de origen sueco y naturalizada mexicana, es reconocida como
una de las figuras mas representativas de la corriente de la Medicina Social Latinoamericana.

3 Seguin la escala de Likert “regular”, es una escala intermedia entre “bueno” y “malo”.

Revista GeoPantanal « UFMS/AGB « Corumbd/MS - n. Especial - 115-129 - 2016



