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1. ANTECEDENTES

“El estado soy yo”
Contrato Social

Tercer Estado - Derechos del Hombre

Poder Constituyente

lgualdad — Libertad - Fraternidad

FUENTE: Edgar Ceballos, Colombia, 2004.
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2. CONTEXTO NACIONAL

Reformas estructurales decada 80 NPE

Marcha por la vida de pueblos indigenas 1990
Reforma constitucional 1993-1994 (Modificacion)
Movimiento campesino 2000 tierra y territorio
Dialogo Nacional 2000 - Jubileo

Guerra del Agua

Febrero 2003

Octubre 2003

SUCESION CONSTITUCIONAL

Reforma constitucional 2004
Referéendum vinculante
Nueva ley Hidrocarburos
Asamblea constituyente

AUTONOMIAS DEPARTAMENTALES
ELECCIONE DE PREFECTOS
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DECADA 90 (Constituyentes)
Colombia

Argentina 1994 (enmienda)
Ecuador
Venezuela

DECADA 80 (Constituyentes)
Honduras

El Salvador

Panama
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PREVIA (Constituyentes)

Uruguay
Rep. Dominicana
Costa Rica

FUENTE: Edgar Ceballos, Colombia, 2004.
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genera inseguridad juridica y de ello hay mucho en nuestra
Ameérica Latina lo cual tiene repercusiones en todo el continente”

LAS CONSTITUCIONES DE LA LATINOAMERICA
COMPARADAS CON EL RESTO DEL MUNDO

REGION NRO. VIGENCIA | REGION NUMERO VIGENCIA

LATINO NORTE
AMERICA AMERICA

Argentina Canada

Bolivia Estados U.

Brasil EUROPA
DEL
NORTE

Alemania
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REGION

VIGENCIA

REGION

VIGENCIA

Colombia

1991

Austria

1920

Costa Rica

1949

Bélgica

1831

Cuba

1976

Noruega

1814

Ecuador

1998

Reino Unido

El Salvador

1983

Suecia

Guatemala

1986

EUROPA
DEL SUR

Honduras

1982

Espafia

Haiti

1987

Portugal

México

1917

JAPON Y
TIGRES
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Nicaragua

Corea del
Sur

Panama

Hong Kong

Paraguay

Japon

Peru

Singapur

Puerto Rico

Taiwan

R.Dominicana

OCEANIA

Uruguay

Australia

Venezuela

Nueva
Zelandia

FUENTE: José Luis Cordeiro, Brasil.
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ARGENTINA.- Seqguridad Social, integral, irrenunciable,
obligatorio, autonomia financiera, econdémica sin
superposicion de aportes....

BRASIL.- Son derechos sociales la educacion, la salud,
el trabajo, el descanso, la seguridad, prevision social,
proteccion a maternidad, infancia, desamparados....

COLOMBIA.- La atencion de la salud y saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios
de promocion, proteccion y recuperacion de la salud
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CHILE.- La CPE aseqgura a todos el derecho alaviday a la
Integridad fisica y psiquica de la persona. La ley protege la
vida del que esta por nacer.Derecho a la proteccion de
salud. El Estado protege el libre igualitario....

MEXICO.- El varon y la mujer son iguales ante la ley. Esta

protegera la organizacion y desarrollo de la familia
Derecho a decidir libre resp. Inf. el nUmero y espac. hijos....

PERU.- Todos tienen derecho a la proteccion de su
salud, la del medio familiar y de la comunidad asi como
el deber de contribuir a su promocion y defensa..
Dignidad del discapacitado....

FUENTE: Oscar Feo, La salud en el proceso constituyente venezolano, Venezuela 2003.
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5. EL CASO VENEZOLANO

CPE 1999

PRIMER MOMENTO

Analisis preciso de la Situacion del Sector Salud
Que modelo conceptual se asume?

Que tipo de sistema sanitario se requiere?
Como enfrentar la crisis/colapso del sistema?
Que modelo de financiamiento?

Como aborda la formacion de profesionales?

SEGUNDO MOMENTO

Revision bibliografica documental y de sintesis de los contenidos
de salud de las constituciones de otros paises.
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TERCER MOMENTO

Proceso participativo de audiencias publicas con actores sociales
y politicos claves, sobre aspectos que deberian ser incluidos

en la constitucion.

CUARTO MOMENTO

Elaboracion de una primera propuesta, articulacion de la
constitucion.

Redaccion de la nueva CPE.

QUINTO MOMENTO

Referéndum.
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Temas polémicos en la elaboracion de la constitucion
¢,Deben la salud y la seguridad social ser dos sistemas diferentes o
estar integrados?

Caracter publico o privado de los servicios de salud y la discusion
acerca de la perspectiva o posibilidad de privatizacion de la salud.

De una propuesta inicial de 8 articulos se redujo a 3 articulos:

Articulo 83.- La salud un derecho social fundamental....

Articulo 84.- Estado..Rectoria..Sistema publico nacional de salud,
descentralizado, participativo que incluye a la Seg. Soc.

Articulo 85.- Financiamiento obligacion del Estado, integrara
recursos fiscales, cotizaciones Seg. Soc. y otras fuentes....

FUENTE: Oscar Feo, La salud en el proceso constituyente venezolano, Venezuela 2003.
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Parte primera
La persona como miembro del Estado
Titulo primero: Derechos y deberes fundamentales de la persona

Articulo 7°. Toda persona tiene los siguientes derechos fundamentales
conforme a las leyes que reglamenten su ejercicio:

a) A la vida, la salud y la seguridad,;

k) A la seguridad social, en la forma determinada por esta Constitucion y
las leyes.

e) De asistir, alimentar y educar a sus hijos menores de edad, asi como
de proteger y socorrer a sus padres cuando se hallen en situacion de
enfermedad, miseria o desamparo.

FUENTE: Constitucién Politica del Estado 2004, Hacia la Asamblea Constituyente, UAC, La Paz, 2005
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Parte segunda.- El Estado boliviano
Titulo segundo.- Poder ejecutivo

Capitulo Ill.- Régimen Interior

Art. 108°.- El territorio de la Republica se divide politicamente en
departamentos, provincias, secciones de provincias y cantones.

Art. 1090°.-

Il. El Prefecto ejerce la funcion de Comandante General del
Departamento, designa y tiene bajo su dependencia a los
Subprefectos en las provincias y a los corregidores en los cantones.

Art. 110°.-

|. El Poder Ejecutivo a nivel departamental se ejerce de acuerdo a un
regimen de descentralizacion administrativa.

II. En cada Departamento existe un Consejo Departamental, presidido
por el Prefecto, cuya composicion y atribuciones establece la Ley.
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Parte tercera.- Regimenes especiales
Titulo segundo.- Regimen Social

Art. 157°.

El trabajo y el capital gozan de la proteccion del Estado. La Ley
regulara sus relaciones estableciendo normas sobre contratos
individuales y otros beneficios sociales y de proteccion a los

trabajadores.

Art. 158°.

|. El Estado tiene la obligacion de defender el capital humano
protegiendo la salud de la poblacion; asegurara la continuidad de
sus medios de subsistencia y rehabilitacion de las personas
inutilizadas; propendera asimismo al mejoramiento de las
condiciones de vida del grupo familiar.

Il. Los regimenes de seguridad social se inspiraran en los principios de
universalidad, solidaridad, unidad de gestion, economia,
oportunidad y eficacia, cubriendo las contingencias de enfermedad,
maternidad, riesgos familiares y vivienda de interés social
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Parte tercera.- Regimenes especiales
Titulo tercero.- Régimen Agrario y Campesino

Art. 171°.

|. Se reconocen, se respetan y protegen en el marco de la Ley, los
derechos sociales, econdmicos y culturales de los pueblos
indigenas que habitan en el territorio nacional, especialmente los
relativos a sus tierras comunitarias de origen, garantizando el uso y
aprovechamiento sostenible de los recursos naturales, a su
Identidad, valores, lenguas, costumbres e instituciones.

Titulo Quinto.- Régimen Familiar

Art. 193°. El matrimonio, la familia y la maternidad estan bajo la
proteccion del Estado.

Art. 199° |. El estado protegera la salud fisica, mental y moral de la
infancia y defendera los derechos del nifio al hogar y a la
educacion.

Il Un Codigo especial regulara la proteccion del menor....
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DISTRIBUCION DE MUERTES INFANTILES EVITABLESEN MUJERES
MONOLINGUES NATIVAS BOLIVIANAS, INE CENSO 2001

Mujeres+6 afios| Nro. De [Poblacion|Muj.monolingues | Partos/nac. esperados |Nro muertes | Muertes

Municpios |total Nro.| 6 afios y + Nro. 3.1% de pob tot infantiles | evitables

70-80% Monol. 157912 47592 4895
60-70% Monol. 216092 58114 6699
50-60% Monol. 293523 68123 9099
40-50% Monol. 352011 65000 10912
30-40% Monol. 250169 34287 7755
20-30% Monol. 541809 55425 16796
10-20% Monol. 645911 36459 20023
0-10% Monol. 5713388 79033 177115
Total 8274325 478271 256504

FUENTE: Elaboracién propia en base a datos del Censo de Polacién y Vivienda 2001, INE, La Paz, Bolivia, 2003.
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LA REALIDAD

8 MUNICIPIOS CON MAYOR CANTIDAD DE MUJERES MONOLINGUES
NATIVAS Y TMI MAS ALTAS DEL PAIS (Primer grupo), INE,2001.

M UNICIPIO
VilaVila

DEPARTAMENTO TM1 (2001
Cochabamba

Arque

Cochabamba

Alalay

Cochabamba

Tacobamba

Potosi

Ocuri

Potosi

Presto

Chuquisaca

Tinguipaya

Potosi

Ravelo

Potosi

FUENTE: Elaboracién propia en base a datos del Censo de Polacién y Vivienda 2001, INE, La Paz, Bolivia, 2003.
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GASTO NACIONAL EN SALUD DESAGREGADO
POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO, 2002

Sector Publico 21%

CAJAS 41%

Seguros privados 4%

ONGs 1,5%

Hogares 32.5%

TOTAL 100% (7% del PIB)

FUENTE: Cuentas Nacionales de Financiamiento y Gato en Salud. M Céardenas, La Paz, 2004
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Principales desafios e implicaciones para el
programa de cooperacion técnica de OPS/OMS en
Bolivia.

Hacia donde quiere ir Bolivia?:

Pasar de poblaciones vulnerables hacia una nueva dimension
de actores productivos.

* Reconversion productiva
* Seguridad humana
« Politicas transversales

Retos para la OPS/OMS

OPS/OMS, CCS 2004-2007, La Paz 2004.
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P G e e DE LA OPS/OMSCON EL PAIS

Momento de decisiones estrategicas y que desde
salud se deben aprovechar estas oportunidades.

Nueva Ley de Hidrocarburos / Ingreso - Distribucion
Asamblea Constituyente
Autonomias departamentales
Gestion Municipal en Salud
* Retos para la OPS/OMS

OPS/OMS, CCS 2004-2007, La Paz 2004.
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Desde la cooperacion en salud podemos hacer una contribucion a
la gobernabilidad.

La salud como puente parala unidad de la sociedad
boliviana

Extender la proteccion social en salud

Fortalecimiento de la APS y renovacion de las modalidades
de aseguramiento.

Los objetivos y Metas de Desarrollo del Milenio: Un anhelo
gue puede ser logrado.

El Sistema Nacional de Salud debera ser transformado para
responder alos principales desafios

OPS/OMS, CCS 2004-2007, La Paz 2004.




Hacia donde quiere ir el pais: Pasar de poblaciones
vulnerables hacia una nueva dimension de actores productivos

—
RECONVERSION PRODUCTIVA SEGURIDAD HUMANA

Exportaciones y turismo : Seguridad alimentaria-

Estrategias productivas nutricional.
integrales : Educacion.

Agricultura/desarrollo rural : Salud.
actores productivos : Saneamiento basico

rurales. . Seguridad ciudadanay
Infraestructura productiva acceso a lajusticia
y servicios publicos.

Matriz energética - gas

tierras — institucionalidad/transparecencia /corrupcion

OPS/OMS, CCS 2004-2007, Dr. J.A. Pages. La Paz 2004.




Hacia donde quiere ir el pais: Pasar de poblaciones
vulnerables hacia una nueva dimension de actores productivos

Incrementar abogacia efectiva a nivel superior
de Gobierno respecto a laimportancia determinante

de la salud para el desarrollo productivo.

Promover y asistir en lagestion municipal en
salud como apoyo al disefio e implementacion de
politicas y estrategias de una plataforma productiva
municipal.

Aprovechar los resultados del Dialogo Nacional

para acompariar proyectos de inversion productiva
en municipios y comunidades desde la perspectiva
de salud.

Asistir al Ministerio de Salud y Deportes en las
funciones que le han delegado para coordinar un
programa nacional de sequridad alimentaria y
nutricional.

OPS/OMS, CCS 2004-2007, Dr. J.A. Pages. La Paz 2004.




Momento nacional de decisiones estratégicas

Contribucion técnica sustantiva,
nto al MSyD y sociedad civil, con I;

Nueva Ley de finalidad de colocar la tematica

hidrocarburos de salud en todas las agendas
de trabajo correspondientes

a estos asuntos, y desde estas
oportunidades tratar de
influir en las politicas de salud
y desarrollo nacional y para
Asamblea la movilizacion de recursos
Constituyente externos para la Cl en salud.

Autonomias
Departamentales

OPS/OMS, CCS 2004-2007, Dr. J.A. Pages. La Paz 2004.




Desde la cooperacion en salud podemos hacer una
Contribuciéon a la gobernabilidad del pais

Salud de los
pueblos indigenas

Participacion
ciudadana en salud

Comunidades

productivas

y saludables
(economias locales)

OPS/OMS, CCS 2004-2007, Dr. J.A. Pages. La Paz 2004.




Se debe extender la proteccion social en salud

Reorganizacion
de la sequridad social,
Enfoque disenar y
Inter- poner en practica
cultural modelos novedosos

de asequramiento
publico

y sostenibilidad
financiera.

Asegura-
miento
publico

OPS/OMS, CCS 2004-2007, Dr. J.A. Pages. La Paz 2004.




Los objetivos y metas de desarrollo del Milenio un anhelo
gue puede lograrse

Mecanismo de Control Social
« EBRP
Se haido e Estrategia Nacional de Desarrollo hasta
el 2015.

ganando en _ _
e Grupo Consultivo de Paris

comprension
y compromiso

_ 1. Una oportunidad para
nacional

emprender el
fortalecimiento de la salud

publica.

2. Necesario focalizar acciones
de cooperacion con enfoque de
equidad.

3. Un espacio de articulacion
conlaClensaludyconla
sociedad civil.

OPS/OMS, CCS 2004-2007, Dr. J.A. Pages. La Paz 2004.




El Sistema Nacional de Salud debera ser transformado
pararesponder alos principales desafios

Fortalecer Solucionar la Mejorar la
de la elevada fragmentacion gestion financiera
autoridad sanitaria y segmentacion del
Desarrollo RRHH sistema

b

Aseguramiento universal
Revisar y fortalecer SISUETE NEtEEE! Armonizacion de los

SUMI- SMGV Unico de Suministros recursos de Cl.

Otros seguros publicos X tecrlsc;llligCilas &il Coop. Tec. Desc.

OPS/OMS, CCS 2004-2007, Dr. J.A. Pages. La Paz 2004.




El Sistema Nacional de Salud debera ser transformado
pararesponder alos principales desafios

Aseguramiento universal

1. Asistir técnicamente en la elaboracion y

puesta en practica de una politica de
aseguramiento universal, con maltiples

proveedores y diferentes alternativas de
provisiéon y aseguramiento, como parte de un
proceso gradual de aseguramiento donde la
OPS ha tenido una contribucién efectiva..

2. Posicionarnos politica y técnicamente respecto
alos procesos de armonizacion de la Cl.

OPS/OMS, CCS 2004-2007, Dr. J.A. Pages. La Paz 2004.
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Gracias por su atencion




