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Queda mutuamente convenido entre los It ts mutually agreed between 
Ministerios de Economfa, Salud Plblica, 
 the Ministries of Economy, Health,
 
y Planificaci6n del Gobierno de Bo.ida, and Planning of the Government of 
y la MIsi6n Econ6mica de los Estados Bolivia, and the USAID toMission 
Unidos en Bolivia (U D), que los fon- Bolivia that the funds provided

dos provistos mediante el presente Con- hereby will be employed exclusively
venio se empleara'n exclusivamente de in accordance with the project

acuerdo con el proyecto conforme se lo described herein.
 
describe a continuacion:
 

I. Objeto del.Proyecto I. Project Target
 

El objeto del proyecto es:(]) obte- The project target is: (1)to 
ner un mejor entendimiento entre los obtain a better understaxiding among
medicos J6venes bolivianos sobre los young Bolivian physicians about

problemas sanitarios de la cbmunidad; problems of community health; (2)to

(2)acelera'r la integraci6n de los pro- accelerate..the integration of famil.: 
gramas de nutricion y protecciorn a la protection and nutrition programs iit,
familia con los programas de maternidad maternal and child health programs; 
y salud infantil; (3)extender es'tos (3)to extend these integrated

servicios integrados a una porcion tan services-to as large a segment of
.grandecomo sea posible de la poblaci6n Dolivia's population as poeaible

dentro de un perfodo razonable. within a reasonable period of time 

Este objeto se conseguir por medio This target is to be aocomplish

de lam sigulentes medidas concretes: by the following concrete measures:
 

Continuar a sostener el ya esta- Continue to support the
blecido Departamento de Medicina Preven. already established Department of
tivo de la Facultad 6e Medicina de la Preventive Medicine at the Medical 
Universidad Mayor de San An.dres en le School of the Universidad Mayor de
Paz, nyudar durante el Allo Fiscal 1970 San Andres in L Paz; asist durinc,
al establecimiento de otro DepartAmento PT 1970 in the establishment of a 
similar en la Facultad de Medicina de similar department at the Medical

•la Universidad Mayor de San Francisco School of the Universidad Mayor de
 
Xavier en Sucre, y promover y sostener San Francisco Xavier in.Sucre, and
 
en-Una fecha apropiada a ser determina- promote and support at an appropri&
da, el establecimiento de otro Departa- date yet to be determined the estab 
mento mas en la Tercera Facultad de Me- ment of .a further department at
dicina de Bolivia en Cochabamba. Las aoliviaws,'thir'd medical schoolin
 
tareas-primordiales de los'departementos Cochabamba. The primary tasks ofde medicine preventiva seran: the departments of preventive 

medicine will be:
 

FOR THlE COOPERATING AQE;4CY FOR THE DIRECTOR, AID 
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1. Diseiar y realizar .un plan de

estudios de medicina integrando mate-

riales tales como Demograffa,Protec-

cl6n a la Familia con los programas 

de Obstetricia, Ginecologla, y Pedia-

tria. El departamento, ademas, ela-
borard un plan coordinado parn. desti-
nar a los estudiantes a programas de 
Salad de I& Comunidad y a estudios 
especiales de campo sobre la poblaci6n. 
Los estudiantes en este caso podrfan 
ser asignados a un Centro de Salud, 
donde participarfan en dispensar ser-

vicios y recolectar informaci6n rela-

tiva a la comunidad que esten eirvien-

do, demogrfica, scial, cultural,. 

epidemiol6gicamente, etc. 


2. Continuar a proveer de sosteni-

miento y ayuda al Departamento de 

Protecci6rn a la Familia del Ministerio 
de Salud P1blica, que se estableci6 en 
1968. La labor de este departamento 
consiste en Iniciar servicios de salud 
maternal e infantil. La primera tares 

del departamento ha consistido en .la 

.gpacitacion del personal y. en la prepa-
racldn de un manual de procedimientos 
de la Salud Materno-Infantil. Una 
terea ulterior sera"la de la prepara-
cion de un inventario de los programas
actuales sobre la salud mateno-infantil 
qua se estAn llevando a cabo.por ins 
10 unidades sanitarius que actualniente 

funcionan en Bolivia.
 

3. Continuar el sostenimiento del 

Centro NaClonal Familiar (C=NAFA)

creado el 22 de noviembre de 1968 por 

un .Decreto Supremo. 'Esta organizaei6n 

que representa sectores universitarios, 

gubernamentales y privados, servira 

como un cuerpo coordinador a i veh 

que asesor Al Obierno de Bolivia en 

asuntos de cemra.ea, 

FOR THE COOPERATIRIG AG.ENCY 
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I.To design and implement an

augmented curriculum in preventive
 
medicine that will permeate the
 
entire medical curriculum and integrate
 
subjects such as.Demography and
 
Family Protection, with the OB/SYN and

pediatric programs. The departments
 
will also seek a coordinated plan for
 
the'assignment of students to .com­
munity heal-b programs and special
 
field studies in population. For
 
example, this could be an assignment
 
to a Health Center, where the
 
students vould participate in render.
 
ing services and gather critical
 
information regarding the community
 
being served, demographic, social,
 
cultural, epidemiologic, etc.
 

2. Continue to provide support

and assistance to the Family Protec.
 
tion Department of the Ministry of
 
Health, which was established in 19i
 
It is the task of this department t:
 
initiate maternal and child health
 
(MCI)'services. The department's
 
first task has been the training of
 
personnel and the preparation of a
 
manual of procedures for Mother and
 
Child Health'Care. A further task
 
will-be the preparation of an
 
inventory of current maternal and
 
child health programs being carried
 
out by the ten sanitary units now
 
functioning in Bolivia. 

3'. Continue support.to the
 
National Family Center (CENAFA),
created on November 22, 1968, by a
 
Supreme Decree. i's organization,

representing university; government
 
and private sectors will serve as
 
coordtnator as iiell as an advisory

body to the GCS . ti. 

[FOR THE DIRECTOR. AID 
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11. Planeamiento del Proyecto II. Project Setting 
Los meJores c lculos estimativos 

sobre f Ija ta;.ente nacional de naci-
mientos en Bolivia varlan entre los
43 y 46 por mil habitantes, en compa, 
racion con 43,5 en Colombia y 21,6 en 
los Estados Unidos. Ia mortalidad in-

fantil (menos de I arto de edad) se es-
tima por el Ministerio de'Salud Thbli-
ca como de 200 por 1000 nacidos vivos 
comparado con 84.3 por 1000 en Colombia 

y 24.7 en Estados Unidos. 
Por la falta 

de un sistema de estadfsticesvitale'i, 


dedigno, numerosas muertes de madres o
infantes o sobre las-causasade muerte 

no se mantiene ninguin registro. A 
pesar de que la mayor parte de los bo-
livianos tienen un conocimiento agudo 
de la mortalidad infantil, porque KIs 
ataie personalmente, la reaccion publi-
ca, de una manera general, es indife-
rente. 

Un ettudio de la Organizaci6n Pana-
mericafa de Salud (PAHO), efectuado en 

la ciudad boliviana de Cochabamba en 

1966, revel6 que mas del 42% de los 

ni~os comprendidos en*el estudjo su-

frande desnutricion avanzada. Otro 

estudio de niaos escolares riurales en 

Or ro mostr6 un promedlo neto de dife-

rencia negativa de Mas de clnco pulga-

das en estatura y 11 libras 
en el peso

cuando se compararon con los nlios 
centrosmericanos citados en el estudio 

INCAP.- Tales resuitados de estudios 
indican que la nutrici6n es un proble-
ma fundamental. 

Adema's de los problemas de la nu-

trici6n, se sabe que la tuberculosis, 
ls parasltds intestinales, las infec-
ciones respiratorlas agudas, las en-
fermedades vengreas, .diarreas y otras 
enfermedades tranomlsibles .contribuyen 

al alto nivel de mortalidad y morbilidad 


FOR THE COOPERATING AGENCY 

The best estimates available on
 
Bolivia's national birth rate range

between 43 and 46 per thousand
 
population, as compared with 43.5 in
 
Colombia and 21.6 in the United States
 
Infant mortality (under one year of
 
age) is estimated by the Ministry of
 
Health to be 200 per 1000 of live 
births as compared with 84.3 per 1000 
in Colombia and 24.7 per 1000 in the 
U.S. in the absence of any reliable
 
vital statistics system, numerous 
infant deaths are unrecorded, and no
data are available on maternal or
 
childhood deaths or on the cause of
 
death. 
Although most Bolivians have
 
a keen asareness of infant mortality
 
because of personal involvement,
 
public reaction, by and large, is
 
one of indifference.
 

.A PAHO survey of school-age.
children in the Bolivian city of 
Cochabamba in 1966 revealed that ove:" 
42 Per cent of the children'in the 
sample taken were suffering from 
advanced malnutrition. Another surv!'­
of rural school children in Oruro
 
showed a net average negative

difference of more than five inches 
in height and eleven pounds in weigh'

when compred with Central American
 
children Pited in an INCAP survey.
 
Such survey findings indicate that
 
nutrition is a major problem.
 

In addition to nutritional
 
problems, tuberculosis, Intestinal,
 
parasites, acute respiratory infecti.r.
 
venereal, diarrheal and other
 
transmissible diseases are known to
 
contribute to the high levels of 

mother "and child morbidity 

DIRETR I 
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materno-Infantiles. 
Tambien contribu-

yen al complejo agregado de problemas 
el analfabetismo y la pobreza, las ba-
rr.aras flsicaS y etnicas de comunica-
olea y el nlvel inadecuado de servi-
cios medicos disponibles a menos de 

un 30% de las clases trabajadoras ur-

banas y rurales.
 

Bolivia esta relativamente despo-

blada,con un promedio de tan solo 

cuatro babitantes por kil 6metro cua-

drado. Sin embargo, en las ciudades, 

partes del Altiplano rural y en zonas 

mineris, son evidentes los problemas

inherentes a i superpoblaci6n.. La 

desocupaci6n y los emplgos mal retri-

bufdos, la falta de facilidades educa-

tivas, la escasez del abastecimiento 

de agua potable y de sistemas de al-

cantarillado, la delincuencia 3uvenil,

el abandono de recien nacidos y el 

aborto, son problemas palpables, pero

la realidad estadfstica no se conoce 

completamente. Empero, como evidenoia 

del problema del aborto, se tiene in-

formes de que en 1967..en el Hospital 

General de La Paz se trataron 800 ca-

sos de post-aborto, mientras que en el 
Hospital Obrero en La Paz hasta un 60% 
de las camas en la Secci6n Ginecologica 
esta ocupado por casos de aborto al ado. 

& el a~o fiscal 1967, la Misl6n 

contrat6 con el Centro Boliviano de Es-

tudios sobre la Poblaci6n (CEP) baJo la 

orientaci6n'de CEAP (Chile), parr un 

estudio de 1 1/2 elos para determinar 

los factores soclo-culturales que con-

dicionan la fecundided en Bolivia. Be 

encuentra en preparacl6n el informe 

finali las recomendaciones y los datos 

estadfstios proporcionaran a CEAFA un 

fondo de antecedentes Para hacer las 

recomendaciones necegarias hacia una 

polRtica IOtRz'rCTiITO 
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and mortality. Illiteracy and
 
poverty, physical and ethnic com­
munication barriers, and the
 
inadequate level of medical facilities
 
available to less than 30 per cent
 
of the rural and urban working classes,
 
contribute to the complex of problems.
 

Bolivia isrelatively underpopulat­
ed, with an average *ofonly four
 
persons per square kilometer. Never­
theless, in the cities, parts of the
 
rural altiplano and in the mining
 
areas, problems attendant upon over­
population are evident. Under and
 
unemployment, lack of educational
 
facilities, shortage of vater supply

and sewage disposal, Juvenile
 
delinquency, child abandonment and
 
abortion are all present, although

statistical *dimensionsare not fully
 
known. However, as evidence of the
 
problem of abortion, it is reliably

reported that In 1967 two ho'spitald
 
inL Paz treated an estimated 800
 
post-abortion cases, while at the
 
Hospital Obrero in La Paz up to 60
 
per cent of the Gyneeology Ward beds
 
are occupied by abortion cases
 
throughout the year.
 

In FT 1967, the Mission cont-acte
 
vith the Bolivian Center of Populatio

Studies (CEP) under the guidance of
 
CEIAP (Chile), for a one and'a half
 
year survey to determine socio­
cultural factors influencing family

formation and fertility. The final
 
report and recomendations are now
 
being prepared and the stati-sticl an
 
attitudinal data will provide CEAFA
 
with a background for fem6qcapby
 
policy decisions.
 

FiORTHE COOPERATING AGENCY iFOR THE DIRECTOR, AID 
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El GOB esti tomando algunas medi-
das por su cuenta pare mejorar los 
servicios de sanidad y para satisfacer 
las necesidades de las zonas rurales 
mediante el Plan Nacional de la Salud 
(1964-75) que estg siendo realizado. 
Se firm6 un Convenio entre el Minis-
terio de Salud Piblicay UNICEF par& 

un .planquinquenl de expansion y re-

babllltacl'n de los servicios de salud 

y saneamiento ambiental. 
En Junio de 

1968 se cre6 un Departamento de Protec-
ci'a Familiar dentro del Ministerio de 
Salud. Sin embargo, problemas funda-
mentales continuan confrontando al Mi-
nisterio de Salud Phiblica, tales como: 

(1) la falta de medicos en las zonas 

rurales, .(2).el hecho de que ma's de un 
40% de la poblaci6n no tiene acceso a 
las mas mfnimas facilidades de salud, 
(3) al servicio hospitalario inadecua-

do e insuficiente tanto en las zonas 

urbanas como en las rurales, (4) el 

enfasis que se da a la medicina ms 

blen curativa que a la medicina preven­
tiva y Salud Piblica.
 

En 1969, USAID firm6 uan convenio 

con. la Universidad Mayor de San Andres 

de iaPaz y con el Minlsterio de Salud 

Pblica para crear el Departamento de 

Medicina Preventiva y Salud Piblica 

que integrarg materias tales como la 

*Demografla, Sociologla y Nutrici6n. 
Tembien se convino en establecer un 
"Centro Universttario de Saluda, el 
cual comprenderfa un Centro 'de Salud 
Familiar y con una consulta externa 
par pacientes no internados. 

III. Curso de Acci6n 

i'ropoipr loe servicios de vm 
Aweoz er Osa ud 'Pablica, pyW fw-
010des epep ftmce sexe corn ue s-s 
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The GOB is taking certain steps
 
on its own to improve health services
 
and to meet the needs of rural areas.
 
through the National Health Plan
 
(1§64-75) which is being implemented.

An agreement was signed between the
 
Ministry of Health and UNCEF for a
 
five-year pla" of ex-Lension and 
rehabilitation of health services
 
and environmental sanitation. In
 
June 1968, a Department of Family
 
Protection was created within the
 
Ministry of Health. However, major
 
problems continue to confront the
 
Ministry of Health such as: 
(1) the
 
lack of doctors in the rural areas;
 
(2) the fact that over forty per
 
cent of the population has no accesE
 
to even minimal health facilities;
 
(3) the insufficient and inadequate
 
hospital care in both urban and rura
 
areas; (4) the emphasis on curative
 
medicine rather then modern preven­
tive medicine and Public Health.
 

In 1969, USAID signed an agree­
ment with the*Universidad Mayor de
 
San Ahdres in Ia Paz and the Ministte
 
of Health to create the Department c7
 
Preventive Medicine at the Universil /

A modified curriculum in Preventive
 
Medicine and Public Health will 
integrate subjects such as Demograp.
Sociol0& and Nutrition. It was al. 
ag.eed to start a Vniversity Health 
Center" which will include a Family
Health Center and an out-patient cl- I 

I ; Course of Action 

Provide thbe services er a r-Abli 
Health Ad isor YvMe epcite c 'mc ­
tioa Will be a follms: 

FOR THlE€COOPERATING AGENCY FOR ThE DIRECTOR. AID 
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a) asesorar en lo concerniente a la 

elaboraci6n de programas relaciona-
doe con la implementaci6n del "Plan 
Decenal de Oalud"; b) prestar aseso-
ramiento continuo sobre los me4todos 
de planes de estudio y ensefianza al 
Departamento de Medicina Preventiva 
de la Universidad..syo.de.San..And'.s ; 
c) asesorar en la modificaci6n del 
eurridul~um de edicina y'zn Lao:rga-
nizaci6n dels.-1partamerto -de MedtfiW 
Preventiva de la Universidad de'San 
Francisco Xavier en Sucre; d).asso-
rfr y 'yudar a-cajcitar el persona? 
del Ministerio de Salud Publica -y de 
las Universidades en las diversas 
t6cnicas y.metodos de planificaci6n, 
adminiptraci6n y ejecuci6n del plan 
nacional de Salud;-e) servir de 
vfnculo entre USAID y el Ministerio 
de Salud PTblica. 

IV. Plan Financiero 


El presente convenio obliga $15,000 
del aflolfiscal 1970 para cubrir um 

aflo de gervicio del asesor en Salud 

Pdblica. 


V. Disposiciones Generales 


En el caso de discrepancias entre las 

versiones espaffola e inglesa, preva-

leeerg esta uItima. 
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a) assist in the ebboraton of 
programs related with the Implementa­
tion of the "Ten Year Health Plan" 
b) give continuing advise on the 
curriculum and teaching mebhods at 
the Department of Preventive 
Medicine of the Universidad Mayor 
-deSaft*r6s;c)assist in the 
modificatpn of the curriculum and 
t. the organization of the Depart­
6ent of Pr~ventive Medicine of 
the Universidad Mayor de San Franv 
clj"Dakvibr in Sucre; d) assist 
anj-'help train the personnel of 
the Ministry of Public Health and 
of th'JUniersities in the different 
teciniques land methods of planning, 
atainistraiion and execution of 
the national plan of Health; e) 
serve as liaison between USAID 
Estd the Miristry'of Public Health. 

IV, Financial Plan
 

The present agreement obligates
 
$15,000 from FY 1970 to cover one
 
year of serilces of the Public
 
Health Advisor.
 

V. General yroviuions
 

In the event of discrepancies
 
between the English and Spanish
 
wordtng, the English version will
 
prevail.
 

FOR THE COOPERATING AGENCY FOR THE DIRECTOR. AID 




