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HECHOS MAS IMPORTANTES DEL

.

SECTOR SALYD EN BOLIVTIA
1970 - 197454

Los problemas de Salud Publica de Bolivia, han mantenido
su magnitud influenciados, como lo han sido tradicional-
mente, por factores del saneamiento ambiental, por 1la
desnutricibn, la deficiente cobertura de servicios de
salud sobre todo en el Area rural por la deficiencia
educacional, por el déficit de vivienda y por otros facto-
res socio-culturales y econdmicos.

Sin embargo, en los Gltimos cuatro afios, se han incremen-
tado las acciones para encarar estos problemas en el Sector
Salud, tanto en el aspecto de organizacidn como de infra-
estructura fisica, en el Ambito nacional, para impulsar

los programas prioritarios contemplados en el Plan Nacio-
nal de Salud concordante con las declaracionses de Punta

del Este de Montevideo y el Plan Decenal de las Américas.

ORGANIZACION:
SALUD Y SEGURIDAD SOCTIAL

- (Como consecuencla de la Ley de Bases del Poder Ejecutivo,
promulgada el 31 de abril de 1970, se crea el Ministerio
de Previsién Social y Salud Phblica, afiadiendo la Seguri-
dad Social a las funciones especificas de salud del Minis-

. terio.

Este hecho did lugar a que el Ministerio de Previsién
Social y Salud Pliblica ejerza acciones de control y
vigilancia sobre las acciones de salud de Seguridad
Social.

Sin embargo, esta funcibn normativa y reguladora sobre
la Seguridad Soclal, solo se mantuvo hasta el 23 de
marzo de 1973, en que se cred el Instituto Boliviane de

) Seguridad Social.dependiente de la Presidencia de la
Repfiblica con su consiguiente alejamiento del Ministerio
de Previsibén Social y Salud PGblica.

La creacién de este Instituto significa la centralizacién
de la Seguridad Social, otrora atomizada con lo que son
basicamente dos grandes instituciones que conforman el
Sector PGblico de Sglud del pais, con sus sistemas progos
que imposibilitan una coordinacibdn.

En 1971, se establecierdn a travéds de una Comisibn Nacio-
nal, las bases del Seguro Social Cgmpesino, contemplando

los critverios y sistemas para determinar el de prestacio-
nes de salud.

En 1974, ha sido reactualizado con miras a su implanta-
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cién gradual, en un periodo de 15 afios.
SISTEMAS ADMINISTRATIVOS:

La Ley de Organizacién Administrativa del Poder Ejecutivo
de 15 de septiembre de 1972, establece los sistemas admi-,
nistrativos de Planificacidn, Personal; Administracitn
Presupuestaria, An&lisis Administrativo, Administracibn
Contable, Control Fiscal, Compras y Suministros, Estadis-
ticas, Juridica, Informacidn y Documentacibn y Archivo.

PLANIFICACION:

El Sistema de Planificacidén de Salud, se inici6é en el Minis-
terio el afio 196l, habiéndose reforzado e incorporado en los
filtimos cuatro afios dentro del sistema nacional de Planifica-
cibn Global, TLa preparacibn del Plan @uinquenal de Salud
1973-1978, la preparacidén del Plan de Desarrollo Social Re-
gional de Chuquisaca y Tarija 1974-1977, representan la in-

corporacibn del Sector Salud dentro el Dgsarrollo Global del
pais.

PERSONAL::

Se ha promulgado la Ley del Sistema Nacional de Personal y
de la Carrera Administrativa con aplicacibn gradual en el

Sector P@blico. La ejecucidn para el Ministerio de Previ-
visibn Social y Salud Phblica, debieré efectuarse durante
el presente afio de 1974, lo que significaré un estimulo
para los empleados y la continuidad en sus labores.

ADMINTSTRACION PRESUPUESTARIA:

Acorde con el sistema Nacional, los avances son muy lentos,
sobre todo si estamos convencidos de que debe adoptarse el
sistema de presupuesto por programas.

ANALISIS ADMINISTRATIVO:

La creacibn de esta Oficina en el Ministerio en el afio 1972,
significd un paso importante en el progreso de su estructura
y su funcionamiento., Asesorada por la OPS/OMS, ha iniciado

sus funciones promisoriamente.

ESTADISTICAS DE SALUD:

La atomizacidn institucional continfia constituyendo una
barrera para el desarrollo del Sistema.

La Divisibn de Bioestadistica del Ministerio de Previsibn
Social y Salud Phblica, trata de liderizar las acciones de
informacibn estadistica del Sector, con el asesoramiento
permanente de la OPS/OMS.

Se ha elaborado un Manual de Normas y se han creado Oficinas
de Estadisticas de Salud en todas las Unidades Sanitarias

(Nivel Desconcentrado) y de algunas instituciones y estable-
cimientos descentralizados.
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Se sfectuarbn dos causas de codificacidén de Morbilidad y
Mortalidad con parbicipacidn de 65 funcionarios de salud
del pafis.

Se busca la cooperacidn de UMFPA para un nuevo Convenio
de cooperacibn de cuatro afios a partir de 1975.

JURIDICA:

De conformidad con la Ley de Organizacidén Administrativa
vigente se ha elaborado la Ley Orgénica del Ministerio,

la que determina el Ambito y la estructura del Sector, la
organizacidn y funciones del Ministerio de Previsibn Social
y Salud Phblica, asi como las funciones bAgicas de las Ins-
tituciones phblicas descentralizadas correspondientes. Con-
juntamente con el Reglamento de Organizacidn y Funciones,
gerd elevado el Poder Ejecutivo para su aprobacibn.

INFRAESTRUCTURA FISICA:

Se han comstruido y/o me jorado 51 establecimientos de hospi-~
talizacibn y consulta en el &rea urbana con un costo aproxi-
mado de $b, 56.287.000.- que representa $us. 2,759.166.--,

y 134 establecimlentos en el &rea rural con un costo aproxi-
mado de $b. 6.726.288.- equivalentes a $us. 329.720.- Esto
significa el incremento y?o me joramiento de 643 camas urbanas
¥ la instalacidn de 122 camas rurales.

Han sido equipados 171 servicios de salud rurales con la
cooperacidn de UNICEF, tanto existentes como de nueva crea-
cibn, con un costo aproximado de $b, 4.133.425.- & su egui-
valente a $us. 202.618, --

PROGRAMAS:

SERVICIOS AL INDIVIDUO

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES:

Las Enfermedades Transmisibles siguen constituyendo un factor
importante de Mortalidad y Morbilidad.

Viruela - B.C.G.

Erradicada hace afios, se continua efectuando la vacunacibn
conjunta con BCG. Su mantenimiento esté4 encomendado a las
Unidades Sagnitarias. En vacunsascidn Antivaribdlica se han
logrado a la fecha coberturas superiores al 80% de la po-
blacibn censada,

Sarampidn

Constituye una de las mas importantes causas de Morti-mor
bilidad en el grupo etareo de 0 & 5 arios de sdad. Durante
la epidemia gue se presentd en el Departamento de Chuquisaca
en el afio 1972, se estimd una letalidad de 250 por mil en el
&rea rural.
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La vacunacibén Antisarampionosa se intensificd a partir de

1973, en la poblacibn comprendida entre los 6 meses y 5
afios de edad, en los Departamentos de Oruro, Chugquigaca

y Tarija y las Unidades de La Paz, Cochabamba y Santa Cruz,
con coberturas de significacidn epidemiolébgica. En el afio

de 197l, se espera cubrir los Departamentos de Potosi, Beni
y Pando,

Tosferina, Difteria y Tétanos

La Tosferina sigue representando una importancia causa de
Morbi-Mortalidad, como lo es el Té&tanos en algunas partes
del llano en el oriente boliviano donde la Mortalidad y
neonatalidad, alcanz® tasas alarmantes (Primera causa de
Mortalidad Infantil en Riberalta en 1971).

La administracibn de vacuna doble (Difteria-Tosferina) y de
triple (Difteria-Tosferina-Tétanos) se realiza en Centros
de Salud,aunque no se han podido obtener aun niveles epide-
miolégicos titiles.

Rabia

Continua su endemicidad en todo el pais.,con 60 casos noti-
ficados en 1971. En las ciudades de Santa Cruz en virtud
de un Convenio con la OPS/OMS, se realizd una Campafia de
Vacunacibn de perros en 1972, con una cobertura del 80%.

Tifus Exantemético

Se llevd a efecto programas pilotos de control del Tifus
Exantemftico, mediante vacunacibdn en &reas endbmicas del
valle y Altiplano, con la cooperacidn OPS/0OMS,

Lepra

El control de Lepra se efectfic en los tres centros especia-
lizados (Jorochito-Santa Cruz, Monbteagudo-Chuquisaca y Hos-
pital de Trinidad-Beni)

Peste Bubbnica

Se mantiene la vigilancia epidemioldgica en Areas pestosas
del pais. En el afio 1972, se identificd una nueva 4rea
pestosa en la Provineis Caupolican del Departamento de

La Paz, la que se encuentra bajo control,

Fiebre Amgrilla

Se ha constatado la aparicibn de brotes epidémicos en dig-
tintas zonas del territorio naeional, en las que se han
intensificado la vacunacidn, tanto a las personas que ha-
bitan el frea, como a las que ingresan.

Mediante los estudios epidemiolbgicos, se ha ratificado la
inexistencia del Aedes Aeghipty Urbano.
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Poliomielitis

La Poliomielitis, antes limitada a los grandes Centros
Urbanos, en los afios 1970 y 1971 aumentd su &rea de
incidencia, determinando la aparicibn de brotes epide-
mioldgicos en diferentes puntos del territorio nacional.

En los referidos afios se registraron 111 y 27 casos
respectivamente,

A través del Banco Nacional de Vacunas se ha procedido

a la vacunacidn de la poblacidbdn urbana y rural compren-
dida entre los 6 meses a 5 afios com coberturas en segun-
das dosis sobre el 70%. Se mantiene la vacunacibn en la
poblacibn vegetativa.

Tuberculosis

El programa nacional de Tuberculosis, ha sido iniciado
an 1969, con metas de cobertura del éo% de la poblacibn
del pais en el grupo etareo de menores de 20 afios, Con
excepcibn del Area rural de los Departamentos de La Pag
y Oruro, se ha completado la vacunacibdn en el resto del
territorio nacional., Se prevee la conclusibdn del pro-
grama en el curso del presente afio, Terminada la campa-
fia, las Unidades Sanitarias se harén cargo de la fase

de mantenimiento,

Fiebre Hemorrigica

En 1971 se presentan casos en la Provincia Yacuma del
Departamento del Beni, también en la ciudad de Cocha-
bamba con dos casos que demuestran que la enfermedad

se transmite también por contacto directo a través de

la piel o mucosas que se contaminen con secreciones gme
contengan virus,

En 1972, las acciones de control determinarédn la desapa-
ricibén de enfermos, y, hasta el momento, en ninguna de
las &reas identificadas como focos de fiebre hemorrigica
se han presentado casos., No obstante en la Provincia
Itenez se ha encontrado Calomys Callosus enfermos., Su
control merece atencidn permanente.

Malaria

Si bilen en Bolivia no existen problemas técnicos que
impidan la erradicacibn de la enfermedad, las dificulta-
des de orden econbmico y administrativo ponen en peligro
el mantenimiento de los progresos conseguidos, que pueden
comprometer el avance del programa hacia la eliminacibn
de la Malaria,

En el aspecto econbmico, las asignaciones presupuestarias
han sufrido variaciones como se muestra a continuacibn en
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dblares americanos:

19760 bs. 3.818,600.-- $us. 276.550, ~=
1971 bs. L.216,770. == us. 351,397, -~
1972 bs. };.119,700, -~ us, 201,946, --
1973 bs. 5.368,.500, -~ us. 263.161.--

Por otra parte el despacho de las partidas presupuestbadas
se efectflio, muchas veces en forma extemporanes al momento
al momento de las necesidades.

La historia de los datos epidemiolbgicos viene a confirmar
el temor expresado, asi tenemos que en 1965 sobre un total
de 32.131 muestras examinadas de obtuvo una posgitividad de
171, con un porcentaje de 0.5; despubs de 5 afios sobre
35.017 muestras resultan 67 positivas, que representan el
1.3% y al afio 1973 sobre 20,879.- se obtisne 2,978.- posi-
tivas, que significan el 1l,3%

Entre Tos Convenios Internacionales para encarar conjunta-
mente el problema de la Malaria figuréin:

El Acuerdo sobre cooperacidn Sanitaria entre la Repfiblica
Federativa del Brasil y Bolivia, suscrito en Brasilia el
8 de junio de 1972 y ratificado por el (Gobierno de Bolivis
con el Decreto Supremo No, 11326 de lo, de febrero de 197k.

En el mes de julio de 1972 se efectfio en la ciudad de Asun-
cibn-Paraguay la Reunidén Fronteriza de Directores de Servi-
cios Nacionales de Erradicacidn del Paludismo de Argentina
Bolivia y Paraguay.

Del lo, al 3 de octubre de 1973 tuvo lugar en Santa Cruz
de la Sierra, Bolivia; la Reunibn Internacional de Fron-
teras de Argentina, Brasil, Bolivia y Paraguay.

Con la Replblica Argentina se realizarén varias reuniones

bilaterales Inter-Servicios Nacionales de Erradicacibn de

la Malaria, habiéndose acordado de que en la fronters entre

ambos palses donde se confronta un intenso repunte epidémico
se desarrollari un Programa de apoyo que permitiré intensi-

ficar las actividades de erradicacibn en una profundidad de

200 Kms, sobre la frontera, Campafia que serd repetida por

3 afios, asegurando la eliminatidn del problema.

Por acuerdo suscrito entre el Gobierno de Bolivia y la OPS-
OMS se desarrolld un Programa de Tratamiento Colectivo (PTC)
por el periodo de 1 afic de 1970 & 1971 en Areas con transmi-
gidn persistente en la Zona VI de Tarija. Programa que fué
financiado por la O0PS/OMS.

Para poder conjursr la transmisibn que se reinstald en las

4reas de colonizacibn, de actividad agro-industrial y de .
vias de penetracibn a la selva del Chapare, en el mes de i
enerc de 1970, se otorgaron fondos del "Comité de Emergen-

cia, con los que se llegd a poder controlar la transmisibn.

Posteriormente, en el afio 1971 hemos contado con la colabo-
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racién del "Programa Nacional de Emergencia de la Presi-
dencia de la RepGblica" para poder salvar los problemas
de financiamiento y la inoportuna e insuficiente entrega
de fondos que pueden perjudicar y demorar el progreso de
la Camparfia del SNEM.

La infrasstructura de salud se est& ampliando con la exten-~
8ibn de los servicios de Salud al &rea rural, con la provi-
8ibn de equipos, material y transporte motorizado provisto
por UNICEF, OPS/OMS, USAID/B. (Ver Cuadro No. 1)

Banco Nacional de Vacunas

Mediante Decreto Supremo No. 09695 de 25 de abril de 1972,
se cred el Banco Nacional de Vacunas, dependiente del Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Transmisibles del Ministe-
rio de Previsibn Social y Salud Pfiblica, como organismo en-
cargado de disponer de las cantidades necesarias de vacunas,
sueros y antitoxinas para proteger a la poblacibn del pais
contra las Enfermedades Transmisibles controlables por estos
bioldgicos,

Conforme el referido Decreto, las instituciones phblicas
descentralizadas y empresas phlblicas y mixtas estén obli-
gadas a contribulr economicamente con sumas gue correspon-
dan a sus poblaciones protegidas, con destino a la adqui-
sicibn de los biolbgicos requeridos.,

Atencidn Mé&dica

Como consecuencia del mejoramiento y ampliacibn de la
infraestructura fisica, tanto urbana como rural, se ha
ampliado la accesibilidad de la poblacibn a los servicios
permanentes de salud en aproximadamente 10% a los afios
precedentes a 1970, consideréndose actualmente una acce-
5ibilidad del 65% del total de la poblacién de Bolivia
(Comprende las acciones de hosgpitalizacidn, consulta médica
y odontolbgica)

En cuanto a actividades del Sector Salud del afio 1972 por
instituciones y establecimientos correspondientes al Minis-
terio de Previsibn Social y Salud Pfiblica o a la Seguridad
Social, el cuadro sigulente muestra el nlmerc de actividades
de consultas y egresos, que en relacidn a las actividades de
1970 reflejan incrementos entre el 10 y 15%. (Ver Cuadro Nr.2)

Nutricidn

Frente al problema de la desnutricibn, sobretodo en la pobla-
cibén menores de 15 afios, el pais esth expandiendo la produc-
cidn de alimentos mediante una politica nacional que permita
la posibilidad de su adquisicibn y consumo.

Una de las tareas fundamentales en coordinacidn con los sec-
tores agricultura y educacibn, esta dirigida a la produccidn
y consumo de alimentos ricos en proteinas, sobretodo de ori-
gen animal.
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El Ministerio de Previsibn Social y Salud Pliblica ha lle-
vado a efecto el Programa de Alimentacién Complementaria
al &rea rural consistente en el desayuno y almuerzo esco-
lar que beneficia a 2.180.000,~ nifios,

Se completd la informacidn de la prevalencia del bocio en
localidades elegidas de los Departamentos de Cochabamba,
Chuquisaca, La Paz y Santa Cruz. Se encuentra en proceso
de elaboracibn el proyscto para la instalacibn de plantas
de sal yodada.

Servicios de Modificacidn del Medio

Saneamiento Amblental

En el afio 1971 se estimd que solamente el 2% de la pobla-
cidn rural disponia de servicios de agua potable. A 1973
se considera que aproximadamente un u% de la poblacidn
rural goza de este servicio. Se ha obtenido este incre-~
mento porcentual con la construccidn de 177 pozos perfo-

rados, 641 excavados e hincados y § sistemas de agua po-
table,

En 1971 se estimaba en un 60% la poblacibn urbana cubierta
con sistemas de agua potable., Al presente teniendo en
cuenta el me joramiento y ampliacibn de sistemas de agua
potable en la mayoria de las ciudades del pals, se consi-
dera que el 70% aproximadamente de esta poblacifn esté
beneficiada con este servicio. Actualmente se estima
cubra al 27% de la poblacibén con conexiones domiciliarias
de alcantarillado. ‘

En cuanto a la construccidn de letrinas, en 1971 el por-
centaje no era significativo en relacibn a la poblacibn
beneficiaria. Actualmente las construcciones alcanzan

a mas de 13,000.- con un porcentaje de poblacibén benefi-
ciaria del 3.5%.

SALUD OCUPACIOWAL

Del 6 al 11 de noviembre de 1972 se realizd en el Instituto
Nacional de Salud Ocupacional la Primera Reunibén de Exper-
tos en Salud Ocupacional de los palses del Area Andina.

Las actividades principales de este servicio, estln resu-
midas en el siguiente cuadro:

i
EvaluaciOn [Examenes
AfOs iirigggs de TIncapa- |de Labo- !
© *| cidag torio :

T97T TT. 118 370 7007 ‘
1972 18, 781 250 7.812 -
12;& 5.841 413 3.000
1

(low So- | 2-223 180 1.900

mestre)

TOTAL: 37.963 1.213 1L.7759
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Se realizaron actividades de adiestramiento en servicio,
capacitacibn de personal de otras instituciones y beca-
rios extranjeros en el campo de salud ocupacional.

Laboratorios de Salud.

Los acontecimientos mas importantes fueron la firma del
Convenio con el Instltuto Pasteur de Paris (1973) para

el me joramiento del funcionamiento de INLASA y la produc-
cibn de vacunas, la publicacidn de la Tabla de Composicibn
de Alimentos y la iniciacibn de la produccidn de Vacuna
Antirrébica por el método de cultivo en cerebro de rato-
nes lactantes.

Formacibn y Adiestramisnto de Personal

El cuadro No. 6, muestra los recursos humanos del Sector
Salud estimados al afio 1973.

Asimismo los cuadros 3, 4 vy 5 reflejan la formacibdn y
adiestramiento de personal en la Escuela de Salud Ptblica
dependiente del Ministerio de Previsibén Social y Salud
Pliblica.

La mayor parte de este personal fué adiestrado para los
gervicios del Ministerio, pero también lo rfué para otras
instituciones del sector y particulares, sujetas a las
normas, control y supervisidén de este Ministerio.

PROYECTOS DE CONVENIOS INTERNACICNALES CONCRETADOS

Convenio con UNICEFR

UNICEF aprobbd la cooperacidn al pals en tres proyectos
a ejecutarse hasta el afio 1976.

a) De cobertura nacional en extensién y me joramiento
de servicios bAsicos de salud en el Area Rural,
incluyendo Sansamiento Ambiental Bésico, por un
monto global de $us. 132.000,--

b) De mejoramiento de la Planificacidn para el desa-
rrollo social: $us. 127.000, -~

c¢) De desarrollo regional global de Chuquisaca ¥y
Tarija por un monto de $us. 955,000, -

Convenio con el Gobierno de Bélgica, para la creacidn del
Centro de Medicina Tropical en la ciudad de Santa Cruz,
dependiente del Instituto de Enfermedades Transmisibles
de la Oficina Central del Ministerio de Previsidn Social
¥ Salud Phblica.

Convenio con el Instituto Pasteur de Francia, para el
me joramiento del Instlituto Nacional de Laboratorios de
Salud (INLASA), especialmente para la produccién de
vacunas.
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Acuerdo con la Repfiblica Argentina para la intensifica-
cibn de la Campafia de Erradicacibn de la Malaria en el
Sur del pais, por un periodo de 3 afios (1974L-1977) con
una cooperacidn econdmica Argentina que alcanza a los

$us. 190,000,-- Ademés el Gobierno Argentino iniciaré

en el mismo Area el control experimental de la Enfermedad
de Chagas.

La Paz, 25 de julio de 197l

Of.Planificacibn
ABL/cf.
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MINISTERIO DE PREVISION SOCIAL Y SALUD PUBLICA

Boltvia

CUADRO No. 3.

Cite N9

ESTUDIANTES MATRICULADOS Y EGRESADOS DE LAS ESCUELAS DE
AUXILTARES DE ENFERMERIA EN LOS ULTIMOS DIEZ Afos

ESCUELAS DE AUXILIARES DE
ENFERMERTA
2 TOTAL scusla- " .
ANOS . Jesus Riberaltsdl
'szll_ Maria"
M i M E M i3 U E
TOT AL 577 ©16 257 1238 {247 [ 215 ] 73 1 63
1964 72 65 500 Lo 51 1k 7 5
1965 66 62 33 { 31| 25| 25 8 6
1966 16 1 - - 16 | 1L - -
1967 22 19 - - 221 19 - -
1968 3l 25 - - 2| 17| 10 8
1969 25 23 - - | 13| 11| 10
1970 92 80 so| 47| 32| 24| 10 9
1971 ug L1 - - 291 27| 15| 14
1972 10 102 60| 571 36{ 3 2| 11
1973 66 57 321 29¢1 3] 2 - -
1974 32 28 32 28 - - - -

El curso para auxiliares de enfermerfa tiene duracibdn de
nueve meses. La Escuela de Salud Pfiblica durante los afios
1966, 1967, 1968 y 1969 estuvo cerrada.

En igual forma la Escuela de Riberalta permanecid cerrada

en los afiog 1966, 1967 y 1973.

e o Sanias
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MINISTERIO DE PREVISION SOCIAL Y SALUD PUBLICA

Bolivia

CUADRO No. li.

TECNICOS EGRESADOS DE LA ESCUELA DE SALUD PUBLICA EN
LOS ULTIMOS DIEZ Afos

T0- BESCUELA DE SALUD PUBLICA
Affos TAT, T&cnic, | Tecnico| Técnico| Técnicol AuxX. de | Aux. e
Rayos X Lab. Est. { San.Amb] Dietigt] Planif.
TOTAL 385 12 36 119 180 10 28
1963 Ty 12 1l 22 23 - -
1961 12 - - 12 - - -
1965 10 - - - - 10 -
1966 - - - - - - -
1967 10 - - - 10 - -
1968 27 - - 27 - -
1969 51 - - - 23 - 28
1970 13 - - 15 - - z
1971 60 - - 28 32 - -
1972 Lé - - 21 25 - -
1973 L3 - 22 21 - - -
1974 4o - - - Lo -




MINISTERIO DE PREVISION SOCIAL Y SALUD PUBLICA

Bolivia

CUADRO No, &,

ENFERMERAS MATRICULADAS Y EGRESADAS DE LOS CURSOS
POST BASICOS REALIZADOS EN LA ESCUELA DE SAIUD PU-
BLICA BN LOS ULTIMOS DIEZ ANos (1964-7L)

TOT AL ESCUELA DE SALUD PUBLICA
A% oS Curso para Instruef Cursoc de Salud
toras de Enfermedal Pfiblic,p/Enf.
M E M E M E
TOTAL: 57 53 32 10 2g 23
196l 10 10 10 10 - -
1965 - - - - - -
1966 - - - - - -
1967 - - - - - -
1968 - - - - - -
1969 - - - - - -
1970 - - - - - -
1971 - - - - - -
1972 - - - - - -
1973 L7 L3 22 20 25 23
1974 - - - - - -

Los cursos para Instructoras de Enfermeria y Salud Pfiblica,
tienen duracibn de seis meses y son realizados mediante con-

venlos entre el Gobierno y Organismos Internacionales.

Durante los aefios de 1965 & 1972 no se realizaron cursos

Post-B*asicos para enfermeras,
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MINISTERIO DE PREVISION SOCIAL Y SALUD PUBLICA I
Bolivia

RECURSOS HUMANOS EXISTENTES
EN 1970 Y ESTIMADOS A 1973

Cuadro No. 6.

97 o \DOTL9Y0 RAZON{ESTIM, TA4

NOMERO 1 9 7 3|POR 10,000iSA 1973
Médicos 2.143 2.343 L.35 .39
Odontblogos 903 1.103 1.83 2,06
Ingenieros Sanitarios 7 13 0,01 0.02
Veterinarios 250 280 0.51 0.52
Farmacéduticos 1.600 1.800 3,20 3.39
Nutricionistas y

Dietistas 2l 48 0.05 0.09
Educadores Sani-

tarios 12 12 0.02 0.02
Traba jadores Sociales 296 366 0,60 0.80
Enfermeras Graduadas 542 1.470 1.10 2.75
Técnicos Saneam,Ambtal.

e Inspect.Sanitariog h 24,8 0.15 0.63
Auxiliares Enfermeria | 1.054 1.282 2.18 2,40
{Inclufdas Enfermeras

Tituladas) 1.26L 1.26l 2.56 2.36
Auxiliar de Nutricibn 8 12 0.02 0.02
Técnicos de Rayos X. 9 83 0.02 1.55
Técnicos Bstadistica 20 25 0.04 0.0l
Oficiales y Auxiliar

de Estadfstica 90 120 0.18 0.22

Of.Planificacidn

23/VIT/ 74
ABL/cf.
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MINISTFRIO DI PRE VISION SOCIAL Y SALUD PUBLICA
Bolivia

PRINCIPALES INMUNIZACIONES REALIZADAS
Cuadro No, 7.

Afo 1972
TIPO DE VACUNA TOTAL
C M
PRINOVAC, 103136, < 15983, -
ANTIVARIOL. feaire- 295, 003, = 25 1L 7 .n
e PRINOVAC, L T8 626,
-C.G. REVAC. B06 .=
la. dosis 17.563.~
ANTIPOLIO [Pa.dosis B, 592, -
[Refuerzo 1,630, -
|
ANTIRRABICA 1.090, -
ANTISARAM-
PIONOSA 17.43Y
ANTIAMART-
LICA 7.362

C- Campafia
M~ Mantenimiento

La Paz, 25 de julio de 197l
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