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Resumen

Bolivia ocupa el segundo lugar entre los paises con mayo-
res tasas de mortalidad de la infanciay nifiez en la region de
Latinoamérica 'y el Caribe. De acuerdo a los informes de las
Encuestas Nacionales de Salud, se aprecia unareduccién soste-
nida de estastasas. El propdsito del presente articulo es analizar
las probables causas rel acionadas con esta reduccién.

El andlisis fue realizado sobre |a base de un modelo causal
desarrollado por el Banco Mundial y las principales fuente de
informacién fueron los reportes de la Encuesta nacional de De-
mografiay Salud (ENDSA).

Las condiciones socio-econdmicas de los habitantes de
Boliviano han mejorado de manerasignificativa durantelos Ul-
timos 10 afios es mas, han empeorado. El elemento que aparen-
tatener mayor relacion con lareduccion de las tasas de mortali-
dad es la sostenibilidad, durante tres gestiones de gobierno, de
un sistema de aseguramiento publico, el cual incorporaalaes
trategiaAlEPI como el modelo de atencién alanifiez. Otro ele-
mento podria ser la mejora de algunas préacticas clave para €l
cuidado de los nifios y nifias.

La continua disminucion de la mortalidad de lainfanciay
nifiez dependerd, por una parte, de la adecuacion del sistemade
salud a proceso de descentralizacion; mejora de la gestion y
continuidad del sistema de aseguramiento publico. Por otra par-
te, esimprescindible lamejora de las condiciones de vidade la
poblacion més pobre Serd muy dificil que el sector salud, de
maneraindependientey en un contexto de pobreza, pueda man-
tener o mejorar uno de losindicadores més sensibles delas con-
diciones de un pais: lamortalidad de los nifios y nifias.

I ntroduccion

En e contexto mundial, Bolivia se encuentra en €l
puesto 65 entre los paises con mayores Tasas de
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Abstract

Bolivia occupies the second place in the ranking among
countrieswith greater rates of child and infant mortality in Latin
America and the Caribbean region. According to the reports of
the Demographic and Health Survey (DHS), asustained reduction
of theseratesis appreciated. The purpose of the present articleis
to analyze the probable causes related to this reduction. The
analysiswas carried out on the basis of acausal model developed
by the World Bank, and the main source of information was the
DHSreports. The socio-economic conditions of Bolivians have
not significantly improved during the last 10 years; on the
contrary, they have got worse. Theelement that could hasgreater
relation with the mortality rates reduction is the sustainability,
during three government periods, of asystem of publicinsurance,
which incorporates to the IMCI (Integrated Management of
Childhood IlIness) as the model of child care. Other element
could be theimprovement of some key child care practices. The
future decrease of the child and infant mortality will depend on
the health system capacity to been adapted to the national
decentralization process; continuity and increasing improvement
of the public health insurance and will be indispensable the
quality of lifeimprovement of the poorest Bolivians. It will be
very difficult that the health sector, in an independent way and
in a poverty context, can maintain or improve one of the most
sensitive indicators to the country conditions: the child/infant
mortality rate.

Mortalidad Infantil (TMI) y después de Haiti, en €
contexto de la region de Latinoamérica'y € Caribe
(LAC) (1). Peeadloy a igud queend resto depaises
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delaregion LAC, en Boliviaseobservauna evolucion
decrecientey sostenidadela mortalidad delainfancia
y de la nifiez durante las Ultimas dos décadas; sin
embargo, las razones para este descenso no han sido
definidas con precisién; por otra parte es importante
reconocer gue las cifras, tomadas desde un punto de
vistageneral, esconden importantes brechas a interior
dd pais.

En Boalivia, las Encuestas Nacionales de Demografia
y Salud (ENDSAS), han sido redlizadas de manera
sisteméticacada5 afiosapartir de1989. Si bien existen
algunasdiferencias, enrelacion alaconstrucciony ala
inclusion de nuevosindicadores, entre estas encuestas,
como producto delanatural evolucion delaaplicacion
repetida en mas de 70 paises(?), la informacién
contenida en |os reportes permite realizar un
seguimiento de la evolucién de agunos indicadores
criticos, con un moderado nivel de detalle o
desagregacion, debido a las caracteristicas
metodolbgicasy de muestreo.

El propdsito del presente articulo esel deanalizar la
evolucion de la mortalidad de la infancia 'y de la
nifiez, en un perido de 15 afios, tomando en cuenta
aspectos que podrian haber tenido influencia sobre
este comportamiento; tales como elementos
contextuales, intervenciones, politicas de salud,
indicadores econdmicos y sociales. A partir de éste
analisis se propondran algunas explicaciones e
hipétesis, aclarando que no se pretende establecer
relaciones causa-efecto.

Contexto del pais

A partir de 1982 Bolivia ha ingresado en un periodo
democrético, que ha permitido unarelativa estabilidad
y continuidad de los programas de salud.

Durante la Ultima década, € pais ha experimentado
una serie de cambios estructurales que han dado una
nueva fisonomiaal sector publico; sobre todo asaud
y educacion. A partir delasLeyesde Descentralizacion
Adminigtrativa (julio 1995) y Participacion Popular
(abril 1993), se ha iniciado un proceso de
descentralizacion cuya culminacion (en términos de
éxito o fracaso) es, a estas dturas, dificil de predecir.
En lo econdmico, Bolivia es dtamente dependiente,
tanto delaayudacomo delosmercadosinternacionales.
El pais tiene poca capacidad para producir bienes o
productos con valor agregado. Las perspectivas

econdmicas a mediano y largo plazo, basadas en €
negocio dd gas, son dentadoras, pero se encuentran
condicionadas a los alcances de la nueva Ley de
Hidrocarburos.

La disponibilidad de recursos econémicos a nivel
municipa se haincrementado de manerasignificativa
graciasalal ey de Participacion Popular; snembargo,
esto no ha repercutido en el ingreso econdémico
individual de las personas. A manera de gemplo, €
PIB per cipitahadecrecido en 66 US$ de 1997 a 2002
(parae 2002 € PIB per cipitaerade 937.30 $us)(®) y
lamigracion delas &reasrurales hacialas ciudades, en
busca de mejores condiciones de vida, esun fenébmeno
cadavez més creciente.

En sdud, desde ladécadadelos ochenta, sepriorizé la
atencion materno-infantil y la adopcion de estrategias
deAtencion Primaria; a principio conunfuerteenfoque
hacia programas verticales (control de enfermedades
diarreicas, enfermedadesrespiratoriasagudas, lactancia
materna, PAIl, etc) y luego hacia enfoques méas
integrales, como la Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI),
siendo la modalidad de entrega de los servicios (o
prestaciones), la de un sistema de seguro publico de
salud, cuyo énfasis primario (salud materno-infantil)
sehamantenido alolargo detresgestionesdegobierno
apartir de 1995(%). En d cuadro 1 se muestran algunas
caracteristicas de la evolucion de los 3 seguros
mencionados.

Esimportante resaltar que, s bien, laestrategiaAlEPI
Ilegd a paisafindesdd afio 1996, fueincluida, ensu
totalidad, en el Seguro Bésico de Salud como el modelo
de atencion alanifiez € afio 1999(%).

El actua Seguro Universa Materno Infantil-SUMI-,
ha mejorado el financiamiento, ha mantenido la
edtrategia AIEPI y ha incrementado las prestaciones
(en nimero y complgjidad).

El SUMI ha contribuido a incremento las coberturas
de atencion, en especia € control prenatal, parto y
atencion del menor de cinco afios. A manerade gemplo,
los partos ingtitucionales se duplicaron del 25% a
54%(°).

Durantelosultimosdiez afiossedesarrollaron diferentes
model os de gestion que han tenido como denominador
comun, alaco-gestion entre e gobierno municipal, la
prefectura (representante departamental del Gobierno)
y lacomunidad.
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Cuadro 1. Caracteristicas de la evolucién de los Seguros Publicos de Balivia

-

SEGURO

Caracteristica Seguro Nacional de Maternidad y Nifiez

Seguro Basico de Salud (SBS)1999-2002

Seguro Universal Materno

1995-1999 Infantil (SUMI)2002-
Poblacion beneficiaria Mujeres embarazadas y menores de 5 afios | Mujeres embarazadas y menores de 5 afios |  Mujeres embarazadas, hasta 6
(IRA,CED,etc) (AIEPI) y poblacion mesespost parto y menores de 5

general para prestaciones especificas

afios (AIEPI y otras patologias)

Nudmero de Prestaciones | 32

Financiamiento 2.7% de transferencia del gobierno alos
municipios (3.2% del 85% de recursos
de co-participacion)

92

5.4% de transferencia del gobierno alos
municipios (3.4% del 85% de recursos de
co-participacion)

Més de 300

10% de transferencia del gobierno
y 10% de la Cuenta del Dialogo
Naciona HPIC parael Fondo
Solidario Nacional (FSN)

Distribucion de fondos | Asignacion per capita a municipios

Asignacion per capita a municipios

Asignacion per capita a municipios
y parael FSN segun demanda para
cubrir el déficit

Mecanismo de pago Reembolso por atencion prestada. IDEM IDEM
Tarifas fijadas por € Ministerio de Salud
Gestion Municipio reembolsa a los establecimientos | Municipio reembolsa d distrito que Municipio reembolsaalared de
de salud consolidalainformacion de los salud previa aprobacion de los
establecimientos Directorios Locales de Salud
_ (DILOS) J

Desde 1998, & Minigterio de Salud (MS) de Bolivia,
en & marco de la Reforma en Salud, viene aplicando
una serie de compromisos gestion con metas anuaes
encadaunadelos Servicios Departamentalesde Salud
(SEDES), que buscan alcanzar metas en base a
indicadores prioritarios y promueven la rendicién de
cuentas en todos los niveles del Sistema de Salud.

Adicionalmente, el MS se ha fortalecido con el
incremento en & ndmero de personal, gracias a la
disponibilidad de recursos provenientes de los Fondos
deAlivio dela Deuda Externa (HIPC)*.

El modelo de gestion vigente para el sector salud esta
constituido por los Directorios Locales de Salud
(DILOS)y las redesdeserviciosque, enteoria, redlizan
unagestién auténoma. Cadamunicipio tiene su propio
DILOS, conformado por unrepresentantedel Ministerio
de Salud (atravésdelos SEDES), un representante del
gobierno municipal y un representante de la sociedad
civil organizada(atravésdd comitédevigilancia). Este
directorio aprueba un Plan Local de Salud y es
responsable delatomade decisiones estratégicas sobre
los resultados que se esperan en lared de servicios de
salud correspondiente.

La evolucion de la mortalidad de la nifiez y
analissde mortalidad

Lasprincipaesfuentesdeinformacion parad presente
andlisgs, fueronlosinformesdelasENDSAs (afios 1989,

1994,1998 y 2003). Esta encuesta poblacional provee
informacion transversal sobre algunos determinantes
delasalud o de lamortdidad, de lainfanciay de la
nifiez con un mediano nivel de desagregacion, € cud
ha mejorado de manera progresiver.

Con €l objetivo de tener una vision integral de los
determinantes de salud y mortaidad en la nifiez, se
revisaron varios modelos(” & °) adoptando como
referencia e presentado en la Figura 1. Este modelo
tieneagunas ventgas sobre el propuesto por Modey y
Chenen 1984 yaqueincluyelardaciénentred sistema
de saud, € hogar y lacomunidad de una maneramés
explicita. El modelo dereferenciapuede ser considerado
como una combinacion del desarrollado por Modley y
Chen con € Camino a la Sobrevivencia de USAID/
BASICS ().

Se dabor6 una lista de determinantes y se procedié a
seleccionar aguellosde mayor relevanciay que cuenten
con suficiente informacion correspondiente al periodo
andizado.

Para complementar la informacion provista por las
ENDSAS, se revisaron reportes del Sistema Naciona
delnformaciénen Sdud (SNIS) del Ministeriode Salud
de Bolivia, informes del Banco Mundial y otras
publicaciones relevantes.

Intentando seguir la secuencia de la Figura 1, que es
tomada como modelo de andlisis, y en base a la
informacion de las ENDSAS(Y,2,13,14), se aprecia que
la Mortalidad y Morbilidad de la infancia y nifiez
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Figura 1. Determinantes de lasalud de la nifiez

geografia, etc.

1. Resultados : 3. Sistema de salud 4. Politicas y acciones
2. Hogares y comunidades ! y Y
de salud sectores relacionados del Gobierno
Disponibilidad
accesibilidad,
Conductas en el | g::\li'; :ss:r:r?chig:c:ie Estrategia de Salud,
= hogar: uso de salid soblicos Salud y nutricién,
1 servicios de salud o ON‘:.?.S Y politicas de poblacién.
Reltz.zltadctns.:1 gurab;;:co:;prlvados [ Recursosen | Financiamiento al s; ;::.anclamlento 7
i::tlr‘i ciz::la 9 nutricionales y L | el hogar: seiior instersectorialidad
MORTALIDAD sanitarias, ingresos, - evaluacion,
factores bienes, tierra, monitoreo, etc
maternos, cuidado educacién,
yestimulaciondel =~ ©tc. + Otras poliitcas
nifio/a, etc. be- W deGobiemo. Ej.
. - | accesibilidad, Infraestructura,
Factoresde la | precios y calidad transporte, agr_lcultura.
comunidad: de la comida, agua, saneamiaento,
Medio ambiente, energia, caminos, Letc.
cultura, valores, agua,
ecologia, | saneamiento, etc.

Ref: Health Nutrition and Population Division, The World Bank 2000

muestra un patron sostenido de reduccion. Nétese que
los valores que reporta cada ENDSA corresponden a
los 5 afios anteriores alas fechas de referencia

Figura 2. Evolucion de lamortalidad de lanifiez en

Bolivia
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Se observa unareduccion notable, delaTMI y TM5A
enel periodo 1994 a1998y, en d periodo 1998 a2003,
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la reduccion de la TMN es llamativa; en valores
porcentuales, esta reduccion es incluso levemente
superior a la observada para la TMI y TM5A.
Lamentablemente, la ENDSA 1989 no provee
informacion sobrelaTMN parael quinquenio anterior
a1989. Observando & comportamiento delaTMI y
de la TM5A, esta vez por region, se aprecia que €
mayor descenso en €l periodo 1994 -1998 ocurridenla
region delosvallesdonde, laTMI seredujo de 1001 a
61 por 1.000 nv. (casi & 40% de reduccion), esen este
periodo donde ocurre e “cruce de curvas’; antes de
1994 |las TMI y TM5A delosvalles, eran superioresa
lasdel altiplano.

Otro demento deinterés, en relacion alaevolucion de
lastasas analizadas, serefiereaque por primeravez e
descenso (en porcentgje) delaTMI en e periodo 1998
a2003, fue mayor (mésdel doble) end &earurd que
en éarea urbana (33Vs.16%, rural y urbana,
respectivamente). Antesdel 98avel ocidad dedescenso
delaTMIy delaTM5A end &earurd, eraclaramente
menor que en area urbana(™®).
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Lamorbilidad

La evolucion de agunos indicadores de morbilidad,
no muestra grandes cambios; probablemente la
reduccion delaprevalenciade anemiaen menoresde 3
anos, entre 1998° a2003, del 67 a 51%, sealo quemés
resata

L as précticasde cuidado al nifioy nifia

Las ENDSAs brindan informacion sobre algunas
précticas criticas de cuidado del nifio o nifia menor de
5 afos (Figura 3); esta informacidn nos permite, por
una parte completar los elementos necesarios para e
andlisisdelamortaidad delanifiezy, por otra, seguir
sendo fielesal modelo delaFigural.

Figura 3. Evoluciédn de practicas seleccionadas, para €
cuidado & nifio o nifia
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Lafortalezade ProgramaAmpliado delnmunizaciones
(PAI) se refleja en esta figura, cuya tendencia
ascendente, en términos de coberturaredl, esevidente.
Un elemento muy positivo, en relacion alas practicas
presentadas, eslabulsqueda de ayuda en caso de IRA
(con respiracion rapida); € desarrollo de esta préctica
no esfacil, sin embargo latendenciaes muy favorable.
Esta tendencia positiva contrasta con € descenso del
uso delaTerapiade Rehidratacion Oral (TRO), aungue
es necesario reconocer que lasdefinicionesde TRO se
han modificado en € curso del tiempo (%), hecho que
repercutido en lasdiferentesENDSAS complicandola
interpretacion, sin embargo, aun con este antecedente
los valores son bgjos.

Otra conducta “clave’ es la atencion de parto en

establecimientos de salud (donde existe un proveedor
cdificado). LaFigura4 muestralaevolucion delospartos

en establecimientos de sdlud comparada con lareduccion
globa de la Tasa de Mortdidad Neonatd, a partir de la
ENDSA 1994, que escuando seincorpord laTMN.

Figura 4. Tasade Mortdidad Neonatal y atencion de
parto en establecimientos de salud (ES)

422 w34 %
w27

g4 98 2003
ENDSAs

3 Parto en ES ——TMN

Se agprecia una relacion inversamente proporciona, a
mayor atencion del parto en establecimientosde salud,
menor mortaidad neonata, sin embargo estarelacion,
a simple vista, no parece muy directa 'y se requiere
realizar un estudio de mayor profundidad.

Lainstruccion mater na

La ingtruccion maternaessinduda, uno delasvariables
con mayor asociacion sobre la mortalidad de la
nifiez(**,'"); lasENDSAsratifican quelaTMI esmayor
cuando la madre no tiene ningunainstruccion; parala
ENDSA 1994, laTMI era28% mayor (quee promedio
nacional) en caso de madres sin instruccion, para la
ENDSA 98 fue mayor en 40% y paraladel 2003 un
37% mayor. Estas cifras permiten preveer que, en los
ultimos afos, la educacién materna tiene un mayor
impacto sobre laTMI que en € pasado.

Accesbilidad a servicios basicos

Lainformacion que provee laENDSA sobre acceso a
sarvicios béasicos (agua potable y dcantarillado, entre
otros), reflgiaque no han existido mejorasimportantes
durante los Gltimos afios.

Politicasy acciones de gobierno

La pobreza e inequidad. Un resultado esperado de
adecuadas politicas y estrategias de gobierno, es la
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mejoradelascondicionesdevidadelapoblaciony del
individuo; en especial la disminucion de la pobreza.
En este sentido, € PIB per capita, como uno de los
indicadores econdmicosmés conocidos, oculta, a igud
que las tasas generales de mortalidad, marcadas
diferencias. Sin embargo, la evolucion del PIB
percépita, muestra una tendencia descendente, para
1998 & PIB percapita erade 1070.80 $us, € 2000 fue
de 1025.00 y & 2002 937.30 $us (3). Con € fin de
profundizar el conocimiento sobre la distribucién de
ingresos hacia la poblacion, se identifico al Indice de
Gini, queesun indicador deiguadad deladistribucion
deingresos. Mientrasel valor de Gini esméscercano a
1, lasociedad es menosiguditaria (). LaFiguras ha
sido elaboradaempleando uninformede UDAPE(*) y
lainformacion delasENDSAS.

Figura 5. Tendenciade laTasade Mortdidad Infantil e
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En esta figura se ha incorporado la tendencia linedl,
tanto delaTMI (lineacontinua) como ladel Indicede
Gini (linea discontinua); ambas tendencias de
entrecruzan, mientras la tendencia para el Gini es
ascendente (acercandose d valor de 1), latendenciade
[aTMI es descendente.

Conclusones

El andlissdelatendenciadelastasasde mortalidad de
lanifiez, paraencontrar unaexplicacionyaquelamuerte
responde aunavariedad de causas, directas, indirectas
0 subyacentes(?). El andlisis estadistico, en base a
model os de regresion linear y mlltiple, podria arrojar
resultados més concluyentesdelarel acion de cadauna
de las causas probables con € efecto (muerte). Sin
embargo, el trabajo con estos modelos no es
relativamente complicado, susresultados pueden no ser
féciles de interpretar y muchas veces la presencia de

multiples vinculaciones entre variables, propias del
contexto deunaregion o deun pais, provocan confusion.

La desagregacion de la informacién es de gran
importanciaparacomprender einterpretar laevolucion
de ciertos eventos, tales como lamortalidad infantil y
delanifiez; este conocimiento permite obtener insumos
fundamentalesparae desarrollo eimplementacién de
intervenciones bien enfocadas(?).

Un andlisis smple, empleando un modelo conceptual,
tal como el que presenta en la Figura 1, permite
considerar una serie de relaciones para comprender
mejor € efecto.

En @ presente andlisis se reconoce no haber incluido
todalainformacion necesaria, yaquelafuenteprincipal
de la informacion fueron las ENDSAS redlizadas en
Boliviay no fue posible identificar otra informacién
confiable adicional.

Las ENDSAs brindan informacion que permite ser
cruzada con un aceptable nivel de desagregacion. Sin
embargo, d ser encuestas estandarizadas, no recolectan
informacion que puede ser deinteréslocal (g. practicas
tradicionales de cuidado).

A pesar de lo anterior, los datos demuestran que es
evidentelareduccion sostenidadelamortaidad infantil
y delanifiezen Bolivia, principalmenteentree periodo
1994-2003.

Las causas de esta reduccion, luego de este andisis
pueden estar relacionadas conlamejoradelas practicas
decuidado al nifio o nifia, en especia € incremento de
la lactancia materna exclusiva 'y € tratamiento para
neumonias, précticas de reconocidaevidenciabenéfica
en la reduccion de la mortaidad(??). S bien existe
mejoraen lacoberturade DPT3, demaneragenerd, en
laactudidad las patol ogias que son prevenidas vacunas
(a excepcion de la vacuna contra € haemophilus
influenzae tipo B, lacua es relativamente nuevaen €
pais), no representan unacargaimportanteenlascausas
de muerte del menor de 5 afios (**). El tema del bgjo
consumo de TRO requiere un serio andlisis y
fortalecimiento delasintervencionesquelapromueven.

LaexplicaciondelareducciondelaTMN ocurridaentre
1999-2003 podria ser parcialmente explicada, por €
incremento delaatencion del parto en establecimientos
de salud (donde existe persona calificado); pero esta
explicacion pareceinsuficiente, principalmentedebido
a que las intervenciones, desde el sector salud,
orientadasamejorar laatencion d reciénnacido (AIEPI
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neonatal), se han iniciado e afio 2002 y al presente,
2005, aun no puede decirse que las mismas acanzan
una coberturanacional.

En relacion d sistema de sdud, la intervencion méas
importante desde 1995 paraadelante, hasido (y e9) la
aplicacion de los seguros publicos con énfasis en la
sdud materna e infantil. Estos seguros incorporaron,
dinicioparcid y luegototamente, alaestrategiaAlEP!
(clinico) como e model o deatencidnalosnifiosy nifias
(el cud incluyeestandaresde calidad parad tratamiento
y prevencion de enfermedades prevalentes).
Posteriormente, apartir del afio 2001, € Ministerio de
Saudinicié € desarrollo del AIEPI Comunitario, como
edtrategiaparapromover las précticas clave de cuidado
dd nifio o nifa.

Sobrelabase del model o conceptud , se puederesumir
gue la mayor parte de las intervenciones que podrian
ser responsables de la reduccion de las tasas de
mortalidad delanifiez (neonatal, infantil y del menor
de5anos), presentadasen losreportesdelasENDSAS,
tienen relaci on con intervenciones concretas del sector
salud y no, necesariamente, con la mejora de las
condiciones devida delosbolivianos;, esmas, € Gini
muestra que las desigualdades econdmicas La
explicacion de lareduccion delaTMN ocurrida entre
1999-2003 podria ser explicada.

L os recursos provenientes de la Ley de Participacion
Popular han mejorado el acceso a los servicios,
eliminando las barreras economicas y permitiendo un
mejor control de las enfermedades prevalentes, sin
embargo los municipios solo han logrado un discreto
incremento en las coberturas de agua potable y
saneamiento basico, en una poblacion que no ha
mejorado sus ingresos econémicos.

En este sentido esinteresante mencionar a McKeown,
quien & revisar la evolucion de la declinacion de la
mortalidad en Europaen € siglo X1X, concluyd quela
mejora de las condiciones de vida fue la principal
responsabl e de esta declinacion, restando importancia
alasintervencionesend campodelasdud, a contrario
deloocurrido en € pais.

Es probable quelos 20 afios de democraciaen Bolivia,
también hayan desempefiado algun efecto sobre la
mortalidad. La democracia tiene efectos benéficos en
lasalud de los pueblos, incluyendo la reduccion de la
mortalidad(%).

Finalmente, cabe preguntarse si el éxito de las
intervenciones del sistema de salud boliviano en

relacion a la disminucion de la mortalidad infantil,
puede ser mantenido y megjorado. Larespuestaessi; si
S d sstema de salud se adectia a la descentrdizacion
inminente, mejorando la capacidad de gestion en sus
diferentesnivelesy asegurando lacontinuidady megora
progresiva del sistema de seguros puablicos y sus
edtrategias, (comoser AIEP!, enespecid enloreferente
al enfoque nutricional, neonatal y al trabajo
intersectorial promovido por € AIEPI Comunitario).
Pero éste éxito tieneun condicionante, queeslamejora
de las condiciones de vida de la poblacién. Sera muy
dificil que € sector salud de manera independiente,
aidada y en un contexto de pobreza, puedamantener o
mejorar uno de los indicadores mas sensibles de las
condiciones de un pais. la mortalidad de los nifios y
nifias.
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