
Las brigadas multiprogramaticas son equipos de salud formados para mejorar el acceso de la población dispersa
e incrementar las coberturas de los programas a través de intervenciones efectivas en áreas rurales donde la
población tiene difícil acceso a los servicios de salud ya sea por la lejanía de las comunidades respecto de un
establecimiento de salud o por limitaciones de vías de acceso y comunicaciones.

Por medio de equipos multidisciplinarios, se desarrollan atenciones itinerantes preventivas y promocionales y
asistenciales en comunidades de extrema pobreza. Por lo general cada equipo esta compuesto por cinco profesionales
y técnicos que recorren, con el medio de transporte que este disponible, los confines de su jurisdicción.

Estas brigadas prestan atenciones asistenciales a la población en general y otras  priorizadas por los programas
nacionales y departamentales en el marco del Seguro Universal de Salud entre las que se cuentan atención integral
al niño - niña menor de 5 años, alimentación y nutrición, planificación familiar, atención a la mujer embarazada,
vacunación, atención de enfermedades endémicas, entre otras.

Talón, planta, punta…
En la Red de Salud Nro 3 del Departamento de Pando, las brigadas multiprogramáticas son un recurso disponible
para sostener y en lo posible incrementar las coberturas. La atención de aproximadamente 10 mil personas de
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los 5 municipios que conforman la red representa un
esfuerzo titánico.

Para alcanzar a las comunidades más alejadas los equipos
de salud deben desplazarse por cualquier medio de
transporte terrestre o pluvial, de acuerdo a la época del
año.

En recorridos que pueden durar desde 10 horas hasta 17
días, los brigadistas visitan comunidades ribereñas u otras
asentadas en lo profundo del monte amazónico para
proveer, durante 6 horas o un día y medio, atenciones en
los diferentes programas.

Las visitas tienen un gran impacto sobre la salud de las
personas. Gracias al trabajo denodado de los funcionarios
la mortalidad infantil está en descenso, las coberturas
de BCG en el 2009 a nivel de la red están por encima
del 55% con variaciones entre los municipios; en
Pentavalente tercera dosis la cobertura alcanzó a 75%
y en Fiebre amarilla y SRP llegó a 76%.

Se realizaron más de 9.200 consultas a menores de 5
años, se ha logrado una cobertura en dotación de Vitamina
A del 68% y alcanzando un 100% en la dotación de las
chispitas nutricionales.

En suma, las brigadas están cumpliendo una extraordinaria
labor. El esfuerzo de los y las trabajadores de salud está
teniendo resultados y gracias a los recursos provenientes
del PASS a través de PRICCAS se está implementando un
modelo aleternativo de presentación a través del cual se
mejora y garantiza el acceso de las familias a servicios
de salud de calidad.

Desafíos
� Gestionar recursos nacionales e internacionales para

sostener las intervenciones realizadas por las brigadas.
� Promover a que los municipios asuman parte del

financiamiento necesario para movilizar a las brigadas.

Testimonio de los actores
La ayuda ha sido indispensable, en la primera fase nos
dieron equipamiento y luego con los recursos se han
hecho los recorridos. El personal entra a pie, en
deslizador o en pachi (canóa con motor fuera de borda).
Hay gran impacto que quisiéramos que no se pierda.

Dr. José Ignacio Languerey
Coordinador de la Red de Salud 3, SEDES Pando.
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