3). AhaétecimienLc de nuevos équipos para el fortaleciniento de las

funciones de asistescia médica y ensefanza

Segfin 1a investigacion en el sitio el Proyecto,. 'se_'cenfirmﬁ .que han
deteriorado y desgastado los equipos en las instalaciones rﬁspcétivas,?-sohre
todo, es notable el fendmeno en caso de los equipos diagnésticos .y de andllsis
cliniéo de alta frechencia de_uéo,'lo cual provoca probiemas.cdh'-las funciones
diagnésticas, y la administracion en todas las instalaciones fésﬁeétivas ha sido
My severa. . | ; _ '_' .

A base de esta situacion, el presente Proyecto para Mejoramiento de.Equipoé
Médicos tlene por objeto responder-d_ los }cquerimicntos arriba . mencionadp._y

“asegurar el sistema de control y mantenimiento.
4-1-2. Contenido del Proyecto

Los Iineamientos'hQSECOS_del Proyé&to'para Hejqramiénto dé-Equipos,-Méﬂicos
como segﬁimiento de las actividadés de Ias.institnCiones médicas vy pardmédicas_
existentes y establecidas bajo la Cooperacidn  Financiera. no Reemboiéabie dél
Gobierno del Japén;_ﬁiénen comd propésito enriquecer !a asiatencia v enscbanza
médica realizada por las institiciones respectivas en hase 4 los resultados .dé
estudios en el lugdr del proyecto, teniendo en cuenta las_condiciones” preseﬁtes

de asistencia y ensefwnza mtdica en la Hepiiblica de Bolivia.
Instituto de Gastroedterologia Botiviano-Japenes, La Paz, Sucre y Cochabamba,

1) Diagnéstico Ultrasonico
En todos estos Institutos de Gastroenterologia, el aéafato de diagndstico
ultrasonico se utiliza mas, ya qne el gasto dé:ahéiisis por .cl equipo de
diagnostico ultrasdniceno es bajo en comparacién con el del eqiiipo de Rayos

X y de otros. { Nimero de los pacientes en el aPo 1985: La Paz !, 661, Sucre



2}

3)

2,102°¥ Cochabanba 1,482 )

Sin embargo, el transfusor tiende a tenér averfa debido a la alta frecuencia
de uso, Eﬁ comparacion con el de ‘Gltimo modelo, las funciones de este
aparato‘sﬁn insuficientes. Ademas, como se usa la pelfcula instantanca para
registrar las imfgenes, hay problema con la adquisicion y el suministro de
la: misma. _ _

Por consiguiente, se ha de abastecer el transfusor como pieza de cambio para
reparar el equipo existente, 'y suminisirar el equipo .de diagadstico
ultrasonico con el sistema de video para mejorar las funciones de
diagndstico y ensefania y reducir el costo relacionado con la consevaciga

del registro de imigenes.

Endoscopia

En-todos estos Institutos de Gastroenterologia, el endoscopio se utiliza con
micha frecuencia como equipo diagndstico gastroenteroldgico y como equipo de
ensePanza.  ( Numero de pacientes cen 1985; La Paz 1,221, Sucre 002 vy
Cochabamba 1,053 ). ‘

Casi todos estos equipos existentes tienen parte invisible en la vista. Sin
embargo, no se ha podido. realizar el matenimiento suficiente por el
empeoramiento de la situacidn econbmica en los ultimos afos. '

Por consiguiente, se ha de suministrar el endoscopio y el sistema de video
con TV para .endoscopio, con el fin de mejorar las funciones de diagnfstico y
ensePanza, pero reparande el egquipo que sea posible reparar entre los

existentes,

Radiologia

En cudnto ai eanipo de Rayos X, no se presentan problemas por el momento en
ningdn Instituto puesto que se han llevado a cabo el matenimiento y la
revision gratis relativamente bien por los fabricantes de los equipos

existentes. Pero, el servicio de matenimiento e inspeccion gratuite ya



4)

5)

6)

nencionado va o cumplir el plazo nsthhlécido'por-lo' tanto -es'.reCOmendab]c

que el uqudfio, gie es-el Instituto, voneiﬁa IOQ'FEDﬁquOS nec?qariosf

La mdquina automitica de revelado que es uno de los cquipos para la 'iﬁara
OSCUra, 1O funelona bien por lo cual es neceqarlo ]os repuestos o camh1ar la
miquina. '

Por.consiguiente, respecto al equiﬁo-de Rayos X, se ha de 'sﬂﬁinistrar “las
piezas de cdnsﬁmo. inclusive la lampara, para'solcionar avérfas:impfevista&

y se reparara la mdquina automitica de revelado - para re&ﬂperar las

funciones.

Cirugia {inclusive la sala de:réCuperacion)

Bs notable el consumo de pinzas . dentro de los cquipos e instrumentos
relacionados con el.quiréfano en cualquier Tnstituto,. y_faitan ,en algunos 
Institutos, el eléctrocardiégrafo, el electrobisturi'y dtrns L-;Ademis;  hay
muchos equipos existentes que.se-encuentran en ﬁondicion impeffétta debido a
la-falta de los repiestos, _ -

Por lo tanto se sumlnlqtraran nuevas -pinzas ¥ equipos faltantes o parth -y

plezas necesarias para mejorar las funrlones de esta seccion.

Laboratorio { Clinica, Patologfia, “1crob1010g1a Bance de. Sanf:e)

Yuchos equipos para lahoratorio en .cualquler lastituto se encuentran en
condicidn imperfecta o no se pueden utilizar por ser.dificil conseguir las
piezas y los materiales de cunsumo.

Los de Sucre y Cohamamha necesitan nuchos equipos nuevos para fort&!ecer_l&s.
funciones del laboratorio

Por consiguiente, se.suministrérén las partes y piezas neccsarias " para

recuperar las funciones de los equipos existentes v iambiZn abastecer nuevos

equipos para mejorar las funciones del laboratorio,

FrsePanza e Investigacion



Bstos Institutos cumplen con un papel importante no solo de organizacion de
asistencia wédica sino también de enseﬁanza. médica.  Pero, faltan los
materiales debido al aumento de los estudiantes, y eatan averiados algunos
~equipos existentes.

Por consiguiehte, se suministraran las partes y piezas necesarias para
recuperar ias funciones de los equipos existentes, y también abastecer los

equipos faltantes para mejorar las funciones educativas,
Escuela Téenica de Salud Boliviano-Japonés de Cooperacidn Andina, Cochabamba

En esta BEscuela Técnica de Slud Boliviano-Japonés de Cooperacion Andina,
los equipds audio-visuales existentes no se pueden utilizar debido a la falta de
los accesorios , y se presenta la necesidad del abastecemiento de materiales
nuevos por el aumento de los alumunos.

Por consiguiente, se suministraran las partes y piezas a los equipos
existentes para recuperar las funcidnes de equipos, y tambien se alasteceran

nucvos equipos para mejorar las funciones de ensefanza

4-11. Proyecto para Rehabilitacion de- Equipos Médicos para mejorar las
condiciones presentes de los servicios medicos de hospitales generales

en principales ciudades
- 4-11-1 Contenido de! Requerimiento y Propdsitos del Proyecto

Los cuatros Hospitales Genérales y dos Hospitales, Especializados del
Proyecto son los mayores establéciﬁientos medicos en la Repiiblica de Bolivia
-actuando cbmo.hospital nuclear en cada Departamento. Los cinco Hospitales,
excepto el Hospital General San Juan de Dios, Orufo, cumplen con la funcion de
ensefanza n'édica como hosgital de la facullad de wedicina de las Universidades

de cada departamento, y lambidn el Hospital General de San Juan de Dios esth



iﬁcorpora&b en el sistera de intefhés del Miﬁiélerio de frevision Social y Salud - B
Fib) ica., | | '

Sin erharga, las funciones de asistencia nédica esldn deterioradas en lodos
los hos;oilales.porque 58 eqﬁilns néﬁféné’sbn ﬁscasoé o 1o modernos. . Ademas,
se lcs obliga una  administracion  wwy difici} gnr: la empeorada silvacion
econémica'hqcibnal en los ﬁltiﬁos'aﬁaé, por  lo cual es difieil mejbrar iqs
equipos medicos en.cualquier'hospital'mencionido._3EnjEdnsééuencia de ‘loda eslo,
loa estabiecimientUS'reS?eclivoé no pueden complir con sus ‘Tunclones ariginales
especializadas. Easindose en todo lo mencionade, la - Repbblica de Enlfvia ha
solicitado al 3ap5n la coopéracion en el Froyécto ﬁqra Rehahilitacién-de Equipas
Médicos con la finalidad de recuperar y reforzar las funciones de los hospitales

generales y especializados.

El requerimicnto de la Repiblica de Eolivia es rvesunida - on dhs-_puﬂtos -

siguienles -

1). FEquipamiento de los equipos para ¢l mejoramiento de la funcién médica y
educativa -

2). Cambio de los equipos desgastados y/o viejos

fn consecuencia del estudio en.el lugar del proyecto, se-confirmé que era
muy notable el desgaste de tos equipos y faltaba el matenimicito de  los mismos
en los institutos del Proyecto. Sohfp todo, en la seccion de opeéraciones no se
puede esperar la operacién basada en la medicina modernd occidenta] porque los
equipos e instrumentos cohsisten en_lﬁ mesa de operacion, la _limpara normal en
vez de la quirfirgica, etc.. En otras seccionés -es  igual la situicibn. Se
aclard que, de esta manera, se afectaba aun la admihistrabién del hospital ¥y no

se podian cumplir las funciones del instituto médice y educative.

Por lo tanto, el Proyecto para Rehabilitacion de Equipos Médicos, - tiene los

T



siguientes objetivos, respondiende al citado requerimiento ¥y basando en estas

‘gituaciones ;

1. - Asegurar el sistema de asistencia médica especializada como hospital
nuclear
2. .A51qtlr el mejoramiento de la administracibn de cada hospital

3, Reforzar las funciones y papeles como instiiuto médico y educativo
4-11-2. Contenido del Proyecto

: En'el Préyecfo para Rehabilitacion se definen los equipos minimos j
necesarios con que posibiliten la asistencia medica a base de las condiciones
prééehtés de cada hospital,

o Como los equipros requeridos por los lospitales respectives abarcaban varios
campos..sé seleccionaron las siguientes secciones comunes de tal manera que
fuera efectivo el Proyecto para Rehabilitacion de Equipos Medicos en todos los
hospitales.

“1). Operacion’
2). Laboratorio
3)2-Dlagnostlco Rad}ologlco
4). Diagndstico Ultrasdnico
5). Otros

Hospital General{ La Paz, Sucre, Cochabamba, Oruro)

1) Operacién
Estos llospitales Generales tlenen fumcion como hospital de nicles en cada
departamento. Se enﬁfan a estos Hospitales los pacientes dificiles de ser
dtendidos por'los hospitales inferiores. Sin embargo, los aquirofanos que
disponen de los equipos e instrumentos similares a los hospitales inferiores

no posibilitan -las operaciones hasadas en la medicina avanzada. Por

—_ 85'__



2)

3)

4)

consiguiente, auwnqie es diferente la composicion ~.de los equipos e
instrumentos existentes segun cada hospital, ~se mejorara la funcibn de’
. N e ‘ | ) N a .
operaciones renovandose los instrumentos y equipos bdsicos tales como la
mesa de operacifn, la l&mpara quirdrgica, la miquina de anestesia, el

electrobistur{ , el monitor para la operacidn, ete.

Laboratorio ( Clinfda,'Pato]ogfa.:Micf6bioIogfh )

Adn no se disponen de los instrumenfos_y eauipos hisicos.  Los existenteé
son muy desgastados y a veces Yya. no"fuhcionan. Por ‘lo tante se
suministracin los instrumentos y equipos bésicos para los andlisis con el

fin de nejorar la funcion de tos laboratorios.

Diagndstico Radiolégico |

Respecto a los equipos radiograficos, la situacién es. variable  segln. cada
hospital, pefo funcionan por el momento a-nivel minimo. PErb-.hay. problema
grave con el matenimiento de equipqs debido a .que son - suministrades por
diferentesrf&bricantes.' ' .

Se suministrara el equipo de radiografia poftatil con monttor TV con el fin

de mejorar la funcicn del disgndstico radiol8gico y servir en las secciones

de Operacidn y Ortopedia. El equipo deberi de ser de las especificaciones a
las que sea posible aplicar el sistema existente de mantenimiento e

inspeccion en la Repliblica de Bolivia.

Diagndstico Ultrasonico
Es muy claro que sca posihle ofrecer servicio diagndstico con mas eficiencia

.. . . P - . . s
econimica porque su costo de analisis es mis bajo que el de radiografia como

lo indica el'ejemplo del lnstitnto'de Gastroenterolozia.  Tn el Hospital de

Ciinicas, La Paz, la seccién de Diagndstico Ulirasdpico funciona como
auxiliar de la seceidn de Diagndstico Badiografico.

En base a esto ,por tanto, se suministrara el sistema de Diagnéstico



Ultrasonico con el fin de mejorar la funcién de diagnéstico.

5) Otros. _

Se Suministrar& el sistéma de registro de imigenes a cada hospital como
equipo de cusefanza. _ '

Séré abastecido el sistema de_video que permita registrar la operacion v el
diagnéético y contfibuir al mejoramiento de las funciones de ensePanza e
‘lnvestigaciéh, con el fin de mejorar ltas funciones de ensefanza - &
diagnéstico. |

Tamhiéh_se:5uministraré el electrodeardiografo a cada hospital con el fin de
mejoraf la funcion de analisis electrocardiografico,ya que fafta diche

aparato en cualquier hospital.

Hosﬁitales ﬁspﬂcialii&dos ( Instituto Nacional de Torax, fospital del Nifo, La
Paz ) '

Estos hospitales especializados son {inicos que atienden * todo el pais.
Cunplen también con la funcidn de la organizacion educativa de wmédica para
formar el médico especialiiado comno hospital univers}tario de la facnltad de
medicina de ta Universidad San Andrés.

Sin embargo, los problema de fa falta y antiguedad de cquipes son muy
graves en estos hospitales egpeciaiizudos.lo cual les hace diffeil cumplir con
las funciones de asistencia médica como hospital especia!izadd

_ Por 1o tanto, dando importancid a sus especialidades, serdn abastecidos los
equipos adécuados a las ‘especialidades a las secciones  de  Diagndstico,
Oepraciones y Laboratorio, el sistema de video a la seccidn de Investigacion vy
Ensetanza, y el electrocardibgrafo a la seccion de Cardiografia, respectivamente,

con el Tin de recuperar las funciones originales de asistencia medica



4-111.  Proyccto para Reforzamiento det Sistema de Transportes del Ministreio de
Previsidn Socialy Salud Publica para mejorar las funciones dé asistencia

nédica .
4-111-1. Contenido del Requerimiento y Propésitos del Proyecto

La pqlftica nedica de la Repﬁbfic& de Bolivia se ha dcsarroilado _apuntando
hacia el nejoramiento de la salud piiblica y el asegﬁramieﬁto de - la  atencidn
primaria de safu@ en la asistencia médica regional. .Una de las caracteristicas
del " Plan Global de Salud” qﬁe'entré_en-vigof en 1985, s que esti_inéluido el
Programa de “Solidnriddd entre los Institutos de Saiud y Asistencia Médica", por
lo cual se pretende asegurar la movilidad de los'institntos"de.asistcncia‘médiC&
y fortalecer la solidaridad entre los institutos para  estalilecer una red dé
asistencia médica e higiene en las areas marginadaéi T1 Ministerio de Privision
Social y Salud Plblica ha entrenado activamente 108  recursos humanos, s
decir, los médicos y auxiliares de enfermerfa destinados a las arcas rurales en
vista de este sistema. - ' | _

Dicho programa es efecutuado a base de la Unidad Sanitaria que ﬂispoﬁe"del.
sistema de transportes para este programa y se ha tratado . de 'refbrzarlbh_ pero
estan deteriorados y reducidos los vehfculos existeites como la ambulaﬁcia, por
lo cual tienden a empeorarse de aPe .a afo las funciofes de! sistema de
transportes. Bajo estas circunstamcias, la Repliblica de Bolivia _ha soticitado
al Japdon la Cooperacion TFinanciera no  Recmbolsable al  Proyecto  para
Reforzamiento de) SiSfema 'de. Trahsporfes_ para. posibilitar las actividades
médicqs y de salud eficientemenie en cualquier Grea vom la sustitucion de AUEVOS -

vehiculos.

Los detalles del reqnerimiento presentado por la Repiblica de Bolivia son

resumidos en los siguientes puntos;



1) Complementar la ambulancia para asegurar y facilitar el. acceso a la
poblacion de las zonas donde ho exista el medio de transporte phblico

2) Complementar los vehfculos ( jeep, ete.) que puedan eoxtender las

 actividades de salud piblica desarrelladas por la Unidad Sanitaria

3) Sumihiétﬁartios replestos y'las herramientas a los talleres de reparacion

para hacer matenimiento de los vehiculos.

Se confirmd segin la investigacitn en el lugar del Proyecto, que la mayoria
‘de los vehi{culos pertenecientes a las Unidades  Sanitarias ya ha cunplide s
duracién 'y casi la mitad de los misnos cra inutilizable. Esta situacian actual
no perimite efecutuar en forma eficiente las actividades de asistencia medica vy
salud pﬁblica incorporadas con el programa.  El Proyecto tiene dos objetos

principales a base de estos antecedentes;

1. Responder al aseguramiento del acceso a la poblacion rezional que no
] ' -~ ]
tenga medio del trafico
2. Apoyar varias actividades de salud publica desarrolladas por la  Unidad

“Sanitaria
4-111-2. Contenido del Proyecto

Al formarse este Proyecto, se deben considerar el mejoramiento de las
herramientas para la réparacion de vehiculos y 1a renovacion de 1os vehiculos
que sostienen en la actualidad las actividades de salud publica ¥y asistencia
médica desarrolladas por el Ministerio de Prevision Secial y Salud Pubiica y la
Unidad Sanifaria, basandose en las condiciones preséntes del sistema de
'transparfes del_Ministerio de Prevision Social y Satud Piblica y ta Unidad
Sanitaria de la Republica de Bolivia. |

Se desea reforzar. y mejorar el sistema de transportes para  poder  ejecular



las actividades del "Plan Giohal.de:Salud"'dandé'la prioridad a los . siguientes

items;

1). Asegu%amicnto de la atencion primaria y el acceso a la poblacién en las
actividades de asistencia wédica regional
+ Suninistro de la anbulancia | o o
El “Plan Global de Salud " da énfasis en establecer una red de
asistencia médica en. los lugares mas apartados. . Bl C.8.H.  ejecuta las

“actividades principales indicadas abajo como su centro.

(1) Transporte del_pabient& entre los -hospitales o de la casa particular
al hospital |
| {2) Actividades de3emergencia. (Accidpnte;'del trafico, ;Parto,' Choque
cafdiaco, Enfermedades'Gaétroenterolégic&s,'Enfermedad de Chagas, etc.)
(3) Visita domiciliar del’ médico a los lugares mas |

apartados deade el C.5. 1.

Actualmente no se pueden usar los vehfculos a la hora mecesaria, puesto
que casi la mitad de los vehiculos destinados a estas actividades ya estd en
mal funcionamiento o uso'in{po’sible por cumplir la duraciém, por lo cnal no
se da resuftado como se espera. _ ' |
. Bajo la-situacién actual, es imposible distribuir un vehfculo awn un
distrito que es-la mayor diviSjﬁn dentro.de_!as ‘hase de aétividad de la
Unidad Sanitaria y que la mas bisica ude las poiiticas de salud pliblica |

debido a que faltan los vehiculos,
o |
Basandose eri todo 1o ‘mencionado,- -en el Proyecto se renovaran los
veniculos itnutilizables de manera.que se distribuya por lo MEROS . WA A un
distrito, con el fin de mejorar los servicios médicos en los  lugares mis

apartados.



'2). Enr1quac1miento ¥ fortalec1mlcnto ‘de las &Qthld&dE% de salud piblica

# Suminlqtro del Jeep

1la Unidad San1tar1n lleva a cabo la vacunac1on en toda la Repiihlica
_cada tres meses y la campaﬁa de vacunaC1on confornc. a los Frogramas del
.M;nistﬁrin de_Frev151on social y saltid Fublica._ fn eslas aclividades se
necesilan de 30 'a 40 vehfculos gara el iTénspof te de wédicos y enfermeras a
los lugafes relativos.y.la previa gropaganda a la poblacién. Fero, camo -no
existen suficiéntgs_uehfqﬁlﬁs- pertEnécientes a las LUnidades Samitarias,

- plden’ réntar los yehfcu}os a la po!iéfa y los hogpitales o las
organizaciones . privadas. A:‘pes'ar de la ayuda  ofrecida per olras
orgahizétﬁiohés, noe 5€ fuede conseguir a veces los vehiculos necesarios  lo
cual }frévoca un- gran. rroblema. para la Unidad Sapitaria. También es
indispensable el vehicula en la actividad"circulante a la zona urbana
'marginada y la rural para la orienlacion de salud a la fpoblacitn hacia la
exlefﬁinacién de 105 wicrobios y animales que {ranriien las epideniés.

Iodo 10 menc tonado arrlba es la actividad importante de la Unidad
Sanilar:a Fara desarrollar varxoe programas(Promocidn Higienica, Preveiicién,
Acc:ones contra enfermedades, ete.) 1ncorporados en el Programa de Accidon a
Corto Plazo que se ha establecido Junto con el ™ Plan Glbbal de Satud™, Los
medlcos -y trabajadoreﬁ de la Unidad Sanitaria visitan a  los -pueblitos
esparcidos en la zona inmensa para difigir un llamamiento al pueblo para que
accione y participe en los programas Sin emhardo no se puede distribuir
un vehiculo a un dlstrlto que es la mayor diVlslun de la zona admlnlstrmtlva‘
por la Unldad Sanitar;a. 1gua1 gue el caso de laAambulan01a. puesto gque s0D
muy escasos los vehicules existentes.. Basindose en todo lo  mencionado,
serfa:necesario que en el Proyecto se renoven los vehiculos inutilizahieslde
tal forma'que se distribuya pdr "lo menos uno a un distrito, pero se
-consiﬁera que la ambutancia tiene prioridad mayor que el jeep desde el punto

de vista de la emergencia. Por consiguiente, en el Proyecto se redujo ¥



ajusto el numero de veh{culos que necestaban renovar ~en cada. una de las
Unidades Sanitarias con el fin de apoyar las actividades de asistencia
nedica y salud desarrolladas por la Unidad Sanitaria, y respecto a lo

faltante se lo concedera al proximo proyecto.

Suministro de repucstos yvhefra&ientas gara veparaclon y ralenirienta

El sistema de matenimiento actual es moy insuficiente tanto. para ~los
vehiculos nuevos como par&'lés'existenteé, en el 'que muehas horramientas 
actuales son muy desgastadas y a #ecés'fﬁitan. Iis muy:notable‘este'fehﬁm&no
en las Unidades Sanitarias de La Paz, Cochahanha y Potosi donde hay alta
'freéuencia de repqracién, Sobre todo, faltan ‘muchos _répnestns- para
reparacion por 1o cual se tarda mucho en conseguirios fuera y reparar, o, a
veces sé obliga a gastar muche dinero por mandar }d reparaciéh &l fabricante
0 a la agencia de representante, .'quo ésto ‘causa una  administracion y
operacion irracional en que no se pueden . nsar los._vehiculos a la hora
accesaria. _

Para los servicios de ~reparacion y mantenimiento de veﬁfeuiqs, se
renovaran 1as herramientas de 'reparaciﬁn' desgastadas ¥ suministrar las
faitantes a tres Unidades Samitarias -de La Paz ., Cochabamba y Potosi. Sc
dispondran los repﬁestog pecesarios  para  los nue&os ?ehicuios que
corresponden a 3 afos, en la seccion de reparacion de cada Unidad Sanitaria

De esta manera, se trata de reducir el costo de mantenimienta y

racionalizar y suavizar la admnistracidn y operacion de vehfculos.

g7 —
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CAPITULO 5  DISERO BASICOQ

5-1. Proyecto para Mejoramiento de Tquipos Médicos “como seguimiento de las
- actividades . de las _instituciones medicas y paramedicas existentes y

establecidas bajo la Cooperacion.Financiera no Reembolsable del Japon
B-1-1.Politica Basica

A formarse el disefo H&sico; se han aceptado las siguientes politicas
- basicas ﬁara'contribuir al mejoramiento de las condiciones presentes de - las
instituciones medicas y 1la Bscuela Técnica de Salud Boliviano-Japones de
Cooperacion Andina establecidas bajo la Cooperacion Financiera no Reembolsable
'deI_Jap6n, entendiéndose bien las condiciones presentes de los estahlecimientos
reépecfivos y el fondo, el proposito, la funcion y la definicion de este

Proyecto,

1). Cambiar los equipos viejos o -desgastados vy suministrar nuevos equipes,
partes y piezas necesartos pafa equipos averiados con €1 fin de recuperar ¥
reforzar las funcipnes de diagondstico, tratamiento y ensefanza, de 1a)
manera que los acepten cada una de'ras instituciones respecﬁivas.

2). Agregar los materiales de cunsumo y las partes y piezas, de cantidad
adecuada,'qﬁe se necesiten para la operacion tomandose em cuenta. las
condiciones presentes dél costo y personal destinado a la administracion y
el mantenimiento en la Republica de Bolivia y dando la prioridadl en la
facilidad de la administracion y el manteniniento

3). Aprovechar al m&ximo los equipos y materiales que sean posibles usar entre

los existentes.

4). Prestar atenciones minuciosas al entrenamiento de operacion, inspeccion
mantenimiento de los equipos medicos al instalarlos

5). Ofrecer informaciones suficientes sobre el metodo de instalacion y otros  al



suministrar las partes y piezas a los equipos existentes.
5-1-2. Proyecto para Mejoramiento de Bquipos .
5-1-2-1. Instituto de Gastroenterologfa ( La Paz, Sucre y Cochaﬁgmba.}-

1) Secciones

Se indican las secciones del Proyecto para mejoramiento de equipos medicos.

[y

Diagnostico Ultrasonico -
Endoscopia
"Radiologfa

Cirugla

.

Laboratorio (Clinico, Patologico, Bioiogico, Banco -de Sangre)

BnsePanza e Investigacion

v

Dtros

2) Tquipos necesarios.

Se resumen los equipos mecesarios para 1&5 Seccibnes arriba indicadas.

1. Diagnostico Ultrasonico ' _ o
A'cada_inétituto se suminiﬂtrari el transfusor como pieza  de ndmbio.'y el
sistema de diagndstico ultrasdnico con el sistema de video para hacer mas
eficiente y enriquecer la funcion educativa 'y servir como wmedio =_de

registro.

2. Endoscopia .
Se suministrara el endoscoPio-huevo, tas partes o piezas y equipos para el
manteninmiento de los existehtes_de acuerdo con fos reéguerimientos de cdda
Testituto. | |

. . d : L
En cuanto a los equipos nuevos, se suplementaran los adaptaderes para poder

- . r | . . 4 - . a
utilizar comunmente con los existentes y se dispondra el sistema de video



para endoscopia en cada Institute con ta finalidad de enrigquecer la funcion

de ensefanza y registro.

Radiologfa 7
Se suministran las partes y piezas para los cquipos existentes de acuerdo

con.los requerimientos prOpuéstos por cada Instituto.

e 3 1 - 1 - .
‘Pero se debera prestar atencion al sistema de mantenimiento por el

. ’ . /
fabricante, referente a las lamparas radiograficas, puesto que estas se
deterioran rapido si se dejan sin usar y se necesita el ajuste fino por el

tecnico del fabricante a la hora de cambio.

Clrugia
Se suministraran, conforme a los requerimientos de cada Instituto, los
equipos nuevos tales como el electrocardiografo, el defibrilador y las

partes o piezas, los instrumentos como las pinzas.

Laboratorio _

Se suministraran los equipos nuevos como el microscopio, etc y las partes y
piezas para los equipos existentes a base de los requerimientos.

Se seleccionaron los equipos nuevos que no necesitarian el mantenimiento

complicads, considerando las condiciones presentes del mantenimiento en la

- Republica de Bolivia.

. » -
Insefanza e Investigacion
. . , " 1
Se suministraran los nuevos equipos que son el computador personal, la
fotocopiadora, el proyector de diapositivoes, etc. y las partes y piezas

para log existentes.

Otros

Se suministraran los equipos de ‘mantenimiento como el osciloscopio al



Instituto de Sucre y La Paz donde hay sistema de'manténimiehtp.

5-1-2-2 Esguela Tecnica de  Salud Boliviano—Japon@s de Cooperacion Andina,

Cochabamba

1) Fquipos necesarios |
. ‘./ . p . . . .... .
Se describen, a continmuacion, los prineipales equipos necesarios para

. - . Ry
el mejoramiento de los equipos medicos.

1. Equipos audio-visuales _
Se mejoraran las funciones ‘de ensePanza renovando el $istema ~de video
. s . ’ o
existente, ~ademas de los nueves ~equipos tales como el proyector de

diaposotivas, el over-head provyector, etc.

2. Equipos impresores
inj _— s o . .- . ' L
Se suministraran la maguina fotocopiadora y la maquina de encuadernacion que

son indispensables para preparar materiales de ensefanza
%. (tros

Se suministraran las partes y piezas relacionadas con el sistema de

diagndstico ultrasonico, el sistema de radiograff{a, etc.



- 5-1-3. Lista de log Equipos Médicds

s . e . C . .
.~ B¢ indica a continuacion la lista de los cquipos médicos a swministrar

) ) 1] ) a2 - L] 1 1 - ] - .
basandose en los lineamientos basicos para mejoramiento de equipes wmedicos ya

mencionados en el Capitulo 4.

(1) Institutos de Gastroenterologia

L.:Paz- {Sucre |Cochabanm

1. Diagnéstico Ultrasénico .
- Aparato de Ultrasonido _ 1 1 1
‘Repuestos  para existentes 1juego |1ljuego | ljuego

2. Endoscopia . . .
Endoscopio (Colonscopio)

3 3 /A

“Endoscopio (Duodenoscopio) 1 1 1

Endoscopio (Tubo Digestivo Superior) 3 4 4

“Endoscopio {Cledoscopio) 0 i {

Endoscopio (Rectosigmoscopio) 0 0 1

Endoscopio (Laparoscopio) 0 1 1

listrumentos para Endoscopio ljuezo |ljuego | 1juego

Adaptador para Endoscopio, ete 1" ) 1"
L

Aparatos Perifericos de Endoscopio - 1 i

3. Radiologla _ _ :
Repuestos para aparato existente de Rayos X [ljuego |liuego {1 juezo
Repuestos para maguina automatica de revelado} 1 " 1" [
Piezas pequefas (Cateteres, etc) . 1" 1 1

4, Cirugia { inclusive la Sala de Recuperacion )
Cardiografo '
Defibriiador
Resucitador
Aspiradora ,

Aspiradora para pabellon

Electrobisturi

Nghlizador Ultrasonice

Maquina de Anestésia

Esterilizador EOG

Esfigmomanometro ' 10
Repuestos para los cquipos existentes Tjuvego |1juego | 1
Pinzas e Instramentos " "

D D D I D B D b
DD Dt bt om D
e DU D e e O

[

g0

5. Laboratorio( Clinico Patlogico, Biologico y Banco de Sangre)
Hicroscopio 0 3 0
Acoplamiento fluorescente 0 1 0




Centrlfuga

Centrlfuga para hematocrlto
Refractometro

Indiéador de PH

“Contadores. de tiempo

Agitador ‘de pipeta

Mechero Bunsen

Tanque de. Incubador

Contador de glubulos

Balanza

Agitador de tuho de £nsayo

Microtomo

Microtomo pequeﬁo de congelac1on
Juego ‘dé instrumentos para anatomla
Refrigerador de cadaver
Microproyector

Dilatader de p&raf1n¢

Incubader

Jarra de cultivo anaerobico

Pipetas e otros instrumentos
Repuestos para los equipos existentes

f—y
LTy
=

o
<
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%
-0

) . '. ...’
Ensefanza e Investigacion

- Coniputador personal

Fotocopiadora

Sistema de video -

Maguina  de diapositivas

Proyector de diapositivas .
Repuestos para los equipos existentes

5 b e
".: ks et ek D b -

1Juego lju

. et Gy

. Aparatos para Mantenimiénto

Osciloscopio
Probador
Soldador

ok s ik
[Ty

[ oo ]

(5) Escuela Técnica de Salud Boliviano-Japones ,

Cochabamba

1.

Aparatos. audiovisnales
Grabadora

Sistema. de video:
Fotocopiadora

.Haqu1na de encuadernmc1on

Maguina electrica de escribir
Repuestos para los aparatos existentes

ey

1.jueg0




5-11.

Proyecto para Rehabilitacién de Bquipos Médicos para mejorar las
condiclones presentes de los servicios médicos de hospitales generales
en ciudades principales

5-11-1 PBliticag Basicas

Conforme a los lineamientos basicos indicados abajo,.se ham limitade, al

L R s \ . ; :
‘hacer el disefo basico, los equipos basicos al nuvel minime y necesario con los

. . . . - . . . L .
que se pudieran cumplir los servicios medicos especializados entendiéndose bien

el fondo, la definicion, ,el proposito y la funcion del Proyeeto.

1)

2.

3).

- Aprovechar los equipos existentes y camhiar los viejos o desgastados o
suminiStrar nuevos equipos, partes y piezas neéesarios para.  cquipos
averiados eon el fin de recuperar y rehabilitar las funciones de
diagonostico, tratamiento Yy ensefanza .

ﬂgregar fos materiales de cunsumo y las partes y piezas, de cantidad
adecuada, que se necesiten para el funcionamiento de eqipos tamandose en
cuenta las condiciones.presentes en la Rebﬁbiica de Bolivia y dando la
prioridad en la facilidad de la administracion y el mantenimiento.

. . . . ' . v
Prestar atenciones minuciesas al entrenamiento de operacion, inspeccion y

manteniniento de los equipos medicos al instalarlos.

5-11-2 Proyecto para Rehabilitacion de Bquipos

1

Secciones

. . . . e
Se indican las secciones que necesitan la atencion del Proyecto para

Rehabilitacion de Equipos Medicos, considerando:las funciones originales y las
condiciones presentes de los lHospitales Generales en las ciwdades principales

ya indicados.

“1) Operacion



2) ‘laboratorio (C1inico, Patologico, Biologico )
3) DiagﬁBstico Radliologico |
4) ﬁiagnﬁstjco Bitrasonico

5) Otros |

2. Equipes necesarios
Se definen , a continuacion, -los principales equipos necesarios destinados

o
a cada seccion.

1) Operacion _ _ |
Son necesarios los equipos basicos, que compqneh él qnirdeno,_ taies. £omo
la mesa de operacion tipo  universal,la miquina de 'dnéstésia, el
elactrobisturf, e1=fespiradof, el monitor para:la operaci6n, dpfihrilqdon
los materiales para la operacion, etc. en [os siguientes instftuciones;
Hospital del Wifo, La Paz, y Hopital Generil Santa Barbara, Sucre. Es

decir, es indispensable introducir nuevos equipos basicos para el Quirﬁfane
para recuperar la‘funcfan original de bpéracibncs,_ya que el quirafnﬁo en
las imstituciones mencionadas se compone de los eqﬁipos desgastados en  su

mayoria, faltando algunas de los mizmos.
£1 Proyecto para Rehabilitacion segun la institucion es indicado abajo.

1. Hospital de Clinicas, la Paz
. . . * . . PP
Se -suministraran los equipos intensivamente a wun .quirofano para
concentrar, administrar y mejorar la funcion de operacion de los

nuirofanes esparcidas.

%]

Instituto Nacional de Torax, La Paz
- - . - : . - . .
Se mejorara la funcion del quirofano para cardiologfia.

Se dispondra el monitor cardiaco, aparte de los equipos basicos, ' para



~asegurar los datos en’ la operacion,

3, Hospital del Nito, La Paz
Hay dos quiréfanos, pero uno de ellos no funciona nada. Por lo tanto,
se mejoraririntensivémente un quirofano que no eata en funcionamiento
Refergnt@-a-la maquina de anestesia, se mejorarin ambos quirdfanos

. porque solo cuentan con los equipos auxiliares.

4. Hospital General Santa Barbara, Sucre
Es u%ado un-quirefano dividiendose en dos con una mampara Asi que, se
_sum1nlstraran dos unidades del equipo para la operacion y wna de. otros

equipos. Como se dispone bien de los equipos medicos, sera recomendable .

aprovecharlos en forma eficiente.

5. Hospital General Viedma, Cochabamba

6. Hospital‘ﬁeﬂeral San Juan de Dios, Oruro,
Comé_estos dos hospitaies tienen equipos medicos suministrédos por la
cooperacion de Frﬁncia. se suministraran los equipos inexistentes, que
son la maguina de anestesia, el ‘electrobisturi, el respirador, el

desfibriiador, ete.

oy e : e - . X - . - .
Tambien sera suministrada a cada fnstitucion la lampara auirbrgica tipo

portétil para ser auxilio de lta existente.

2) Laboratorio (Clinica, Patologia, Biologfa )
ﬁn todos los hospitales mencionados, . es notable la antignedad de!
microscopio que es el mis basico en el analisis. Por consizuicate, se
~dispondrd el microscopio binocular desde el punto de vista de la presiciBn
en el analisis, y tambien el microscopio para microfotografia, 1a cimara

para microfotografia, el microscopio para la ensefanza con que pueden
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3)

observar cinco pergonas simultancamente, desde el puato de vista de la
" . x4 . . s : ’ S . s
ensefanza ¢ investigacion. - Los equipos comummente necesarios, para casi

todos los hospitales, son la centrifuga, la camara para microfotografia, el

esterilizador, el refrigerador, y incubador gue son tambich son anticuados.

Aparte de los  indicado arriba, son necesarios los siguientes equipos

nedicos para cada instiluto;

# Hospital de Clinicas, La Paz | | |
Procesador automitico de tejidos, Hemdglohinﬁmﬁtrn, _ Fotémutro,
Fotoclorfmetro, Electroforesis, - Densimetro  para. lectura  de
electroforesis, Ablandador de agua, Destilador de agua.

* llospital del Nidos, La Paz
Procesador automﬁticb'de tejidos

* Hospital General, Oruro
Ablandador de agua, Destilador de agwa

* Hospital General Santa 'Bﬂrbafa, Svere _
EIectroforéSis; Densimetro para lecﬁura de electroforesis

# Hospital General Viedma, Cochahanmba

Fotometro, Fotoclorimetro, Osmbmetro

Fstos equipos son minimes y necesarios en la funcion-‘'de analisis de cada

instituto y hospital.

Dfagnéstico Radiologico _

Fn las instituciones se ha aumentado la  demanda de la atencion de las
secciones de Emergencia y Ortopedia a la fructura de hueso causada por los
accidentes, pero atiende e1 sistema de radiclogfa que pertencee a una
seccifn. Sera abastecido el equipo de Rayos X tipe portatil con el momitor

TV para mejorar la funcion de diagnostico radiologice en la seccion de

—102—



4)

5)

Operaciones y a su vez la funcion auxiliar de Radiologf{a aciual.

Diagnostico Ultrasénico

Ts muy efectivo el equibo de diagnostico ultrasonico en la Republica de
Bolivia como se observa en los casos anteriores en tres Institutos de
Gastroenterologfa Boliviano-Japones y el Hospital de Clinicas, lLa Paz, se
suinistrar uRa unidad de. dicho equipe, a cada hospital, con el probador
para ejeéutar el diagndstico de la especialidad de cada hospital, y el
sistema de video y 1a unidad de camara fotografica para mejorar las

funciones de investigacion y enschanza.

Otros

Como equipo de investigacion, sera necesario el sistema de  video que se

compone de la camara de video para filmar realmente ta escena de la ciinica

Cy:de la grabadora y el monitor para reproducir  Jas cintas existentes ¥

filpadas. -

Se dispondrf el electrocardiografo de tres canales a cada institucion para

mejorar la funcion de la electrocardiografia y dos cardiografos portatit de
» » e - . N

un canal a la Hospitalizacion y Terapia Intensiva.

Sobre todo, teniendo en cuenta la especialidad del Instituto Nacional de

Torax, se suministran a este ifastituto el fonocardicgrafo, el registrador

“de pulsos, el sistema de prueba de esfuerzo { Sistema de Treadmill para

pruebas de esfuerzos con electrocardiografo.}, ctc..
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5-111. Proyecto para Reforzamiento del Sistema de Transportes del Ministerio de

4 . - . . , . .
Prevision Social y Salud Publica para mejorar las funcjones de asistencia
medica

'§-111-1 Polfticas Basicas

Como ya se ha visto en el art{culo gue se refiere a los propositos del
Proyecto en ¢! Capitulo 4, 4-111-1, sc planca el disefo basico conforme a las
S e . Y . vy w . . A .
sigifentes ‘politicas basicas para contribuir al mejoramiento de las condiciones

presentes del sistema de transportes relacionado con las actividades mpdicas

1} Se planea la renovacion de los vehiculos relacionados con la asistencia
medica ¥y salud publica como la ambulancia, el jeep, ete. porgue  falta
el nﬁmero abusoluto y aproximadamente la mitad de todos estos vehiculos
es inutilizable por_el exceso de la duracion - De esta wmanera, se
proyecta el fortafecimiento y la extensian del sistema de transportes
relacionado cor laa actividades medicas para contribuir a la realizacion
del Programa de Reforzamiento de Conexiones entre fas Organizaciones de
Asistencia Médica y Satud Piublica que forma parté del  "Plan ‘Global de
Satud” promocionado por el Gobierno de !a Repiblica de Bolivia actual.

2} Teaiendo en cuenta la topografia, las condiciones meteorologicas y de
las carretef&s, etc. de la Bepublica de Bolivia, la especificacion, el
nivel y la composicion de los vehiculos a renovar se determinan de
mahera que contribuya al mejoramiento de ta actualidad del sistema de
transportes relactonado con las actividadéSfmédicas.

3) Tomando en consideracion la capacidad de suministro de partes y piezés ¥
-e].sistema'de mantenimiento de la seccion de reparacion en cada Unidad
Sanitaria, se da la preferencia a la facilidad del mantenimiento vy
control ¥ se selecciona log accesorios que no sean de alfta especialidad

sino los mas faciles que se puedan.
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4) 8¢ renovarinriasiherramientas de reparacidn en la seccion de reparacion
de véhfculos en Ya Unidad Sdnftaria. Se dispondrﬁn tos. repuestos - de
cantidad ninima que se necesi tarin auevamente por la renovacion de
vehfculos, y para enriquecer los servicio de mantenimiento a -los
vehiculos relacionados ccon las actividades medicas -y swavizar la

administraciﬁn de vehiculos.
5-111-2 ‘PrOYecto para Mejoramiento de Materiales

(1) Secciones necesarias _

Teniendo en cuenta el " P]an'GIoBai de Satud” iuwpulsade por ¢! Cobierno de
la Republica de Bolivia y ‘las actividades de asiétencia nedica ¥ sdalud pihlica
realizadas por e! Ministerio de Prevision Social y Salud Piblica y fas  Unidades
Sanitarias, las secciones que pecesitan la aplicacidn del ﬁroyecto son  las
siguientes; '

1} Seccion de Ambilancia 7
2} Seccion de Vehfcnlo Pequefo {(Jeep)

3)  Seccién de Reparacion de Vehiculos

{2) Materiales necesarios _

Para hacer las actividddes diversas de asiéteﬁcia médica y salud ﬁﬁhlica ef
forma eficaz vy modérada. 36 indican. a Eontinﬁacian, los pfinhipaies "materiales
necesarios a suministrar a las secciones ‘mencionadas arriba. - {(Respecto al

detaile, ver la lista de los materiales para vehicujos 5-3-3.)

1} Seccion de Ambulancia
Como las ambulancias hacen largo recorrido eﬁ los caminos en mala
condicion, sus equipos se exponen a bastantes vihraciones y polves.  Seran
equipadas solo los pquipos que Sean necesarios y minimos para el transphrte- de

pacienles,
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Faltan-absolutamente los vehiculos relacionados con la asistencia medica y
'salud._y 500 aproyechados para la campafa nacional de la salud e higiene
_(vacunqcién, ete.) promocionada por ta Unidad Sanitaria, especialmente se
equipara el altavoz que es necesario en la propaganda previa y la realizacion de
la campaﬂa.- Lo el Proyecto » se limita el npumero de ambulancias a renovar a o
_'minimo necesario. Se suministran las ambulancias con la proporcibn de wna por
un distrito en la region bajo el control de la Unidad Sanitaria, y el nfimero de
ambulancias a suministrar se calcula de Ja signiente forma; Numero total de
“distritos bajo cada Unidad Sanitaria - Numero de Ambulancias disponibles
' Especfalmgnie,_reﬁpecto 2 las 3 Unidades Sanitarias en la Paz, Santa Cruz y
_Cochabamba, donde la poblacion urbana marginal es sumamente numerosa,se han
incfﬁido los distritos urbanos marginales para calcular el numero total - de
distritos, tomando cn cuenta el Programa de Atencion de Salud Pubfica Urbano—
Marginal (PASUM) que forma parte del " Plan Global de Salud". Se necesilara
atencion especial de manera que el nimero de ambulancia supere al de distrite
-por que sobre todo La Paz tiene esta caracteristica. Lo que se ha visto hasta

aqul se resune en el sizuiente cuadro
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Cuadro :5 -1

Unidad Sanitaria|Poblacitn(nil) |Nim. de distritos|Anbulancia] Aubutancia
) ———y—-{disponiblela suministrar
Toda [Urbana |Toda :|Zona|Total
Unidad Margi-~ jUni= [0~ §
nal dad . {hana
- . e A
La Paz 2,092 993 |11 .1 8 19 13 -8
Santa Cruz (1,048 | 442 [ 10 [6 |16 | 17 i
= N AN .. o : : -t T
Cochabanba 019 | 317 | 9 j9 |18 11 7
Chuquisaca | 462 | 86 |11 [~ |11 ¥ 4
Tarija 0] 60 | 9 |- 9o 4
. _h' -k —— . -
Oruro Az o1s {9 1 19 6 3
Potosf grs | 13 | 71 7l 7 b
Beai o | a0 |6 [~ |6 3 3
Tupisa aml | s (- 6 3 3
Pando ar o5 e l- a4 1 {
. : SN A A : e
 Literaltad (8] (30 2 |- 2 0 2
Total 6,429 | 2,234 107 B
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'2) Seccidn de Vehiculo Pequedo( Jeep )

Ha de equiparse el refrigerador pequefdo para el transporte de vacuna en
jeép. Lste refrigerador es necesario en la campafa nacional de vacunacion. En
__cuantd a su especiffcacién ha de ser fijado con la cinta en la cabina de carga
“para‘que se pueda oargar y descargar libremente, funcionar por ambos tipos de la
=‘corr1ente alterna y directa , y ser utilizable para muchas ap!1cac10nes tales
coOmo para la conservac1on de vacunas y suero aun deptro de los establer1mlcntos
Bl altavoz , como se menciond en el inciso anterlor 1}, se necesitara para la
propaganda previa y la ejecucion de la campaia na61ona1 de salud publica a los

habitantes locales. _

En cuanto al mejoramiento de jeeps , se renovara como lo saiguiente,
teniendo en consideracion el nlmero de jeeps disponibles entre los existentes

pertenccientes a cada Unidad Sanitaria

© Cuadre 5 - 7
Unidad Poblacion Num, Jeeps | Jeeps
Sanitaria (Mil personas) |distritosidisponih. a sumi-
. o _ nistrar
la Paz 2,092 11 4 4
Santa Cruz - 1,042 10 7 g
Cochahamba 979 ' 9 2
Chuquisaca 462 1 12 0
Tarija 270 9 9 0
Oruro 413 9 -4 3
Potosi 878 7 3 2
Beni U0 |6 6 | o
Tupisa - (174) 6 2 2
Pando | 7 - 1 2
" Liberaltad | (85} 2 o |
Total 6, 429 84 54 16
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3) Seceidn de Reparacidn-de Vehicutos e
Se dispondraa los sigulentes repuestos y hervamientas a la seccion  de
reparacion de vehfculos de cada Unidad Sanitaria _ _
% Hlerramientas para  la rre?éraciSn_ de veh{culos - ( para las tres
Unidades Sanitarias de La Paz, Cochabamba y Potost) |
Herramientas y mﬁqﬁinaé para reparacion y'ajuste'de vehiculos:
# Repuestos péra 'manténimientos' de vehfcuios- { para cada.'Unidad_
Sanitaria) o |
Repuestos que corresponden a la ﬁopefaciﬁn de 2 afos,  para los

vehiculos que se dispondran nuevamente en este Proyecto

Los vehiculos y otros ya mencionados de 1) a 3) son resumidos en ‘los
siguientes cuadros. ' '
Cuadro 5 - 3

Unidad |Awbulancia a | Jeeps a - [Total de VehTculos| Herramienta,
Sanitaria (suministrar {suministrarja suministrar Partes y Piezas

La Paz | 8 4 _ .12 _ 1 juego
Santa Cruz - - - I
Cochabamba 7 7 9 1 juego
L ]
Chuquisaca 4 - 4 —

Tarija 4 - 4 S

Oruro 3 3 6 - =

Potosi - 2 2 1 juego

Beni 3 - 3. e

— -

Tupisa 3 2 5 -

Pando 1 2 3 —
Liberaltad 2 1 3 e

Total 35 16 51 3 juesos
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Lista de materiales para vehfculos

La lista de materlmles para vehiculos es la 51bu10nte

(1) Seccion de Ambulancia { por vehfculo )

Cuoadro 5 - 4

Articulo

(2). Seccion de

O D GO 2T WU B 10 D e

—
—

Vehiculo ( de propulsion total )

15irena motorozada

Extintor

Camilla con ruedas

Subcamilla tipo angarilla

Botiquin de urgencia

Resucitador de ox{geno tipo simple
Trasport;n levadizo

Lampara roja giratoria

Altavoz con el microfono en el interior
de- vehiculo

Mairca de Cruz Roja

|

Cantldad

i o G P U VN S

Jeep ( por vehiculo )

Cuadrn'ﬁ -5

Artictulo

Cantidad

W LAS

e s Wy |

ol

Yehiculo ( de propnlsian total ) .
Frigor{fico pequefo ( para la distribucion
de vacunas )

Trasportin levadizo

Altavoz (con el micréfone en ol interior
de vehiculo)

Roof Carrier _

Tanque de reserva para gasolina

Marca de Cruz Roja
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(3). Seccion de Reparacion
1. Herram:entas de reparacidn de vehiculos ( por Unldad Sanitarla)

Cuadro 5 - 6 _
— - ; T — "} .
Articulo . | Cantidad
1 {Bquipos para el ajuste de! motor o 1 juego
2 |Herramientas para reparacion total del "
motor

3 ‘{lerramientas para reparaCLOn “de ruedas

y de frenos

Herramientas para reparac1on general ¥

de partes pesadas

_Equxpos relacionados can ia !ubr1cacxon'
Herramientas “para el ajuste de bateria
Equipo para ajuste del aireacondicionado
OGtras herramientas y maquinarias

=

oo~ &~

2). - Repuestos para el ‘mantenimiento de vehiculos {por Unidad Sanitaria)
Cantidad aﬁroximada de repuestos de 3 “atos de operacion  necesaria. ¥

suficiente para los vehiculos que se dispondran nuevamente en este Proyecto
5-A.  Costos Aproximados del Proyecto.de parte de la Repiblica de Bolivia
Todos los equipos en este Proyecto son de Lipo colocacidn sobre el piso o

‘la mesa, por lo tanto no hay obras adiciomales de las instalaciones por parte de

Bolivia que sean necesarias a la hora de la instalacion.
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CAPITULO 6 PROGRAMA DE REALIZACION DEL PROYECTO

6-1. Sistema de Realizacion

1. lLas insti{uciones respectivas hajo el controel del Ministerio de Prevision

Social v Salud Piblica donde se realizan los Poyeclos, son indicadas a
contlnuaCLOn '

% 10 Uﬁidades Sanitarias ( La Paz, Cochabamba, Chuquisaca, Tarija,

Oruro, Potosi, Bemi, Tupisa, Pando, Liberaltad )

* Instituto de Gastroenterologfa Boliviano-Japonss, La Paz

* Instituto de Castroentero‘ogla Boliviano-Japones, S&cre

* Insthuto de Gastroenterologia BOIIVl&no ~Japones, Cochabamha

* Bscuela Fecn1ca de Salud Boliviano-Japones de Cooperacion  Andina,
‘Cochabamba -

% Hospital de ClTnicas, La Paz

% Instituto Nacional de Torax, La Paz

* Instituto Nacional de Pediatria, la Paz

% Hospital General Santa Barbara, Sucre

* Hospital de Clinicas, Oruro

* Hospital Geﬁera] Viedma, Cochabamba

‘ “En la realizacion de todoes 10s Poyectos, el Ministerio de Prevision Social
y Salud Publica asumira toda ]a responsabllldad El sistema de realizacion del
Proyecto sera igual que 2-4-2 Organigrama de la Administracion Publica.

Las instituciones mencionadas arriba llevaran a cabo las preparativas pﬁra
recepcion de equipos medicos , 1a revision y aceptacion de los miswos, y el
mantenimiento y control después de la entrega.

Bl sistema administrativo existente despues de la realizacion del Proyecto

existente ‘quedara igual en principio puesto aue no hay ampliacion del sistema
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elinico en este Proyecto.
6-2. Programa de Realizacion

I Proyecto para Mejoramiento de Bquipos Hédjpps gh'ld Repiiblica de Bolivia
se realiza conforme al sisfema de ‘la Cobperabibn Financiera no Reembolsable del
Gobierno Japones. _ _ - o

EstesProyectb se Ilevdr& a cabo de acuerdo_con los Siguientes'procesosjf Qe
concerta el canje de notas entre el Goblerno del Japdn y el de Bolivia. . la
firma consultora (Corpofaciﬁn de nacionalidad j@pdngsa ), el ver déi gohietrno
bolfviaﬁo; anuncia 1a }icifacion pﬁblicé;‘ y seiecciona 'a 1os provéédores {
Corporacian de nacionalidad japonesa). Luego dibhd firma _éeiebra ¢l contrato
con los proveedores, revisa la fabricacian dé.gquiDOS; supervisa el tansporte el
proceso de_instdlaciﬁn:, ihsPecgiona la -instalacidn 'tcrminada,.-y realiza la
prueba y la asistencia tecnica, Désﬁués de todos' esfos procesos, entrega al

Gohierno Boliviano, v se perfecciona el Proyecto.

1) La firma cbsultofa (Cooperacién'japonésa), basandose en el contrato con el
Gobierno de la Republica de Boli?id,:adminfétra los.ﬁroceSOS'-de_'realizaciBn
de todo el Proyecte mencionado arriba. - las funcionés,de la Tirma - consultora
abarcan la revision de la realizacion de los proyectos comforme a los
documentos de licitacion, . la direccion, el aseésoramiento y la cnﬁfdinaciéh
con los interesados en el Proyecio en posicion imparcial para posihilifar upa
realizacidn rasonable de los contenidos del contrato con los proveedores y la
realizacion gxaéta dé los broyectos; con l;s Sigujente operaciones;_

. N .
1. Redactar los documenios'de licitacion; incluso las espcéificaeiﬂnes de
equipos 7 | _.
11, Seleccionar a los proveedorés por la Ticitacian, investigar la suma de

_ licitacion vy los contenidos y presenciar al pactar ron los provesrdores. -
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1.

V.

Y.
V1.

V11,

VII

Revisar y aprobar las especificaciones y olros docunmentos presentados por
los proveedores.

Revisar y aprobar los equipos durante su fabricacion

Supervisar embarques y transportes terresires y maritimos

Supervisar y dirigir la transportacion e instalacion de equipos a cada
institudién de! Proyecto

Presenciar y revisar la entrega de equipos, revisar los contentdos de los
documentos de entrega,y cooperar y asesorar en los tramites.

1. Informar al Gobierno de la Repiiblica de Bolivia seobre el contenido y

avance en cada etapa del Proyecto

'_Tambien, la firma consiltora debe informar al Cobierno Japones sobre el

avance del Proyecto, los tramites de pago, la entrega terminada, ete

relaci

- en

on con las operaciones arriba mencionadas.

2) Contratistas ( Corporaciones japoncsas)

I.
1L

Il

V.
V.

V1.

Vi1

6-3

6-3-1

Cumplir @propiadamchte con el contenide de su contrata,

Supervisar la fabricacion de equipos y la fecha de entrega hasindose en

las espeéifiéaciones de equipos.

Revisar 10s equipos durante su fabricacion,

Realizar el embarque 'y transporte terrestre y mar { timo.

.Transportar los equipps a las instituciones respectivas del Proyecto ¥
realizar la instalacion y prucha de equipos.

Revisar la entrega de equipos y presentar los documentos de entrega.

.Informar a la firma consultora y al Gobierno de la Repiblica de Rolivia

el avance en cada"etapa del proyectio.
Alcance de los ambos Gobiernos

Alcance del Japon
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1) AhaQtecimientOtdo eQuipos'mEdiboé a cada inetituciﬁn dei'Proyecto
2) Tranqporte de equipos medlcos hmsta cada 1nsL11u010n del Proyecto
3 Transporta010r ¢ 1nqta1ac1on de equipos

4) Fxp’lcac10n de oprac&ones de equipos y asistencia tenlca mlnima neceqarla

6-3-2  Alcance de la Republica de Bolivia

1) Aségdraﬂiento de medioé'y esp&eibs.neéééarios para instalar los equipqs a
abastecer ' _

2} Pago de derechos aduanales otros 1mpucstns y desp1chos de aduanmq de cquipos
medlCOS para la tea117ac1on del proyecto PR '

3) Cfrecimicnto de faCIIJdadeq respecto a la sal:dﬁ, entrada Y enLanc;a de . los

nteresados J&POHESES en ia Repub11c1 de Bol1v1a : '

4) Mantenimiento, adm1nxst1ac1on,-operac1on adecuadUS' Yy efcétivos de equipos
medicos a abastecer por la. Cooperacion Financiera no Reembolsable del Japon.

5) Pa¢6 de todos los.gastos necesarios béra.el abaSteaimiente de equipos nedicos
de este Provecto excepto lo que sera realizado por la Fooppra61on Financiera

no Reembolsable
6-4 Programa de Procesos

El Programa de- procesoq del Proyecfo nec951t1r1 unos 13.5 weses. despues  de
la roncerfac1on del canje de notas, domo se. sefala en 1a-graf1ca 6"1, y se lo

div1de_en los slguientes 2 etapas.

1 Etapa'del.diseﬁo_de ejeéucian_( 4.0 meses ): -
El consultor_pfepar& las .especifieacioﬁes de jequipos  y' los  documentos
" necesarios para’la licitacion. Consigue la aprobacion del Gobierno de la
Republica de.Bolivia referente a los docunentos de licitacion
2) Btapa de licitacion ( 2.5 mese )

Se ejerce el anuncio publico, y luego !a licitacion..  Se cvaluan las
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3

ofertaq y se se]eccnona el adJudlcatarlo Se celebra el contrato entre el

'adJudicatarlo y el GOh]CFﬂO de la Republlta de Bolivia .

tt&pa de realizacidn del Proyecto ( 7.0 meses ):

DeSPUCS de la fahrlcac10n de equipos se hace 1a 1n3pecc10n de productos
2.5 me%es ). Se transportan equipos en via marltlma hasta el Puerto de
Arica de Chile, del Pngrto' de Arica a cada logar respectivn' en via

terresire, y llegan los ecquipos a cada institucidn del Proyecto. No

' obstante, wuna parte de  los productos se transportan en ~via  atrea

dlrectamente 2 cada 1nst1tuc1on. El plazo de transporteés necesitard, por
y s L] - : 1] N

lo menos= Z.S-meses, Deqpues de' Ta instalacion de equipos { 1.5 weses) se

hacen pruehas 'y asistencia técnica m1n1ma necesaria al per;ona] relativo de

las 1nst1&uc1oneq (0.5 mes ) y, al final, se entregar los equipos.
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6—5. Plan de Adqﬁisiéién'de Equipos

1) En la realizacidon de ecste Proyecto, los equipos médicos y . vehiculos han de
conseguirse dentro deiﬁJqun, salvo solamente el caso de quer se encuentren
mejores materiales en un tercer pais evidentemente desde el punto de vista

dé 1a calidad y'ﬂe'la faciiidad de mantenimiento.

2) Bl medio de transporte en principio ha de ser maritimo emn contenedor, salvo
el equipo medico de alta precision que requiera ser transportads en via

aerea, por ejemplo, el endoscopio.
6f6. Plan de Control y Mantenimiento
6~6-1. Plan de Mantenimiento y Control de thipos

6~1-1. Pfoyecto para Mejoramiento los Equipos Medicos como seguimiento de las
 actividades de las instituciones medicas y paramedicas existentes vy

establecidas bajo la Cooperacion Financiera no Reemboisable del Japon

Los 3 tostitutos de Gastroenterotogia del Proyecto entre "los hospitales
nacionales especializados ep la Rephlica de Bolivia son las inslalaciones
mediCaS'désthcgdas que se cquipan de los eanipos medicos de alte nivel 'y que
puedéh ofrecer servicios de asistencia medica avanzada. En estos Institutos que
~tienen esta caraéterfstica . ¢s importante el mantenimicnto tales como la
inspeccion y la reparacion, etc para mantenef los equipos en huen estado.
| Todas las clases del mantenimiento para los equipos medicos en  estos
Institutos las hacen los wedicos y las enfermeras.. La averia que les hace
imposible reparar, se !a encarga al {%cnico'especializado exterior. Ademas, la
reparacion de la averia grave se la pide a los representantes de fabricante en

Bolivia o en los pafses cercanoes.
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En la actualidad, se conserva cl mantenimiento al cierto nivel  gracias al
esfucrzo del personal relacionado con la asistencia médica como los medicos y
las enfermeras, ete. B - | ' i' 3 '

En la realizacion de este Proyecto, no 'se aumentaid la carga en el
mantenimicnto de equipos 'médicos,-”Ya que  son ‘potos 1QSI'HqUiﬁOS'JUUEVGS a
suministrar en este Proyecto. Pero, enﬁia ﬁerspebtivd’dé larga vista, se desea

emplear tecnicos especializados permanentes de mantenimiento como lo sigﬂienté.

(Tecnicos Necesarios) -

La Paz Swere -~ - Cochabamba

Técnicos electricos 2. 1{actual)+1x g

(Equipos:Equipos de analisis, Equipos de vigilancia, Aparato de Rayos ¥, etc.)

Tecnicos necanicos 1 1 ' 1

(Eqﬂipos:'Autoclaye, Aparato de anestesia, ete.)

* El Instituto de Gastroentérologia, Sucre, tiene en la actualidad un
tecnico eleectrico que hace el mantenimiento y la  reparacion

sencillos de los equipos medicos.)

La Bscuela Técnica de Salud Botiviano-Japonés de Cooperacion Andina, -
Cochabamba, se cquipa principaimeate de los equipos medicos para ensefnza como
el aparato de Riyés X'y los equipos de - analisis chfniéo; etc. y de los
materiales de ensefanza, asi que se Eequiere un " sistema de manteniniento
amplio. ' ‘ -

Actualmente esta Escuela tiene un técnico mecanico qie se dedica al facil
mantenimiento, la revision y la reparacion de averjas. Al realizar este

Proyecto, no -es necesario disponer tecnico nuevo.
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6=1-11. - Proyécto para Rehabilitacion de Equipos Médicos para mejorar las
condiciones presentes de los servicios mnedicos en los hospitales
generales en las ciudades principales

Aunque las 6 1nsLa1&01ones medicas de! Proyecto ocupan la posicion de .los
=Ahospltales “de ‘nicleo en cada departamento no tienen equ;pos medicos o si tienen
_pero son antlcuadoq Ademas la mayoria de los cquipos existentes es prvmoderna
oy algunos equ1pos ya ne se pueden Pmplear por haberse excedido la dur1L1on En
cada 1nsta1a01on medlca existe el personal  dedicado al wantenimicnto v la
_rev1slon-§en91llos , sin embargo, basicamente los hacen Jbs medicos y las
'énfermaras;-

| En este Proyecto los equipos nuevos a suministrar estan limitados a los
ba51cos pero el sistema de control y mantenimiento convencional que sostienen
los medlcos y.l@s-enfermeras es insuficiente. Por. lo tanto se desea disponer
'nﬁévaﬁente técﬁipos permanentes como lo siguiente para establecer el sistema de

control y mantenimiento de los equipos nuevos a suministrar

(Tecnicos Necesarios)

Téénicos electricos: 1 para cada una de las 6 imstalaciones
(Equipos:Equipos de analisis, Fquipos de vigilancia, Aparatos de

Rayos X, etc.)

Tecnicos macanicos: 1 para cada una de las 6 instalaciones

(Equipos: Auntoclave, Aparatos de  anestesia, Aspiradora, ety
'6"1“111;Pr0yect0 Para Reforzamiento del Sistema de Transportes del Ministerio de

Previsioen Social y Salud Publica para mejorarmiento las funclones de

asistencia medica
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Son detcrhinadds tas especifiéaciongs de 1os. #éh{culos; en ol Proyecto
tomando en cuenta las condicienes geoéf&ficﬁ ¥ 'érimitica; Ja situdciﬁn “de
caminos 'y la_situaciBﬁ general sobre ¢l mantenimiento'y el control. '

El mantenimiento y control para tanto Los vehiculos existentes'como'}os que
seran colocados nuevamente en este'Proyectd se hard en 1a seccion de - reparacion
de vehfculos en la Unidad Sanitaria de cada  departamento. Como ‘en- cualquicr
Unidad Sanitaria estan dispuestos él persohal mecanico ¥y los  ayudantes necesario
capacitados en 1os cursos hechos en los fabricantes, o se neeesitara el
personél conplementario. HNo obéfante;-en las 3 Unidades Sanitarias ( La Pasg,
Cochabamba, Potos{ ) es necesario complementar las herramientas de ~ reparacion,
etc., asi que en este Proyecto se realiza el mejoramiento de este asperto:

Pero, respecto a la réparacian de gran thérghdura y a4 1a réparacian y la
revision de fuera de capacidad de la seccion de reparacion de vehiculos . de  las
Unidades Sanitarias, se ia encarga al taller'ﬁe:reparaciﬁn de los fabricanteé
relativos , por lo cual se nécesitard preﬁirar U0 presuptiesto para este
objetivo.. Ademas, la caﬁacidad de los talleres de reparabiﬁn de los fahrifﬁntcs
que haceﬁ manteniniento y revisi&n.es un factor muy importaﬁte en eSie anyecto.
Por consiguiente, al sefeccionar los vehiculos, se debe eStudiar mucho sobre ol
sistema de Jos talleres de reparacion de los faricantes ademas de las

especificaciones mencinadas anteriormente.
6~6-2. Gastos de Mantenimiento y Control

Despues de terminar este Proyecto -y de entregar “los materiales a
suministrar a la Republica de Bolivia, los gastos anuales del mantenimiento ¥
control con los que carga la Republica de Bolivia se pueden caleular como. lo
siguiente , a base del sistema de manteniniento y control mencionado ‘en el

articulo anterior
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6~ 7~ 1 Proyecta para NEJoramlento_dc Equipos: Méd|cos como seguiemiento de las actividades de

| las ihstituéiones'méd[cas y paramedicas existentes y establecidas por |a Cooperacién

Flnanciera no Reembolsable del japén.

~Anstituto de'Gastroenterologfé

Escuela Téhnica de
Salud Boliviano-

(Gastos de Luz ¥
Gas). =

(Art{culo) Japonés de coope-
. : o racidn Andina,

SR la Paz Sucre Cochabamba Cochabamba,

" Gastos de 180,000 -Yen 180,000 Yen 180,000 Yen 180,000 Yen

- Personal (2,100 85) (2,100 85) (2,100 BS) (2,100 BS)
Gastos de o o
Mantenimicnto de | 3,602,000 Yen 2,659,000 Yen 2,063,000 Yen 3,428,000 Yen
Institucidn (42,000 BS) (31,000 BS) (24,052 8S) (39,973 8S)

Gastos de-
Manienimiento de
Equipos Médicos

2,171,000 Yen
© (25,358 BS)

1,450,000 Yen
(16,907 BS)

2,216,000 Yen
{25,836 BS)

185,000 Yen
(2,157 BS)

Total

4,953,000 Yen

4,289,000 Yen
(50,007 BS)

4,359,000 Yen
(51,988 BS)

3,793,000 Yen
(44,230 BS)

(Detaile) :'

- {69,458 BS)

Gastos de
Personal

» Mes X3 personas
X 12 Heses

5,000 Yens/persona

5,000 Yens/persona
» Hes X3 personas
X 12 Meses

5,000 Yens/persona
+«Hes X3 personas
X 12 Meses

5,000 Yens/persona
+ Mes A3 personas
X 12 Meses

Gastos de -
Mantenimiento de
Institucion

Segln los datos de
resul tados del ano
pasado

Segdn los datos de
resul tados del 4fo
pasado

Segln los datos de
resul tados del afio
pasado

Segin los datos de
resuitados del afio
pasado

Ga%tos de_Hanteni

miento de Equipos Médicos (Segin los datos de resuliados del

atio Pasado)

Endoscopios -1 603,000 Yens/Afio {650,000 Yens/Afo | 550,000 Yens/Atio

Equipos de 350,000 250,000 250,000 —
Laboratorios .

Equipos 200,000 e e R
Quirdrgicos

Equipos de _

Paignbstico | 250,000 150,000 160,000 —
Ultrasénipo '

Otros Equipos 220,000 260,000 185,000 Yens/Affo
Consignacion 768,000 180,000 996,000

Exterior
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68— 7~ 1 . Proyecto para Réhabilitacién de Equipos Nédicos pgra_mejprar las condiciones presentes’

de log servicios médicos de hoSpitales genefales_en ciudades princ]halgs

"Hpspital.ﬁenerai

(Gastos de Luz y
Gas)

(15,600 BS)

_ lLa Paz _
(Artfculo) —- _— - Santa Barbara,
: Hlospital de Instituto Nacional | Hospital del Nifio: | Sucre -
Clinicas. - de Térax L _ _ R

Gastos de 360,000 Yen 240,000 Yen 420,000 Yen 240,000 Yen

_ Personal (4,197 BS) (2,798°65) (4,897 BS) (4 197 BS)
Gastoé‘de S N ‘ -_‘ S ‘.h::;.
Mantenimiento de 3,431,000 Yen - 2,455,000 Yen 1 1,338,000 Yen " 5, 575 000 Yen
Institucion (40,000 BS) (28,623 BS)

(65,000 BS)

Gastos de
Mantenlmlento de
Fqulpos,Nedicos

3,047,000 Yen
(35,525 BS)

2,714,000 Yen
(31,643 BS)

9,475,000 Yen <

(28,856 8S)

1,900,000 Yen
(22,198 BS)

6,838,000 Yen

4,233,000 Yen

7,719,000 Yen °

Total 5,109,000 Yen
. 3 (79,722 85) - (63,064 BS) (49,353 BS) {89,996 BS)
(Detalle) L " B
 Gastos de 5,000 Yens/persona | 5,000 Vens/persona | 5,000 Yens/persona | 5,000 Yens/persona
Personal +Mes X (4 per- s Mes X (4 per- | «Mes X (4 per- «Mes X (4 per-
: sonas actuales +. | sonas actuales + | sonas acluales + | sonas actuales +
2 personas) X 12 |2 personas) X 12 |2 personas) X 12 2 personas) X 12
meses meses meses || meses
Gastos de . Segﬁn:los datos de Segﬁn_fos;datos de _Segﬁn.los‘datos de Segﬁh los datos de
Manteniniento de | resul tados del afio [ resultados del afio | resultados del afio | resultados del afio
Institucién pasado .pasado pasado pasado

Gastos de Mdntenlmlento de “Equipos Médicos S : S ,
(Bstan incluido 1o0s gastos de mantenimiento para fos equipos-nuevos de este proyecto)

gquipos'de ' 360,000 Yens/Afo | 360,000 Yens/Ano | ~ 360,000 Yens/Ano | 360,000 Yens/Ano
ayo-X . : _ :

Equipos de .

Diagndstico 522,000 578,000 414,000 90,000
Ultrasonlco ' -

Equipos - 1,314,000 1,130,000 1,224,000 612,000
QuirGrgicos . :

Equipos de 743,000 540,600 369,000 509,000
Laboratorio '

Equipos de 108,000 108,000 108,000 108,000
Docencia e . : )

Investigacion
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f'(Artféﬁio)-

lospital General
San Juan de Dios,

Hospital General
Viedma, Cochabamba

Oruroe:
Gastos de 18,000 Yen 600,000 Yen
. Personal. (2,099 BS) (6,995 BS)
Gﬂstos de . . , |
Mantenlmaentq de - 3,431,000 Yen 5,832,000 Yen
institucidn (68,000 BS)

(Gastos de Lz y
Gas) -

- (40,000 BS)

. Gastos de o
| Mantenimiento de
‘| Equipos Hédicos

1 1,760,000 Yen

(20,521 BS)

. 1,576,000 Yen.
(18,373 BS)

- Total -

5,371,000 Yen
(62,620 BS)

8,008,000 Yen
{93,368 BS)

(Detatie)

Gastos de
Personat

5,000 Yens/persona

s Mes "X {4 per-
sonas actuales +
2 personas) X 12
meses :

5,000 Yens/persona
+Mes X {4 per- -
sanas actuales +

2 personas) X 12
meses

| Gastos de
Hantenimiento de.
‘| Institucion

} Segun los datos de

‘resultados del afio

. pasado

Segln los datos de
-resuliados del afo

| pasado

Gasios de Mantenlmlento de Equipos Hédicos
(Estan inclufdo los gastos de mantenimiento para los
equipos nuevos de este proyecto)

Investigacion

Edﬁipos_de: 360,000 Yens/Aro] 360,000 Yens/Ano
Rayo-X - :
Equspos de

_ Dlagnostlco 252,000 90,000
Ultrasonico
Eauipos 509,000 844,000
Quirdrgicos:
Equipos de 961,000 374,000
Laboratorio
Equipos de '
Docencia e. 108,000 108,000
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—1T Proyecto para 'Refbriamiento;de! 'Sis_"tcm'a de Ti*ah'sbortes"dél Ministrerlo de Salud para

G—-7
mejorar ias funciones de asistencia médica
 Unidad : o _ o o
Sanitaria La Paz Potosi - Cochabambha Oruro

Articulo R e e IR

Gastos de 792,000 Yen 301,000 Yen | 324,000 Ve | - 204,000 Yep

Personal (9,23 BS) T B | GEes) | (2,3 )
Gastos de | 8,398,000 Yen | 1,768,000 Yen - | 4,862,000 Ven ' | 3,536,000 Ven
Mantenimiento de : (41 22? BS)

Yehfculo

(87,920 BS)

(20,813 BS)

(56,686 BS)

~ Total

9,190,000 Yen
€107, 154 BS)

1,972,000 Yen

5,186,000 Yen
(60,464 BS)

” 3.740.000'Yeh
(43,605 BS)

(betalie)

(22,991 BS)

Gastos de
Personal

1¢5,000 vens X

2 jefes t 4,900
YensX 4 mecanicos

+:2,500 YensX 16

auxiliares) x 12
meses

(4,009:.'\}éns,x '

3 mecanicos +

2, 500 Yens X 2
mecanlcos) X §2
neses

1 (5, OOO =\:’éns X

2 Jefes + 4,000

| Yens X 4 mecénlcos
+ 2,500 YensX 2

auxiliares) X 2
méses -

(4 000 Yens ><
3 mecanicos X -
2 500 Yens X 2
mecamcos) x 12
‘meses :

Gastos de Mantenimiento de Vehxculo '
(Estan inciufdo los gastes de mantenlmlento para los Vehzculos nuevos: de este’ proyecto)

* Repuestos 262,000 Yens X 262,000 Yens X 262,000 Yens j)( 262,000 Yens X
19 vehfculos 4 vehfculos i1 vehfcufos 8 veh(culos
, 300 1itros ;<'50 -300 1itros- X 50 300 litros X 50 300 lltros ¥ 50
Combls$ion YensX 19 vehiculos | YensX 4 vehfculos | YensX 11 vehfculos | YensX 8 vehiculos
: X 12 meses X 12 meses X 12 méses X 12:.meses
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Uhidad

Sanitaria Chuquisaéa Pando - Tupisa Liberalta
Altfculo _ . .
“Gastos de 264,000 Yen 204,000 Yen 204,000 Yen 264,000 Yen
- Personat (3,078 BS) (2,378 BS) (2,378 BS) (3,078 BSY
Gastos de’ 720,000 Yen 1,768,000 Yen 3,094,000 Yen 1,326,000 Yen
Mantenimiento de (8,395 BS) . (20,613 BS) (36,073 BS)

Vehfculo

(15,460 BS»

' __Total

- 984,000. Yen

1,972,000 Yen
(22,981 BS)

3,298,000 Yen
(38,451 BS)

1,590,000 Yen
(18,538 BS)

(11,473 BS)

~ (Detalle)

Géstos de
- Personal

(5,000 Yens X
1-jefes + 4,000
YensX: 3 mecénicos

42,500 YehsX 4 .
: auxj[iares) X 12

meses

{4,000 Yens X

3 mechnicos +
2,500 Yens X 2
suxiliares) X 12
neges.

(4,000 Yens X

3 mecAnicos +
2,500 Yens X 2
auxiliares) X 12
meses

(5,000 Yens X

{ Jjefes + 4,000
YensX 3 mecdnicos
+ 2,500 YensX 2
auxiliaresy X 12
meses

Gastos de Mantenimlento de Yehfculo

(Cstan iﬂCIUldo los gastos de mantenimiento para los Vehiculos muevos de este proyecto)
| Repuestos | 262,000 Yens X §262,000 Yens X | 262,000 Yens X | 262,000 Yens X
: 4 vehiculos 1 vehfculos 4 vehicules 3 vehiculos
C ., 1300 titros ;( 50 | 300 litros 3< 50 1 300 litros. X 50 300.Eitros X 50
Combustion YensX 4 vehiculos | YensX 4 vehiculos | YensX 4 vehiculos | YensX 4 vehiculos
X 12 meses X 12 meses % 12 meses X 12 meses
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Unidad

|

meses

* Sanitaria | Benl Santa Cruz Tarija
Artfeato o o B
Gastos de _ 240,000 Yer - 372,000 Yen. 4 . 204,000 Yen - -
~ Personal - - (2,378 BS) (4,337 85) (2,378 BS)
Gastos de - | . 1,326,000 Yen | 1,326,000 Yen - | 1,768,000 Yen
Mantenimiento de |-~ (15,460 BS) © (15,480 BS) - (20,613 BS) -
Vehlculo o D _ ST
Total 1,530,000 Yen | 1,608,000 Yen | 1,072,000 Yen -
(17,838 BS) 0,19 BSY - (22,991 85)
{Detalie) - o S .
' (4 000 Yens X :<5 000 Yens X (1,000 Vens X
; L 3 necdnlcos + | 1ojefes + 4, 000 " {3 mecnicos +
Gastos de 2,500 Yens X 2 | YengX'4 mecanicos 2,500 Yens X 2
Personal auxil!ares) x 12 + 2,500 Yepsx- 4 auxnl:1res) X 12

auxiliares) X 12
Heses '

meses

Gastos de: Mantenlmtento de Vehiculo

este proyecto):

(Fstan inclufdo los gastos de mantenlm!ento para los vehiculos nUevos de

—_—

' _252 000 Yens X

262,000 Yens X

Repuestos 262;000 Yéns X
' 3. veh culos; ' 3 vehlcuios 1 vehiculos
300 titros X 50| 300 litros X 50 [ 300 litros X 50
Combustien YensX -3 vehiculos YengX 3 vehiculos | YensX 4 vehfculos:
X 12 meses X 12 meses

X 12 meses _
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CAPITULO 7 BYALUACION DEL PROYECTO

La polftica de asistencia medica y salud publica de la Repiblica de Bolivia
estd desempePada consistentemente enfocando hacia ¢l mejoramiento de la red de
servicios medicos en las zonas atrasadas. _

La Unidad Sanitaria, los Hospitales Especializados y los Cenerales tienen
un papel muy importante de sostener el nicleo de la asistencia medica regional
de e?ﬁe hais. _Pero, en-la acfuaiid&d, estan dafadas notablemente las  funciones
nedicas debido a la Talta y/o_ desgaste de equipos medicos. Ademis, siquen
deteriorando'las'condiciones presentes de Servicios medicos a cansa de la crisis

ecomonica que inicio en 1983,

Bajo esta situapian, es muy urgente, dentro de la politica de asistencia
médica y salud publica de la Republica de Bolivia, llvar a cabo'la recuperacion
y el fortalecimiento de funciones de asistencia medica en los [Hospitales
Generales ¥ los Especializados incluso los Institutos de Gastoroentero]ogfa.y el
rgforzamiehtoidel sistema de ifansportes mediante los vehicules como las
amblancias.

Cuando este Proyecto se realice y se lleven a cabo el mantenimicnto vy ooel
control adecuados en cada institucion médica, se pueden esperdr- ios siguiente

efectos.

1} Proyecto para Mejoramiento de Equipos Medicos como seguimiento de las
actividades de las instituciones medicas y paramedicas existentes vy

establecidas bajo la Cooperacion Financiera no Reembolsable del Japon

- 3 Institutos de Gastroenterologfa -
. 3 . " a . Fad . -
Se puede recuperar funciones originales de asistencia clinica, mejorar mas
: -
la calidad de asistencia medica y los resultados de asistencia medica vy

ampliar el sistema de aceptacion de la asistencia wmedica especializada en
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cada departamento. Se espera  recuperar  la base .de la instﬁlacioh fle
asistencia rédica avanzada . de la Republica de Bolivia y perfeccaonar . mas

coto 1nst1tuclon de CHSC?’I&HZ% medim y inve%tigmcmn

= Fseuela Tecnlca de Salud Bollviano Japones de Cooperac1on Andlna,Cochabambaw
Esta Bscuela se espera como nueva institucion de enseﬁanza para formar el
personal dedicado a la aQ1qten01a medlca en la Republlca de DBolivia, "y la
dimension de las actividades. adm:nlstratlvas de la Fscuela tiende a extender
en el futuro. Por la reallza01on de este Proyécto y por el “fortalecimiento
de las funciones de equios docentes 8¢ znpulsara el enriquecimiento de. la

ensefanza medica

I1) Proyecto de Rehabilitacion de Bquipos Medicos' para mejorar las condiciones
presentes de los servicios medicos ~de los hospitales generales en las

“ciudades principales

Por la realizacion de este Proyects se podran 6htener-li rehahilitacion
considerable de funciones de asistencia medica de los héépftéles' generates
nacionales y-de los especializados, la ampliacion de- Yos resnltados de
asistencia médica y de la calidad de:servicos'y el cunpliniento mis coupleto
de funciﬁn como hospital nucleo en cada departamento: Sué efectbs SOR Wy
significantes para otras instituciones de ensefanza de medféina moderna ¥
para el mejoramiento de la tecnica medlca de " su personal © perteniciente a
dichos hospitales. | ' o

La rehabilitacion de funciones de isistenciq‘mgdica}puede contrihufr a

la efectivizacidn de la administracion de hospital.
T11) Proyecto para Refornamiento de) Sistema de Tramrsportes de! Ministerio de

Previsidn Social y Salud Piblica para mejorar las funciones de asistencia

medica
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_Por el mejqfamiento de funciones de transportes con la base de Unidad
Sanitgria;sé puede impulsar la pol{tica actual de salud publica y asistencia
‘médica hacia su ampliacion regional, extender las actividades como - la
_distribucién'de vacunas, la orientacion ambulante, etc. especialmente, para
los servicios medicos en los lugares s apartados.  Tambien se pueds
esttebhar.mas la conexion entre las instituciones de asistencia medica
7 Por la renovacion de alrededor de la mitad de veh{culos existentes se
puede mejorar considerablemente funciones de transportes y, ademds, reducir

1os gastos de_mantenimiento y control.

. Réspedto_al personal dedicado a la asistencia medica, se puede toﬁar
medidas suficientes con el personal ‘existente, ya «que en este Proyecto de
Méjoramientﬂ de Equipos Médicos no hay ampliacion de la dimension de asistencia

-c]fnica'dercada institucion del Proyecto. Sin embargo, al mejorar equipos

medicos, etc., se'pfufccari inevitablemente ¢l aumento de gastos administratives.

Por lé'tantd,_la parte boliviana mecesita asegurar, sin falta,el presupuesto

'pira tubrir:elﬁaumento de gastos administrativos de las instituciones del
Prcyécto conforme al dicho cilculo aproximado.

AsT , seconsidera que este Proyecto mejorara el sistema de servicio de
salud publica y asistencia medica regional en la Repullica de Bolivia y elevara
en forma generél el nivél de salud publica vy asistencia wedica del pueblo
holiviano. Por'consiguiente,la.realizaciﬁn de la Cooperacidn Financiera . no
Reemholsable del Gobierno del Japon para este Proyecto de Mejoramiento de
Bquipos Hédiéos es suficientemente razonable, con la evaluacion como cooperacion

de efebto grande.

—135—.






CAPITULO 8

 ' CONCLUSION Y PROPOSICION'






CAPITULO 8 CONCLUSION Y PROPUESTA

El nivel de salud piblica y asistencia medica en la Repiblica de Bolivia
esla bajo como se tndican las siguientes cifras; Promedio de la Vida es de 49

afo (lonbres) y 53 abo ( Mujeres ) Mortalidad de nifos de teta es de 123/1,000 .

1a PQlftipa de salud piblica y asistencia medica en dicho pafs
consisteatementg ha venido' teniendo como objetive mejorar el sistema del
'ser#iéiq_régionai. Sin embargo, debide a 1as condiciones topograficas peculiéres
y al territorio nacional extenso en comparacion con la poblacion, na ha sido
© facil establecer el sistema de servicio regional, sobre todo, en las Z0Nas
rurales. Tampoco las aclividades del servicio regional han llegado a los
resultados satiéfactorios por la inestabilidad pofftica, y a la vez, por el
estado financiero diffcil. Ademds, a causa del empcoramicnto extraordinario de
la situﬁéfSh econdilica desde el afo 1983, la funcion de servicio de salud

publica y asistencia medica segue empeorando en los nltimos aPos.

Al considerar el mejoramiento de servicios medicos, este Proyecto que trata
del.reforzamiento y la recuperacion de funciopes nucleares de 1la asistencia
medica regional presenta una racionalidad suficiente como Proyecto de un caso de

la Cooperacion Financiera no Reembolsabie del Cobierno Japones.

- Péra la ejecucion del Proyecto, se proponen los siguientes puntos al
Gobierno de la Republica de Bolivia para aproveche y mantenga sus efectos

suficientemente .

1) Para los gastes de mantenimiento y control en todas las  instalaciones
medicas del Proyecto, inclusive la realizacion del Proyecto, se preve que
seran necesarios 1,040,000 RS annalmente, catculado en el abo  1986. Se

necesita isegurar el presupuesio anuwal para mantener los matertales
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2)

nédicos a suministrar em este Proyecto én 'bnen' éstﬁdo 'y mejorar';las
funciones’ de asistencia medica, _ ' '

Se espera emplear los tecnlcos encargados del mantcn:mlento inspeccion y
_reparaczon de los equlpos a suminzstrar de acuerdo con el plan'ﬁde- cadd

organizacion medlra de ohjeto antes Ia realxzacxon del Proyectn : Bs

deseable que 108 tecnlcos enca:gados asistan a loq cursos perledlcamente

para elevar su nlvel de conoc;mlento tecnlco del mantenlmlento,lnqpec01on

Y reparacmn.
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Mision de Estudio de Disefo Basico para el Proyecto de Mejoramiento de Equipos

| Médicos en la Repiiblica de Rolivia

1. Composicion de Miembros de la Mision
( Bstudio de Discho Basico )

1). Lider de Misidn Keiji Tanaka

2). Evaluacion Naoki Furuta

0ficial Medico cmcargado de Coordinacion
de de

Asuntos Generales, Oficina de Pol{ticas

Politicas Médicas, Division
Médicas, Ministerio do Salud y Rienestar

Social del Japon

Jefe de 1a Division de.de Servicies de

Expedicion de Expertos, Departamento de

- Cooperacion internacional, Centro Médico

- 3}.Coordinador Toshio Namai

Planeamiento del: Tadashi Hasegawa

4}.
Fortalecimiento de
Funciones Medicas

Kazuhikeo Tyogi

5). Servicio Medico :

6). Planeaniento Kouji Tanaka

Nacional del Ministerie de Salud v

Bienestar Social del Japon

3 . . - - " .
Primera Division de Estudie para Diseds
Basico, Departamento de Planeamiento y
Finaniera

Estudio para la Cooperacion

no Reembolsable, JICA

ITEC

ITEC

ITEC



de Bauipos A

©7).Plancamiento . :Shinichi Timord

de Equipds B

8). Plancaiento + Touru Arai

de Arquitectura A

). Planeaniento < Akihiro Miyhara'

de Arquitectura-B

10). Intérprete del @ Shigeki Taniho
Espatol

ITEC
ITRC
ITEC

ITEC



2 Composicion de Miembros de la Misidn de Bstudio

( Bxplicacioh del borrador )

1).Lider de Misidn : Keiji Tanaka 0ficial Médico éncargadc de Coordinacion
| de Polfticas Medicas, Divicion de

Asuntos Génefales, Oficina de Politicas

Medicas,' Miniéterﬁo de Salud y Bienestar

Social del Japdn

2}. Coordinador : Toshio Namai Primera Divisidén de Estudio para Disedo
Bdsico, Departamento de Planeamiento y
Estudio para la Cooperacidn TFinaniera
no Reembolsable, JICA

3).Planeamiento del: Tadashi Hasegawa l ITEC
Fortalecimiento de '

. Funciones Medicas

4), 'laneamiento : Shinichi Timori ITEC

de Equipos

5). Planeamiento 1 Touru Arai ITEC

de Arquitectura

6). Intérprete del : Shigeki Taniho CITEC
Espadol



1. Yechas de Bstudids
( Pstudio de Disefo Basico )

Sept./ﬁ. Viernes Nafita = Rio de Janeiro{ RG-831)

10

1t

12

13

". Sabado

Domingo

Lunes

Martes

Miérco.

Jueves

Viernes

Sabado

Rio de Janeiro - la Paz Reunién en JICA

Tescanso Reunidn interno de la Misidn

- Visita

Visita

Reudifn en JICA

0ficial a la Embajada-del'JapénV

Oficial al Minisierio'de PrevisiBh Secial y Salud

Piblica de Bolivia

Visita

Visita

Visita

Visita

Visita
Visita

Visita

‘Visita

Visita

Visita

- Visita

Visita

al Instituto de Gastroenterdlogfa{_La Paz (Grupo A)

al Tostituto Nacional de Torax, ( Grupo B )

al Institute de Gastroenterofogla, la Paz (Grupo A

al Hospital General {Grupo B)

al Instituto dé fiastroenteroilogia, La Paz'(ﬂrupa A)
al Unidad Sanitaria de la Paz { Vehiculos )
al Hospital del Nifo (Grupo B)

al Mospital de Maternidad, Trinidad (Grupo A)
al Hospital General, Oruro

a la Unidad Sanitaria (Vehfculos)

al Hospital de Maternidad, Trinidad

al Hospital Trinidad
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14

15

16

17
13

19

20

21
22
23

24

Domingo

T.unes

Martes

Miérco,

Jueves

Viernes

Sébado

Domingo

Lunes

Martes

Migrco.

Jueves

Trinidad - Cochabamba ( LAB-623 ) (Grupo A)

Yisita al Instituto de Gastroenterologia, Cochabamba (Grupo A)

Visita al Hospital General Viedma {(Grupo B)

Visita al Instituto de Gastroenterologia, Cochabamba {Grupo A)

Visita a la Unidad Sanitaria(Taller de ‘reparacien de vehiculo)
Visita a la Escuela Técnica de Salud, Cochabamba (Grupo A)

Cochahamba ~ Sucre

Visita al Instituto de Gastroenterologia, Sucre {(Grupo A)

Visita al Instituto de Gastroenterolozia, Sucre {Grupo A)

Visita al Hospital General Santa Birbara {(Grupo B)
Reunidn dentro de la misidn

Sucre - Potosi ( en coche }

Visita a la Unidad Sanitaria

Potosi - Sucre { en coche )

Sucre - La Paz { Grupo 4 )

Analisis de los Datos

A— 5



26

27

28

29

10/ 1

Viernes:

Sabado

Domingo

Lunes

Hartes

Miérco.

Jueves

Viernes

Ilegada de la Misibn Guhernamanial a La Paz

Reuniéﬁ en JICA .
Visita Oficial al Ministerio de Previsidn Social y Salud
Piiblica de Bolivia

Visita Oficial a la Bmbajada del Japén

Discusibn sobre el contenido general del Informe{con la mision.

gubernanental)

Discusion sobre el contenido detallade del Informe ( con la

misién gubernamental)

Peticién de respuestas a. preguntas al Dr.  Antelo

Coleccién de los datos de las organi zaciones pertinentes

Informe de los resultados del estudio y Discusién en el

Ministerio de Prevision Social y Salud Piblica de Bolifia

Informe de los resultados del estudio y Diseusidn en el
Ministerio de Previsitn Social y Salud Piiblica de Bolivia
Visita a f@xUnidad Sanitaria ¥ 4! lostituto de Céncer del Area

Oriental { Grupo B )

Analisis de los datos
Visita al Instituto de Cdncer del Area Oriental-y al Hospital

del Japon

. oy s .
Conversacion sobre el contenido de la Minuta en el Ministerio

de Previsidn Social y Salud Péblica -de Bolivia



10

Sabddo

Deningo

Lunes

Martes

Miérco

Jueves

Viernes

Analisis de los datos

Presencia al poner firmas en la Hinuta
La Paz - Rio de Janeiro { SC-881 )

Rio de Janeiro - Nueva Yp;k { RG-860)
Nueva York M'Nariga ( JL-005)

Llegada a Narita, Japén



2.

Bechas de Bstudios

( Bxplicacién del borrador )

12/ 12 Viernes

i3 Sabado

14 Domingo

i% Lunes

16 Martes

17 Miérco.

Narita - Nueva Yofk
Nueva York - La Paz, Via Miami
Reunién interno de la Misiln sobre el programa

Visita Ofieial al’ Emba jador japones

Visita Oficial al Ministro de Prevxslon Social ¥ Salud Publlca

de Bolivia _

Presentacitn del Informe Final con - su berrador - a - las’
autoridades pertinentes del Ministerio'deAPrevisién_ Social ¥

Salud Piéiblica de Bolivia

Expllcac1on sobre el contenido sumario del Informe

Discusion sobre el Informe con las personas pertinentes del
Ministerio de Previsidn Social y Salud Publica de Bolivia

( Subproyecto 1y I1)

' DLscus;on sobre el Informe con las personas pertinentes del

' Mlnister1o de Prev1s1on Social ¥y Salud ?ub]lca de B0}1v1a

18 Jueves

{ Subproyecto (11 )

Confirmacion de los resultados de la discusion entre ambas

partes

Estuﬁio'sobre el contenido de la Minuta

“Canje de la Minuta en el Ministerio de Previsifn Social y

galud Piblica de Bolivia



19

20

21

22

- 23

Viernes

Sdhado

Domingo

Lunes

Martes

Estudio complementario sobre el suniaistro de vehiculos, ete.

. ) : . L
Confirmacion de los detalles para la realizacion de este
Proyecto con las personas vpertinentes del Ministerio de
Prevision Social y Salud Pliblica de Bolivia
Coleccidn de los datos respectivos
La Paz - Santa Cruz, Via Rio de Janeiro
Llegada a Nueva York

Salida de Nueva York

Liegada a Narita



Lista de los EntreyisitadosIprinciviles

[Eary

. Embajada del Japbn en la Republica de Bolivia
Bmbajador japones Takéyoshi Ttou
Consejero Sinzou Uchimura
Secretario - Tsiyoshi Takano
Ministerios e Instituciones pertinentés de 1a Repiblica de Bolivia 7
Ministro de Prevision chial y Salud Publica ' Dr.Carlos Percz Guzman
Jefe de Subsecretaria, Ministerio de Prevision . Dr.Angel Valencia
Social y Salud Piblica ( M.P.S.S.7.) | |
Coordinador Nacional de Proyéctos "JICAT : Dr. Jack Antelo
Relaciones Internacionales, M.P.S5.S.P. _ ‘
Director de Depto.Planificacion, M.P.S.5.P. Dr.Constantio Cuevas
" | S Dr.Sonzate Fernandez
Jefe de Arquitectura,Depto.Planificacion, M P.S.5.P.  Arq.Rodolfo Vera
Subsecretario, Ministerio de Planificacion y Ing: Alfonso Criales
y Coordinacion
. Contrapartes de la Republica de Bolivia
Director de la Unidad Sanitaria de La Paz Dr.Sandoval Javier
Pirector de la Unidad Snnifaria_defﬂruro : . Dr. flumberto Hertins Lavayen
Director de la Unidad S&nitarﬁa de Cochabamba br.Tite Urquieta Marquesz
Director de la Unidad Sanitaria de Chuquisacd Dr;Rohérto.MuPoz
Director de la Unidad Sanitaria‘de'Santa Cruz »Dr.Dardo Chavez Snteto
Director de la Unidad Sanitaria de Trinidad DPr.Piel Jara |
Director de! Instituto de Gastraehtefologf&{La'sz Dr. Guido Villa—ﬂoﬁez
Director del fostituto de Gastroenterologia, Sucre ﬁr.RoheFto Muﬁdz
Director del Instituto de Gastroenterologfa,Cochabamﬁa Dr.Osualdoe Carullo
Dicectora de la Escuela Tecnica de Salud Dra. Rosario Andre
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% %

%

-*% .

Boliviano-Japones de Cooperacion Andina, Cochabamha

Director
Direbtbr
Director
Director

Director

Director

Director

Director

det Hospital de Maternidad de Trinidad

del Hospital de Clinicas, La Paz

del lnstituto Nacional de Torax, La Paz

del Hospital del Nifo

del Hospital General San Juan de Dios , Oruro
del Hospital General Viedma , Cochabamba

del Hospital General Santa Barbara , Sucre

del Instituto de Cancer del Area Oriental

A-11

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
br.
Dr.

Jesus Vargas
Jorge Abularach
Pedro Janregul
(vidio Aliage
Victor Castro
Alvaro Moscoso
Howar Gnardio

Ruben Dario



MINUTES OF DISCUSSIONS
| ON
THE PROJECT FOR IMPROVEMENT
OF MEDICAL EQUIPMENTS
N -
THE REPUBLIC OF BOLIVIA

In response to ihc-rcquest of the Govefnment of the Republic of Rolivia,
Lhe Government of Japan decided to conduct a basic chigh syudy on the Project
for Improvemeht_of _Medica! Equipments .and_entrustcd Lthe siudy to tae jépan
International Cooperaticn pgency (JICA). -

JICA sent o Bolivia the study team headed by Dr.KEIJI TANAKA. Deputy
Director of General MAffaires ﬁiviSiﬂn, Medical Policy -Bureau, Mihistry of
Health and Welfare, from September 5 to ottobe} 10, 1986.

The'tcam had a series  of S.scussions_on Lhé_ProJcct wvith the o"ficiais
concerned of the Government of . the Republic 6[ Bolivia headed by Dr.CARLOS
PEREZ  GUZMAX. Minister of Social Security and Public Health and  conducted
a field survey. _ .

ds a result of the study, both partieé agreed to'rccommchd to - Lheir
respeciive Governments that the major points éf understanding. reached beilwoen
Lhcm;-nLLachﬁﬁ herewith, sﬁo"fd ke cxamined'Lowards the realization of Lhe

Prosect.

ta Paz, Octobes §,1986

il | A o
%Jw JMW@% | | __ /{/Z/lj{{,»_/_j/ L {/— P
N 7 | S : ,VZJL_-.,____.-__...‘_#;._“.... e s [

CDr.KETJT TANAKA ' Or.CARLOS PEREZ GUZMAN
Team Leader | ~ Minister
Japancse Study Team Ministry of Social Security 6nd
JICA publyc fcal ch |
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At L_a_q_hjﬁgn_& .

i. The Project consists of the following three components(Sub-Projects);

(2) The: Sub-Project for Rehabilitation of Medical

(1Y The _Sub~Pr0jecL for lmprovement of Medical Equipments to follow up

the activities of existing wedital and parawmedical institutions
cspahiishcd under the grant aid cooperation by the Government of Japan.
fquipments to imp-ove

the present conditions of medical services of the general hospitals

in major cities.

(3) The Sub-Project for Re:nforcement of Transporlation System to improve

“the function of medical assistance.

2. Ministry of Social Security. and Public Health is responsible for

5.

the administration and cxecution of the Project.

. The Japdnese Study Team will convey to the Government of jfapan Lhe desire of

the Government of Bolivia that the former takes necessary measures to
cooperate by providing medical equipments and other items listed in finnex

within the scope of lapahesc economic cooperation program in Grapt form.
The Bolivian Side has understood Japanese Grant Aid System cxplained by the
Team which includes a princinle of use of a Japanese Consulting Firm and

lapancse Supplyer for the procurement of ecquipments.

The Government of the Republic of Bolivia will take neccssary measures listed

in Annex [l on condition that the Grant Aid would be extended to the Project.
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ANNEX |

Each Sub-Project and each organization (institution) of No.l and No.2

Sub-Projects arc listed in priority order.

. The Sub-Project for lImprovement of Medical Hquipmcnts to follov up the

: Ectiﬁfiiés of ‘existing ﬁedicél and paramedicél'institdtiOns“ establ ished

under Lhe grant aid cooperatlon by the Government of Japan ,
Proposed fﬂSthUthﬂS‘““i) INST{TUTG FASTROFNTERGLOGIA BOLIVIANG- JAPONFS
LA PAZ.
z) INST{TUTU FASTROPNTPROLGGIA BUIIVIANO JAPONES,
_ SULRF : _
3) INSTITUTH GASTRUENTEROLUFIA BGLIVIANU JnPONP
| _ COCHABAMBA. - _

Proposed Equibmcnts . Equipments fOr Dfaghnvig, Equipmans'for Oberation
Equipments for laboratory, Equipments for qucataon-
and others. S R _

4) ESCUELA TECNICA DE SALUD BOLIVInNO—jAPUﬁESﬁ
DE COOPERACIGN ANDINA, COCHABAMBA. '

Proposed Equipments :Teaching Equipments for Nursing Technique, Eguipments

~for Laboratory and others.

. The Sub-Project for Rchahilitationlof Medical Equipments to: improve the

present conditions of medical services of the gencral hospitals in major

cities. o _
Proposed institution----1) "USPITHL BE CLIMNITA, LA PAZ.
Proposed Equipments . Hquipments for Operation, Equipments for Laboratory

Equipments for Diagnosis and others.

U.J: 7
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3.

Proposed Equipments :

Proposed Equipments :

- Proposéd Equipments

Proposed Equipments :

Proposed Equipments

The SUb;ProjecL for

function of medicé!

2) INSTITUTO NACIONAL DE TORAX, LA PAZ.
Equipments for Oberation, Equipments for laboratory
Equipments for Diagnosis and olLhers.
4) NOSPITAL DEL NiNO, LA PAZ.

Equipments for Laborato}y,ﬁquipments'for Diagnosis,
_Equipments for Physical Therapy, Equipments for
Operation and others:
4) HOSPITAL GENERAL SANTABARBARA, SUCRE.
Equipments for ﬂiagnosis,Equipments for Laboratory,
Equipments fbr Uperation ahd'pthers.
5) HOSPITAL GENERAL VIEDMA, COCHABAMBA. -
kquipments for Diagnosis and others;
B) HOS?!TAL GENERAL SAN JUAN DE DI0S, ORURO.
Equipments for Operation,Equipments for Laboratory,

Equipments for Diagnosis and others.

Reinfercement of Transportation System to improve the

assistance.

Proposed Organizations > "Nivel Central” and [l "Unidad Sanitaria”

Proposed Luipments

: Vcﬁicules(Mobi!e-UniLs for Clinic, Ambulances,
Jeeps, Pick-up trucks, Trucks)
Tools for Automobilc Workshops

Construction Materials for Automobile Workshop

A--15



ANNEX 1

2.

3.

h

To provide adequate rooms Lo install the equipment as needed.
To provide facilities for distribution ofrelectriciﬁy_and vater as heeded.

To bear commission to the Japanese foréign-ékchange’fbank for the banking

services based upon ithe Banking Arrangement.

‘To exempt laxes and to take ‘necessary measures for custom clearance of the

medical  equipments and  other items brought .for the Project

al Lhe porL of disembarkation.

To accord Japanese Nationals whose services may he reQUihed‘in connection
with the supply of products and the services gnder - Lhe verified contract
siuch facilities as may be necessary for Lheir entry into Bolivia and stay

therein for the performance of their work.

To maintain and use properly and-cffecp?vﬁiv"ﬁhat the equipments and other

items purchased ender the Grant.

To bear all expenses other than those to  be borne by the Grant, necessary

for the installation of equipments.

Hd: 0

J
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MINUTA DE DISCUSTION
S OBRE
EL PROYECTO PARA MEJORAMIENT O
E N

A REPUBLE®CE DE BOLITV IA

En respuesta a la solicitud del Gobierno de Ja Republica de
Bolivia, el Gobierno del Japon decidio. proceder al estudio de
diseno bdsico sobre el Proyecto para Mejoramiento de Equipos Me&-

dicos y confio el estudlo a la Agen01a de Coopera01on Internacio

nal (JICa).

JICA envic a Bolivia una Mision encabezada por el Sr. (Doc-
tor) Keiji TANAKA, Delegado Director de la Divisidn General de
la Oficina de Politicas Médicas del Ministerio de Salud y Bienes
tar Social del Japdn, del 5 de Septiembre al 10 de Octubre de
1986.

La Misidn ha tenido una serie de discusiones sobre el Pro -

yecto con las autoridades oficiales del Gobierno de ia Republica

de Bolivia, encabezados por el Dr. Carlos Pérez Suzmdn, Ministro
de Previsicn Social vy Salud Pihlica v oae procedid'al_estudioﬁ
Como resultado del estudio, ambas partes estan de acuerdo
en recbméndar a sus respectivos gobiernos los mayores esfuerzos
de éntehdimiento alcanzado entre ellos, para gue sean reconoci -

dos hacia la realizacidn del Proyecto.
La Paz, 6 de Octubre, 198%.

%M a(//(*/ «/7/—7

. KEILJI TANAKA ﬁkiCPRLOS PEREZ GUZMAN

JEFE DE MISION DE ES- MINISTRO DE PREVISION SOCIAL Y
TUDIO DEL JAPON-JICA : SALUD PUBLICA - BOLIVIA
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ADJUNTD :

1.

El Proyecto consiste de 1os éiduienfes tres componehtes.(sﬁb;

Proyecto) T ' B B

/ , _

1) El Sub~Proyect0 para el Mejomamlento de Equlpos Medlcos co
L mo segulmlento de las actlvldades de las 1nst1tuc1ones me-
dicas y paramcdlcas existentes y estableC1das bajo la dona

cidh v cooperacidn por el boblerno del Japén.

2) El Sub-Proyecto para la rehabilitacidn deEQuipO% Medicos
‘para mejorar las condiciones presentes de los servicios me

dlCOS de hospltales generales en. c1udades pr1n01pales.

3) El Sub-Proyecto para el Reforzamiento del sistema de’ trang
portes del Ministerio de salud paré_mejorar las funciones

“de Asistencia Medica.

"El Ministerio de Prevision Social y Salud Publica es responsa

ble para la administracion 'y ejecuciodn del Proyecto.

La Misidn.de Estudio del Japén transmitira al Gobierno del Ja
pon el deseb del Gobierno de Bolivia, para que el primero to-
me las medidas_necesafias para cooperar en la provision de

equipos méditos v otros items senalados en Anexo I dentro del

alcance del programa de Cooperacion Econdmica Japonesa.

La Contraparte Boliviana ha entendido el Sistema de Céopera-—

cicn Japonesa explicado por la Migidn el cual incluye el uso

priancipal de una flrma Consultora Japonesa 7 una firma Contra

tista Japonesa wvara la prov151on de los equipos.
El Gobierno de la Republica de Bolivia tomard las medidas ne-

cesarias senaladas en el Anexo II dentro las condiciones que

la Cooperacidn podria dar al Proyecto.

A—-18



ANEXO I

Cada.Sub~Pr¢chto y cada organizacion (instithcidn) de los Sub -
Proyectos N® 1 y N® 2 estan senalados en orden de prioridad.

1. El qufProyecto para el mejoramiento de Equipos Médicos del
seguimiento de actividades de instituqionesumédiqqs‘Y'paramé;
dicas existentes y establecidas bajo la Cooperacion del Go -

bierno del Japon.

Instituciones Propuestas---1) INSTITUTO GASTROENTEROLOGIA BO-

BEquipos Propuestos

Bguipos Propuestos

.
-

LIVIANO~JAPONES, LA PAZ.

2) INSTITUTO GASTROENTEROLOGIA BO-
LIVIANO-JAP CNES, SUCRE.

3) INSTITUTO GASTROENTLEROLOGIA BO-
LIVIANQ-JAPONES, COCHABAMBA.

Equipos para diagndstico, Equipos pa-
ra operaciones, Equipos para Laboratg
ric, Equipos para Educacidn y otros.
4} ESCUELA TECNICA DE SALUD BOLI -
VIANO-JAPONES DE COOPERACION AN
DINA, COCHABAMBA.
Eguipos de ensenanza para récnic
enfermeria, Equipos para Laboratorio

y Otros.

7. El1.Sub-Proyecto.para Rehabilitacidn de Equipos Médscos para

L . . . . . e 4
mejorar los condiciones vresentes de los serviclos médicos de

los hospitales agenerales en las ciudades principales.

Instituciones Propuestas--- 1) HOSPITAL DE CLINICAS, LA PA%.

Equipos Propuestos @

Eruipos Propuestos

o630

Equipos para Operacidn, Equipos
para Laboratorio, Equipus para
'Diagnéstico y Otros.
2} INSTITUTO NACIONAL DE TORAX.
LA PAZ.
Poainoe para Operacién, Rauinna pa
ra Laboratorio, Equipcs para Diag

nbéstico y otros.
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Equipos Propueﬁtﬁs :

.

Equipos Propuestos

Equipos Propuestds

Equipos Propuestos :

3) HOSPITAL DEL WINO, LA PAZ.

'Fqulpos para Laboratoxlo, Equipos'

para DlagDOqtlco, Equ1pos para Te .
rapia FlSlca, Pqulpos para 0pera~

cidn. y otroq.

'4) HOSPITAL GENLRAL SAVTA BARBARA

_bUCRE,

Fquzpos para- Dlagnostlco, Eauipos

para Laboratorio, Equlpos_para_

Operacidn y otros.

5) HOSPITAL GENERAL VIEDMA, COCHA-
BAMBA.

EQUipOs'para diaghdstico y otros

6) HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE
DIOS, ORURO. ' '

qulpos para Operacion, BEquipos pa

la.Laboratorlo, Egquipos para Dlagm

nostico y otros.

3. El1 Sub-Proyecto para el Fortalecimiento del Sistema de Transpog

tes para mejorar las funciones de la asistencia médica.

Organizaciones Propuestas

Equipos Propuestos

a3 @

"Nivel Central” y "11 Unidades Sani
tarias" ' .
Vehiculos . (Urldades CllnlCaS Mov1 -
les, Ambulanc1as, Jcepﬁ, Camionetaq'
CamLOﬁes}

Herramientas para Talleres Gz Mante

“nimiente.
e N . < 4
Materiales de Construccion para Ta-

.lleres de Mantenimiento.
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ANEXO II

=~
.

Proveer de adecuadas salag para instalar los equipos que se ne
cesitan.

Prayegr {acilidades para la distribucidn de electricidad y
agua como sea necesario.

Encargarse de las comisiones del banco japones de intercambio

por lqs servicios bancarios prestados de acuerdo a convenios
bancarios establecidos.

El equlpo medlco y otros items para el Proyecto deberdn ser 1i

berados de 1mpuestos como tambien tomar las medidas necesarlas

para el despacho de Aduana en el Duesto de desembamme.

Acordar para los nacionales japoneses guienes se requeriran con
el abastecimiento de productos y los servicios bajo el contra-
to verificado, facilidades que sean necesarias para su entrada

a Bolivia y su estadia para la ejecucidn & su trabajo.

* - L] -. . F s
Los equipos y otros items adquiridos bajo la Donacion deberan

ser usados convenientemente vy efz:ctivamente.

Encargarse de todos los gastos que conllievaran con la donacion

s . . -
necesarios para la instalacion de equipos.



MtNUThs‘O?_DISCUSSIONs
B
THE DRAFT FINAL REPORT OF THE Baéié pESIé&fS¢d§xf L
“THE PROJECT Fcnfihpnbyﬁﬁsﬁf]f
o .
 MEDICAL EQUIPMENTS
_ iN' - .

THE REPUBLIC OF BQLIVIA
Tﬁe'GSVefnmént'of“Japah'hés sénf} fﬁrough,the:daéaﬁ Iﬁféfﬁaiibhal'
Cooperation Adency (JICA), a Basic: Design ‘Study Team to the
Republic of Bolivia from lZ to 23 Decémber, 1986 for the purpose

~of presenting and explaining the Draft Flnal Report of the Basic
Design Study on the Project for Improvement of Medical: Equip-

ments

After a series of: discussions’ betwéen the: Baéic Design Study
Team and the authorities concerned of the Government of ‘Bolivia,
both sides confirmed the following results attached  herewith

( ATPACHMENT },

" La Paz December 18, 1986,

Ry s

R. NAOKI FURUTA o ‘DR.. CARLOS PEREZ GUZMAN
. LEADER IR , MINISTRO DE PREVISION SOCIAL
BASYIC DESIGN S5TUDY TEAM Y SALUD PUBLICA-BOLIVIA
JAPAN INTERNATIONAL COOPERATION. .

AGENCY
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.-

ATTACHEMENT

Both sides agreed to reconfirm the Minutes of Discussions

which was mutually signed on October 6, 1986.

The Bolivian side has agreed in .principal to the basic

design proposed in the Draft Final Report and appropiate

~alterations agreed by both sides in the course of discussions

will be incorporated in the Final report.

The Bolivian side has understood Japan's grant aid system

and the arrangement to be taken by the Bolivian side for

"realization of the Project.

The Final Report { 10 copies in Spanish )} will be submitted
to the Bolivian side before the middle of February, 1987.
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MINUTA DE.DISCUSIONES
 SOBRE
EL BORRADOR DE INFORME FINAL DEL ESTUDIO DEL pIsEﬁo_BAsIco
PARA

EL PROYECTO PARA MEJORAMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS
BN i

LA REPUBLICA DE BOLIVIA

El goblerno del Japén ha env1ado ~a través de. la Agencla de
Cooperacioén Internacional " del  Japdn: (JICA), una . misiédn del_
estudio del disefic basico a. la Répiblica. de BOllVla desde el- dia
12 a 23 de Diciembre, 1986 para el proposlto ‘de presentar y
explicar el Borrador de Informe Flnal ‘del FPstudio del Dlseno

Basico soble el Proyecto

Ambas partes sostuvieron una serie de “discusiones sobre el
Iinforme Yy acordaron recomendar a sus respectivos gobiernos'-y
autoridades competentes, examinar los principales acuerdos -gue
se adjuntan con miras a la realizacién del. Proyecto.

La Paz, 18 de Diciembre 1986,

D) il | C
. : /(é_éﬁix(, “ L ;;7
DR NAOKI FURUTA . : CARLOS PEREZ GUZMAN
JEFPE DE LA MISTON JAPONESA MINISTRO DE PREVISION SOCIAL
MISION DEL ESTUDIC DEL DISENO BASICO Y SALUD PUBLICA-BOLIVIA

 AGENCIA_ DE_COOPERACION INTERNACIONAL
DEL JAPON .




APENDICE

1.- Ambas partes acordaron de reconfirmar la Minuta de Discusio-

nés . gque estuvo mutuamente firmado en el 6 Octubre, 1986..

2.~ La parte boliviana ha acordado en principio el disefio basico
presentado en el Borrador de Informe Final. Y las alteracio-

nes apropiadas y acordadas por ambas partes en el curso de

discuciones van a ser incorporadas en el Informe Final.

/ 3.~ La parte boliviana ha comprendido el sistema de la coopera-
cién financiera no reembolsable del gobierno del Japdn y los
arreglos que deben ser tomados por la parte boliviana para

la realizacién del proyecto.

4.~ El informe Final { 10 copias en Espaficl } va a ser presentado

a la parte boliviana antes de mediado de Febrero, 1987.
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