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PREFACTO

_ En la respuesta a la'soiicitud del Gobierno de-la Repﬁblica'dé Bolivia el
' _Gohlerno del Japdn d301d10 rcallzar un estudio de d]ﬁPﬂO basico para el Proyecto
- de HeJoramlento de Fquxpos Medlcos en la Republnca de Rolivia ‘y; encargd dicho
_eqtudio a la Agﬁnc1a de Cooperac1on Internacxonal del Japbn ( JICA ).
La. Agenc1a de Cooperaclon Interna01onal de! Japon envio a Bolivia tna
mlSlOﬂ de. estudlo para el dlse?b ba51co presidida por el Doclor Ke131 “Tanaka,
:Df}c1al Medlco encargado de Coord1nac1on de PD]Ith&S Medlcas de la Division de
'__Asuntos Generales de la 0f1c1na de Pol1tlcas Mcdlcas del Ministerio de Salud ¥
Bienestar Social del.Japon, del 5. de septlembre al 10 ‘de octubre de 1986.
'La mlSlon sostuvo c0ﬂver33010n sobre el Proyecto con las autoridades
. pertlnentes de] Goblerno de la Repuhllca de Bollvza y realizo . estudlos en el
S}txo del Proyecto y dicha mISlOH pr031gu10 adicionales estudxos y prepard un
bOrrador del-;nforme flnal- Posterlormente, otra mision presidida por el Dr.
Naokl Turuta, Jefe de. la Divisibn de Sér#icios de Expedicion de Expertos,
.Departamento de Cooperac1on lnternac10na1 Ceniro Med)to Nacxonai del Ministerio
de Salud y B]enestar Socxal del Japon fue enviada a B011v1a del! 8 al 23 de
d1c1embre de 1986 con la flnalldad de EXPIIC&T y finalizar el contenido del
mlsmo borrador _ _'
' Espero que, este 1nforme fina! sirva de base para la 'realizaciﬁn de este
Pfoyecto trayendo buenos resultados para el meJoramlento de _salud  piiblica ¥
1sten01a medlca en ia Republlca de Bollv1a y contiribuya al es{rethamiento' de .
las relac1ones amlstosas entre nuestros dos paises.
Deseo expresar mi 51ncero agradeCImlento a las autoridades pertinentes por

su'eoopera51on Y apoyo brindados para el estudio de este Proyecto.

Enero de 1987

Keisuke Arita

Presidente

Agencia de Cooperacion Interna01ona1 del Japdn






MAPA GENERAL DE LA REPUBLICA DE BOLIVIA
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ABREVIATURAS

Organizacion Internacional

IMF International Monetary Fund

OECD Organization for Economic Cooperation and Developmerit
PAHO Pan American Health Organization

UNICEF United Nations Children’s Fund

USAID United States Agency for International Deve]o’pmént

Organizacidén Gubernamental de Asisteneia Médica

CS Centro de Salud

CSH Centro de Salud Hospital

COMIBOL  Corporacién minera de Bolivia

YPFB Yacimientos Petoliferos Fiscales de Bolivia _

Salud y Asistencia Médica

1ICH Intensive Care Unit
PASAR Programa de Atencidn de Salud area rural
PASUM Programa de Atencidn de Salud urbano—marginal



“RESUMEN

la Repub}ica de B0l1v1a con un.30% de 70na montaﬂosa y un. 0% de tierra -
"baja troplcal €8 un pais lnterlor del Contlnente %udamer:cano, casi-en su mismo

'centro La SUPGTflCle de su terrlotorlo_nac1onnl_es casi 3 veces_mdyor que la
~del Japdn( 1 millon 100 mil Ka2). Bl nivel de asistencia nédica y salud piblice

3es muy bﬁJO ld-dﬁrmtién‘medi de la vada 85 de 49 afos  (Hombre} 3y 53 afos
R (HUJer) y la mortalldad entre 108-nifos menores de 3 aPos alcanza un 123/1, 800.
1Detr&s de eqtas-01fras ae esconde‘un conJunto de enfermcdades tales como las
cpidemias y paraqlioq1s pecullares de. PStC pafs.

o la politica de este: pals esta empehada -en- el méjoramicnto del atrasade
s:stema de serv1c1os leglonales de a31stenc1a medica, .contando para ello no solo
con sus  propios’ eafuerzos s]no tamblen con 1a§  ayudas de._orgdnizaciones
1nterna61onales como UN!CEF ¥ de los paises desarrollados. Sin eﬁbargo, no es
facil su real1zgc19n, no hahtendose ohtenido resultados satisfactorios en el
pasado debido a la inestabilidad polfticay a la debilidad de las finanzas
nacionales. Actualmente, se esti realiiando el " Plan Global de Salud G_f198r"
-1989) que se planied al formarsé el gobierno actual en 1985, Sus metas son las

sizuientes,

1)'E§fensi6n de 1a atehbiBn primaria de %aiud
2) Difusion de la educac10n para la salud publlca con participacion de los
' habltnntes ' '
1) DeScentfa}izaciBn de los servicios de asistencia médica en las ﬁrovinﬁia&
4)'Ref0rzémiento de la cbordinacién entre diferentes secciones respbnsables
de la administriciah de la §&1ud piblica ( Aseguramiento de la movilidad
de las orgarizaciones de asistencia medica y Reforzamiento de. la

solidaridad'vntre ellas ).

Con estas metas s concreta mas  la politica convencional de asistencia



medica y salud piblica y se da prioridad al ™ ExtehSiBh de serviclos en los
lugares was apartados de cada region”. '
“Ta Republica de Bolivia se divide en 9 departamentns;éh cadaf'ﬁn§ [dégﬁ{ﬁsf"
cuales hay una Unidad Sanitaria administrada por ¢l Minisierib"d&; Prevision
Social y Salud Piblica. La red de servicios -de 4Sistéﬁéidf méﬁ?caﬂ.y;_éai&d;
piblica regionales al nivel del departamento esti bajo la adﬁiﬁisi%deiohidé-esta-'

Unidad Sanitaria. ‘En cada capital dé"departamehto_festﬁn”'ancentradoéi'losa'“

Hospitales Generales v los Bspecializados . que ocupan.1el‘-pﬁpelﬁ'de;_hﬂéﬁitﬁi'
picleo, estindo ademas, reparfidas_.en el resto del '_departamenfo. 'dffas
instituciones inferiores plaéffitéda$ eﬁ:4 niveles que son el Centro dg,-S@iud'
Hespital, Centro de Salud, Puesto'S?nitario y Puesto Médicb,féohfprhé-:il' nivel
de poblacion. Dentro de estas inétitutionés medicas, Ja Unidad - Sanitaria, el
Hospita) General y ei-Especid!izado tienen un papel-prebbndéraﬁte eu'cuhnto qua
sostienen las funciones nucleares de asistencia médica y satud - publiea
regionales En.SﬂS.rESpectiVOS dep@rtamentos;: Pero sé encuentran en realidad en
nuy mal estado sus funciones de tratamiento y diagndstico medico, por'dgsgﬁsic‘y
falta de cquipos médicos. Ademas e! embeo?dmiéntoZéxtrémé de la ecbnomfa,.'a :
partir de 1983, hace dificil la-administracian de est@s inétftﬁcinnes médicds,.
siendo imposible conseguir Equipoé'médicos o:recupéraribs'ééio con jéus_ propios
medios. Debidq a todo esto, el nivel ‘de asistencia medica y saTud pﬁhiica.gh'la

/.... i .l.l ) -
Republica de Bolivia esta empeorando cada vez mas.

La Repiblica dc.Boiivia ha solicitado dei Japon la ﬁCooﬁe}aciBn Financiera
no Reembolsable para.el abstecimiento dﬁ'eﬁuipos'medicos-‘nééesaniosj  planeando
los siguientes proyectes, con ol fin'de )ievar a cabo ei-'méjnfémienta' Ge las
condiciones actuales de asistencia medica y salud pblica de si pdfé' ¥, édﬁre
‘tods, con el fin de reforzar y rennpcrar:las funciohes do asistencia  m5diQa'.y

satud publica regionales.

it



' -If.Prdyécto para Hejdfiﬁiénto dé Eqﬂipds Médicos como_seguimiﬁnto ﬂq las

*actividades. de las instituciones médicas y paranedicas existentes -y
establecidas por la'CboberﬁciBn-Fihanciera'ﬂo-Reémbolsable del Japon,

) :II;:Proyecto para Relab111tac1on de Fquipos Medicos pafa mejorar las

| condlolones preqentes de los servicios médicos de ho§pitatés generales

en 01udades prxnc1paleq _
'3III.Proyect0 para Reforzamlento del glstema dP Trlnsportes del Ministerio de
.  Pr¢v)$ion_ Socxal' y- Salud Piblica para mejorar Jas funciones  de

asistencia midica

Respondlendo a esta soilcltud el Gohlerno del Japon dicidio eaviar- una
mlsion de estudlo para el disefo hasico a la Repuhllca de Bolivia, y realizo el
estudio en el-lugar del Proyecto en el.perzodo del 5 de septiembre al 10 de
octubre de 1986 A resiltas del estudlo en el SJtlo del Proyecto, la  RepuB1ica

de Bollvi& -y ‘del anlflsls hecho en e] Japon se presento el siguiente cuadro;

' . . . s ' . .. . . \
1. Instituciones medicas y Fscuela Tecnica de Salud existentes y estahlecidas

por la Cooperacion Financiera no Reembolsable del Japon

NSE lhstjtuto de Castféentérdlogfa Boliviéno-Japonés, La Paz
A7, fnstétutb de Gastroenterplogfa Boliviano~Japones, Sucre
A—%;.’Instituto dg'Gastronnterolcgfa Bbliviano-Japoﬁés,fCochahamha
A-4. 'Escugld'Técnica de Salud Roliviano-Japones de Coobéracién Andina,

Cochahamba

.Los tres insiitutﬁs de gastroenterologia - (Imstituto de Gasiroenteroiozia
Boiiviano~Japonés, La Paz, estab1ecido en 1979, Sucre en 1980, Cochabamba en
1981 ), han asegurado una me jor distrihuéién'de las tecnicas medicas avanzadas
en base a la asistencia técnica_japonesa('asistenéia medica), f cumplen tambien

. ) 14 1 * + * - » +
u#n papel importante en tanto que institucion docente de medicira, recibiendo

1ii



estudiantes en practicas de las f&c&liadé& de"ﬁﬁdiciﬁa de- laS‘E&ﬁivéqudadéé
ubicadas en cada ciﬁdad Sin embargo estan enfrentados en la avtualldad a las
neceqadades de camhio 'y :enavac1on de equ1pos Y parteq deterloradas, ya que laS 
funcxoneq. de tratxmlento y dlagnostlco medico de ieStbs . .V;tutos estan:f'
'con51derabiemente dahados por el desgaqte de equ1pos medicos usados 'desde sn_'
1naugurac1on o : l. . .. | ‘_,.
La chuelx Téeniea de Saiud Boliviino—JaponE%'"de PoopsraCJOn Andiné;i
Cochabanba, fundada por Ia COOPE?&C)OH Tlnanc1era no Reembolsable del Japon ":se
inanguro en 1987 coma unxca “escuela tecnlca de salud__en -BOI!V!& ha¢1cndo- :
hincagic en la formacxon del personal__medlco destinadb. &_'ias  inst1tuc1aues
sitvadas en las zonas rurales alejadas que  ocupan: ta mayaria del “territorio
naclonal. Esta Escuela deserpefa un  importante ”papéi en el 'imﬁﬂléo. ﬁe2 Ia
politica de asistencia medlca y salud puhllca de ta Republlca de Bollv1a -1Qih*:
eabargo,. se enfrent1 a Serliﬁ restricciones deb1d0 at empeoramlcnto econom1co dc.
los ultlmOﬁ aﬁos 1o cual hace casi- 1m9051b1e adqulrlr partes b piezas de los
equipos ‘de ensefanza, siendo preocupante del deteriero de - la funcion. docente  de

la Escuela,
- 11, Hospitales Generales en las civdades principales

11-1. Hosbital de Clinicas, La Paz -

11-2. Insti%ﬁto'ﬂaginha;:ﬁe T6rix;'La'Paz
H-3. Hospitai'del Niﬁd, La ?az 

11-4. Hospitai_Generalégdnta‘Béfbara;'Sucre
11—5. Hospital General San Juan de Dios, Oruro

11-6. Hospital Gemeral Viedma, Cochabamba
l.as seis instituciones mencionadas arriba son los meJores hnsp\tale

esperializados o generales de este paxs y cumplen con el papel de hospatales de

niicles en sus departamentoq corrpspondtentps Los cinco hoqp1taies sa]vo jel

iv



Hoqplta} Generai ‘San Juan de Diés. Oruro,  cumplen - el papel de institucion
docente de med1c1na aceptando a los estudlantes en practicas de las facultades
de med1c1na de las unlver%idadcs sxtuadas ‘€n cada 01udad ho obstante, en todos
 esto§ hOSpltaies laq 1nsta1a01ones son viejas y faltan equipos nedicos o esthn
"_antxcuwdos estando 1sxmlsmo muchos de etlos romp!ettmente detgrloradus al por
Hhaberse' cunplido su plazo. medio de duracion. - Asi - no  pueden ~cumplir
.satlsfactoriamente--en 1a aciualidad con las funciones de fratamiento oy

~diagndstico medico como hospital general

111 Sistema-de transporte para- el - mejoramiento. de funciones de asistencia

medica

:E]“Mihféferio dé'Previqién‘Social y Salud Pﬁblica ha intentado asegurar la
movx]xddd de fas lnstltuczoneq medicas y el ‘reforzamiento dc la . coordinacion
entre ellxs constltuyendo una de las politicas mas importantes en el Plan Global
“de Salud, y se esfuerza en la consolidacion de actividades como la distribucion
. de yacuhas anti-epidemias, 14 orientacién circulante de salud, el transporte de
pacientés, étc.; Sin embargo ceérca de la mitad de los vehiculos de “transporie
. COno lasIambuldnc;as,_colecados bajo el control del Gobierno Central y las
'UnidadesfSanitarias de'todo_e]_pﬁfé es inutilizable, ya que cumplieron su plazo

‘medio de duracidn, por lo ceal las funciones de transporte estan cada vez peor.

7 En base a las condiciones presentes de dichas_iﬁstituciones{ se  considera
.fQUe es hrgente mejorar los equfﬁos‘méﬁicdq con la finalidad de recuperar vy
'reforyxr las funcxones medicas. orlg}n%les de cnda in%fituciBn enfocandolas al
:meJoramlento de la asistencia medlca reblonal en ia Republica. de' Bolivia. Al
_formar'ei Proyecto, se ha planeado €] mejoramiento ~de los siguientes equipos
fiedicos, definiendo 1a composicion de los mismos para qué las instituciones del

Proyecto pudieran -administrarles en forma razonable.



I. Proyecto para Mejoramicnto  do  Bquipos- MEdicos ¢omo._seguim!cnfo' de las _
actividades - de las instituciones medicas y paramédicas - exiﬁtenteq Ly
establecidas por la Cooperacifn Financiera no Reemboisable del Japon Lo

Tnstitutos de Gastroenterologia { La Paz, Sucre v Cochabianba )

1. D:agnost1co Ultrasanico | _
Bquipo de Ultrasonido, Repuestos para las partaq averladas de- dlChO apa:ato ‘
extstente, Artlculos de consumo o '

2. Endoscopla . R S
Endoscop}o,-RePuésfos para las partés_avériﬁd@s'de'dicHG apdrﬁt0_éxiétente;
Artfenios de  consumo, ‘Sistema de television para endoééopio(para"la
ensedanza). v otros. ' ' | | R

3. Radiologfa _

Pl?Zﬁo de cambio y Repuestos ‘para 1' ' parfés aw&r:adls del equapo de
-:adzografla ex1stente Revelador autamat}co Plezas de camhlo y Repuestos'
para. las partes 1ver1ad15 de dlChO equ1p0 ex1stente, Pellculas de Rayos Xy
otros.,

4. Cirugia o _ _

Electrobistur{, Blectrocardidgrafo, Maquina de anestesia, Pinzas y Repuestos
para los equipos ehlstentes etc, | |

5. {aboratorlo 7 _

Microscopio, Centrifuga, Piezas de cambio vy Rebugstqs ﬁér@u 133 parteé
averiadas de los equipos existentes, ete. '

6. Otros .

Fotocopiadora, Sistema de vides, Proyecter de- diapositivas, etc.

Escuela Tecnlca de Salud B011v1ano Japones de CooperaC1on And]na Cochahamha

Fqu1po% de ensefanza
Fotoropzadora, Slsfema de video, Otros equxpoq andio- v:suales , Repuestos

para l&b partes a“erladas de los équipos ex1stentes

Vi



VII Proyecto para Rehabilxtaolon de Equlpos Medicos para mejorar las cond1c10nee
pre%entes de los servicios: medlcos de los hobpltaies generaic en -las

eiudades principales

: Hospxtaleq Cener&les( fa Paz Oruro Sucre, Cochxhambx)
1 Labotatorlo
) 7M1croscap10 Psterlllaador, Centrxfuga,Lqpectofotometro gte,
_2..Clrng1a - : _
. Mesa de cirugf& Maqu:n1 de. anestesia, Elecirohisturf, Aspiradora, = Mesa
:.transpac1ente ete,
3. Radlolog fa y Didgnostico Ultraqonlco _
Fqu1p0 de Rayoq X pard c;rugxa ( tipo mevxl Y, Equipo dé Ultrasonido, etc.
4. ntaosz

: Sisﬁeﬁa.de video, Electrocardiografo, ete.

Instituto Nadionéi de Torax, La Paz
I.Hﬁahoratdria' L
Micfoscopib. Eéferi{iz&ddr, Centrifuga, etc.
2.”01rﬁg1a ' _
Mesa dc 01rug fa, M1qu1na de anestesia, Blectrbhisturf; Aspﬁradnra, “Mesa
'.transpa01ente ete ' ' '
':3f DI&gHOSTlCO Ulfraqnnlro y Rad:olowla
Equ;po de Rayos X para cirugia { tipo movil ), Bquipo de Ultrasonido, ete.
4. 0tros o

Electrocardiografo, Sistema de prueba de esfuerzo, etc
fiospital del Nifo, La Paz

1. Labordtorio

chroqroplo. E%icrrllzador. Centrlfuga, etc.

vii



2 Cirugm ’ ) T Ut
Mesa ﬂe cirugfh, M1Qﬁzﬁa de aﬁeétééiﬁ{':ﬁiéétraﬁiéﬁurf;: $$§§f§G6§§; }Me$#'?yiw
transpac;&nta, ete, B ) R EEREC

-3ﬂiﬁzagnest3c0 ﬂ}trasanzco v R adiaio@fa o . & L
un1po de Rmyﬁs X para cirugfa ( tipe mcvz} }, Eqnipe de U!trasonido, ete

4. Qtros ' ‘ " ' S “
‘Slstema de vzdeo, ?iacireeardxograﬁa,ketc

-filn Prayecta parh Reforzaniento ée} sttema de Transportes dCI ﬁinxwter;o ﬁei
h Prav1319n Social ¥y Salnd Pubilca para meanrta tas - funcioneﬁ de qexstenc:&‘f"

medica

Vehiculos .

1. 35 anbilancids en total para las 9 Unidades Sanitarias de. Lo Paz,

Cochabamba y otros , Equipamiento como mesa transpaciente, . Caja’ ‘de

“emergencia, ﬁ!tavaz, eté.

2. Vehiculo. peqneﬁa {éeep}

16 ¥8h1ﬁu10% ah tatai para 8 Hazﬁades Sanltariaa ée Ia Pa?, Smnta Qruz y_‘:v

Otros Equlpamlentas come refrtgerador pequ&?ﬁ { para dzstrxhuelen de~“

vacunas ),

: ﬂerram;entas da reyatmrxﬁn
Ua guega de herramlent&s ParaA 3 ﬁn;dadFs ﬁxnitarlas de L& Pnz, ﬁaehahamba y‘

Potost, respextzvamente

Herramientas par: fa revision total del motor,. ete.

AE seiecc;oﬂar 393 equxpes a abaﬁiEfer; sé han ‘tenido en cnenta las.

q;gﬁsaatef ézrectrsces pailtzras.

I Respecto a las ~instituciones médicas y paramédicas existentes y establecidas

‘?’ii;‘i o



pdr la;Cobpe%abiBn Fihdnciera no Réembdlsable-dei.Japén, se han seleccionado
loa equlpos medlcos que pudieran ser admtntstrados y- mantenidos por ellas

mlsmas ¥ que pudleran reducir el gasto de ‘manteniniento y control, revisando

COHdlC]OﬂBS presentes de rlgida &dmlnlstra01on que dlflculta el suministro de
materiales de consumo. .

114 Respecto a 105 Hospltales Generales sé 'hin seleccionado los equipos
llmltandolos al nlvel b351co y ninino de modo que se pudlera cumpllr con la
funCIQn;de as1stenc1a:med1ca como ‘hospital general, habida cuenta de la falta

" /o desgaste de los equipos medicos

IL]. Respecto al sisﬁema dé'traﬁsporteé para mejorar las funciones de asistencia
‘médica; se-han seleccionado véhﬁéulos._dé' especificacion sencilla y fici)
rdparaﬁiﬁn ,_téﬁiénQOSe.en ctenta  las copdiciones de los caminos y la

situacion actual del sistema de transportes en la Republica de Bolivia

Basandose en todo !o-mﬁnciOHEdo arriba, se necesitan 13.5 meses para el
suminlstro e 1nsta1acxon de equ1pos despues de la concertacidn y canje de notas,

Y no hay gastos en lo que 3¢ reflere a la Repiiblica de Bolivia.

Como premxsas para rewl;zar el mejoramiento de equipos med1cos ¥ otros
sera necesarlo sumxn:strar nuevos materiales de consumo y reactivos y emplear al
-persanal de mantenrmiento en cada 1nst1tuc10n ]o cual - provocara tn  aumento
1d1c1onal en los costos de asxstencla medica R de t;ansporte Por consiguiente,
'es necesar)o que la RPPUh]lC& de Bolivia tome medidas presupuestarias gque
garanticen - una buena admxnistraCIUH y control Asf, el gasto total de
1dm1nistrac1on ¥ m%ntenlmaen?o en todas las 1n3t1tu31ones del Proyecto del que
‘se hara cargo la parte b011v1ana seri de 1 040, 000 BS anuales( aproximadamente
a8 mllloncs de yenes) inctuides los aumentes adicionales.
" Las bfgahiZaciones para las cuaies :Se realiza el Proyecto son tres
institucibnés:medicas_y la Eschel&'Técnica de Salud existentes y establecidas

HorrlalCooberacion Financiera no Reembolsable del Japon, 6 llospitales Generales



en las c1udades prinCLPales, el Cohicrno Fcntral y 10 Unldqdes ?mnit1r§dq B Fl
Ministerio de.?rev131on Yocial ¥ Salud -Puh]lC& de da Republicn dn Bnlav1a
asumira t&da.Ia'responsabiIidad:réfefente q!!alrEalizarlon de-uqte Proyecte.
Aunque las instituéionee indibadas son las. qﬂe soqtlenen ta' 1qiStCﬂCl&
medlca espec1allzada en 1a Repuh1301 de B011v11, poseen 4in . papel - prxmordiml éh ‘
fa aqlqten01a medaca y saind phbiica y tienen na 1mp0rtante rﬂsponsahllldad en
fa reaflzaclen del "Plan Clobal de Salud “Ro  cump!cn_ 8n',rQ&Ildad'..07:.SHS-
funciones debido-a la falta y desgaste de equipos médifoa ' las-:§o¢d§cioneé
preseates, han incidide negat1v1mente en el stqtema de servicios - dé'fﬁﬁiStehcjd
medica y salud puhl1ca en la Repitblica de Boi}v11 Por connguzente'Sé”nECeSftd
real:zar urgentemente este Proyecto para %egoramlento de Fquxpos Hedlcoq

Teniendo en cuenta esta s1tua01on. el abastnc1m1ento de equ1pos medlcoq por
parte del Gobierna del Japon i estas 1nst1tu01one de asistencia med;ca v a las
~organizaciones adminlstratyVas,b011v1anas £s verdaderamenté oportuno y este
Proyecto contribuiri mucho al mejoramiento de'}a reﬂ de asisténcinﬁfﬁﬁdica ¥y

salud piblica de la Repibiica de Bolivia.
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CGAPITULO 1 INTRODUCCION

Ellnivel de satud'pﬁblica en la Répﬁblica de Bolivia que.tiene come  fondo
un conjunto de enfefmedides tales como las epidemias, parasitosis, etc
'pﬁﬁhfiarés ﬂé este pafs, es muy:bajo_comd demestran los  siguientes datos: el
pfohedidVde la vida es dé 49 atos (llombre) y 53 afos (Mujer) y la wmortalidad
entre 1os nifos menores de 3 afos es del 12371, 600, | .
Al establecer e1" Plan Global de Salud" (1985-1986) el CGoblerno de la
Repiblica dé Boliﬁid'ﬁlaneé*programas tales como " Programa de Atencion de Salud
Piblica, “Area-Rural”, "Programa de Atencion de Satud Pablica, Urbana-Marginal”,
“Prﬂgfaﬁa'de'Fortalebiﬁiento'de la Coordipacion entre las Organizaciones de
Asistencia Médica y Salud Publica® y otfos con el fin de elevar e} bajo nivel de
sglud piblica, y ha tratado de revisdr el equipamiento de las instalaciones
.médicas'y'paraﬁé&itas establecidas por la Cooperacién Fingnciera no Reembolsable
del Japon, de IoS:Hospifales Generales que son el nicleo de la red en los
~ departamentos, y dé1 sistema de transportes de las instalaciones médicas , con
objeto de mejorar la atrasada red de servicios de asistencia  médica 'y salud
piblica regionales. |
'_Lbé'lnstitutos de Gastrocuterologfa y otras instalaciones wbdicas fundados
por- la Cooperacion Financiera no Reembolsable del Japsn han dado buenos
resultados encargandose , al mismo tiempo, del sector mas avanzado de asistencia
nédica en este pafs.'.Sin embargo 1as condiciones de tratamiento y diagndstico
han'empeorado_déhidb a que algunos equipos médicos, intrdducidos en el momento
de la fundacion, ya estin viejos. Asimismo ninguno de los Hospitales Generales
del Proyecto estd cn condiciones de ofrecer tratamiento y diagmdstico médicos
| por’faita de eqhipos'y/b estar completamente deteriorados al haberse cumplido su
pl@zq medio de duracidn, ademas de que la mayoria de los equipos existentes estd
anticuada. A su vez, y por lo que se refiere a los vehiculos, como las
“ambulancias que susfentan el sistema de transportes de las instituciones de

asistencia medica, alrededor de la mitad de los vehiculos de todo el pafs



“administrados por el Ministerio de’ Previsién :ﬁocidl . Salud_'Pﬁb}]cd} S0N
1nut1lizabies al cumplxrse su plazo medio de duracidn, Wabiendo empeorado “mcho

el sistema de transportes. - Ademds de 10 men01onado. ei°'nivel de a31stenc1a .
médica y salnd puhllca tlende 1 empaorar, ya qne es diff01l megorar fos equ1po$:

'medlcos deh1d0 a la crisis econom1ca ‘que empezﬁ cn 1983

La Repiblica de Bolivia ha planeado los tres. sigulentes - proyectos 'y ha
solicitado al Japén la Cooperacién Financiera no Reembgjsablq' para el
abasteciniento de eguipos médicés necesarios _en__la_jrealizacTﬁhz de ~ cstos

proyectos, con la finalidad de superar urgehtementc Tas qudiciones presentes,

1) Proyecto para Hejéramiénta'de'Equipos Médicos como 'segﬁimiént§_ dé_ las
- actividades de tas .institUCiOes nédicas’ y paramédicas existentés y
establecidas por la Caoperaca6n Financiera no Reembolsable dei Japon
2) Proyecto para Rﬁh&blllt&Clon de Equipos Medlcos para - me;orar _:las
‘condiciones presentes de los serv;c:os médicos de.hospitales generales - en
_ ciﬁdades principales o o _ L
3) Proyecto para Refdrzamiéntb’del Sistema de Transportes del Ministetio de
Prevision Social v Salut Pblica para mejorar las funciones de asistencla

medica

Aceptada esta soligitud presentada por la Republlca de Bolivia, el Goblerno:
del Japon dicidié real:zar un estudlo del disefo. ba31co, y “la _Agenc1a_.de
Cooperac\on InternaC1ona1 del. Japon env1o una mlslon de estudio encabezada' por
el Dr. Keiji Tanaka, Oficial Medico encargade de- Cooperac10n de - Poifticas
Médicas de ta Divisitn de Asuntos Generales de la Oficina de 'PO]]t]PaS' Medicas
del Ministerio de Salud y Blenestar Social del Japon del 5 de septiembre al 19
de octubre de 1986. La misidn realizo una serie de estudios sobre el contenido
de la solicitud, el propdaito y el cantenldo,'de! proyecto. las actua]idades

médicas y del personal encargade de la asistencia médica, los proyectos del



futuno en las instlLu01ones respectlvas inclusive la confirﬁaéiﬁn ~del  sistema
pata la reallza01on del Proyecto, y al mismo tiempo, prep&ro un acta de acuerdos
con la parte hol1v1ana referente a los asuntos hisicos relacionados con esie
'Proyecto , .y se efectue mutuamente el canje de firmas._- 8¢ anexan, en el
:Capltn}o 9 Documentxclon dél presente Informe, la lista de miembros de la '
'miii on, - la fecha de estudlos la llqta de los entrevistados principales y el

acta de acuerdos.

En la etapa del analisis reallzado en el Japdn, se examing la racionalidad
del Proyecto y se establecxe;on el contenldo, {a dimension, el plazo de obra,
los. calculos aprox1mados de los gastos del proyecto, atc. para  su realizacion

nas adecuada, y se evaluo el Proyecto.

‘ Conforme a los resultados del analisis efectuado en cl Japon basado en tos
estudios mencaonados arrxba, se prepard el horrader del Informe Tlnal Yy se
. preced10 a la expllca01on enviando a la mision encabezada por el ©Br. Raoki
Furuta, Jefe de la Division de Serv1c1os de Expedxclon de EXpertos, Departamento
de Cooperacion Internacional, Centro Wedico Nacional del Ministerio de Salud ¥
Bienestar Social del Japon, a la Republlca de Bolivia det dia 8 de dicienbre de

1986 al 73 del mismo, ¥ finalmente se redactd el presente Informe
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CAPITULO 2 TONDOS DEL PROYECTO
2-1. Plan Nacional de Desarrollo Bcondmico

La Republlca de B01v1a que cuenta con los estratos soﬁialcs complicados,
5o ha esforzado por la estabilidad polltlca y econdmica . para comstruir una
nac1on moderna sin embargo han quccdldo unos 190 cambios del goblerno durante
cerca de un 51g10 ¥ medlo a partlr de su 1ndependen01a como republica.

En octubre del afo 1982 5e formo el gobierno de Hernan Siles Suazo |,
: sust1tuyend0 al de Guido Vidroso. No obstante; la politica econdmica del dicho
goblerno 1legd a un- callejon sin saiida' ¥y no ha podide frenar el Proceso
acelerado de la e economia 1nf1ac1onar1a En -agosto del ado 1985 Victor Paz
Estensoro sucedlo en el gobierno a Siles Stazo y su gohierno sigue hasta ahora.
La 1nflac1on bajo ‘el ~gobierno de Hernan. Siles Suazd mostré porcentajes
increibles como los siguientes; 431% en 1983, 2,177% en 1984 y 8, 170% en 1985.

El gobierno anterior, de Suazo, plqnteB el” Plan Nacional de Reconstruccion
y Desarrolloe” (11984 - 1987 ) que trataba del mejoramiento de condiciones
' bﬁsicaé:deula vida del pieblo ( medio ambiente de vida, asistencia’ meédica vy
educacion ) ¥y el-fortalecimiento de industrias exportadoras, especialmente las
industrias minera y agricola. Sin embargo, este plan se fracasd a medio camino
de su realizﬁcién por la economia inflacionaria desmesurada en los afos 1984 ¥
1985. | |

Al'forharée el gobierno actual, de Paz Estensore, se declararon " Nuevas
Accionéé Econdmicas” para ta estabilidad econdmica planeando los siguientes

PrOgramas.

1.:'EStahlecimiento del fGnico tipo de cambio de acuerdo con el valor real del
peso _
2. Activacion de las industrias domesticas por aumento de producciones y

o . .
Fomento de exportacion



3. Reforma e%truttufﬁi de COMIBOL
4, Supezac;on de la crisis. de YPFB
5. Promecidn de ia 1ntroducc16n del c&pxtai extran)ero

6. 'Promotlon del desarrollo de 11 1ndustr1a agrcpecuarla

Los prop631tos prlncxpales de las aéciones estin enfdcidds :haci& la
-adapc1on dei tipo de camhzo flotante de acuerdo con el valor 'reai__del:'peSO,la
dlvaslon ¥y ra01onallzac1on de las empresas estmtaleq grandeQ'_camo 'COMIBOL que
son centros de la econom;a hollVlana la reducc10n del deficit finanqicrb, el .
fomento de prqdu001ones donfsticas, el aumento  de  exportacion,  eote. - A
diferéncia del gobierno de Suazo; estas acéfqnsg meﬁqionadgg; arriha -significah
que trataﬂ de cambiar de la écandmfi-convéncibnai'difigida por ]a’iniéiativa_del
estado al sistema econdmico del mercado Tibre - por la “iniciativa del sector

privado.

Internacionalmente ha intentado diférir el pago de dewdas extermas y
cdnséguir financiamiénto'adiciongl_ﬁegociindo'cou el F.'M.I.(= Fondo Monetario
Internacional), y nacihnalmeﬁﬁe,ha elevado la eficiengié de ingrés@s de  los
inpuestos ( Eeforma'trihutaria) basande en. Ias deiiberaciones con- ei. Fondo .

‘Monetario Interna01onal y . ha sido congelado el salarln de func1onarlos publicos.

As{ trata de reconstruir la economfa 51gu1endo este  camino Aa 1ctua11dad

Sin embargo, éStén ocurfieﬁdo con mucha freéuencia'huélgés generales y: huelgas
eR Iugares de trabajo oréaﬁizadas. por sindicétos en 'con{ra de - la poiftica
gubernamental SUmamente severa de la congeiac:on de salarios de funcionarios
pgblzcos. El gobierno trata de maniener el Qfden ﬁﬁhlico proclanando
intermitentemente la ley marcial en todo el pafs como coﬁtr1medida_-_'ﬁstas
peliticas p051t1vas de reforma econémlca realiaadas por el gobierno actual lhap
producidﬂ POCO 2 POCO efectﬁs y a partir de febrero del aPo 1986 el _iipo_ de
cambio freate al ddlar americano se ha estah;llzado al aivel de 1,8 - 1,9

bellvxanos 11egando a estabilizar los precios . As{ se han conseguido &xitos a-



duras penas en la estahllizaeion de la economla

La cant:dad de eAportacton del estafo boltiviano, que hasta hace dos abos
'habia sido de unos 18, 000 tone ladas anuales ocupando unos 35% de la suma de
‘exportaciones, disminuyo en 1985 hasta unos 10,000 toneladas, aproximadamente la
mitad de la del afo anterior, por ¢l decenso de la demanda internaclonal de
dicho p;oducto; y asi la ihdustria minera que ha sido orgullo de la Republica de
Bblivia se encuentra en depresion. La economia llamada subterranea . que dicen
que ocupa una proporcxon considerable de exportaciomn, tanbien esta estancada, ya
que. s¢ ha linitado a unos 30,000 ~ 50, 000 mll hectareas el cultivo de coca en la
region quental del pais por la politica de externinio de drogas dirlglda por
_Ios'EStados Unidbs Como ya se ha visto, el ambiente economico boliviano en el
aPo pasado ha contado con las condiciones desfavorables y se supone que no seria
facil la reconstruculon econonica del pais,

No se habia podido ser aprohade el presupuesto- del Estadﬁ, & partir de
_ marzo de 1983, por el empeoramiento acelerado de a situacion economica y. por la
pdraliziéioh funcjonal del Congrese. Sin embérgo, en abril del aPo 1986 se
aprobo.el presﬁpuesto del Estado como lo siguiente puesto que se estabilizo

la situacion politica.

Rentas Publicas... 983,000,482 BS ( 84,700 millones de yenes )

Gastos Publicos.... 1,340,422,545 BS ( 1,11,500 nillones de yenes )

" (Gastos Generales).(........ ... 473,843,322 BS (40,800 willones de yenes )
Pago de bonos nacionales...... 65, 699,025 BS ( 5,700 millones de'yenes_)
Pago de creditos externos...., 122,206,922 BS (10,500 mnillones de yeﬁes )
(Presupuesto por Ministerio . ... 678,673,276 BS (58, 500 niilones de yenes )

Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto 1.7%
Mintsterio de Interior, Mizracion y Justicia B. 6%
Ministerio de Defensa. . 2. 6%

Ministerio de Aeromantica _ 13,04



Mihisterio de Planeamiento y Coord;naclon _ 0.2%

Ministerio de Finanzas L o - 25.8%
Hiﬁisterib de Bducacisn y Cultura o 18 5%
Ministerio de Transportes y Comunicaclones Y 0. 3?
Ministerio de Industria, Comer01o ¥ Tur}smo L O.S%‘
Ministerio de Trabajo y Desatrollo Laboral = . 0.1%
Ministerio dé:Prev1510n 5001a1 ¥ “Salud Puhllca NS
_'Minfsterio.dé'Mlnebla y Metalurgia | 0.1% - .
Minister{b‘dq‘ﬁgfibuithfa y'Asuﬁtps Campesinog. ' BRI
Minist%rio.dé Eﬁergfa‘e Hidrbcarbhroé o o
Ministefio de Ubbaniémo y=Viv{endas o 0.1%
Ministerio de Informacicn i BRI ¢

~ En los ingresés }'gastés fiscales dei_Estado ya se ha pfééentado el déficit
de unos- 357, 000, 000 bolivianos { upos 30,408 millones de-yenes ). Bste dEfipit
se cubrifé pot nuevas deudas externas y* otras negociacione% Dentro ”del
presupuesto por Mlntsterlo que asciende en total a 678 673 276 b011v1anos (. unos
60, 000 nillones de yenes ) ocupan los prlmeres puestos utl 26 6% del Mlnisterio
de Defensa, un 18.5% del Ministerio de Educa91sn ¥ Cultura y un 13% del
Ministerio de Aeronzutica. BI Ministerio de Prevision Social y Salud Piblica
ocupa un 3.7%, 125,024, 109 bolivianos{ usos 2,100 millones de yenes ). |
A cada Ministerio-lé_dbligi'restringir.ig-administ:aciéﬁ financiera debido
al deficit fiscal del Estédp-pob lo cualzlbs'thisteribs' se” encuentfan en la
condicion de mantener a duras pepas la .sitQacian actual administrativa, = Por’
consiguiénte, bajo esta sitvacion, es dificil realizar por si misma nuevas
actividades inversionarias como obras piiblicas, etc.-.y'én'casi todos los c€asos
estas dependen de ayudas extranjeras. .La= politica .médicé del Ministerio de
Prevision Social ¥y Salud Piblica tambign NG £S URA EXEEPCion, :V
Por ejemplo, el proyecto de méjoramiento 'de -higiene ¥ salud"pﬁblica -(7

acciones contra epidemias, parasitosis y paludismo ) que  se- puede considerar



como eje mas importante de los proyectos de asistencia médica y se ha realiznado

en casi todos los casos por las ayudas bilaterales y:multilateriles

1982 1983 1984

Reserva en divisa 156 160 252
Saldo de deudas externas 2,823 3,608 -
Suma de deudas externas pagadas 294 . S 1 J—

(Unidad:Millones de d¢dlares)

' (Fondo Monetario Internacional)
2-2 Plan de Asistencia Médica y Salud

i Plan de asistencia médica y salud en ia Repiblica de Bolivia comenio por
‘el "Plan Nacional Quinquenal de Salud” desde el 1974 ¥ su contenido principal es

{o siguiente.

1) Control de las enfermédades.infécciosas
'A 23 Mejoramiénto de las actividades de salud para madre e hijo

3) Méjofémiento_e Investigacion de la nutricion
4) Construccién de las nuevas instalaciones de higiéne'&ﬁbientab

5) Amplificacidn del alcance de suministro del servicio de asistencia medica

6) Reforna de la estructura de las organizaciones subordinadas de salud

piblica

Su linéamiento basico consistia dé la reforma del servicio médiéo y de
salud princiﬁdlmente,: en  las régiones _rﬁrales, 'y la de los Organismos
administrativos regionales, es decir, "Mejoramieﬁto ‘del sistema de servicio
“.regional" en la salud pﬁﬁlité y asistencia medica.  Sin emhargo, no se pudo
obtener los reSultados satisfactorios por razones de la situaciﬁn_ politica

inesable y la falta de finanzas, etc.



Desde cntonces. sU pol1tica prinvlpai que es el establec1m1ento del 31stema
dé as1stenc1a medlca v salud reglonal ha conttnuado hdsta ahora 3 M;nlstgrio
de Provision Secxal y Salud Puhllcn, que es la o;gxn:zxcion ejecntor% de “dicha
po])tlcm, ha venldo trmtanto de reaiizarla 1n00:por1nd0 Lflcazmente las .ajudds
de las organiza01ones 1nternac10nal cono UN]CEF y de ]oq : alses desarrollados
con la reforna adninistrativa respecto‘al 513Lgma de sumlnlstrp de servicios

Lo
medicos,

Bajo el gobierno actual el” Plan  Global de Satud (1985~ 1989)“ - fue
planeado por la 1n1c1at1va del Minxsterlo de Prev131on 8001ai y Salud _Pﬁbtiéa

con metas siguientes;

) MGJOF&MIBHtO de la aten01on primarla de salud
2) leUSlon de la educacaon hsg;enlca con la partlcxpacxon del pueblo
3) Descentrai}za01on de instituciones médicas | ' | _
4) Reforzamiento de reldciones imterseccionales en l&s acti?idades 'de .safud

piblica

Estas metas dan importancia al Estabierlmlento del’ SIStema de eurv1010 e
fos iugares mas apartados de la regidn”, profundlzando mas la politica de salud
pithlica y asistencia medica regional. Para st EJQCHCIQH, se piantea.on' tos

siguientes programas.

1) Programa de Atencifn de Salud Publlca Area Rural PASAR _ _
' Establecer la red de la as;stenqza médica Vhasta en los lﬁgares mas
apartadcs de la regidn, |
2} Programa de Atencidn de Satud Publlca Urbano Harglnal PASUH
Difundir la educarlnn de higicne medlanta v131tas a las zomas. nrbanas
marginales donde habitan las personas que af fuyen de fas ' zonas - rﬂrﬁles

formando barrladas ya que el mejoramiento de la v1d1 y salud _pﬁhlica at



estas zonas se_ ha convertido en un- problema que mecesita resolver

urgentemente
3)5Program& de Reforzamlento de Conexidn entre las 0rgan12ac1ones de

_Publica~y'A31sten01a Médica -

Salud

- Tiene por objetive reforzar -las conexjones entre las organizaciones

médicas y asegurar la movilidad de las mismas.

Para la realizac}ﬁn:dél “Plan Global de Salud” expllcado arriba, se celebra

el comite ejecutivo en octubre anvalmente y , con la partlrlpaclon de

Unidad'Sanitaria,_se establecen los programas concretos de operacion.

cada

E - . - ’/ 13
Los programas de operacion que se estan realizando actualpente se . resumen

~como el proyecto de acciones. de corto plazo cuyo contenido es lo siguiente;

1) Forhdci6n de1,persona1 dedicddo a. la asistencia medica
2) Prﬁmoéiﬁn de higiene y contramedidas de prevision
a) lnstrucciﬁn de comidas y educacion de nutricidn
h) Establecimicnto de la nocién bisica sobre la higiene
) Tratimignto gratuito a las mujeres'embargzadaé
_d) Instruccidn de la higiene ambiental
.e)'RedliZ&cién'de la prevision completa por vaéunaci6n
)] Inqtru0cson de la hlglene bucal o
3) Programas de acciones contra enfermedadeq afecc1oneq
a) Control de diarreas
b) Contramedldas para fa neuno!ogla 1nfecc1osa ‘aguda
c) Exterm1n301on de para31tos
d) Contramedldas para las afecciones transmitidas por insectos
e).Contramedidas‘para la tuberculosis

f) Establecimiento del sistema de anilisis ci{nice a nivel nacional



“B1 Plan Global de Salud se compone de cstos  progr amas' de largo -y :cgftb
plazo y su mcta cnn%lsitnte a pr1ctlca p081tiva de Ids ;acfividades
regiohales y la operac1on eficiente. Lo que s5e neeesxta reallzar urgentenente
entre todos es la forma01on del perqonai dedlcado a la aQ1stenc1a méd\ca en el
PrOETana de corto ptazo Esp801almente 8u orlenta01on se destlna a 1umentar 108
- médicos y las enfermetma para las 70043 . rurales. De esta mancra . se. trata de

formar ¢! sistena del 1nst1tuto docente especializado de asistencia medlca ¥

revisar el mismo.
7-3. Situaciones de la Cooperacion Exterior

La econonia de la REprlica de Bolivia' depehde ‘mucho ?de. i&_'ayﬂda
‘extranjera. La suma total de la cooperacxon que ocupa - dentro- del pfesupﬁésto
gnbernamental de desarroilo de ‘2 Repiiblica de B011v1a ha 1nctement1do en  forma
ripida a partir delt 1975, aicanzando a 170 mliiones- de dolare. en- 1980,
Poster iormente sigue nanteniendo casi nismo nivel, 173 milfbhes de: dolares en
1983, 172 millones de dblares en 1984 y 170 mitlones de dolareq en 1985 :auﬂque

se reglstlo un descenso en 1982,

La suma total de la cooperacion de 148 millomes de déiqnés en 1982 e

clasifica como lo siguiente;

Sexun la forma;
Cooperacion técnica........i... . 18%

Cooperacion financiera no reembolsable... 29%

CERAIEG (v eeeeanneens PRV oL 53%
Segun el otorgante, )

Gobiernos extranjeros........... PP 60%

0rgan17ac1nnes 1nt£rna61onales ........... 40%

. [2'____
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_ En las ayudas bilaterales, los Estidos Unidos y. el Japon ocupan la posicion
"dél_ maybr'Kdon&dor;' scgnidos por Ja Alemania occidental, 'y . entre:  las
Qrganiéaciones interpaciohales; el Banco: [nteramericano de Be%arrollo (1DB).

(Fuente:DECD/1984). | :
Ef'saldbﬂde 1a deuda externa originada de la aceptacion de cooperaciones,
hd;'otrﬁ parte,”en 1983 ascendio a 2,969 millones de ddlares que corresponde 4

un 77.7% de la Producto Nacional Bruto (Fuente:Banco Mundial)

La cooperacion del Gobierno Japones para la Repiblica de Bolivia ha
aunientado a..pgftir “de 19?7 liegando a ocupar- un 20% de la Cooperacion
Gubernamental de Desarrallo en 1982. Bl Japon ha venido concentranda sn ayuda
prlneipalmente en -la cooperacion financiera no réembolsable y la tecnologica,
pero se ha aumentadd el credito en los ﬁ]timos afos, con 'lal proporcién del
- crediio {60%), de ta cooperacion financiera no reembolsable (0%) vy de la
'éq§perdc16n téénoldgic&(ZG%). El credito se destina  principa1mente al
mejOramiénto de la infraestructura, la c00peraci6n financiera no reeﬁho]sab]e a
lﬁ asistencia medica tofrespondiente a este Proyeéto,‘y la tecnologica a las
investigacianes'para desarrollo y a la asistencia medica. La cooperarion para
)a'aﬁistencia medica se compone del envio de especialistas, donacion de equipos
aceptacion de practicantes mediante el sistema de proyectos. la'suma total de
-la coopcraciﬁn.extraﬁjera, 12 millones de dolares en 1983, se dividen en ‘el
' proyecto general de apoyo {61%), el proyecto propuesto por- el gebierno (514,
broyccto de higiene y salud'(Q%). _ _

La cooperacion extranjera en la asistencia medica y salud . tiene larga
historia desde los afos 1930, destinada a las acbi@hes contra -la epidemia,
arasitosis, aiudiqma silicosis pulmonar, etc. mediante el apoyo de las
organ12391ones norteamer icanas, UNICEF v 0rgan12ac1on Panamerlcana de Salud(PAHO).

La asistencia medica bajo la cooperacien ewtranJera en los nltimos afos se
concentra en la atencion rural con el suministro de medicamentos y varunas y con

‘la oricntacion para mejorar 1a nutricion y salud,  que son  actividades



indi pensxbles para -la aten01on medlca y de salud on Ias 20028 rurales,

Para meJosat el” nlvel medlco en Ias 01udades pr:ncipaleq i'se;'”han
Cbngtrurdo haJO la Cooperacxon Flnan01era no Reemholsable dei ' apon.' cuatro
hospitales cspec1allzadoq un hospital gcnelal y'una eecuaia térnlra de saiud Y
llevado a cabo la asistencia tecnlca en estas 1nsta1ac1ones a partir 1979
La inversion total en estos proyectos alcanza 2 mhs de 19, ﬂﬂO millonea de yenes'

contribuyendo mucho a construir las 1nsta1ac10nes nédicas de - alto nivel y

establecer la tecnologia medica avanzada,

-4



@6opefagiones financieras no rcembolsables principales de ‘los paises extrangeros

en la Republica de Bolivia

1983

Otorgante _ | o  -Pr0yecto - ) Cantidad
U.S. A (USATD) | Proyecto para Asistencia Medica y Salud Rural {USS 2,300 nil
- : . ]

U, . A (USAID)

Proyecto, de Cooperacion Sanitaria

No identifi,

U.S.A. (USATDY |

Sujza Mejoramiento de Bquipos Medicos en el IDEM
- : llospital de Punata
Japqn' Construccion del Hospifil Génerai de Santa Cruz 1DEM
Francia | Mejoramiento de Equipos Médicos del Hospital 1DEY
Militar de La Paz ;i
1984
B UHiCEF- | Proyecto de Vacunacion anti-sarampion nggjaab il
- UNICBR “Proyecto para Mencion de Nifo fﬁﬂwmhfiﬁéitgga—g:;‘
UNICEF Proje;to de Vacunacion anti-dift;ria  luss2, 700 mit

Us$2, 700 mi!

Proyecto de Distribucion de Medicamentos

|US$1, 080 wil

WO Centro del-Hijo Natiral USS6, 431 mil
Centro de Distribucion - de Leche
Ceatro de Higiene Ambiental
— — - B S -
Francia Mejoramiento de. Bquipos Medicos en No
Hospitales Principales identificada
Y SR — I . S
1985
0.5 A (USAID) Proyecto de Salud Piblica USS1, 864 mil
UNICER TnsePanza de Nutricion y Salud Publica CUSS$1, 000 mid
Eshaﬁa Mejoramiento de Hquipos Medicos enm Yo
B Hospital General de Potosi identificada
.Cuha Mejoramiento de fa Unidad de Terapia InEY
: Intensiva en el Hospital del Xifwo, La Paz
ﬁsphﬁa Proyecto de Nutricion, Salud Publ:ca y Uss1, 032 mil
Produccion de Alimentos
Japon Construncinn de Hospital General de Santa Cruz ] 847 mllianeq

I

{Fuente: Embajada del Japon en Bolivia )



94, Generalidades de la Asistencia Médica y Salud Piblica
2-4-1. Generalidades
Rl pivel de la salud piblica en 1a'Repﬁhlica'de Bolivia cstﬁ nay baja como

se indica en el sigulente cuadro. Sobré tode, la mortalidad incluida los nifos

de menores de afos esth notablemente alta.

Natalidad-druda o o 44 /mi11§3rsona§
Mortaiidadfcrdda ' _ E 16 /mil PErSONAs
Motalidad de Lactantes e . 123 /mil personas
Mortalidad de Nifos de 1 a 3 afos: 21 /mil personas
~ Promedio de la Vida(Varon) ;49 afos
| Mujer) ¢ 53 afos

Fuente:Banco Hundiai, 1983'

En el pafs hay muchas variedades geogrificas, de la tierra baja tropical
“con el ¢lima caluroso y hilmedo hasta el altiplano con la ‘baja densidad de

oxigeno segiin las regiones, por lo cual la estructura de enfermedades resulta

complicada.

-



Cuadro 2 - |

- Zona

% superficial.

- en Bolivia

% distribacidn

“de poblacidn__

Infermedades

Todo. ¢l Pais

100 %

100 %

Pulmonia
Dirratea -
Tuberculosis
Venereo
Patasitosis

Tropical baja

70 %

0%

Paludismo
Fiebre amarrilo
Hemofilia

Lepra

" iEnfernedad de

Leishmania

Enfermedad de

Chagas

Valle

Altipiano

30 %

80 %

Enférmedad de
Chagas

Lepra,

Tifus exantemi-
tico
Sarna




Cuadro 2 - 2 Causas de muerte sﬁSﬁn la edad.

Bdad
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Enfermedades de la causa de e L
la nuerte : e R AR R S T .
S ! Total| 0-1 | 1-4 |4-14 |15-44{45-64 |65+ |s/P
Enfermedadfinfecc. intestinal | 379 272] 107  " o N : i
Otras enfermedades infecciosas) 13} 12) | 153f 591 12| 2
: ﬁnfafﬁedédgsigastféeﬁﬁerolﬁg.; 38 58 B 96| 48[ 36
Septicemia 101] 4g| 48| 23| a8 4| -
| Pulmonia c156| 36| 36| | 24| 12|
Tuﬁer;ulﬁsis pulmonar 132 =,_1.2 o C46] 60 12
* Desnudricitn 181 60| 47} 12 19
Enfermedad de aparatos 126 1] 48l 2] 48
circulatorio - - - 2
Enfermedades neumoldgicas - |, ' IR . .
salvo la tuberculosis pulmonar| - 107 12 12 12 47 _'12 12
Otras enfermedades de aparatos| 96| ' 12 A 48] 12
circulatoribs_ ' _ B
Mo identificadas 4 2| 12 a8} 48] 12
las  dewds causas | 1540f 439) 131] T2] 66| 252) 156] 2|
Total 3404] 903| 463| 155] 970] 551 372! 60
(M.P.S.S.P., Bolivia, 1982)



_ Las enfermedadeu ?rxnc1pm1es son las infeccosas a las cuales corresponden
aproximadamente un 60% de la mortalidad. Eqpccnaimente estas enfermedades
1nf9001osas se destacan en los drganos dlgEStIVOS y respiratorios, y hay que
agregar fa: desnutriclon del nlﬁo - Estos - datos respaldan la necesidad del
-_meJoramlento de las. 01rcunstanc1as de salud y de la toma de nutricién.  Son
indicadas sxguientgs observaciones como causas del bajo nivel de 1la asistencia

médica y salud publica en la Replbica de Bolivia:

1) La vidn_'rigurosa'.se e obliga- & la‘ mayoria del bheblo por las

E cond1c10nes naturales, ya que el pais es formado de la zona de altiplano
¥y la troplcal baJa que representan la topogrxf\x aspera.

Q)ILa composicon de: las razas y las culturas estan sumamente complicadas, -
asi que es dificil qie todo el pueblo tenga un reconocimiento comun
sobre la polftica de asisiencia médica y salud piblica.

3) Adems de la topograffa 4spera, como ¢l territorio nacional es muy

| éxienéo compardndose con la proporcién de la pohlacidn, es diffcil
establecer una red-de asistencia médica y salud piblica en las zomas
rurales.  En consecuencia de ello, el sistema de servicios de asistencia
médica y salud piblica esta concentrado en las urbes. Las zonas rurales
todavfa'no pueden gozar de este servicio. |

1) ?or la Situaci6n_poiftica cronicamente inestable y el empeoramiento
econdmico, ta administracidn de .los establegimientos de asisientia
médica y salud pﬁblibd en las regibnes. rurales se encuentra en la
situacibn sumamente rigida y no se puede conseguir establemente el

recurso humano, Las instalaciones de asistencia médjca y salud piblica

no se han complementado hasta ahora
'2-4-2. Organizaciones administrativas

Et Ministerio de Prevision Social y Salud Publica es constituido



haQIcamcnte de doq Subqecretarlas. Salud Publlca y Prevision Social

La Subsecret&rxa de Salud Puhllca 5€ eucarga de controlar 'lns actividades
de asx%tencia medica y salud puhllca en las  zonas reglonales ademas  de
adninistrar los establecimlentos de aS}stehcia_ medica :pertenccxentes al
Ministerio de Prevision Social y Salud Publica .y 11" Unidades Sanitarias

colocadas en cada departamento,

-l—Un1dad Sanxtar1a Organlyacion eJecutora de a51sten91a medlca reglona]
—EJecu01on de servicios nedicos “en el dcpartamento
—Adm1n13tracxon y Control de todos los establcc1m1entos
en el departamento (Hospltale% espec1a117ados, generaies
Sy SUS subordlnadas)

~Formae1on de perqona] dedicado a la aqrstenc1a medica

T : o T - - T
1ﬁihisterio de Prevision Social'yisalud Publica |
—

Subsecretarla de Salud Pubilca .
~ Planeamiento y planlflca01on de serv1c103 de aQISten01a med1ca rpglonal
~ Realizacion de los proyectos de asistencia medica y -salud pubica
“{proyectos de. cooperacion,. ete;) ' : ' :
-D1teCC1on de Planificacion
~ Planificacion de politicas -
~ Decision de politicas
~ Evaluacion de politicas :
Control de informaciones administrativas : :
Administracion de personal y formacion de recursos humanos
Control de presuyuesto
Control de contadurla . K
- Coord1nac10n con las organ17¢c10nes exteriores
+ Negociacion y aceptacion de la coopera01on
_ Suhsecretarla de Prevision Social.
‘- Administracion y control de la garantia médica
- Administracion y contrel del censo y el segurn de vida

i

\

)




9-4-3 Servicios de Asistencia Médica y Salud Péblica

~ Bl-sistema de ¢l scguro social en la Repiiblica de Bolivia estd difundido
sﬁioién:una clase social relativamente estable de las zonas urbanas due ocupa un
20 % de la pohlacién total { 1984 )y los’ asegurados se favorecen de los
servicios de asistencia médica en los hospitales de segure social . Bl
residente, SObré'todo, en las zonas urbanas que correspende a un 5 % de la
poblacidn total_goZa de la atencibn médica de los médicos privados de consulta,
mientras'que'la-mayoria de la poblacidn boliviana recibe los servicio de
asistencia médica por el subsidio del Bstado en las organizaciones médicas
administfadas por el Ministerio de Previsién Social y Salud Pdblica. En los
hospitales nacionales de_dicho Ministrerio , se acepta el sistema de que el
subsidio del E;tado_a'los paﬁientés es. casificado_ en 5 o 7 grados con la
"extensiéngdé'Enirc 100 ¥ 6 % por el asistente social, evaluindolos en hase al
nivel de ingreso y la compoﬁiciﬁn fami liar, etc.

-Entre_las_organizaciones de asistencia médica del Ministerio de Prevision
Social ?'Salud'Pﬁbliea, existen los hospitales ggnerales' y los especializados
como hospital nuclear en el departamento bajo el control directo de la Unidad
Sanitdria. Ademis se - encuentran el Ceﬁtro de Salud, el Centro de Salud
Hospital! el Puesto Sanitario y el Puesto Medico, conforme al nivel de la

poblacion pertencciente al departamento.



Cuadro 2 - 3 OEganizacionesimediéés de WP S &P,

|

. - rd
enfermeria

Vacunacion

Nivel Institacion Composicidn Funcion i,
: 1de personal o S - len pais
VI | Hospital especializado |~ Médico. -] Asistencia medica | 21
nacional ' JBnfermera | de alto grade- (Capi-
: . |Teen.Clin, Ensefanza tal do
| Tecn. RayosX : Nept.)
"y |Hospital general nacional|  IDEN IDEM it
_ ' - Iden
IV | Centro de Salud Mospital| Médico | ~ Prevencion . - | 145 .|
: _ - Enfermera |Tratamiento medico | (Rural)
Tecn. Clin, {Estimulac,” de salud) - .}
111 Puesto de Salud DEM - Prevencion © 16,
: : . Tratamiento medico }(Cds.}
3 Puesto Medico | Medico |Asistencia medica | 145
: : Auxitiar de de emergencia [ {Rural)
enfermeria Preveicion ,
I Puesto Sanitario  [Auxiliar de _AsisteﬁciaVﬁEﬁica- 826
de emergegcia

(Rural)

{Instituto Nacional de Eétadfstica, 1984)




La dlferenCLa de servicios médicos entre la zona wrbana y la rural tiende a
redu21rse de afo 2 afo, sin embargo, todxv(a es notable cofio se demugstra en ol

siguiente cuadro,

- Cuadro 2 - 4 Diferencia de servicios médicos entre la zona urbana y la rural

" o o

Zona - . Urbana | Rural
Poblacitn | 435 | 524
Presupueqto del servicio de asistencia .
medlca del M.P.S. S . . &80 % 20 ¥
Numero de camas para la hObpltall“ 162 0y 8 %
zac;on del ¥.P.S.8. P
Kimero de medlcos del M.P.S.8. 71 % 28 %

L “, B
| | (Fuente: M.P.S.S.P., Bolivia, 1984)
En cuantd'a_las medidas contra las epidemias que ocupan una posicidn
impoftahte en la_estr&ctura de las afecciones en este pais, se ejecutua la
vdcunaci&n #nti—PoIiomieIitis sarampion, fiebre amarilla y tuberculosis, cte
y en el 1983 se presenid la proporcion de egecuc1on al nlvel de 70% frente a
cada pohlacién del Proyecto. Pero, en los aPos 1984 y 1985, la proporcion  de
ejecucion bajb por la inflacidn econdmica y la Ssituacion politica inestable
(Referirse a- "Documentacisn”: Resultados del plan de vacunacifn). Gracias a
estas Cpntramedidds se registrd, en 1984, la reduccion. de enfermos durante
cuatro'aﬂds.anteriores pasados como la siguiente ( Referirse a Datos:  Tvolucidn
| ﬁnuaf; del nimero de enfernos infecciosos); Sarampion 50% Tétano T72% vy
Tuberculosis 59%; _ :
Por otra parté, se registro, en 1984, un aumento del numero de wedicos

camas durante cuatro-afos anteriores como lo sigwiente; Aedlcos 30% y Camas 14%.

2-4-4, Personal dedicado a la asistencia medica y Organizaciones docentes

— 23—



El ﬁérsonal dedicado a 1a asistencia:.medica- y salud _pﬁhlica s
_absolutamente poco, como demuestra el'éu&dfo'siéuiénte, | .__ i _'_

Se indica que la estructura de asistencla medica y salud ptblica en 1
Republica de Belivia no ha alcaﬁzado_al nivel moderno en forma general,  por
falta dée los recursos humanos tales como la-.énfgrmerd,--el auxiliar  de
enferner {a, el tecnico en analisis clinico, el técnico en radiograffa, ete.
%alvo el medlco : - , o

Tanto loq hosp]txles nac1onales COmo otros hospltales de] ‘sector’ pﬁblico
solo trmbaJan en la maﬁana. por 10 cual la mltad dei persona] que  presta los.
'serv1c1os en estos hospltales se contiata por medla jornada basncamente y muchos

nedicos trmhajan en sua consultoxlos en las horas no contradas

Cuadro - 2 -5 ' ' ‘

Numero de personal dedicado a la a51sten01a medlca en 1a Repuhllca de Bolivia -
Medico . 3,117 (57.8) [Auxitiar de enfermer1a . 4,334 (ﬁ?.d)
Odontologe . 485 ( 7.%) (Enfermera‘de sanidad piblica 65 ('1.0)
Bioquimico y Rarmaceutico 230 ( 3.5)|Asistente social - 64 { 0.9)
Laboratotista 146 (2.2) [Administrador . 4, 124 (64. 1)
Teenico . - 311( 4.8) [Estadista o)
Nutricionista . 22 ( 0.3) |Servicios ’ 142 (2.2)
Otros especialistas . 1,782 (27.7) [Otros :

Lfin‘ermera 1,564 (24.3)

(Instituto Nacional de Estadistica, . 1984)

Nota: Las cifras marcadas con entreparentesis indica el ntmero de personas por
| 100 mit habitantes, en base a la pob1a01on total de 6 mllluneq 430 mil.
1, Nim.de medicos por 100 mll hahltantes en Iapon 1178
Num. de medicos por 100 mil habitantes en Bolivia . : 59
2. Num. de enférmeraq por 100 mil habitantes éh Japﬁn 417

Num de enfermeras por 100 mll habitantes en Bol]v:a 125



Cuadro 2 - 6 _
- N, de 0rgan12a01ones educativas, Perfodo de ensefanza y Personal

dedicado a la asistencia medica

Periodo Num. Organiz.

Medico 6 abos 3
Odontologo 5 afos 4
Farmacentico 4 afos 3

Enfermera 4 abos 5 (D
- Partera - 4. abos 2
“Awtiliar de Enfermeria 9 meses 3
Laboratorista Clinico 0 meses 3
H}glenlstm 0 meses 1
l_ﬂfecnlco en Ravos X | 9 meses 1

(1.7.5.9.P., Bolivia, 1985)

Las tres unlvet31dade% que tienen la faculfad de medicina se encuentran en
la Paz, Cochabamba y Sucre respectlvament?

Los cstudiantes de cursos avanzados de las facultades de medicina hacen
practlcas en turno eén el hospital de cada departamento 1nc]n91ve loe Tustitntos
de Caqrroenterolovla estab!901dOb por la Cooper501on Financiera no Reembolsahle
del Gobierno Japonés. Se les obligan a cumplir con los servicios de asistencia
wedica de un afo en las zonas rurales el cual es uno de  los 'réquisitos de la
licencia medica. Este servicio por los gradvados de la facultad de medicina
forma parte de la poiftica de asistencia medica en las zona rurales.

Los-Hpsbitales Nacionales tienen cstablecido Post-Graduade de dos afos

para los internos.

Bl Ministerio de Prevision Social y Salud Publica da prioridad #a el
mejﬁramieﬁto'del nivel medico en la zona ruratla en el "Plan Global de Salud”, Q
tambieq réépecto a 1a formacion de personal dedicado a la asisteacia nedica,
aplica el mismo lineamiento. Por ejenmplo, esta eslablecide el curso de Auviliar

‘ . )
de Enfermeria para la zoma rural en la Escuela Tecnica de Salud, Cochabamba: la



varios servicios medlcos, por. ejemplo la aten010n a- la maternidad. = De esta
manera les encarga un papel promotor de Tla med101na moderna parhlendo _de. la
hierba medicinal y La hechiceria, También se da la clase de la lengua Quechua

que sirve para las actividades en la zona rural.

En la'Repﬁblica de Boiivia, es urgenie la formaéiBn dei.géfsbnal'ﬂedicado'é
Ja asistencia medlca pero por otra parte , no va bien .la _ﬁcéptadiéﬁ de los
_graduados. Los médicos y laboratorlstas en anall%ls clrnlco y técnico en - Rmyos
X que son de los campos nuevos, tienen dlfxcult&d-de' consegu1r trab¢Jo Y. sé:
presenta una :eaildad miy lamentahle de que michos graduados de la facultad' de
med1c1na salen del pals, ya que el salario 'y las prestxc1oneq al pexsonal
dﬂCIC&dO a la a51sten01a médica son muy 1nef1c1entes deb;do ala admlnlsttac1on
severa en las respectlvas 1nst1tuc1ones_med1cas causada por la crisis economica
en los Gltimos aPos, no ha dado resultados el plan de colocacion derbefsonai en’
las zonas rurales el que se esta llevanda a cabo acfualménté Y lﬁé

instituciones que puedan ofrecer empleo son limitados en las de zona rural.









 CAPTULO 3 ACTUALIDADES BN LAS INSTITUCIONES

3~1. Proyecto para Mejoramiento de Equiéos Médicos como seguimiento de la
actividades de  las instituciones médicas y paramédicas existentes y

estdhlebidadas bajo la Cooperacion Financiera no Reembolsable del Japon

3~I-1. Instituto de Gastroenterologfa, La Paz

(1) Generalidades -

: ESte-Instituto'se encuentra situado en el local del Hospital Nacional
_loéaliiado en Miraflores;‘a 3 km  aproximadamente al sureste del ceptro de la
cindad de la Paz, Este Hospital cuenta con los pabeliones por especialidad
tales-ébmo Bpspital General, flospital del Nifo, Imstituto WNacional de Torax,
etce. . Se conétr&yé este Instituto, como una parte de ellos, por la Cooperacios
no Reembolsable del Japdn . A partir de su inauguracin en abril de 1979 , el
" Instituto se ha encargado de la vangwardia de la asistencia médica en la
Rebﬁb]ica de Bolivia por'sus equipos médicos y personal avanzado vy a la vez ha
cumplido con un pﬁpel importante del centro docente a los estudiantes de Ia
facultad de medicina de la Universidad San Andres situada en seguida. Ademds de
lo mencionado, esti cumpliendo con la funcién cemo centro de  estudios
 gastroenteroldgicos no solamente en la Repblica de Bolivia sino tambien en los
pafses andinOs recibiendo a los investigadores extrageros como érgane educativo
de gastroenterologia de la Organizacitn Iberoamericana de Seguridad Social cuya

sede estd en Espafa.
{1) Administracion

a. Sistema Clfnico

1 Instituto de Gastroenterolozia cuenta con los siguiestes departamentos



PP
clinicos:

Medfcinﬁrlnterna: Consultoﬁfa,. Radioibgfa. Endoscopia, Diagonbstico
“Ultrasonico, Hpsﬁitalizaciéﬁ
.Cirngfa 1 Consultoria, - Quirofano, Aneqtes11, Bala de.
Recnperac1on, HOSPlt&liZ&Clon

Laboratorio- : Anilisis Cl\nxco, Andlisis Patolégice

Se dispone de 32 camas, de las cualea 2 camas son usadas para. la Sala_ de
Recuperacién 0 Ter&p1a Iuten31va _ _ _
Regu]armente es cobrado el servicio de a51sten01a médica  a los"pacientcs
El paciente paga 4 bolivianos en su prlmera consulta y recibe la targeta con
a que puede acudir a la consulta médica. _

Si se necesita el anilisis o la hospitalizacion en Consecuencia de la
consulta, el paciente que ho tenga capacidad de. pago 6onsu1ta: con. el
asistente social para que_clasifique-el pago( 0 % 25 % 50 % ?5'%, 100 %)
'y, luego, paga segin la clasificacion. La cantidad que no sea pagada por ¢
‘paciente no se cubre con el subsidio del Estado sino con el hospital nisto.
Referente a! medicamento, mo se le ap]ica el pago por el Instituto conforme
a la clasificacidn arriba mencionada. = Sin embargo, se lo da por la ayuda de
las organizaciones voluntarias al paciente que no tenga capacidad de pago.
Para el gasto de alimentos del paciente. hospifalizado, hay. subsidio del
Fstado. Sin embargo, come el subsidio no es suficiente, el Instituto mismo
~cubre el faltante. '

La hora de consulta es b351camente de las 8 de la maﬁana al mediodfa,
'exceptp los dfas festivos, sabados y domingos, -cdn el horario siguiente:
Visitas de las 8 a 9 ¥ Servicio al paciente de.consﬁlta de las 9 a 12!

Esti establecido el sistema de atencién de 24 ‘horas para el servicio de
emergencia en horas extras, en.elzquc atienden el doctor residente en el

hospital y las enfermeras que trabajan en tres turnos al dia, y en caso de



aue se necesite un medico especializado le 1laman de 1a ciudad de la Paz por
medio del timbre de bolsille,

. Sistema Administrative

% Numero total del personal: 150
MEDICOS : 26
- Internista : o4

(Incluso el Director del Instituto)

Cirujano 14
Anesteologo 13
?atalogo 01
- Bioquinico : 4
Doctor residente 4
TECNIEOS : 19 o
Laboratorista Patologico £ 3
Auxiliar de Laboratorista Patoldgico: 1
Técnicos: en Rayos X 4
Auxiliar en Rayos X 1
Laboratorista Clinico D6
Nutricioniéta 0
Aﬁxiliar de Nutricionista ot
Asistente Social 11
ENFERMERAS : 45
Enfermera: : 13

{incluso 1a jefa de enfermera)

Auxiliar de Fafermeria 132
- ADMINTSTRACION 26
RSTADISTICA 29

OTROS SERVICIOS 132



% Horario ‘de trabajo ,
MEdicos : las 8 -9 /Visita a paciente hospitalizado
| las 9 - 19/Atencién a paciente de consulta

las 12 - 14/ EnsePanza

Enferméras: las 8 - 14

las 14 - 20
las 20 - 8
Otros s las §.-12

¢. Bstado Financiero - | _ |
Respecto a los gastos de administracitn del Instituto, segdn la situaciGn de
egresos e ingresos de IOS-resu]tédos del primer semestre del 1986 se logran
las utilidades, pero convirtiéndolas en ‘yenes, son la suma ﬁastantc'pequeﬁa,.'
y. mo tiene capacidad de destinarlas a la adquisicion de. ndevos equipos vy
materiales, etc., ya que de estas utilidades cub}en el subsidio  para _!os.
pacientes qué no tengan capacidad - de pago, y otros. ( Referirse a

"Documentacitn” )
{3) Resultados de Asistencia Médica

Se presentan les resultados de asistencia medica de enero a diciembre del 1985.

Pacientes de consulta : 4;216
Pacientes en Radiologfa 11,685
Pacientes en Eﬁddscbpia > L2
Nunero de Analisis Patoldgoco 440
Numero de Analisis Clfnico D 6,974

Pacientes en Diagndstico Hitrasonico : 1,661
Numero de Operaciones D985

Pacientes hospitalizados 1 552
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El nlimero de consultas, anilisis y operaciones est4 proporcionado con el
[ . . -

nimero de pacientes hospitalizados y de consulta, pero se considera que los

paciéntes hospitalizados y de consulia son pocos en comparacidpm con la

~escala del Instituto

 La evolucidn de las demandas de asistencia médica desde su  ipauguracidn

hasta el afo 1985 es la sigulente;.

AP0 Paciente-de consulta Paciente hospitalizado
Colery o 4,883 172
1980 6632 490
11981 6,652 | - 515
1982 5,415 | 547
1983 5,937 569
1984 3,953 381

1985 4,218 5512

Se presenta a continuacion la tendencia de enfermedades de los pacientes de

consulta por Grganos cerporales.

Total de la estadfstica : 6,411 cjemplares

Esolago _ D 685 {10.7%)
Estomago y Duodomo ;2,854 (44.5%)
Intestino delgado D 618 (9.6%)
Intestiﬁo grueso o1 543 (8.5%)
Pancreas 12 (0.2%)
Ves{cula biliar ;931 (14.5%)
Hfgado L 22 (0.3%)
Funcido digestiva ineficiente: 371 (5.8%)
Hernia 'y Absceso : : 38 (0.6%)

Enfermedades no gastroentero.: 337 ( 5.34)



* Fun01on docente ‘
Bste !nstltuto,-apmrte de ofrecer 1os serv1c1os de aqlsten01a médlva ‘a. los

pac1entes-gastroenterolbglcos, e8¢l centro docente de prﬁctica% para  los
éstudiantes de la facﬁl;ad de medicina de la Universidad San Andres y de los
paises vecxnos _ _ _

Todos los medlcos de este Instituto son, al mismo ‘tiempo, lectores de la
facnltad de la Universidad de La Paz y dan_'cjaSes en: ei'_InStitnto y la
Universidad.

Los cursos docentes y sus contenidos se dividen como lo soguiente.

Pre Grado :Son cursos dqcentés para los estudiantes de la facultad de
medicina de la Universidad divididos en la medicina
generdl, cirugia, técnico'del-anﬁlisis, téenico de Rayos X,
enfermera, etc.. En cada pUrso'unos' 5 éstudiantes"hacen
practicas durante 1-3 meses. ' _

_Post Grado :Son cursos docenﬁes para los graduwados - de .La _fdcultad de
nedicina de la Universidad. Los estudiantes hacen practic.
en este [nstituto como doctor residente durante 2 atos,

Adscripcion:Son cursos para los estudiantes de fuera y hacen las

practicas durante 4 meses.

Los resultados de ensefanza en cada curso hasta ahora son los siguientes.

Pre Grade : 731 personas
Analisis patoldgico o 4260
Analisis clinico c 57
Rayos X . | 2%
Enfermera ' c 128
Gastroenterologia | 2 260

Post Grado : 21 personas



Medicina interna de drganos digestivos: 4

Cirugfa de érganos digestivos ;3
Medicina interna general 217
Cirugia general T

Adscripecion: 8 personas
Médico (boliviano) b

Médico (extrangero) : 2
(4) Sistema de Control y Mantenimiento

Es indispensable que 10s tEcnicos permanentes del Instituto se encarguen
de] matepimiento, la inspeccién y la reparacitn diarios de equipos médicos, sin
‘embargo en la actuaijdad no hay técnicos especializados en los pauipos médicos,

El matenimiento y la inspeccion diarios se hacen por los usuarios de
~equipos, es decir por los medicos y enfermeras, y la reparacion de averia de
equipos -es enéarggda 2 los técnices contratados de fuera del hespital.  Ademas
reapecto'a la averia grave, se manda a reparar a los representantes e

fabricante de equipos médicos en Bolivia y/o los pafses vecinos
3-1-2. Instituto de Gastroenterologia, Sucre
(1) Generalidades

‘Este Instituto se encuentra situado en una loma cercania de la ciudad de
Sucre, a distancia de unos 10 minutos en coche al oeste.  3e construyo junto al
Hospital de Ginecologia por 1la Cooperacién Financicra ne Reembolsable del
Japﬁm

< Apartir de su inauguracion en marzo del afo 1980 se han desarrollado los
servicios medicos de alto nivel principalmente para los fhabitantes de los

departamentos de Chuquisaca.'?otosf. y Tarija, y al mismo tiempo, el Institulo
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cumple con un papel importante como organizacién de practicas docentes para los

estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad de Sucre,
(2) Administracion

a, Sistema Clinice
El Instituto de Gastroenterologia cuenta con las secciones clfnicos como la

composicion siguiente.

Médicin& Genefal}Consultoffa Externa, 'Rayos.X, Endoscopia, Diagndstico
. Ultrasbaico, Hopitalizacitn o '
Cirﬂgia :Consultoria -~ Externa, duirofapo, “Anestesia, Sala de
Récuperaciéﬁ, Hospitalizacion
Laboratorio - :Andlisis Clfnico, Andlisis Patoldgico, Micrabiologfa,

Banco de .Sangre

El Institutc-dispone de 32'cémas_QUe son peftecientes a la planta  haja of
pabellon del NHospital de Ginecolozfa situado Junto al Instituto.

El sistema. de servicios de asistencia médica a los pacientes es el nismo qye
el del Instituto de Gastroenterologia de La Paz mencionado anites.

Las horas de consulta son de las 8 de la maPana al médiqdfﬁ excepto tos dias
de descanso( sibados, domingos, y festivos). )

Para la atencitn de emergencia en horas extras, esti establecido el sistema
de asistencia médica de 24 horas, y los dOCLores_residentes_qué.permanéee en
el Instituto , las enfermgras en tres turnos al dfa y 2 _estudiantes en
practicas de medicina que tienen obligacion de prestar servicios atienden a
la emergencia. Ln el caso de que se necesiten los médicos ‘especializados
los tlaman de la ciudad de Sucre a un internista y un cirujano por medio del
tinbre de bolsille.



_ b, Sistema Administrative
+ Numeto totil de Personal @ 98
MEDICO T 20
Internista
(incluso el director del Instituto)
Cirujano
Patolbgo
Anestealogo
Doctor residente
BIOQUIMICA H
Analisis Clinico
Microbiologia
Farmacéutico
TECNICO $ 10
Analisis Ciinico
Auxiliar en Anilisis Clinico
Analisis Patologico
Auxiliar en Analisis Patoldgico
Tecnico de Rayos X
Auxiliar de Rayos ¥
Rutricionista
Asistente Social
ENFERMERA : 30
Enfermera
Auxiliar de Enfermeria
APMINISTRACTON: 10
ESTADISTICA  © 3
SERVICIOS 220

# Horario de trabajo
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Médico . las 8 -

Enfermera 8 hor

12 ias 14 - 18

as en tres turnos

0tros ; las 8 - 12i las 14 ~ 18

c. Tstxda Tlnanclero

Peqpecto a los gastos 1dm1nlstr1t1vos del Instltuto, seg(n la SItuuCIOn de

1ngresos y egresos de los resultados det 1985 se logra en todos modos “la

utllldad Sin embargo, no tiene la capac1dad de destlnarla a la adqunolrlon

de nuevos equipos, igual que el InotltUtO de Gastroenteraiogia de la Taz.

{(Referirse a "Documenta

(3) Resultados de Asistenci

cibn™)y

a Médica

Se indican los resultados de asistencia médica’'de enero de 1985 a diciembre

de! mismo afo.

Pagientes
Pacientes
Pacientes
‘Pacientes
Pacientes
Numero.de
Numeré de
Numero de
Numero de

E 4t

El nimero de consultas,

namero de pacientes hospitalizados vy de consulta,

de consuita
en Radiologia

en Endoscopia

en Diag nostico Ultrasonico :

en Electrocardiografia
Analisis Patoldgico
Anilisis Ciinico
Ah&lisis.Microbiol&giba

Operaciones

" pero

. 2,610
11,449

902
2,102
139
387

11, 899

770
792

analisis y operaciones esta proporcionado con el

se considera gue los

. pacienles hospitalizados y de consulta son pocos en comparacion con la escala

~del Instituto.



La evolucidn de las demandas de asistencia médica en los fltimos dos afos

es la siguiente.

Ao Paciente de consulta Paciente hospitalizado
f1984 ' 2,442 - 084
1985 2,610 : 792

Se indica la tendencia de enfermedades de los pacientes de consulta segin

" los Grzanos corporales.

Estadistica total 4, 253 ejemplares
Esdfago, Dstémago y Duodeno @ 2,653
fligado, Vesfeulos biliar 700
Tubo biliar,Pancrea, Col&n’ @ 900

* Funcidn educativa -
Este Tnstituto, adends de ofercer los servicios de asistencia médica a  lus
pacientes gastroenterol8gicos, cumple con la funcidn educativa para las
practicas de los estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad de

Suere,

Los cursos de educacifn estin divididos como lo siguiente.
Pre-Grado: Cursos destinados a los estudiantes de la faenltad de
medicina de la Universidad dividides en la Medicina
Interna, Cirugfa, Analisis, Radio]ogia,-ﬁnfermerfa,'étc.
‘Unos tres estﬁdiantes hacen priacticas de 6 a 12 meses.
Post-Grade: Son cursos docentes para los griduades de ta facultad de
medicina de la Universidad y hacen las practicas en este

Centro comp doctor residente,



(4) Sistema de Control y Hanteniniento

En este Instituto trabajan tres técnicos como - personal permanente del
mantenimiento, arquitecto,.eréctbicb y ﬁEcdnico.:Dentro de ellos, principalmente
el eléctrico se encarga de 1a reparaciﬁn'de equipos mEdipos. | |

Sin embargo, en realidad:no tiene cﬁpicidad dé reparar 10s equipos _médiQGS'ﬁ
compuestos porfvarias partes electfdnitos “de  [ltimo modelo.  Respecto a la
averia grave, s¢ panda a reparar al. representante del fabricante de equipos

‘médicos dentro de Bolivia y los pafses vecinos:
3-1-3, Instituto de Gastroenterologia , Cochabamhé'
{1) Generalidad

Bste Instituto se encuentra situado dentro del localjdel Hsspital General
Viedoma, a distancia de unos 10 minutos en coche al sureste del centro der ia
ciudad de Cochabamba. Se construyd por la Cooperacidn Financiera no Reeabolashlr
del Japon del aPo 1979.. _ _ '

A partir de su.inaugruaci6n'en abri{. dé 1981 se  han desarrollado los
servicios médicos de alto nivel, princfpalménte destinados a los habitantes del
Depa}tamento de Cochabamba, y al mismo. tiempo, el Instituto ha cumplido con el
papel importante como organizacion de practicas docentes para los estudiantes de

la facultad de medicina de 1a Univcrsidad de Cdchabamba.
(2) Administracidn
a.Sistema clfnico

Fl Instituto de Gastroenterologia cuenta con las seccioines clinicas

siguientes.



Medicina Gencral: Consultorfa’ externa, Radiologla, Undoscopia,
' Diagndstico Ultrassénico, Hospitalizacién
Cirvgia : Consultorfa  cexterna,  Quirdfano, Anestesia
Hospitalizaeion

Laboratario . Ciintca, ?atologfa, Microbiologia, Banco de Sangre

Bl numero de camas son %0 {incluidas 2 camas de Terapia Intensiva ).

E1 sistema  de servjciﬁs médicos al paciente es ignal que el de
Gastroenierologfa, La Paz, mencionado antes.

Las_horaé de consulta son de las 8 al mediodia excepto Ios dfas de descanso(
sabados, domingos, y dias festivos). Para atender a la emergencia en horas
extras estd establecido c} sistema de asistencia medica de 24 haras, en el
que atienden tres médicos residentes en el Instituto y las enfermeras en
tres turnos , ademis permaunecen un internista, un cirujano y un anestedlogo

en la noche.

b. Sistema Administrativo
* Namero total de personal

MEDICO . 125
Medico  especializado : =15
(incluso el director de] Instituto)
Doctor residente

BIOQUIMICA : 3

TECNICO 2 18

L]

Téeaico en Anralisis Clinico
Tecnico en Andlisis Patoldgico
Tacnico en Anilisis Microbiolégico

Técnicos de Rayos X

[ B - oI TS

Téenico auxiliar

-39



Farmacéutico : 1

Nutricionista SRS I

Asistente_SOQial ' : <1
ENFERMERA : 40 -

“Enfermera g L B (i

Auxiliar de Enfermerfa .~ 130

Administracion,' Bstadfstica y Otros servicios 40"

% Horario de trabajo
‘Médicos : las 8 - 14
Enfermeras: Tres turnos per 8 horas

Otros : las § - 14

c. Estado Fipanciero _
Respecto a los gastos administrativos del hospital, segin la sitvacion de

ingresos y egresos de los resultados del primer semestre del 1986, se logran

n

de todos modos la uwtilidad. Sin embargo, no tietie la capacidad
destinarlas a la adquisicidn de equipos y materiales nuevos, ete. igual que

el Instituto de Gastroenterologla, La Paz. ( Referirse a "Documentacion ").
(3) Resultados de Asistencia Médica

Se presentan los resultados reales de asistencia médica desde enero del

1985 hasta diciembre de! ﬁismo afo,

Pacientes de consulta o4, 295 ¢
Pacientes en Radiologia 0 1,769
Pacientes en Endoscopi¢ _ ¢ 1,053 :

Pacientes en DiagnOstico Ultrasonico: 1, 482

Yumero de Analisis Patoldgico : 607

-'__40,._



Nincro de Analisis Cifnico ;8,399

Numero de Analisis MicrobiolGgico : 3,479
Himero de Operaciones Cr 426
Pacientes hospitalizados v 957

El.nlimero de consultas, anilisis y operaciones estd proporcionado con el

. : _ TN ' : Lo
nemero de pacientes-hospitalizados y de comsulta, pero se considera que los
pacientes hospitalizado y de consulta son pocos en comparacidn con la escala del

Instituto.

La evolucidon de las demandas de asistencia wfdica a partir de Jla

inauguraciﬁn del Instituto hasta el afo 1985.

APo Paciente de consulta Paciente hospitalizado
1981 . 6,323 | 565
1982 _ 6,310 876
1983 3,988 : 983
1984 3,182 1,019

1985 4,295 957

Se presenta la tendencia de las enfermedades de los pacientes de consulta

- .
por organoes COI‘DOT&IES.

Total de Estadistica: 274 ejemplares
Esofago ' ;o4
fis10mago . 18

Intestino delgado y recto, Coldn: 26

Intestine clegoe : © 28
Higado, Vesicula biliar : 155
Pancreas 3



lternia ' 22
0tros o 18

+ Fancidon educativa .
Este Instituto, aparte de ofrecer los qerv1c1os de 1q1sten01a médica a los
pacientes gmstroentero!oglcos,:es el centro docente de. - prﬂttlcﬂs para los
estudiantes de la facultad de medicina de.la Unlver31dad de Cochabamba.

Los cursos docentes y sus contenidos se d1v1den como lo 51gn1ente

Pre Grado:Cursos docentes para_los estudiantes de la fatultdd”'dc
medicina de la “Universidad divididos en .la Medicina
General, Cirugfa, Técnicos de Andlisis, Técnico de Rayos
X, Enfermerfa, etc.. BEn cada curso unos_S—d estudiantes
hacen practicas durante 3-4 Heses,

Post Grado:Cursos docentes para los graduados de la “facultad de
medicina de la Universidad y hacen las practicas en “este

Instituto como doctor residente,
{(4) Sistema de Control y Mantenimiento

En este Instituto no hay ningin técnico especializado encargado de tlos
equipos médicos. Por consiguiente, el mantenimiento y la inspeccidn diarios se
rea}izan'por los- usuarios  de los equipos,: ‘&5 decir, vpor los wmédicos 'y
enfermeras. la reparacién de averia es encargadi“a los técnicos contratados de
fuera del hospital. Respecto a la averia grave , se . manda a reparar a los
representantes de fabricante de equipos médicos demtro de Bolivia y los paises

vecinos,

3-1-4. DBscuela Técnica de Salud Boliviano-Japonés, de Cooperacion Andind,

Cochabamba'



(1) Generalidades

Esta Bscuela Técnica de Safud Boliviano-Japofies, Cochabanba, se encuentra
situado al oeste del Hospital General Viedma al lado opuesto de la Av.  Aniceto
Arce. = Se constfuyo por la Cooperacibn Financiera no Recmbolsable del Japén del
aPo 1980, | | |
_ A partir de su inauguracion del afo 1982 ha cumplido con el papel sumamente
importante para establecer el sistema de salud phblica como Gmica escuela
“técnica de salud en la Repfiblica de Bolivia, dando la prioridad en formar al
- personal destinado a los consultorios de la zona rural que ocupa la mayor parte

del territorio nacional.
(2) Administracidn

a. Sistema de enséﬁanza
La Escuela tiene los cursos siguientes como organizacion docenle de Ja
tecnica de asistencia médica. '
Formacion de Teenicos de Rayos X
Fprmdcién de Técaicos de Analisis Clinico
Formacion de Estadisticos
Formacion de Auxiliar de Enfermerfa para hospitales urbasos
Formacion de Auxiliar de Enfermeria para zomas rurales
lista escuela tiene relacion estrecha con el Tlospital General Viedma donde

- . -~ i e .
sus estudiantes hacen practicas medicas

b. Sislewa adrinistralive _
la disposicidon -del personal en esta Escuela es la siguiente.
# Niimero.de personal de la Fscuela: 20

Enfermeras R {



Sociologia 1
Pedagosa ]
NutritiSn - | 21
Asistente Social |

Bioquimica S
Téenico do Analisis Clfnico 1

Técnico de Rayos X wa
Medicos 9

“Higiene émbiental 1
.

Abogado '

Aparte del personal mencionado arriba, trabajan un especialista de JICA
EnsePanza de enfermerfa ) v dos voluntarios para la Cooperacion con el

Extrangero del Japon

Horario de trabajo
E1 horario de trabajo del personal de esta escuela es de las 8 a tas 12y de
Ias 14 a las iT. '

Estado Financiero

No hay datos de ingresos y egresos de la Bscuela. 1la adhinistraci6n depende
de! presupuesto por el Ministerio de Previsién Social y Salud Piblica, la
donacion de UWNICEF que corresponde a US$5,GUQ'anual, los  ingresos por él'
alquiler del auditorio Y. equipos m%dicosIQUE no estén en uso, y la cuota de
ensefanza por estudiante, US$0!5/persoha mensual ete.. Pero . en todo
caso, es muy escaso el presupuesto lo cual origina una administracidn muy
severa.

Los gastos principales son destinados a las comunicaciones, Inz 'y gas
imprenta, pasaje, reviéién'y reparacion de equipos come gastos generales, 'y

' . . . - " - .
articulos de oficina, limpieza, ropas, materiales para  alimentos,



combustibles} medicamentos, construccion y reparacidn, etc. como gastos

paraﬁcompr&. Por las caracteristicas de la escuela, %e hacen con frecuencia
Ao

practicas en las zonas suburbanas por lo cual los gastos en concepto del

pasaje ocupan una proporcidn grande
(3) Resultados de EnsePanza

Los resultados reales a. apartir de su inauguracion del abo 1982 se presentan

lo siguient@

Agosto, 1982 - Diciembre, 1984
Técnico de Asistencia . 31

Técnico de Analisis Clinico y de Ravos X : 30

Bncatgado de Sanidad Publica- - L 17
~Junio, 1984 '.Diciemhre, 1985

Bncargado de Sanidad Rural 13

T€cnico de Rayes X 12

Técnico de Andlisis Clinico 16
Junio, 1985 - Tebrero, 1986

_Auxiliar de Enfermeria (zona urbana) 127

Auxiliar dé Enfermeria (zona rural) ;18

Encargado de Sanidad Rural 1

TEncargado de Sanidad Rural

( que terminarin el curso ) ;13

El numero de los estudiantes inscritos en los cursos {hasta el momento desde

el mes de mayo del afo 1986) es lo siguiente.

Nimero total de estudiantes inseritos @ 173

Técnico de Rayos X : 38



Téenico de Analisis Clinico 134

Bstadista E R U
Auxiliar de Enfermeria {zona urbana) ;5%
Auxiliar de Enfermerfa (zona rural) -~ - i 30

(4) Sistema de Control y_Manténimiento

In esta escuela hay un encargado del mantenimiento y control de equipos
existentes inclusive la construccibn, quien hace el mantenimiento vy la
. SR . = .;. . N : ./ : .
inspeccifn diarios. ~ Sin embargo, como es ineéxperto técnicamente,  se manda a
reparar la averfa de los equipos, . en realidad, a los ‘répreséntantes de

fabricante dentro de Bolivia y los paises vecinos.

3-}-A Condiciones presentes de equipos médicos existentes en las instituciones

det Proyebto

1.Inétitﬁtas de Gastroenterologia(la Paz, Sucre, Cochabamba)

(1) Diagnbstico Ultrasdnico _ _
B! equipo de diagndsiico nltrasénico es usado con_mﬂcha”frécﬁencia; ya que
el costo de operacidn es mis barato que Rayos X y otros métodos. EI equipo
existente tiene grieta en el transfusor, -y el cuerpo mismo funciona
ineétablemente a veces,
Asf'que, se solicita el saministro de un equipo nuevo por mucha frecuencia

de su uso.

VA Endoscopia
Cuenta con unos 10 éndoscopios, sin embargo, estos ya se han usado de 5a 6
aPos y las fibras se¢ han cambiado una o dos veces. El cambio en realidad se
encuentra en ta situacion dificil bajo ¢l escaso presupuesto administrativo,

ya que es cohrado por ¢l representante de fabricante.



'Todos los endoscoplos ex1stentes tlenen zona invisible en la vista por el

defccto en Ia fibra,

(3) Radiologfa

Tin éadx.lnétitUtd. no se observa averia nbtable en log equipes principales

de Rayos X ya que los tecnlcos de fabricante acaban de reallz&r el ajuste

de los equ1pos}

No ohstante,-los repﬂeStos para la reparacion que se necesiten a la hora del
'.&JHStP arriba men91onado son CObr&dOa, por que los Institutes no los tiene
'generalmenLe

Se necesita cambiér la parte motorizada, en ma! funcionamieato, de! aparato

de revelado_autﬁmatico que es uno de los materiales para la camara oscura.

(4) Cirugia
Las pinzas y otros instrumentos pequefos estin desgastados pdr haber wusado
largo tiempo. Son notables las bomh1111 de las lamparas quirtrgicas, con

filamento quemado

(5) Laboratorio _
flay cquipos fuera de servicio por averfa y falta de piezas de’ consmmo.  Se
observa notablemente esta tendencia, sobre todo, en les fotometro

electroforesis, microscopio, etc..

Las situaciones presentes en los Institutos de Gastroenterolozia, Cochahamba,

Sucre y La Paz son comunes,

2. Bscuela Técnica de Salud, Cochabaiba
(1). Referente a los cquipos médicos en si, parece que no hay averias graves,
sin embargo, estd descompuesta ta fotocopiadora aque es el equipo muy

importante para epsecfanza y se usa la miquina adtienada de imprimir



rotativa a mano

(2). llay equipos como la centrifuga de congelacidn, el aparato purificador de

agua, etc. que no se usan por no relacionarse con los chrsos_dncente&

3-11.  Proyecto “para Rehabilitacidn de.'Equipos ‘Médicos para mejorar las
condiciones presentes de los servicios medicos de hospitales generales en

ciudades princibales
3-11-1 Hospital de Clinicas, la Paz
(1) Generalidades

Este fospital se encucntr& 51tuado en el local del Hosp]tal Nacional
localizado en la zona de Mzraflo:es a dastancla de unos 3 kllometros ul sﬁreste
del centro de la c1udﬂd de La Paz.

E1 Huspltal Nacional csta organlzado con e 1ﬂ§tltuf0 de Gastroenterologld
establecido bajo 1a Cooperacidn Flnanc1era no Reembolsable del Japdn, el
Instituto Wacional de Térax, el Hespital del Nifo. Este Hospital, inaugurado en
el afo 1984, se considera como ho§pita1 de la Universidad San'Andreé, y cumple
con un papé} como organizacidn de ensefanza e fnvcstjgaci6h médica , de servicio

a los pacientes de consulta, y de atencidn de emergencia.
(2) Adwinistracion

a. Sistema clinico
Este hospital "consiste en las siguientés secciones médicas como héspiLnl
seneral, _
‘Medicina Interna Otbrrinélaringdlogfh

Cirugia Obstetricia

.‘—'43_—



Traumatologia
Dermatologia
Urclogfa
Ginecologia
'Neﬁrologfd
Psiquiatria
Laboratorio Clinico

Rehabilitacisn

# Ninero total de camas :426
'Mediciﬁa Interna
Obstetricia
-Psiquidtria
Ginecologia

{tros

195
VA |
229
139
20

Oncologfa

Odontologia

Cirugia Ortopédica
Medicina interna general
Neﬁfocirugfa

Emergencia

Radiologia

Parmacia

Cirugia 1174
Neuwrocirugia 217
Otorrinolaringologia: 8

Ortopedia D23



(3) Resultados de Asistencia Médicd (1985 )

+ Pacicntes de consulta

Nimero. .| Primera Reébh4 Homhfé ~~;hljere
pacientes| consulta sulta | _
| }_ﬁaﬁipina N 774 1,952 522 573 1,201
lnterna Coe ) : '
Cirugia - - m_“_312 ' 2540 58 '_ Iﬁﬁﬂﬁ W —1-30—6 '
ITraunatologia 1,48]  1,105) 381 83| est]
dermatologfa | 1,838 L531] 307] . 97| ot
Urologia = | 1,052 - 825| © 227 151} 301
Ginecologfa | 265 1,736‘ 920 ~_,— ~“ 2,656
Neurologia 1,156 884 272 .::'. S_QU -_-m_. 566
Psiquiatria | 623 188 435|370 253
VO_ton:.i'nola— 1 4 3,100) 1,598] 2.768] 1,934
rringologia ' o | : ' -
hstetricta | 2,645 1,205 1350] | 2,645
Oncologia [ 700] 75 e_;zs- 62| 438
Odontologia 2,321 1068  353] 1,0%0] 1,282
Ortopedia 6] 1] 0] 70|
Medicina in- 2.606) 1,783 823] 961] 1,645
terna general : : _ _
Neurocirug.i’a 1307 75. 57 52 - 6.8
Pnergencia | 1,379|  7,379] | 3.804| 3,575
Total 31,516 23,558) 7,958|13,113| 18,403




* Nimero de los pacientes hospitalizados
~ Pacientes hospitalizados : 5,659

Paciente no hospitalizados: 5,415

Muer tos ' ¥
.'Pacienteé hqspftalizados por especialidad Muer tos

| Medicina interna B T4 1o

Cirugia- 1,410 64

Obstetricia 737 9

_ Newrocirugia 19 2%

 Psiquiatria 140 4

Dforrinolarringologfa ' .165 -

Ginecologia 2, 005 | 1

Cirugfa Ortopadica 130 . 3

Qtros - 109 10
Nimero de Analisis Clinico : : No hay datos
Numero de Radiografia | . : ¥o hay datos

Teadencia de enfermedades de los pacientes de consulta: No hay datos.
{(4) Condiciones. Presentes de los equipos existentes

Emergencia/ServiciOS
Emefgencia _
Hlay mesas de cirugia, ncgatoscopio, refrigerador, esterilizador ,ete., sin
embargo'estéh sumamente desgastados y viejos.
‘Aunngue hay una unidad de Rayos ¥ portatil, esta  descompuesta (No hay
repuestos, porque el -modelo es demasiado anticuade. Fs imposihle la

reparacion.)



Hospltal1za010n(Pabellon) _ AR

S510 cuenta con las camas y est&ntes, y ae trae el oxfheno, la'zaspiradbr@
etc. solamente en‘caso_de la emergencia, ResPecto a la aspiradora, casi no
hay unidades ﬂiépohihles aﬁtﬁalMente.'Vﬁljpébelléﬁ éQbradd se enduentrg al
mismo nivel aque otros por lo ¢ﬂal_no_da gana a :los'_péciéntes de -pago de

hospitalizarse.

Diagndstico/Servicios.
Laboratorlo Clinico y Pmtologlco _ _ . _ .
Cuenta con Coalter Counter; el mlcrotomo ete: 1parte de los miCFGSCOpios'
centrifuga, etc., sin embargo en la 1ctua11dad se reallzan pr1n01pa1mente fos
exanenes generales, porque la comp031010n de los- equ1pos dlsponlbles estd
desordenada. Sobre todo, hay problema con el mantenimiento, ya que los

equipos son de los fabricantes de diferentes nacionalidades.

Radiologia _ _ _

Actualmente cuenta con dos uhidédeé-de radlografla general ‘que . estan en
servidib. Sin emﬁargo, solo hay una sala de Rayos X y .o cuéhta con' el
aparato portatil ni tipo mov11, lo cual constituye un estorbo ‘en muchas

ocasiones., Toda la operacion del revelado en la camara oscura es manuval.

Diagndstico Ultrasénico

Hay una unidad de SAL-30A hecha en Japdn en Obstericia que fﬁnciona:bien.

Trataniento medico
Quirbfano _ o _
Hay 6 quirSfﬁnos sitiados en forma -espaféida déntfo del hoSﬁitdl la
composicion de los equipos paré'quifbfanOS,esti sumamente !nsuflc;ente CYa
que en la actualidad solamente hay un aparato deianestcsi&,un electrobisturt,

unas unidades de aspiradora en total, con las mesas, limparas quirirgicas,

— 57



estdntes,‘pocos instrumentos para operacion, que habr{an cumplido nes 30 o
40 afos. _

Aunque este hospital cuenta con el Gnico pabellén en Bolivia para el
tratamiento médico de la quepadura, en la actualidad sBlo hay sistema de

enfriamiento de agua en la tina.

Sala de Parto
Aunque cuenta con 4 masas de parto, sdlo hay una asperadora portitil.  Hay
también sala para recien nacidos, pero cor las 3 unidades de incubadores que

‘estin averiadas.

Sala de Rehabilitacién

Aun@ue cuenti con unas maquinas para ejercicios como Tread Mill, etc.
~ hechas por el hospital mismo, hay sblo una unidad de terapia termica como

aparato de fisioterapia. =~

flay bafo Herverd en el pabelldn para el tratamiento médico de quemadura,

pero que no lo usan actualmente.
3-11-2  Instituto Nacional de Torax, La Paz
(1) Generalidades

:Este_inétithto situado en el local del Hospital Nacional que se encuentra
ubicado en la zona de Hirafiorgs de la Ciudad de La Paz, es organizado con el
Hospital General, Hospital del Nifo, e Instituto de Gastroenterologia.

El Instituto Nacional de Tarax fue inaugrado en diciembre de 1959 como
unico hospital ‘especializado en las enfermedades de circulacién pulmonar, "y
funciona como hospital muclear gue atiende todo el pafs

| También'éiehe funcion docente como hospital universitario de la Universidad

San Andres. Sin émbargo, faltan los instrumentos y equipos médicos y 1os que



posee este Instituto ya llevan mds de 20 afos-
(2) Administracién

a. Sistema. clinico

Bl Instituto consiste en las sighientes secciones de'clinica como hospital

de térax.
- Diagn6stico y Terapia _ - Cardiologia
- Neunologia - o . = Cirugfa de Torax

- Cirugia cardicldzica
Bl niimero de camas en total son 117 distribuidas como lo siguiente:

Cirugfa :o40 : Cobrada : 7

Cardiologfa T4b Cobrada : 8
Neunolog{a P60 - Cobrada : 8
Terapia Intensiva : 8

(3) Resultados de Asistencia M&dica
Se demuestran los resultados de la asistencia médica de 1985.

Pacientes de consulta : 7,339
Cardiologfa : 3,694
‘Neumologia : 5,645

Pacientes hospitalizados: 1,378
Cardiologia : 393
Neumologfa : 765
Cirugia © 220

=54 —



- Nimero de Anflisis Clfnico : 434 _
Nimero de Radiografia 7311 / promedio mensual

-Numero de Operaciones t 16 / promedio mensual

Se considera que el nimero de pacientes hospitalizados y de consulta es poco

en comparacitn con la escala del Instituto.

Tendencia de las enfermedades de los pacientes atendidos

i. Tuberculosis’ E 2. Reumatismo
3. Enfermedad de Chagas 4. Hemorragia de pared bronquial
5. Hipertension 6. Enfermedades neumoltgicas

(4) Condiciones presentes de los equipos existentes

Laboratorio Clinico

Existen hn éspectofotémetro, umacentr{fuga, un microscopio, un incubador'que.
ya estan bien desgastades y no funcionan bien.

Solo se hace, en la actualidad, Jos ficiles eximenes de sapgre, orina ¥

excrementos.

Sala de Radiografia - _
Funcionan la unidad de radiografia de 1000 mA que !leva 10 afos y la unidad
de angiografia. Existe la unidad portatil pero no funciona por falta del

tubo.
Sata de Endoscopia

Existen wunos . endoscopios, pero es utilizable solo  un broncoscopio

actualmente,



Sala de Electrocardiografjn

Solo existe una unidad de electrocardiderafo portdtil de un canal.

Terapia Intenéiva _

ffay ocho caﬁns:. inclusive dog de la Sala aislada, pero log equiﬁos que se

pueden utilizar en la actvalidad son el 'moni{or(l),l fonocardiogfafo(]),

aspiradora(l), esfignomanfmetro(2) (digital continuo 1 ),  defibrilador(1),

ete. .

Quirafano _

‘Hay dos quirofanoscardiologico y neumologico, pero soto existéh una -mﬁquiha
de anestesia y un electrobisturi, por 1o cual es imposihlé operér
simultancamente en ambos quirofanos. Sobre todo, las pinzag son muy viejas
las que llevan mas de 40 aPos y otros instrumentos en su mayoria'l]evdn “mas
de 20 aPos.

3-TI-3. Hospital del Nifo, La Paz
(1) Generalidades

‘Este Hospital situado en el local del Hospital Nacional due se encuentra
ubicado en la zona de Miraflores de la Ciudad de la Paz, es organizado con el
Hosﬁita!'ﬁenorai, Instituto Nacional de Torax e Instituto de Gastroenterologia.

_'Esté Hospital inaugfuado en agosto de 1972 tiene la historia de las obras
de construccion que duraron aproximadamente 20 afos (1949 - 1968), debido a que
se suspendio la obra varias veces por problema economico.

Es e! unico hospital especializado en 1a_atencion de nihos ‘en La Paz vy
acepta a todos los nifos, a nivel nacional, que nccésiten la operabion._ Tambien
tiens importante Tuncion educativa homo el Hospipgl de la facultad de medicina

de la Universidad San Andres.



Cuenta con las unidades de Terapia IntensxVa por 1a cooperacidn de Cuba ¢
hechas en Japon ) que contribuyen mucho a los ingresos eficientes. Pero otras
secciones casi no tienen cauipos e instrumentos fundamentales y/o si los tiene

pocos, pero, son viejos y desgastados.
{2) Administracion

a. Sistema clinico

Bl Hospital ‘consiste en las siguientes secciones de clinica como hospital

del nifo.

Medicina TInterna: Lictantes, Nifos pre-escolares, NiPos escolares,
Enfermedades Infecciosas _
Cirugfa : Cirugia OrtopEdica y Traumatologica, Cirugia pequefa,
Cirugia de Quemadura

Laboratorio : Radioldgfa, Analisis Cliunico, Anilisis Patoldgico,

Cardiografia

El numere de camas es:

Medicina Interna: Lactantes........... e 20 camas

Recien nacidos. ............... 5 incubadores y 2 cunas

Nifos pre~escolareé ...... vee. 16

Nidos escolares............... 16

_ Enfermedad Infecclosa......... 19

Cirugfa . Ortopédica y traumatoldgica... 25

Cirugfﬁ Pequeﬁa.; ............. 20

Quemadura,......oovvunnns ceenn 16

Terapia Intensiva:....... e e e 8

b. Sistema administrativo

% Nﬁmerd total de personal : 338



Emergencia: 16

Pediatra - | ¢ 3
Ortopédico Pl
Cirujano pedi&tricq !
Cirujano cardidlogo 1
Hospitalizacidn 206
Pediatra 1 6
Ortopedico 1
Cirujano pedidtrico T2
Cirujano plastico ]
Laboratorio . c 12
Técnicp de Ravos X 1
Secretaria Tl
Servicio General !
Tratamiento médice : 51
Pediatra )
Enfermera 132

: Anésteélogo 12

Administracidn 1 53
Jefe de administracidn - 1
~ Encargado de personal 24
Encargado de materiales: 2
Financiamiento

5
© Estadfstica ' 1 b

(3) Resultados de Asistencia Medica

Neurdlogo
Odontologo

Auxitiar de TEnféermerfa

Servicio General

Enfermera

puxiliar de Enfermerfia

Servicio General

et T ek g

i 5
212

0
0.

- DU '
Tecn.de Analisis Bioguimico: 1

Téen. de Analisis Clinico

Técn, de Andlisis Clinico

L3

Técn. de Analisis Bioquimico: 2

Servicio General

Hutricionista
Asistente Social
Farmacia ,
Servicio General

Manteniniento

: b

(10

1

;14



fe demuestran los resultados de asistencia médica del 1985 a continuacién

Pacientes de consulta ( en total ¥ .11, 815
Segun la especialidad( promedio diario)

Medicina Interna: 100

Cirugia A

Odontologia : 20

Energencia | ;20
Pacientes'hospiﬁalizados 11,581 (en total)
'0cﬁpéci6n de camas. Do 69.1 %

Pacientes atendidos por la Terapia Intensiva: 242

Muertos 1179
Nimero de Radiografia ' :1,692
NGmero de Operaciones S 926

Se conSidgra que el namero de pacientes hospitalizados y de consulta es

poco enh comparacién con :la escala del Hospital

Téndencia de éhfermedades de los pacientes atendidos
1. Enfermedades infecciosas gastroenteroldgicas y neumologicas
2. Enfermedades de recien nacidos
3. Desputricidn
4. Accidentes

5. Quemadura
(4} Condiciones presentes de los equipos existentes

Laboratorio Clinico y Patoldgico

Dispone de los equipos necesarios para los awalisis normales, pero hay



problema con el mantenimiento debido a que. cada equipe viene de diferente
N . v N . .,/
fabricante, WNo se efectua el ajuste fino porque los manuales de operacioén

son de version inglesa.

Sala de Radiografia |
Aunque cxiste una unidad de radiograffa de 1,000mA, es usada ajustando a 500
mA por falta de la capadidad eléetrica.

Todos las operaciones del revelado en la cimara oscura son manuales.

Quirdfano _

) o 5 A p
Hay dos quirdfanos, pero es usado sole uno con solo la mesa de operacion,
lampara quirGrgica y maquina de anestesia de tipe sencitlo. E!l otro no

funcioma por no haber equipos.

Terapia intensiva

Se disponen de los equipos e instrumentos necesarios por la cgoperacién no
reembolsablé de Cuba.

Los equipos princiﬁdles son de fablicacion japonesa, pero no llevan manuales
de operacion en espaflol y no se ha éféciuadq el entrenawvienio, ror lo cual

hay rrobleras con la nperaciéh y ¢l nanteniniénio.
3-11-4. Hospital Santa Barbara, Sﬁcre
(1) Generalidades

Bl flospital inaugurado en 1554 como segundo hospital del Continente
Sudamericano, esti situada al noreste del centro de la civdad de Sucre y en la’
actuzlidad atiende un 75 % de la poblacian de toda la érea del TDepartamento de

Chuquisaca excepto los suscritores de seguro y los pacientes atendides por los

hospitales privados.



Lo .caracteriza que queda el edificio construide hace nis de 400 afos
modificando el interior y es uno de dos hospitales que aceptan el sistema
abierto, el cual signiffca que los mfdicos exteriores pueden aprovechar

litremente los equipos, los quirdfanos del hospital, etc..
(2)_Administr§cidn

a. Sistema clinico

% Bl NMospital se compone de las siguientes secciones médicas.

Medicina Interna Gtorrinolaringolegia
Urologia Cirugia

" Traumatologia Terapia Intensiva
Pediatria Endocr inologfa
Oncologia | Cirugia cerebral
Electrocardiografia Dftalmologia

Cirugia Plastica

* Bl nimero total de camas es de 196 distribuidas como fo siguiente:

Cirugia 24 Oncologia 30
Medicina infernﬁ: 33 Urologia i 5
Oftalnologia 40 Traumatologia : 13
Cirugia cerebral: 11 Pabeilon cobrado: 31

b. Sistema administrativa

* Ninero total de personal: 164

Médico ;4D
:Odontélogo : 2
Farmaceutico : i
Enferﬁera _ AV

Auxiliar de Enfermerfa .15



Técnicos de anflisis
Oficina de administracidn :
Otros

Religiosos

(3} Resultades de Asistencia Médica

“Pacientes de consulta en total
Medicina Interna
Emergencia
Pediatria
Endocrinologfa
Otorrindlaringologia
Cirugfa cerebral
Oftalmologia
Oncologia
Urologfa

Quemadura

5
21

44

15

17,781
637
12,603
:1, 306

623
204
541
111
31
71

Pacientes hospitalizados en total:

Medicina Interna
Cirugfa
“Pediatria

Cirugia cerebral .
Oncologia '
Terapia Intensiva
Traumatologia

Pabellon cobrado

534

':_'329

384
121
148
124

Se demeestran a continuacidnlos resultades de asistencia médica de 1985.

18, 908

2,825

120

: 1,020



0Oftalmologia ©26
Urologia S

Nimero-de Analisis Clfnico: 23,951
- Nimero de Badiograffa v 3,831

Nimero de Operaciones :2,275

Tendéncia de las enfermedades de los paciente atendidos:
1. Enfermedades gastroenteroldgicas
2. Enfermedades pulmonares '

3 Eafernedad de Chagas

Bl niwero de pacientes de consulta es poco y el ntmero de amdlisis clinico y
. 2 ) . - - o, L
de radiografia esta proporcionado con el nimero de ‘pacientes. La seccion de

operaciones trabaja eficientemente.
(4) Condiciones presentes de los equipos existentes

Lahoratorio Clinice y Patoldgico
S¢ compone de los cquipos viejos vy sus tipos no son variables con poca
cantidad, Hay muchos equipos averiados los cuales son imposibles reparar

porque son viejos.

'Sala de Radiografiz 7
Aunque tiené una inidad de 500 mA, es imposible aprovechar porque ya esta
miy desgastada. Selo se saca la radiograffa actualmente con la unidad

portdtil (de 1930) de 30 mA

Quirdfano

8e divide un quirdfano normal en dos con una mampara, el que se compone de



dos. nesas “de_operacidn, wna’ linpara auirdrgica (la dé dos 1imparas se.usa en
los sentidos derccho e izquierdo), un :bigtﬁf- eléctfico,f dos ‘miquinas de
anestesia, etc.,pero, estos equipos son muy viejos. Aparte hay un quirofano
oftalmologicq ﬁuc s§ comﬁone de una mesa mnﬁua] de operacidnm, un microscopio-

: . - . 4, . . .
~para operacion, un moniter unico del hospital, etc,

Centro de Esteriliz&ciéh' _ _ o _
liay dos destiladores (fabricados en 1903), pera sdlo funciona una unidad con
muacha dificultad. Existen dos-autocldves, pero una unidad  no- funciona y.

otra, de los afos 1950, funciona
3-11-5. Hospital San Juan de Dios, Oruro
(1) Generalidades

Este hospital que atiende a apquimadamente_i?ﬂ-ﬁii habitantes de la ciudad
de Oruro como hosﬁitéi nuclear central, estd situido*casi en. el centro de la
ciudad de Oruro. | '

Bl Hospital inaugurade en 1910 no forma parte de ninguna universidad , pero
esti incorporado en el sistema del interno del Ministerio-de Prevision.Social y
Salud Piblica. A pesar de disponer muchos equipos suministrados de Francia, al
iguaI'que el Hospital General Viedma, Cochabamba, no son.usados casi nida por
los problemas de falta de la Capacidad elEttrica i del voltaje, v del lugar de
instalacion, Pero se realizaran las modificacioneé de los edificios y de la
instalacion eléctrica, por el presupuesto solicitado al Gobicrdo, 280 mil
dolares (US)_para el presente afo, con.el fin de hacer funcionar los cquipos
suminisirados por la ayuda francesa. Los equfpos SOﬁ afectados por - la . mala

calidad del agua en esta regiéni No hay ablaadador de agua.

{2) Administracion

—~64—



a. Sistema ¢linico

* Bl Uospital tiene siguicntes sicciones clinicas como hospital general.

Medicina [nterna Medicina Fetal
Pediatria " Urologia
Gihécologfa Gastroénterologfa
Oftalmologia - Keurologia
-'Otorrinblaringoiogfa Cirugia
“Odontologia _  Traumatologla

* El numero total de camas es de 214 distribuidas como Lo siguiente :

Pabellon cobrade : 34 . Cirugia . 5%
Ginecologia -: BB Medicina Interna: 38
Pediatria 132

b. Sistema administrativo
x Nimero total de personal: 158

Director del Hospital; 1 Mutricionista

|

Medico 129 Alimentacion ;6
“0dontélogo 1 Costurer fa s 2
Técnico de anilisis Panadero 21
hioqufmibo- 1 Mecéhipo |
Farmacutico 1 Electrisista 21
Estadista ' 4 Carpintero o
Administracion 7 Albadil : 1
Almacen 1 Jardinero © 1
Enfermera Jefe i Lavander fa . 9
Enfermera 220 Trabajador Domestico:35
Operador de Rayos X : 1 Religiosa ' 6

Tecnico Laboratorista: 1



(3) Resultados de Asistencia Médica

Se ‘demuestran a continuacion los resultades de la asistencia médica .del

“primer semestre de 1986:

% Pacientes de'conéulta en total: 4, 506

Medicina Tnterna  :2,386 -~ Medicina Fetal ;186

Pediatria: - o309 _Urologia_ - e
Ginecelogfa'_ Cooroled : G&siroéntefologfa:‘TS
Oftalmologfa © 561 Netrologfa 23
ﬁtorrinOIaringologfa: 355 ' Cirugla : b6
-Ddontologia L2030 “Traumatologia 75

* Pacientes hospitalizados: 2,112

Pabellon cobrado  : 3255 Cirugfa - D6
" Ginecologfa L 355 Medicina Interna :242
Rediatria ;159 -
* Nimero de Anilisis Clinico : 3,025
% Nimero de Radiograffa L 308
* Nimero de Operacion : 51D

* Tendencia de las enfermedades de los pacientes atendidos:
' 1. Enfermedades punlmonares
2. Enfermedades gastroentebolﬁgicas

Enfermedades oftalmoldgicas %

._b.\;&

Enfermedades otorrinolaringologicas

Es muy poco el nimero de pacientes de consulta en comparacion con la escala



del lospital. El laboratorio clinico y la radiograffa no trabajan eficientemente

segiin sus datos recpectivos,
(4) Condiciones presentes de los equipos existentes

Laboratoria
Son utilizados eficientemente los equipos suministrados. per la ayuda
{rancesa. Aunque el laboratorio  clinico funciona al cierto nivel, hay

problemas por falta de o3 manuales de operacidén y mantenimiento escrites en

espaﬁol,

Quirofano
Se compone de la mesa de operacion, ldmpara quirdrgica, aspiradora, bistur{
eléctrico, maquina de anestesia, etc. -que estin deswastados y viejos,

sobre todo las pinzas son viejas y pocas.

Sala de Radiografia

Hay unidad de Siemens, pero no funciena por falta del tubo. Se radiegrafia
con una wnidad de tipo mévil. ‘

Pero la sala podrd funcienar bien al completarse la instalacion elfetrica va
que estan instaldos los equipos suministrados por ta coopracidon francesa en

otra sala.

Aencion de emergencia

S6lo existe una mesa de tratamiento. Aprovechando esta mesa, se hace la
_ endoscopia. Pero hay un enpdocopio actualmente

3-9-6. Hospital General Viedma, Cochabamba

(1) Generalidades

—r—



Este hoqpltal se -fpcuentra 31tuadn al sudeste del contro de la clndad - de
Cochabamba en el local donde estan la Unlver51dad de Cochabamba y el Instituto
de Gaetroeuterologia

[l hospital 1n1ugurado on 1879 quc ocupa- la pOQ1c1on como hospital gencral
de nucleo de! Departamento de Cochabanba funciona COmo hospital de la facultad
de medicina de la Universidad de Cochabamba. 1a cafactef{sticd del hospital s
el equipo tecnico dedicado a  varios  tipos de investigae16n 'j estudio pafa
cbnstruir un nuevo hospital modificande el existente, Tienb_los {nstrumentos -y
equipos suministrados por la ayuda de Francia, al-igua1IQUe ¢! Hospital San Juan
de Dios, Oruro, que en forma total no 'son utilizados por problema de la

instalacion y el equipamiento, pero se estin equipados gradualmente
(2) Administracion

a. Sistema clinice

Tienen siguientes secciones de la asistencia medica.

Enfermedad Infecciesa Urologia

Dermatologfa . . ¥eurologia
Otorrinolaringologfa. Endocrinotogia
Gastoenterologia ' Ginecologfa vy Obstericia
Oftalmelogia Ciruzfa

Pediatria- Medicina Interﬁ&

Neurocirugia

El numero total de camas es de 449 distribuidas como lo siguicnte:
Medicina Interna:122 Cirngfa 124
Ginecologia i ' Pediatria: 84

Pabellon cobrado: 4%



b. Sistema administrativo

% Ninero total de personal: 414

Director del hospital ) Mninistracion : 60
Medicos ' 1 ' Asistente Social : 4
DoctOr_Rcsidente 8 Mantenimiento 8
 0donf6logo ¢ 3 Servicio General:108
Téenico de analisis  : 3 © Enfermeras ;41

Auxiliar de Bnfermerfa:ill
(3) Resultados de Asistencia Médica
Se demuestran los resultados de asistencia médica de 1983 a continuacion.

“* Pacientes de consulta en total: 10,691

Medicina Interna 11, 801 Neurolegia 6
ﬁtorrinolaringologfa:Z;384 Cirugia 09”3
Oftalomologia 12, 935 Nearocirgia : 355
Gastroenterologia : 844 Traumatologia: 733
Dermatologia 1 787 Ginecologia - :5, 848
Urologia : 553 y Obstetricia
Endocrinologia T b2 Pediatria :5, 629

# Pacientes hospitalizados en total} 10, 278 Muertos 177
Medicina Interna :1, 199 Cirugla i1, 642
Otorrinolaringologia: 278 Ginecologia :4, 707
Pediatria 1, 581 y Obstetricia
Pabellén cobrado 81

% Nimero de Radiografias : 9,71t

* Nimero de Operacienes : 1,316



~con

(4)

'.. . rd : " ) . . ’ ”
Se considera que el numero de pacientes de consulta es poco en comparacion

la escala del Hospital,
Condiciones presentes de los equipos existentes

Laboratorio Patologico y CI}H]CO _ -

No existe el laboratorio patoldgico y clfnice en‘el. Hospltml pbr _fahto' el
persondl del flospital aprovecha los labor@torlos_respectlvos_ de la Infdad
Sanitaria y de la Unlversxdad | '
Pero hay edificio destinado a cste servicio- donde se. est& perferolonando con

su propio esfuerzo y los equlpos-sumlnistradOS por la cooperacidén francesa.-

Sala de Radiografia _ 7
Se toman, aproximadamente, 40 radibgraffas al dia con la upidad de Siemens
fabricado en ¢l afo 1060, |

Se dispone de 1a unidad portdtil de radiografia que esta en reparacion

Emergencia

Solo existe la mesa de tratamiento.

Quirdfano

’ . . = . . R .
Solo hay quirdfano gue dispone la mesa de opéracion,  lampara quirurgica vy
mageina de anestesia. Tiene electrobisturi, pero.que no es usado por no

saber como overar.

Terapia Intensiva )
Contribuye al ingreso del Hospital componiéndose del sistema de tuberfa
central de gas nédico, cardidgrafo, monitor de control concentrado, otros

monitores, etc. que son suministrados en su mayoria por.la cooperacion de

Francia
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3-111, Proyecto para Reforzamiento del Sistema de Transportes del Ministerio de

Prevision Social y Salud Pdblica para mejorar las funciones de asistencia

medica

1. Generalidades

Bajo el control del Ministerio de Prevision Social y Salud Piblica y 11

Unidades Sanitarias, los vehiculos son utilizados con los sigunientes propdsitos.

Ca.
b.

C.

- e e

O_‘Q

T

‘CampaPa nacional de vacunacion

Asistencia méﬁica cifcuiante & la 7ona urbana warginal vy la 2ona rural
Supervisién circulante a los Centro de Salud Hospital ¥y Puesto
MEdicds

Transporte de paciente entre hospitales

Transporte de paciente de su casa al hospital

Actividﬁdes_de asistencia médica de emergencia

Transporte de materiales y personal para la actividad promotora de
saiud‘

Transporte de materiales y personal para la construccion de estahle-
cimientos'de salud '

Actividades administrativas ¥y de control

Actividades de ‘servicio técnico

Se desarrollan dichas actividades por los vehiculos sanitarios bajo el

control de los siguientes establecimientos medicos clasificados en 6 niveles con

fa iniciativa de la Unidad Sanitaria.



Nivel VI fospital Especializado

Nivel V. Tlospital General:

Nivel 1V Centro de Salud lospital ( C.S.1L)
Nivel I11 Centro de Salud { €.8..)

Nivel 11 Puesto Médico

Nivel I Puesto Sanitario

La ambulancia es colocada en los establecimientos calasificadoé arriba - del
Rivel II1, Centro de Saiud, pero no todos los establecimientos respectivos
disponen de ta ambulancia. _ - _

Los vehTculos tales como jeep y combi, excluso la ambulancia, son colocados
principalmente en la Unidad Sanitaria que se dedica a-la campafa de  vacupacion,
asistencia médica ciruculante, actividades de propaganda, ete. . '

Los C.S.H. de Nivel TV que estan concentrados en las zonas :rurales y el
€. 5 de Nivel 111 qué estan colocados en las zonas urbapas ticnen edsi mismas -

funciones , solo con la diferencia de escala.
Se describe la escala de cada Centro a continuacidn.

1. Centro de Salud Hospital ( C.S.HD)
# 1 jefe del Centro
¥ 2 - 4 médicos {incluso el Jefe del Centro)
# 5 - & enfermeras - Enfermeras regurales @ 1 - 2
_-[: Auxiliar de enfermerfa:4 -5
¥ 10 - 25 camas R |
* Equipos para operaciones faciles
Ademas:
# 1 técnico de Analisis Clinico en caso de haber el eduipo de
Apalisis Clinico

# | chofer en case de disponer de la ambulancia
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© 2. Centro de Salud ( €.8.)
£ 1 - 2 médicos
* 2 - 3 enfermeras {auxiliar)

# 0 - 5 . camas (con equipos para operaciones {dciles)

~ En ambos casos de 1. y 2., es indispensable el vehiculo tales como la
ambulancia , el jéep, etc. como medio de transportes para el “transporte de
pacientes , la visita domiciliar de médico, etc. ya que no hay medio de

transporte bhblico,

Las 4reas que estan bajo el control de la Unidad Sanitaria, que son lugares
de actividad de los vehiculos se componen como se indica en el diagrama

siguiente.
Unidad Sanitaria

----- —Distrito 1 ———4Area |
—— Area 2
Ao hreg 3

Distrito 17 -

Area 4

Area b

Area 6

Area 7



2. Sistema de Administracién de Vehiculos |

1), Vehfculos existentes

Cada Unidad Sanitaria tiene siguientes vehiculos en 1985 como  indica el

cuadro.
Cuadro 3 -1
Unidqd Sanitaria Pbgiacién; ﬁmhufancia Otroéfvéhféulos
_ ' (mil) existente | existentes
1.La Paz 2,092 B3 |4 (%)
2. Santa Cruz 1,048 17 (1) 74y
3. Tarija - 270 5 (4) | 9 (8)
4. Tupisa (174) 3 (4) -2 {4
5. Pando 47 1 (D 1-{1)
‘6. Potost 878 7 (5). 3 (3)
7. Beni . 240 31 6 (4D
8 Qruro 413 6 (3) 4 (9
4. Chuquisaca © 462 {7 12 (1)
10. Liberalia ( 85) 0 (1) £ (3)
11. Cochabamba 1,976 1 (12) 5 {11}
12. Minis. Salud L e 0 ( 1) 14 (20)°
Total 6,429 73 (72) 68 (93)
145 161 |

Nota:los niimeros indicados por { ) son los vehiculos en uso
inpesible. o : )

Fuente:Direccion de Planificacion dei Ministerio de Prevision

Social y Salud Pablica

Segin el cuadro, la mitad, aproximadamente, de los vehfculos esti en uso
imposible. - Aunque  se indica el niimero de vehiculos existentes incluyendo los
vehiculos en uso imposible, ya que de estos se sacan las partes y piezas para
reparar los vehiculos en uso posible cuando ocurra alguna averia en ellos.  lLos
vehiculos en use imposible significan tos averiados que se habfan fahricado en
los afos 1960 y la primera mitad de los aPos 1970 y que para ellos ya es dificil
conseguir los repuestos o que son dificiles reparar por las averfas en varias

rartes de la chasis por haber reorrido caominos de mala condicién por mucho



- kilometraje. Tambicn dentro de los vehiculos inutilizables los indicados en ¢l
stguiente éuadfd’que fueron suministrados™( 1981-1985) con &us propios esfuerzos
o las ayudds extrajeras estan en buen estado y los demds estan en uso posible
" pero a duras penas. _

Cuadro 3 -2

~Tipo de Vehiculo At |Organiz. Pertenec1ente
Jeep(Toyota/Landcruser) 1981) - JICA Cochabamba
Jeep(Toyota/Landcruser) 1981) JICA Cochahamba
Chevolet - ' 19811 W®HO Minis, Salad
Camidn (Ford/F-150) 1984 USATD Potos{
Camion (Ford/F~150) 1984 USAID Oruro
Camidn(Ford/F-150) - ]1984) USAID Chuquisaca
{Camion (Ford/F-150) - |1984] USAID la Paz
Ambulancia(Toyota/Landcruser) {1985{ JICA { . La Paz
Ambulancia(Toyota/Landcruser) |1985| - JICA Cochabamba
{Ambulancia(Toyota/Landcruser) |[1985] JICA Trinidad
Ambulancia{Toyota/Landcruser) |1985{ JICA Santa Cruz
Ambulancia(Toyota/Landcruser) |1985] JICA Santa Cruz
Ambulancia(Toyota/Landcruser) 1985 - JICA Santa Cruz
Total : 13

Fuente:Direccion de PIanlflcac;Oﬂ del Ministerio de Prev1qaon
Social y Salud Publlca

Cuadro 3 -3
Tipo de Vehiculo . Ado Perteneciente
Anbulancia/Renge Rober 1985 Potesi
Ambulancia/Renge Rober 1985 Tarija
Ambulancia/Renge Rober 1985 Sucre
Ambulancia/Renge Rober 198k - Cochabamba
Total | 4

Fuente:ﬂlrecc1on de Planificacion det Ministerio de Prevision
Social y Salud Publica



‘Los vehiculos se amor tizan de 6 a 7‘aﬁbs en la Repuhlica'-de Bolivia._ L.a
ayorla de. las ambulan011 ¥ otros vehlculoq quo son de fnhr10d010n dcl afo 1978
ya %e ha amortl?ado y se debe cambiar. Por 1o tanto, aunque. son: ufliifable% los
de’ tlpo v1e30 tlenen probiemas por cgemp]o, que no funcionan oportinanente -en
el momento necesarln por las averias frecuentes, se tarda micho en hepardr se
eleva mucho el costo de mantenimiento, etc. por }o cual se ‘deterioran de afo a
afo los servicibs.de'asistencia médica proporcionados por. la Unidad Sanitaria

por medio de los vehiculos.
2). Mantenimiento y Reparacion de Vehicuios

Se descrlben abago las COHdlClOHES presentes de la seccion de rcpara01on de

vehiculos de laq Unidades Qanltwrlas de La sz Cochabamba y POtOQl

1. Unidad Sanitaria de La Paz
Bsta encargada de la seccién de Reparacién del Gobicrno ( Ministerio de

Prevision Soicial y Salud Publica )y de la Unidad Sanitaria.de La Paz.

% Kitmero total de personal :22

Jefes mecanico: 2

Mecinicos - @ 4

Auxitios 16
* 1 nave de éapacidad para tres"vethUlqs_inCIusive un pozo
k1 almacén de piezas ¥y herrementel

* 1 oficina

2. Unidad Sanitaria de Cochabamba
# Numero total de personal : 7
Jefe mecdnico : 1

Wecdnicos ¢ 3



| Auxitios ¢33
% 1 nave de capacidad para tres vehiculos inclusive un pozo
* 1 almactn de piezas y herramental

* 1 oficina

.3, Unidad.Saniféria de Potosf{
* Numero total de:personal L6 _
‘Mecanicos : 3 ( No permanentes )
o Auxilios : 3 | _
* Tefreno para dos vehiculos cbn un pozo
# 1 aihicén_de herramientas y piezas

{ Una nave esta en construccion )

"Bl mantenimiento primario ( inspeccion, reparacion y mantenimiento.diarios
sencillos ) de véhfcnlos'colocados_en los establecimientos medicos subordinados
bajo el'cbntrol'de”la Unidad Sanitaria, se realiza en la seccion correspondiente
de cada estah]ecjmﬁénto, y otro mantenimiento, es decir que, las averfas graves
fas repara la seccion de Reparacion de Vehfculos perteneciente a cada Unidad
Sanitaria. _ '

-La secciﬁn de Reparﬁéiﬁn.de'Vehibuios de cada.Unidad Sanitafia se  compone
de los mecinicos'(Z"Q-personas) y los auxilio (2-16 personas). Se considers que
10s mecanicos pueden atender graves averias ya ‘que son eatrenados en los
fabricantes o por el mecanico veterano. Los choferes, tambien, hacen reparacion
y mantenimiento faciles. Sin embargo , hay prohlemas potables con la reparacion
-por falta de los repuestos o las herramientas especiales pdf lo cual se manda a
repararia los fabriCanteé ) Caso_ de las repdraciones en que 3¢ requieran
herramientaSIeSpeciales.o cambio de piezas.

LA Eﬁnisterio de Prevision Social y Salud Publica carga actualmente con una-
parte de IOS‘ghstos para el.combustible consumido por cada Unidad Sanitaria, y a
partir del proximo afo todo el gasto de los mismos ¥ una parte de los gastos

para repuestos,
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CAPITULO 4. COHTENIDU DEL PROYECTO PARA MEJORAMIENTO DE EQUIPOS'MEDiCOS

4-1. Proyecto para Mejoramiento de Bquipos Médicos como seguimiento de las
actividades de 1la institucidnes médicas y paramedicas ex1stentes y

establecidas bajo la Cooperacidn Financiera no Reembolsable del Japdn
4f1—1.'Contenido del Requeriﬁi&nto ¥ Prdpésitds del Proyecto

Los tres Institutos dQ Gastro§ntero}ogfa Boliviano-Japones, fa Paz, Sucre y

Cochabémha, y la Escuela: Téenica de Salud Boliviano-Japones de Cooperacion
Andina, Cocﬁahamha, establecidos por la Ceopéracién Financiera. no Reemtiofsahie
del aniérné Japbnés cumplen con un gran papel hasta ahora de difundir la
tecnologia médica avanzada: como organizacidn de asistencia médica del nivel .
supremo en Ia Republica de Bolivia con sus instalaciones médicas mas modernas y
teenologia muy avanzada. _Sin embarg0, se encoeptra en la sitnacion de no  poder
funcionar suficientemente como organizacidn de asistencia médica y ensefanza
debido a la antiguedad de los equipos.

Pero, el empeoramlento financiero en los hospitales causado por la crisis
econbmica actual de la Repiiblica de Bolivia no permite mejorar ) sust1tu1r estos
quipos viejes y desgaQtados
o La Repiiblica de Bolivia ha solicitado al Japon la cdoperacian en el
Prpyeéto.para Mejoramiénto de Eqﬁipos Médiﬁos para rccupefar las  funrlones
otiginales como organizacidpn de asistencia medica y ensefanza y difundir la
tecnologfa medica avanzada,

El contenido de los requerlmlentos propuestos por la Repub- ltica de Bolivia

se resume en los treq puntos 31gulenteq
1). Sustitucion de equipos medicos viejos v desgastados

2}, Abastecimiento de repuestos para la reparacion de los equipos

wedicos averiados
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