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Queda mutuameate convenido entre los
Ministerios de Economfs, Salud Piblica,
y Planificacion del Gobierno de Bolivia,

-y la Misidn Econdmica de los Estados

Unidos en Bolivia (USAID), que los fon-
dos provistos medisnte el presente Con-
venio se emplearan exclusivemente de
acuerdo con el proyecto conforme se 1o
describe a continuaciodn:

I. Objeto del Proyecto

El objeto del proyecto es:(1) obte-
ner ‘un mejor entendimiento entre los
médicos jdvenes bolivianos sobre los
problemas sanitarios de la comunidad;
(2) acelerar la 1ntegracion de los pro-
gramas de nutricidn y proteceidn a 1a
femilia con los programas de maternided
y salud infantil; (3) extender estos
gervicios integrados a una porczon tan
grande como sea posible de la poblacion
dentro de un perfodo razonabie.

_Este objeto se conseguird por medio
de las siguientes medidas concretas:

Continuar a sostener el ya esta-
blecido Departamento de Medicina Preven.
tive de la Facultad de Medicina de la
Universidad Ksyor de Sen Ardrés en la
Poz; ayudar durante el Afio Piscal 1970
al establecimiento de otro Departamento
similar en la Facultad de Medicina de
-la Universidad Mayor de San Francisco
Xavier en Suere, y promover y sostener
en una fecha apropiada a mer determins-
da, el establecimiento de otro Departa-
mento mas en la Tercera Facultad de Me-
dicina de Bolivia en Cochabamba. las
tareas primordisles de los departamentos
de medicina preventiva sersn:

It 1s mutually agreed between
the Ministries of Economy, Health,
and Planning of the Government of
Bolivia, and -the USAID Mission to
Bolivia that the funds provided
hereby will be employed exclusively
in accordance with the project
described herein.

I. Project Target

The project target is: (1) to
obtain a better understanding among
young Bolivian physicians about
problems of community health; (2)tc
accelerate the integration of famil-
protection and nutrition programs iut
matexnal and child health programs;
(3) to extend these integrated
gervices to as -large a segment of
Dolivia’s populatlon a8 posgible
within a reasonsble period of time

This target is to be accomplist
by the following conerete measures:

Continue to support the
already established Department of

‘Preventive Medicine at the Medlcal

School or the Universided Mayor de
San Andrés in La Paz; aseist during
FY 1970 in the establishment of a
gimilar department at the Medical
School of the Universidad Mmyor de
San Franeiseco Xevier in Sucre, and
promote and support 8t an approprie
date yet to be determined the estab
ment of a further department at
Bolivia's. ‘third medieal school in
Cochabamba. The primary taske of
the departmentes of preventive
medicine will be:

FOR THE COOPERATING ACEICY
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1. Disediar y realizar un plan de
estudios de medicina integrando mate-
rieles tales como Demograffa,Protec-
cidn a la Femilia con los programas
de Obstetricia, Ginecologie, ¥ Pedia-
tria. El departamento, ademis, ela-
borard un plan coordinado para desti-
nar a los estudiantes a programas de
Salud de le Comunidad y a estudios
especiales de campo sobre la poblacidn.
Ios estudiantes en este caso podrian
ser asignadoe a un Centro de S8alug,
donde participar{an en dlspensar ECT-
vicios y recolectar informacidén rela-
tiva a 1a comunidad que estén sirvien-
do, demOgrafica, s~ciel, cultural,.
epidemiologicamente, etc.

2. Contlnuar a proveer de sosteni-
miento y ayuda al Departamento de
Proteceidn a 1a Familia del Ministerio
de Salud Publica, que se establecid en
1968. Ia lmbor de este departamento
conslgte en iniciar mervicios de salud
maternal e infantil. ‘La primera tares
-del departamento he consistido en ls
goacitacion del personal y en la prepa-
racidn. de un menuval de proced1mientos
de la Salud Materno-Infantil. Una
tarea ulterior serd la de 1la prepara-
eidn de un inventario de los programas
actuales sobre la salud matezno-infantil
que se estdn llevando & cabo .por las’

10 unidades sanitarias que actuslmente
funcionan  en Bolivia.

3. Continuar el sostenimientc del
Centro Nacional Familiar (CENAFA)
creado el 22 de noviembre de 1968 por
un .Decreto Supremo. Esta: orgshizaeidn
que representa sectores un 1versitarios,
gubernamentales Yy privados, servira
eomoO un-cuerpo coordinedor a la vez
que agesor el (Gobierno de Bolivia en

asuntos de cemogleim

1. To design end implement an
auguented curriculum in preventive
medicine that will permeate the
entire medical curriculum and integrate
subjects such as Demography and
Femily Protection, with the OB/SYN and
pedietric programs. The departments
will also seek a coordinated plan for
the assighment of students to .com-
munity healtb progrems and special
field studies in population. For
example, this could be an assignment
to a Realth Center, where the
students would participate in render-

ing services and gather eritical .

information regarding the community
being served, demographic, soclal,
culterel, epidemiologic, ete.

2. Continue to provide aupport
end assistance to the Family Protec-
tion Department of the Ministry of
Health, which was established in 19
It is the task of this department t:
initiete maternal snd child health
(MCR) services. The department’s
Tirst task hae 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 en
inventory of current maternal and
child health programe being carried
out by the ten sanitary units now
functioning in Bolivisa,

3. Continue. support.to the
National Family Center (CENAFA),
created on November 22, 1968, by w
Supreme Decree. This organization,
representing uriversity, government
and private sectors will .serve as
coordinator as vell as an advisory
body to'the QCB in "emc.g MRPus ot

FOR THE COOPERATING AGENCY FOR THE DIRECICR. AID
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II. Planesmients del Proyecto

Los mejores cdleulos estimativos
sobre ¢ }a asz ente nacional de naci.
mientos en Bolivia varfan entre los
43 y 46 por mil habitantes, en comps-
racidn con 43,5 en Colombia y 21,6 en
los Estados Unidos. ‘Ia mortelided in-
fantil (menoe de 1 afio de edad) se es-
tima por el Ministerio de'Salud Pibli~
‘ca como de 200 por 1000 nacidos vivos
comparado con 84.3 por 1000 'en Colombis
¥y 2k.7 en Estaedos Unidos. Por la falts
de un sistema de estad{sticagvitaless-
dedigno, nimerosas muertes de madres o
infantes o sobre las causas de muerte
no se mantiene ningin registro. A
pesar de que la mayor parte de los bo-
livienos tienen un econocimiento agudo
de la mortalidad infantil, porque -les
etafie personalmente, la reaccidn piblii-
ca, de una manera genersl, es indife-
rente.

Un estudio de la Organizacidn Pana-
mericens de Salud (PAHO), efectuado en
la eiuded bolivisna de Cochabamba en
1966, reveld que mds del 4% de los
nidos compreadidos en'el estudio gu-
frien de deenutricidn’avanzade. .Otro
estudio de niflos escolares rurales en
Oruro mostrd un promedio neto de dife-
rencia negativa de mde de cinco pulgs-
das en estatura y 11 libres en el peso
cusndo se compararon ‘con los nidos
centroamericanos citados en el estudio
INCAP. - Tales reeultados de estudios
indicen que la nutrieidn es un.proble-
ma fundsmentsal.,

Adends de los problemss de la nu.
tricidn, se sabe que 1a tuberculosis,
168 parasitos intestinales, las -infec-
clones respiratorias agudas, las en~
fermedades venérems, diarress y otras
enfermedades transmisibles contribuyen

II. Project Setting

The best estimates available on
Bolivia's national birth rate range
between 43 and 46 per thousand
population, es compared with 43.5 in
Colombia &nd 21.6 in the United States
Infant mortality (under one year of
ege) is estimated by the Ministry of
Health to be 200 per 1000 of live .
births as compared with 84.3 per 1000
in Colombie and 2k.T per 1000 in the
U.S. - In the absence of any reliable
vitel statisties system, numerous
infant deaths are unrecorded, and no
data are available on meternal or
childhood deaths or on the cause of
death. Although most Bolivians have
& keen evareness of infant mortality
because .of personal iovolvenment,
public reaction, by end large, is
one of indifference.

-A PARO survey of school-age.
children in the Rolivian city of
Cochabambe in 1966 revealed that over
L2 per cent of the children'in the
sample taken were suffering from
advanced malnutrition. Arother surv.y
of rural school children in Oruro
showed a net average negative
difference of more than five inches
in height and eleven pounds in weight
vhen compared with Centrel American
children ¢ited in en INCAP survey.
Buch survey findinge indicete that
nutrition is a major problem.

In addition to nutritional
probleme, tuberculosis, intestinal,
parasites, acute respiratory infectic:r
venereal, diarrheal and other
transmissible diseases are known to

contribute to the high levels of

&l alto nivel de mortalided y morbilided mother and child morbidity

FOR THE COOPERATING AGENCY
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yen al complejo agregado de problemas
el analfabetismo y la pobreza, las ba-
rreras f{sicas y étnicas de comunica-
oidn y el nivel inadecundo de servie
clos médicos disponibles a menos de

un 30% Qe lae clases trabajadoras ur-
banes y rurales.

Bolivia esta relativamente despo-
blada,con un promedio de tan solo
cuatro habitantes por kildmetro cua-
Arado. Bin embargo, en las ciudades,
partes del Altiplano rural y en zonas
minexrus, son evidentes los problemas
inherentes & la superpoblacidn.. Ie
desocupacidn y loe enpleos mal retri-
bufdos, la falta de facilidades educa-
tivas, la escasez del abastecimiento
de agus potable y de sistemae de al-
canterillado, lu delincuencia juvenil,
el abandono de recién nacidos y el
ghorto, eon problemas pelpeblee, pero
la realidad estad{stica no ee conoce
completamente. Empero, como evidencis
del problema del aborto, se tiene in-
formes de que en 1967 en el Hogpital
Geners) de la Paz se trataron 800 ea-
sos de post-sborto, mientras que en el
Hospital Obrero en La Paz hasta un 60%
de las cemas en la Seccidn Ginecoldgien
estd ocupado por casos de aborto al ado.

En el afio fiscal 1957, la Misidn
contratd con el Centro Boliviano de Es-
tudios sobre la Poblacidn (CEP) bajo la
orientacidn de CEIAP (Chile}, pars uwn
estudio de 1 1/2 afios para determinnr
los factores soclo-culturales .que con-
dicionan la fecundided en Bolivia. Be
encuentra en préparacidn el informe
final, las recomendaciones y los datos
estad{sticos proporcionarsn a CENAFA un
fondo de antecedentes para hacer las
recomendaciones necesarias hacie una
pol{ticademogrifica.
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materno-infantiles. Tembién contribu- and mortality. Illiteracy and

poverty, physical and ethnic com-
munication berriers, end the
inadequate level of medical facilities
avellable to less than 3C per cent

of the rural and urban working classes,
contribute to the complex of problems.

Bolivia is relatively underpopulat.
ed, with an average of only four
persons per square kilometer. Never-
theless, in the eities, parts of the
rarel altiplano end in the wining
areas, problems attendant upon over-
population are evident. Under and
unenployment, lack of educational
facilities, shortage of water supply
and sewage disposal, juvenile
delinquency, -child aebandonment and
abortlon are all present, although
stetistical dimensions sre not fully
known. However, as evidence of the
problem of sbortion, it is reliably
reported that ia 1967 two hospitals
in Ia Paz treated an estimated 800
post-gbortion cases, while at the
Hospital Obrero in la Paz up to 60
per cent of the Gynecology Ward beds
are occupled by abortion cases
throughout the year.

In FY 1967, the Mission contracie
with the Bolivian Center of Populatio
Studies (CEP) under the guidance of
CEIAP (Chile), for & one and & half
Year survey to determine socio-
cultural factors influencing family
formaticn end fertility. The final
report and recommendations are now
being prepared and the statistical an
attitudinul data will provide CENAFA

with a background for Jen'iég:aphy
policy decisions.
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El GOB esta tomando algunas medi-
das por su cuenta para mejorar los
servicios de sanidad y pars satisfacer
las nececidndes de les zonas rurales
mediante el Plan Necionel de la Salud
(1964-75) que estd siendo realizado.
Se firmd un Convenio entre el Minis-
terio de Salud Piblicey UNICEF para
un plan quinquenal de expansidn y re-
babilitacion de los servicios de salud
y saneamiento ambiental. En Jjunio gde
1968 se cred un Depertamento de Protec-
cién Familiar dentro del Ministerio de
Salud. Sin embargo, problemas funda-
mentales contindan confrontando al Mi-
nisterio de Salud Piblica, tales como:
(1) la falta de médicos en las zonas
rurales, (2) el hecho de que mds de un
404 de la poblacidn no tiene scceso a
les mas winimas facilidades de salud,
(3) al servicio hospitslario insdecun-
do e insuficiente tunto en lar zonas
urbanas como en las rurales, {4) el
enfasis que se da & la medicina mds
bien curativa que & la medicina preven-
tiva y Sdlud Piblica.

En 1969, USAID firmé un convenio
con.la Universidad Mayor de Sen Andrée
de la Paz y con el Ministerio de Salud
Piblice para crear el Departamento de
Medicina Preventive y Salud Pdblica
que integrars materias teles como la
-Demograrfa, Sociologfe y Nutricidn.
Tembién se convino en establecer un
"Centro Univercitario de Salud®, el
cual comprender{a un Centxo de Salud
Familier y con una consulta externs
rara pacientee no internados.

III. Curso de Aceidn

Proporeicaar los gervicios de wn
Asesor en Salud Puolica, cuyes fun-
ciches especifican serin comd se fels-
lla & continuacida:

The QOB is taking certain steps
on 1ts own to improve health services
and to meet the needs of rural areas.
through the National Health Plan
{1964-75) which is being implemented.
An mgreement was signed between the
Ministry of Health and UNICEF for a
fivesyear plan of extension and
rehabilitation of health services
and environmental sanitation. In
June 1968, a Department of Family
Protection was created within the
Ministry of Health. MHowever, umajor
problens continue to confront the
Ministry of Health such as: (1) the
lack of doctors in the rural areas;
(2) the faet that over forty per
cent of the population has no accest
to even minimal health facilities;
(3) the insufficient and inadequate
hospitel care in both urban and rurs
areas; (4) the emphasis on curative
medicine rather then modern preven-
tlve medicine and Public Health.

In 1969, USAID signed an agree-
ment with the Universidad Mayor de
San Ahdrés in L8 Paz and the Ministy.
of, Health to create the Department c?
Preventlve Medicine st the University
A ‘modified curriculum in Preventive
Medicine anG Public Health will
integrate subjects such es Demograpi.
Soziology and Nutrition. It was al:
agreed to start & “University Health
Center” which will include a Family
Heulth Center and an out-patient cli-{

I1{, Course of Action

Provide the services of a Fiblta
Hsalth Advisor yhooe spescific fumc-
tions will be as follows:

FOR THE.COOPERATING AGENCY ) FOR THE VIRECTOR, AID
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a) asesorar en 1o concerniente a la
elaboracion de programas relaciona-
dos can la implementacidén del "Plan
Decenal de Selud"; b) prestar aseso-
ramiento continuo sobre los métodos
de planes de estudlio y ensefianza al
Departsmento de Medicina Preventiva
de la Universidad \Mayor.de. San-Andrée;
c¢) asesorar en la modificacion del
curriculum de Medicina y &n 1la’ orga-
nizacidn de):: Departamento ‘de Medibina
Preventiva de 1a Universidad de 8an
Francisco Xavier en Sucre; d).azeso-
rar y ayudar a capacitar el personal
del Ministerio de Salud Publica y de
las Universidades en las diversas
técnicas y metodos de planificacion,
administﬂacion y ejecucidon del plan
nacional de-Salud;-e) servir de
vinculo entré USAID y el Ministerio
de Salud Publica:

IV. Plan Mnanciero

El presente convenio oblige $15,000
del aflo'fiscal 1970 para cubrir wm -
afio de servicio del asesor en Salud
Publica.

V. Disposiciones Generales

En el cwso de discrepancias entre las
versiones espafiola e inglesa, preva-
lecerda esta Ultima.

a) assist in the eWboration of.
programs related with the implementa-
tion of the "Ten Year Health Plan®
b) give continuing advise on the
curriculum and teaching mewhods at
the Department of Preventive
Medicine of the Universidad Mayor
de SanBfidreés; c) assist in the
modification of the curriculum and
in. the organization of the Depart-
ment of Prevent1ve Medicine of

the Uhiversidad Mayor de San Franw
c18co Xavier in Sucre; d) assist
and-help. traln the personnel of
the Ministry of Public Health and
of' the'Universities in the different
techniques ;and methods of planning,
aecministration and execution of
the nationsl plan of Health; e)
serve as llalison between USAID

and the Minmistry of Public Health.

IV. Financidl Plan

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

V. General Provisions

In the event of discrepancies
between the English and Spenish
vording, the English version will
prevail.
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