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PREFACIO

En respuesta a la solicitud del Gobierno de la Republica de Bolivia, el Gobierno del
Japon decidi6 realizar un estudio de disefio basico para el Proyecto de Fortalecimiento
del Sistema de Atencién Hospitalaria Materno Infantil de Cochabamba y encargé dicho

estudio a la Agencia de Cooperacion Internacional del Japén (JICA).

JICA envid a Bolivia una misién de estudio desde el 13 febrero hasta el 20 marzo de

2001.

La misién sostuvo discusiones con las autoridades relacionadas del Gobierno de
Bolivia y realizé las investigaciones en los lugares destinados al Proyecto. Después de su
regreso al Japdn, la misién realizé méas estudios analiticos. Luego se envié otra misién a
Bolivia con el propdsito de discutir el borrador del disefio basico y se completd el

presente informe.

Espero que este informe sirva al desarrollo del Proyecto y contribuya al promover

las relaciones amistosas entre los dos paises.
Deseo expresar mi profundo agradecimiento a las autoridades pertinentes del

Gobierno de la Republica de Bolivia, por su estrecha cooperacion brindada a las

misiones.

Octubre, 2001

2 T%ﬁlf],‘

Takao Kawakami
Presidente

Agencia de Cooperacion Internacional del Japén



Octubre, 2001

ACTA DE ENTREGA

Tenemos el placer de presentarle el Informe del Estudio de Disefio Basico sobre el
Proyecto de Fortalecimiento del Sistema de Atencién Hospitalaria Materno Infantil de

Cochabamba en la Republica de Bolivia.

Bajo el contrato firmado con JICA, el consorcio entre Nihon Sekkei, Inc. y Medical
Engineering & Planning Co., Ltd, hemos llevado a cabo el presente Estudio desde
febrero, 2001 hasta octubre, 2001. En el Estudio hemos examinado la pertinencia del
proyecto en plena consideracién a la situacién actual de Bolivia, y hemos planificado el
Estudio méas apropiado para el Proyecto dentro del marco de la Cooperacién Financiera

no Reembolsable del Gobierno del Japon.

Esperamos que este Informe sea de utilidad en el desarrollo del Proyecto.

Muy atentamente,

Masahiro IKAWA

Jefe del Equipo de Ingenieros

Misién de Estudio de Disefio Basico sobre el
Proyecto de Fortalecimiento del Sistema de
Atencion Hospitalaria Materno Infantil de
Cochabamba

Nihon Sekkei, Inc.

Medical Engineering & Planning Co., Ltd.
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RESUMEN

La Replblica de Bolivia es un pais continental situado aproximadamente en el centro del Continente
de América del Sur, y rodeado de 5 paises, Pert, Brasil, Paraguay, Argentinay Chile. Cuenta con una
superficie total de 1,100,000 ke, 3 veces mayor que la de Japdn, y con una poblacion total de unos
8,000,000 de habitantes. Como ciudades principales se puede citar, ademas de La Paz, la mas grande
del pais, Santa Cruz, Cochabamba, etc. Se supone que alrededor de un 60% de la poblacién total
habita en las ciudades. La capital constitucional es Sucre, aunque €l centro politico y administrativo
real esLaPaz.

Seglin las estadisticas de la UNICEF de 1999, el producto nacional bruto (PNB) per capita fue de
1,010 USS$ (el promedio de Sudamérica es de 3,806 US$), resultando uno de los valores mas bajos de
todaAmeéricadel Sur. El Gobierno de Bolivia pretende promover la modernizacion del pais, y acanzar
una tasa de crecimiento econémico del 7% en el afio 2002, manteniendo una politica de ajuste
estructural basada en los principios de la economia de mercado libre (saneamiento financiero,
liberacion de laimportacion y exportacion y de negocios en divisas, etc.), asi como intentando lograr
la estabilizacion de |la macroeconomia. Gracias a las reformas econémicas, la tasa de crecimiento
econdémico en los Ultimos afos se mantuvo entre € 3y el 5%, pero la del afio 1999 se estim6 en un
0.5% (valor provisional), debido a una fuerte recesion econdémica a finales del afio provocada por la
crisis econdmica de Brasil.

En la ciudad de Cochabamba (1.3 millones de habitantes, aproximadamente), lugar objeto del
Proyecto, lamortalidad de los nifios menores de 5 afos y la de las mujeres embarazadas es de 67/1,000
nacimientos y 360/100,000 partos, respectivamente, mostrando valores muy elevados en comparacion
con los promedios de otros paises sudamericanos (35/1,000 y 139/100,000, respectivamente). La
misma situacion se observa no silo en todo el departamento y municipio de Cochabamba, sino
también en los demés departamentos de Bolivia. Como una de las causas de dicha situacion se puede
citar que la mayoria de la poblacién no dispone de facilidades de acceso a los debidos servicios
meédicos, por el hecho de ser incapaz de soportar |os gastos de dichos servicios. Ademés, resulta que
alrededor de un 70% de los 8 millones de habitantes, poblacién total estimada de Bolivia, vive en
condiciones de pobreza.

Frente a estas circunstancias, € Gobierno de Bolivia puso en préctica la ley de Participacién Popular
(en abril de 1994) y la de Descentralizacién (en junio de 1995), asi como tomé medidas también en
el sector de salud y medicina para establecer un sistema que permitiera ofrecer los servicios médicos
esmerados requeridos en cada sitio, como por ejemplo, transferir las autoridades necesarias del
Gobierno Central a los municipios auténomos. Asimismo, puso en préctica la politica del Seguro
Nacional de Maternidad y Nifiez en julio de 1996, enfocando el Mejoramiento de Salud y Asistencia



Médica Materno Infantil como meta superior concreta. Como consecuencia de esta politica, se eximié
de los gastos médicos a las mujeres gestantes y nifios menores de 5 afios, 1o que les permitio un fécil
acceso a servicio de atencién de salud en diferentes instituciones médicas. Sin embargo, larealidad es
gue no existe un sistema que pueda responder a la demanda muy creciente, produciéndose un
desequilibrio entre lademanday la oferta de |os servicios de atencion de salud materno infantil.

En las areas urbanas de Cochabamba, lugares objeto de la cooperacién, la exencién de gastos médicos
practicada por la politica arriba indicada ha dado lugar a un brusco incremento de los pacientes
materno infantiles en los Gltimos afios, asi como a un enorme aumento de la demanda de servicios
médicos. Sin embargo, dentro de la ciudad de Cochabamba existen sdlo un hospital de tercer nivel,
Hospital Materno Infantil “German Urquidi”, y 18 centros de salud que prestan servicios de primer
nivel, y no existen los establecimientos de segundo nivel que deben situarse entre ambos niveles,
primero y tercero. Debido a esta deficiencia del sistema de atencion hospitalaria materno infantil
(sistema de referencia), se ha creado una situacién en la que € establecimiento de tercer nivel se ve
obligado a prestar incluso los servicios médicos que deberian corresponder propiamente a los
establecimientos de primer o segundo nivel. Por consiguiente, se est4 produciendo una gran
concentracion de pacientes en el Hospital “ German Urquidi”, con el resultado de que actualmente este
hospital se ve incapaz de atender debidamente la demanda de servicios médicos que se ha
incrementado en |os Ultimos afios.

Ante esta situacion, el Gobierno de Bolivia, tras haber aclarado las actividades y funciones de cada
nivel de atencion médica, ha elaborado el Proyecto de Fortalecimiento del Sistema de Atencién
Hospitalaria Materno Infantil de Cochabamba, cuyo objetivo consiste en fortalecer dicho sistema en
las areas urbanas mediante & mejoramiento y ampliacion de los establ ecimientos médicos (incluidos
los equipos médicos) de los diferentes niveles (primero, segundo y tercero) y, asimismo, lograr la
operacion armoniosa de estos establecimientos. Sin embargo, €l Gobierno de Bolivia, debido a
problemas financieros, etc., se ha visto en dificultades para implementar la totalidad de este Proyecto
por su propia cuenta, razén por la cual ha solicitado al Gobierno del Japédn la Cooperacion Financiera
No Reembolsable con este fin.

En respuesta a esta solicitud, € Gobierno del Japdn ha decidido realizar €l Estudio de Disefid Bésico,
y en febrero del 2001 fue enviada una Mision de Estudio por la Agencia de Cooperacién Internacional
de Japo6n (JICA). LaMision haredactado el presente Informe de Estudio de Disefio Basico tras haber
realizado las discusiones con las autoridades bolivianas, los estudios sobre los establecimientos
relacionados, la coleccion de los datos necesarios y los estudios en los posibles lugares de
construccién, asi como los andlisis posteriores de datos en Japon y la explicacion del borrador de este
Informe, que tuvo lugar en julio del 2001 en Bolivia.
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Como resultado de los estudios, se ha confirmado la necesidad de fortalecer @ sistema de atencion
hospitalaria materno infantil en las &reas urbanas de Cochabamba. Asimismo, se ha llegado a la
conclusion de que se deberia realizar, para € logro de este sistema, la construccién nueva y la
ampliacién de establecimientos médicos de primer, segundo y tercer nivel, asi como e suministro de
los equipos médicos respectivos. La solicitud origina de la parte boliviana consistia en la
reconstruccién del Hospital Materno Infantil “German Urquidi”, la ampliacion del Centro de Salud
“Cochabamba’ y la construccion de 3 centros de salud. Sin embargo, con respecto a Hospital
“Germéan Urquidi”, se ha llegado al acuerdo de que la parta boliviana se responsabilizara de la
reconstruccién del edificio de internacion (con méas de 99 camas), exceptuando |os sectores donde se
prestan los servicios de alta complejidad propios de un hospital de tercer nivel, y de lareformade las
instalaciones construidas por la ONG de Espafia (Ala Sur). También se ha acordado que la parte
boliviana se encargara de la construccién de uno de los 3 centros de salud, que no dispondra de
servicio de partos.

La construccion o ampliacion se realizard en d interior de la ciudad de Cochabamba en 4 lugares
diferentes. dentro del terreno del Hospital “German Urquidi”, del Centro de Salud “ Cochabamba” y
del Centro de Salud “Alalay”, y en un espacio libre ubicado en €l norte de la ciudad.

A continuacion, se resume este Proyecto de Fortalecimiento del Sistema de Atencion Hospitalaria
Materno Infantil de Cochabamba.

Entidades responsables: Ministerio de Salud y Prevision Social de Bolivia
Prefectura del Departamento de Cochabamba
H. Municipalidad de Cochabamba

Entidad ejecutora: H. Municipalidad de Cochabamba

Proceso total: El tiempo necesario para el proceso total del Proyecto Objeto de la
Cooperacion, desde la firma del Canje de Notas (en € primer afio) hasta
la conclusion de las obras correspondientes, serd de 31 meses,
requiriéndose dentro de este tiempo 4.5 meses para €l disefio de gecucion,
2.5 meses para la licitacién, y 20 meses para las obras de construccién y
suministro de equipos, incluida su instalacion. Asimismo, este Proyecto
Objeto de la Cooperacién se redizard repartido en 3 afios fiscales
consecutivos del Japon, e 2001 (sblo el disefio en detalle), el 2002 y €
2003 (lalicitacion, las obras), mediante los bonos del estado.
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Estructura dd Edificio:

Superficietotal:

Hospital Materno Infantil “Germén Urquidi”

3 plantas sobre tierra de hormigén armado
Centro de Salud “ Cochabamba’

2 plantas sobre tierra de hormigdn armado
Centro de Salud “Alaay”

Una sola planta de hormigon armado
Centro de Salud “Norte” (denominacién temporal)

Una sola planta de hormigén armado

Totalidad de todos | 0s establecimientos: 8,442 n?

Hospital Materno Infantil “ Germéan Urquidi”: 6,214 m?

(superficie de terreno en disefio: 5,756 m?)
Centro de Salud “ Cochabamba’: 1,391 m?

(superficie de terreno en disefio: 1,415 m?)
Centro de Salud “Alalay”: 182 m?

(superficie de terreno en disefio: 413 m?)
Centro de Salud “Norte”: 655 m?

(superficie de terreno en disefio: 1,430 m?)

Contenido del Proyecto: Tal como indica el siguiente cuadro.

Construccion

Ampliacién

Centro de Salud “Cochabamba” 1,391

NuUmero total de camas. 36 camas

ler piso:
Sala de Internacion, Neonatologia, Sala de
Curaciones, Enfermeria, etc.

Planta bgja:
Quiréfano, Salade Partos, Cocina, Lavanderia,
Dormitorio, Sala de Esterilizacion, Porteria, Sala
de Mé&guinas, etc.

Centro de Salud “Aldlay” 182

NUmero total de camas. 8 camas

Planta bgja:
Sala de Internacion, Neonatologia, Sala de
Curaciones, Enfermerfa, Cocina, Lavanderia,

Centro de Salud “Norte” 655
NuUmero total de camas; 12 camas

Consulta externa, Sala de Curaciones, Farmacia,
Sala de Administracion, Laboratorio,
Radiografia para Odontologia, Sala de Partos,
Sdla de Internacion, Neonatologia, Cocina,
Lavanderia, Salon de Actos, Sala de Méaguinas,

2,228

Reconstruccién

Hospital Materno Infantil “German Urquidi”
6,214

Numero total de camas; 65 camas

2do piso:
Sala de Internacion, Sala de Conferencia, Sala de
Médicos, Oficina de Director, Oficina de Gerente,
Oficina de Jefe de Enfermeria, Oficina de
Administracion, Dormitorio, Sala de Reunion,
Biblioteca, etc.

ler piso:
Sala de Curaciones Graves, Quir6fano, Sala de
Partos, Sala de Nifios Prematuros, Sala de Recién
Nacidos, Sala de Esterilizacién, etc.

Planta baja:
Consulta Externa, Sala de Curaciones, Farmacia,
Sala de Emergencia y Recuperacion, Radiologia,
ECG EEG Ecografia, Sala de Maquinas, etc.

6,214

Equipos médicos bésicos necesarios para los
establecimientos arriba indicados (Ecografia,

de edificios
etc.
Planta baja:
etc.
(Superficie
Total)
Suministro
de Equipos

Incubadora, Doppler, Incubadora movil, etc.)

Equipos médicos basicos para los establecimientos
arriba indicados (Ecografo color doppler, Rayos X,
Monitor de signos vitalesElectrocardiégrafo,
Electroencefal 6grafo, L aparoscopio, etc.
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El costo de operacién y mantenimiento después de finalizar € Proyecto Objeto de la Cooperacion se
estimaen 1,574mil bolivianos anuales. Este valor se dividiraen 864mil bolivianosy 710mil bolivianos,
que corresponden al costo de operacién y mantenimiento de los edificios y de los equipos médicos,
respectivamente. Los gastos de agua, luz y teléfono (un total de 659mil bolivianos) incluidos dentro
del costo total seran cubiertos por la Municipalidad de Cochabamba, mientras que los demas gastos
(un total de 915mil bolivianos) serdn cargados a los diferentes establecimientos respectivos. El
presupuesto de la Municipalidad de Cochabamba del afio 2001 para el sector de salud y medicina se ha
incrementado en un 68%, en comparacion con el afio anterior. En cuanto al presupuesto para el Seguro
Béasico de Salud, han sobrado 2,799mil bolivianos, que equivale casi la mitad del total. Ademés, €
Hospital Materno Infantil “German Urquidi” cuenta con un superdvit de 825mil bolivianos, que
corresponde a un 25% del ingreso total y, asimismo, los centros de salud también tienen un superdvit
de 387mil bolivianos, equivalente a un 30% de la totalidad de sus ingresos, |0 que suma un total de
1,212mil bolivianos. En vista de esta situacién, no deber4 haber problemas de operacion vy
mantenimiento en el futuro.

Por otra parte, el nimero del personal nuevo que se requiere contratar después de la finalizacion del
Proyecto Objeto de la Cooperacién es de 43 médicos y 91 enfermeras. Asimismo, € costo de personal
para esta contratacion se estima en 4 millones de bolivianos al afio. Con respecto al aseguramiento de
los médicos necesarios, hay que sefidlar que en los Ultimos 7 afos se han graduado 1,045 estudiantes,
obteniendo €l titulo de médico en € Departamento de Cochabamba, pero el 25% (unos 260 médicos)
de dichos estudiantes se encuentra desocupado. En cuanto a las enfermeras, la situacién es casi la
misma. Por lo que serefiere al presupuesto necesario para la contratacion del personal, que asciende a
unos 4 millones de bolivianos, se cubrira el 90% por e Tesoro General de la Nacion (Ministerio de
Salud y Prevision Social), 5% (unos 200 mil bolivianos) por el Seguro Basico de Salud, y € 5%
restante por los propios recursos de la Municipalidad de Cochabamba, por lo que dicho presupuesto
gqueda garantizado. En vista de todo esto, se considera que no existe problema respecto a la
contratacion de los médicos y paramédicos.

Caso de implementarse el Proyecto (el Proyecto Objeto de la Cooperacion Japonesa y las obras con
cargo alaparte boliviana), se esperan los siguientes efectos directos:

Prestacion de servicios médicos de tercer nivel

Se reconstruird el Hospital “German Urquidi” que se encuentra obsoleto, y se completardn sus
funciones médicas de alta complgjidad (quiréfanos, salas de partos, ICU, NICU, etc. para los
pacientes normales e infecciosos) aptas para un establecimiento médico de tercer nivel.

Como consecuencia de esto, se permitira atender debidamente a las pacientes de parto de ato
riesgo, alos pacientes infecciosos, etc.(1,519 pacientes/afio:2000), siendo posible ofrecer servicios
meédicos de més alta calidad.



Prestacién de servicios médicos de segundo nivel

Se ampliara & Centro de Salud “Cochabamba’, situado en el centro de la ciudad, mediante la
construccién de un nuevo edificio con quiréfano y salas de partos dentro de su terreno, para
convertirlo en un establecimiento médico de segundo nivel.

Como consecuencia de esto, se permitird también a este centro de salud practicar |as operaciones
cesareas, etc. (1,636 pacientes/ano: 2000), atendidas Unicamente por el Hospital “German Urqguidi”
en € éreaobjeto del Proyecto, asi como servira para descongestionar la concentracion de pacientes
en dicho hospital. Asimismo, siendo posible atender también los partos normales(5,280
paci entes/afio: 2000), se puede esperar un incremento de pacientes en este centro de salud.

Prestacion de servicios médicos de primer nivel

Se construird en €l norte de la ciudad, zona de alto crecimiento demogréfico, un nuevo centro de
salud (establecimiento de primer nivel) que dispondra de servicios para atender los partos
normales, asi como se ampliara el Centro de Salud “Alalay” (que cuenta con servicios de partos
normales), ubicado en €l sur de la ciudad, mediante la construccién de un nuevo edificio para
internacion dentro de su terreno.

Como consecuencia de esto, se espera un incremento de pacientes de partos normales en los
establecimientos debido a las facilidades geograficas. Si se cuenta con establecimientos de primer
nivel que ofrezcan una atencién mas cercanay segura, es de suponer gue los pacientes preferiran
acudir a dichos establecimientos por su comodo acceso. De este modo, se posibilitara a los
pacientes economizar tiempo y dinero (reduccién de tiempo de espera debido a la descongestion
de sobredemanda y reduccion de distancia de traslado en medios de transporte).

Mejoramiento de servicios de consulta

La renovacion y reposicion de los equipos obsoletos o insuficientes en e Hospital “Germéan
Urquidi” posibilitarda mejorar 10s servicios de consulta en gineco-obstetriciay pediatria. Asimismo,
se puede minimizar las cargas que soportan los pacientes durante € tratamiento mediante la
reduccién del tiempo de consultay andlisis.

Al llevar a cabo € Proyecto Objeto de la Cooperacion Japonesa, es muy importante que las obras a

cargo de la parte boliviana sean realizadas en el momento oportuno. Especialmente, se requiere la

finalizacion de obras tales como la demolicion y desmantelamiento de los edificios existentes y el

acondicionamiento de los terrenos antes del comienzo de las obras de construccién a cargo de la parte

japonesa.

Ademés, para la operacion més eficiente y armoniosa de los establecimientos objeto del Proyecto, es

deseable asegurar y mejorar |os siguientes puntos:

Asegurar el personal necesario para la operacion adecuada de los diferentes establecimientos de
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nueva construccion o de ampliacion mediante el Proyecto Objeto de la Cooperacion.

Establecer un departamento de operacion de los edificios y equipos que serén construidos o
suministrados mediante el Proyecto Objeto de la Cooperacion, para el uso sostenible de los

mismos en buenas condiciones.

Para tradladar a los pacientes graves a un establecimiento médico de nivel superior antes de que
sea demasiado tarde, por una parte, y para mejorar eficazmente el sistema de recepcion de dichos
pacientes, por otra parte, es imprescindible realizar las actividades de servicios médicos con
armonia en base a una relacion estrecha entre todos los establecimiento de |os diferentes niveles,
primero, segundo Yy tercero. Para € logro de este objetivo, es muy importante que € personal
médico que presta sus servicios en los diferentes establecimientos participe periddicamente en los
entrenamientos respectivos mediante un programa de capacitacion. Asimismo, para la préctica de
dichas actividades en forma mas armoniosa, es deseable reorganizar, seguin las necesidades, €
régimen actual, en €l gque existe una independencia entre el Hospital “German Urquidi” y los
centros de salud, de manera que todos estos establecimientos médicos pertenezcan a una misma

organizacion.

Aprovechar eficientemente y conservar debidamente toda la documentacion, tal como los
manuales de inspeccidn y mantenimiento, manuales de operacién y planos de circuitos, que serén
entregados al momento del suministro de los equipos médicos, asi como aprovechar la asistencia
técnica, que proporcionardn en forma suficiente los proveedores de dichos equipos, afin de llevar
acabo € operaciéon y mantenimiento con eficacia. Asimismo, disponer de un libro mayor de cada
equipo registrando fecha de entrega, frecuencia de uso, historial de reparaciones, etc., asi como
elaborar los planes de compras de |os repuestos y de renovacion de los equipos, y reflgjarlos en €
plan presupuestario a medio y largo plazo.

Una vez implementado € Proyecto Objeto de la Cooperacion, es deseable elaborar cada afio un
informe anual sobre el estado de su operacion (nimero de partos de alto riesgo, cesdreas y
normales, nimero de pacientes externos materno infantiles, nimero de pacientes de referencia,
nimero de exdmenes ultrasdnicos, cardiogramas y radiografias, nmero de operaciones, etc.).
Este informe permitird conocer el estado operativo de cada establ ecimiento objeto de cooperacion,
asi como servira de referencia paraintroducir posibles mejoras operativas.
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