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PRESENTACION

La celebracién de un aniversario mds del Hospital de Clinicas, ha brindado la oportunidad de
plasmar grdfica y documentalmente en la Revista Cuadernos parte de su historia a fin de difundirla
entre los colegas, con la seguridad de que se encontrardn con muchos datos que no les eran conocidos,
con otros que creian conocerlos y que no eran ciertos, pero sobre todo con innumerables recuerdos

gratos'y seguramente tristes.

Un documento de esa naturaleza nos hard encontrar con los recuerdos de estudiante, de practicante
de Interno, de Residente. Con la imagen de amigos queridos, de profesores admirados, de los que

nos marcaron huella en algiin lugar de nuestro espiritu. De los que estdn y de los que ya no estdn.

Dentro de unos afios o décadas este niimero de nuestra revista serd un documento histdrico de
referencia, por la naturaleza de los articulos, por la certidumbre de sus datos, por el sentimiento
que se ha puesto en su edicion para que muchos tengamos un fdcil acceso al conocimiento de lo que

fue y es nuestro Hospital.

Se incluyen el actual Convenio de Integracion Docente Asistencial Investigativo (CNIDAD) que

liga en la asistencia y la docencia a la UMSA y las instituciones piiblicas que prestan salud.

Por todo lo expresado, para la Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricion y Tecnologia Médica

es particularmente grato presentar este niimero especial de la Revista Cuadernos.

Dr. Guido Zambrana Avila
DECANO

La Paz, Julio de 1999
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EDITORIAL

El hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz, es una benemérita Institucion donde se acrisolan la
asistencia y la docencia desde hace ochenta afios. Constituye - sin lugar a dudas - el centro
hospitalario con mayor tradicidn en la formacion de recursos humanos para el sector salud, no solo

del Departamento de La Paz, sino de Bolivia en su conjunto.

Por sus antiguos y venerables pabellones han pasado numerosas generaciones de médicos, residentes,
internos o simplemente alumnos, beneficiados todos gracias al aporte generoso que ofrece a la

ensefianza, a través de la enfermedad y sufrimiento de los humildes pacientes que acoge.

Ante tales méritos, es justo reconocer la deuda permanente que con él tenemos y que debe
comprometernos en actitudes mds leales y decididas para enfrentar y resolver sus deficiencias crénicas
o eventuales en lugar de la indiferencia permisiva cuando vemos su infraestructura altamente

deteriorada v abandonada.

En la formacion de recursos humanos y respetando los alcances y compromisos de la Integracion
Docente Asistencial, la Universidad debe jugar un rol protagénico preponderante, contribuyendo a
mejorar en todo sentido su principal centro de prdcticas e investigacion, tanto de Pregrado, como

de Postgrado y Educacion Médica continua.
De ahi el reto, que se tiene hoy y siempre para recuperar el sitial y su prestigio ganado; con la

premisa que, EL UNICO DUENO DEL HOSPITAL DE CLINICAS ES EL PACIENTE,
ATENDAMOSLO BIEN.

La Paz, 12 de julio de 1999

Dr. Eduardo Chavez Lazo
Director del Hospital de Clinicas
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RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL DE CLINICAS

DE LA PAZ
Dr. Javier Luna Orosco Eduardo*
'O N\ '
RESUMEN SUMMARY

Se desarrolia un breve relato histérico de los
hospitales de la ciudad de La Paz, existentes
en los siglos XVI, XVII, XVIH y XIX, asi como
de los antecedentes para la construccion del
Hospital General de Miraflores, hoy Hospital de
Clinicas. Entre los protagonistas se destaca a
los principales fildntropos de los hospitales,
religiosas de la Comunidad de Santa Ana y
meédicos principales del pasado que, trabajaron
en sus salas an diversos periodos de tiempo.
Finalmente, se establece una cronologia de los
acontecimientos principales relacionados con
el Hospital de Clinicas, desde 1986 hasta el
presente.

PALABRAS CLAVE

Historia. Hospital General de Miraflores. Hos-
pital de Clinicas. Hospitales de La Paz.

INTRODUCCION

El Hospital General de Miraflores u Hospital de
Clinicas, tiene sus ancestros en |os antiguos
hospitales de La Paz hoy desaparecidos; cuya
referencia se hace imprescindible cuando se trata
de pergefar una historia que nos permita
destacar con reverente aprecio las instituciones
y valores traciicionales del pasado. Ademas,
antecedentes acumulados en cuatrocientos
cincuenta anos que ocupan tal historia, deben
ser recordados cada cierto tiempo, no solo
remozando los escasos documentos 0 escritos
como los que han sido consultados para elaborar
este trabajo, sino aportando datos adicionales
que puedan abreviar el esfuerzo de futuros
investigadores, y contribuyan a una mejor
comprension de las realidades pasadas,
presentes y futuras. Con todas esas
consideraciones, los acontecimientos y sus

A short history of the XVI, XVII, XVIil and XIX
century hospitals of La Paz City is developed,
as well as some facts of the construction de
the General Hospital of Miraflores, know cu-
rrently as Hospital de Clinicas. Between the
protagonist are highlighted the main hospital’s
phi lan trophes and nuns of the Santa Ana
community. The main past phycisians working
in the wards in different times are mentioned.
Finally a cronology of the main events related
to the Hospital are mentioned since 1986
onwards.

KEY WORDS

History, General Hospital of Miraflores; Hospi-
tal de Clinicas, La Paz City Hospitals.

- v

protagonistas que aqui se relatan, han sido
cronolégicamente ordenados en tres épocas que
corresponden a la Colonial, Republicana y
Contemporanea.

EPOCA COLONIAL. Siglos XVI - XViI - Xvii "?

De acuerdo con las Cédulas Reales dictadas por
el Emperador Carlos V y su hijo Felipe I, se
fundaron asilos y hospitales en las villas mas
pobladas de los territorios conquistados que, para
el caso del Alto Peru, estuvieron en La Paz,
Potosi y Chuquisaca. Es asi que el 28 de
octubre de 1550, Don Juan Antonio de Ulloa,
luego de posesionarse como Corregidor de La
Paz, da inicio a la construccion de un hospital
denominado “San Juan Evangelista”, en una
meseta quebrada separada del Convento de
San Francisco por un sendero de transito a los
viajeros de Potosi (Garita de Potosi), y que

* Presidente de la Sociedad Boliviana de Historia de la Medicina

Av. Busch N2 1335, Teif. 226879 - 229476 - 01565633, Casilla N® 101, La Paz-Bolivia
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correspondié mas tarde a la actual calle
Sagarnaga. Sus salas fueron atendidas por el
cirujano Juan Viscaino y el barbero Alonso de
Carvajal, bajo la dedicada proteccion de los
monjes franciscanos como dispuso el Cabildo,
hasta el afio 1629 cuando fueron reemplazados
por la Hermandad de San Juan de Dios.
Establecido el hospital, a poco falté lo indispensa-
ble para la atencién de los pacientes,
obligandoles a salir a las calles envueltos en sus
ropas reclamando caridad, razon por la cual la
zona o barrio de este primer hospital, se llamé
“Cchokata” que significa envuelto.

Mas tarde, el 25 de mayo de 1555, se dispuso
la construccion de otro hospital exclusivamente
para los espafoles, denominado “San Lazaro
Bienaventurado”, que recién pudo hacerse
realidad a partir de Diciembre de 1664, cuando
los curas Juandedianos compraron un sitio so-
lar en una lugar del barrio de la “Riverilla” (ac-
tual calle Loayza) y se di6 inicio a las obras con
el dinero fruto de la venta del hospital de
“Cchokata” al cura de Quiabaya Cristébal de
la Pefa, quien, lo vendié a su vez, a unos
comerciantes que lo convirtieron en el llamado
“Tambo de Harinas” o de |los
“Cochabambinos”, aun recordado por los
antiguos pacenos. Este segundo hospital estuvo
ubicado en la cuadra de la actual Avenida
Camacho, comprendida entre las calles Loayza
y Bueno, al lado de la Iglesia de San Juan de
Dios, construida recién en el siglo XVIil por los
fildntropos Juan de Landaeta y su hijo Martin
(Figs. 1,2,3). Por tal razén el hospital fue
conocido més tarde como “Landaeta” - nombre
alternativo al de San Juan de Dios que
prevalecié hasta su demoliciéon el afio 1920-,
habiéndose situado en su parte posterior el
llamado “Lazareto” para enfermos incurables y
contagiosos, como recuerdo del primitivo nombre
de “San Lazaro Bienaventurado”. Como un
hecho interesante, cabe mencionar que el
cementerio primitivo aledafo al primer hospital
de “Cchokata”, también fue trasladado al lado
del nuevo hospital de 1664, razén por la cual se
encontré una gran cantidad de restos humanos
durante la demolicién del Hospital “Landaeta”.

Dado el importante crecimiento urbano y la
necesidad de tener un hospital destinado
exclusivamente a mujeres, el 2 de Enero de 1807

se entreg6 al servicio publico el Hospital
“Loayza” -llamado en un comienzo San José-,
construido con fondos otorgados por su filantropo
el General José Ramén de Loayza (Fig. 4),
ubicandose en el sitio antes ocupado por el
Beaterio de Nazarenas, que corresponde en la
actualidad a la tercera cuadra de la calle
“Loayza” y parte de la calle “Juan De la Riva”,
donde se encuentra la construccion de la
Facultad de Derecho de la UMSA.

Por lo expuesto, se comprende que ambos
hospitales estuvieron muy cercanos el uno al otro,
siendo de presumir una relacion funcional entre
ambos, con desplazamiento del escaso personal
médico y paramédico para su atencién.

EPOCA REPUBLICANA. Siglos XIX y XX “%%7
El primer reglamento general de hospitales fue

Fig.1 Retrato de D. Juan de Landaeta, pintado por Diego del Carpio
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Fig. 2 Retiato de D. Martin de Landaeta, pintado
por Diego del Carpio

dictado por el Mariscal Sucre, en fecha 9 de
febrero de 1826, constituyendo para su época
un interesante documento de vanguardia, en el
gue se declaraba que el arreglo de hospitales y
curacion de los enfermos es uno de los objetos
mds sagrados en una nacion. Prohibia la
aceptacion de los ociosos, crénicos y viejos,
estableciendo las diferencias entre hospital y
hospicic y obligaba el pago de atencién a los
que tengan proporciones y sean de casa
acomodada. Asimismo constituyo Juntas de
Sanidad, para el control y fiscalizacion
ciudadana de los hospitales, estimulando en la
ciudadania el celo por la humanidad doliente.
Estas Juntas que, convertidas mas tarde en
Comités de Hospitales, funcionaron
adecuadamente hasta inicios del afio 1952,
tiempo en el cual desaparecieron pese a los
cambios sociales instaurados por la
“revolucidn nacional”.

Otros  acontecimientos  importantes
relacionados con los hospitales, fueron: fa
creacion de la Tenencia del Protomedicato
en 1857, encargada de vigilar los servicios
sanitarios y el ejercicio profesional, y la
promulgacién de una ley en Julio de 1861
disponiendo asignaciones econdmicas para los
hospitales, aparte de los ingresos por concepto

Fig. 3 Particular en el retrato de D. Juan de Landaeta, que muestra con la letra
E. la esquina del hospital ubicado en el barrio de la “Riverilla”
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Pintor andénimo

Fig. 4 Retrato del General José Ramdn de Loayza

de rentas que les proporcionaba la propiedad
Maca-maca, donada por el General Ramén
Loayza.

En el sexenio comprendido entre 1865 y 1870,
el Gobierno del General Mariano Melgarejo
también se preocupé por el buen funcionamiento
de los hospitales, con algunas medidas
favorables que sorprenden, dado el desprestigio
histérico del mencionado mandatario. Fue asi
que, convencido de que uno de los principales
deberes del gobierno era el de atender a las
necesidades de los establecimientos de caridad
y encontrando que los fondos de los hospitales
resultaban insuficientes para procurarse en ellos
la asistencia que el deber religioso impone y la
humanidad doliente reclama; Melgarejo quiso dar
testimonio de su preferente proteccion y de sus
piadosos sentimientos en favor de los
establecimientos mencionados, dictando el
decreto del 5 de Marzo de 1865 que asignaba
al hospital “Landaeta” mil quinientos pesos
mensuales “sobre el producto de los derechos
de la coca”, en lugar del noveno mayor y noveno
y medio menor que le correspondia en el ramo
de diezmos, asi como elevar a doce mil pesos
anuales la asignacion del hospital “Loayza” de
mujeres. Los fondos asighados a los hospitales

Fig. 5 Vista del Hospital “Landaeta” junto a la Iglesia de “San Juan de Dios”

[o]



Trabajos Criginales

CUADERNOS DEL HOSPITAL DE CLINICAS * Volumen 45 Suplemento 1 ¢ 1999 ¢ La Paz - Bolivia

¥
=
¥

i

i

|

|
3
|

Fig. 6 Grupo de las primeras 16 hermanas de Santa Ana que llegaron a Bolivia el afo 1879

fueron fiscalizados por juntas humanitarias,
cuyo trabajo fue fomentado mostrando uno de
los primeros antecedentes de participacién
ciudadana, rescatada ultimamente por la llamada
Ley de Participacion Popular que quisiéramos
verla mas efectiva y menos demagodgica en el

manejo y mejoramiento de nuestros centros de
salud.

Con la caida de Melgarejo se constaté que los
hospitales resultaron insuficientes para recibir
tantos heridos en la refriega del 15 de Enero de

A

Fig. 7 Una sala del Hospital “Landaeta”
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1871, razén pcer la cual el nuevo mandatario
Agustin Morales quiso edificar dos nuevos
salones, concluidos recién en 1883 (Fig. 5).

PRERY

1HE LML

Fig. 9 Textos de cons.ita de los religiosas encargadas de la botica

Fig. 8 Farmacia del Hospital General de Miraflores

Presencia de las religiosas de “Santa Ana”
2,89

Un hito fundamental en la historia de los
hospitales de La Paz, y por tanto del Hospital
General de Miraflores, fue la llegada a Bolivia
de las religiosas de la Comunidad de “Santa
Ana”, por decisién del Concejo Municipal de
1878, cuyos miembros veian con preocupacion
la falta de higiene y personal adiestrado
convenientemente para la atencion de los
enfermos. La Paz era una ciudad en crecimiento
con cincuenta mil habitantes, y los dos hospitales
existentes estaban tan pobremente atendidos
que, las infecciones, epidemias y contagios,
provocaban un alarmante porcentaje de
defunciones. Ante esta situacién, se considerd
con esperanza la posibilidad de conseguir el
traslado desde Europa de alguna comunidad de
religiosas con experiencia en atencién de
hospitales, quedando pendientes conseguir el
dinero para este propésito y la persona capaz de
llevarlo a feliz término. Afortunadamente, ambas
dificultades fueron superadas por la generosidad
de D. Benigno Clavijo, noble y rico vecino
hermano de un obispo que puso a disposicion
cuatrocientos mil bolivianos, y la decidida
predisposicién del abnegado sacerdote italiano
Padre Vicente Rocchi de “La Recoleta”, quien
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Fig. 10 Imagen en piedra de San Juan de Dios, que iniciaimente
estuvo situada en e! Hospital "Landaeta”

parti6 para Europa en Julio de 1878, provisto
del encargo oficial de la Municipalidad de La
Paz sin saber a ciencia cierta dénde dirigirse.
En Francia y Espaia sus peticiones no fueron
atendidas, hasta que llegado a Roma y
colaborado por el representante de Bolivia ante
la Santa Sede, se pudo entrevistar con varias
superioras de érdenes religiosas que, sin em-
bargo, encontraron todas ellas serias dificultades
para enviar personal a un pais tan alejado y poco
conocido. Rocchi no se desanimd, continuando
su peregrinar hasta Milan, donde recibi¢
referencias del Instituto de las Hijas de Santa
Ana fundado en la ciudad de Placencia por la
genovesa Rosa Gattorno en 1866. Alli se dirigio,
encontrando receptividad en la Madre Fundadora
para la firma de un primer acuerdo, poniendo a
disposicion dieciséis hermanas que constituirian
el primero de los numerosos grupos misioneros
desplazados a distintos lugares de América
Latina, en los aflos sucesivos.

Es de anécdota sehalar la exigencia del Padre
Rocchi en el acuerdo que, a la letra, pedia:
hermanas virtuosas, robustas, de edad
conveniente, llenas de espiritu de sacrificio y
vacias de amor propio, dispuestas a servir por
amor a Dios y haciendo especifica referencia a
la parte econdmica, en el Art. 4 sefalaba: La

=
i e

-
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Fig. 11 Al centro (de negro) el Dr. Claudio Sanjinés Telleria, y marcado con el N° 16, el
ingeniero-Arquitecto D. Emilio Villanueva
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Municipalidad de La Paz, segun el presupuesto
de los gastos de este afio, pone en balance (para
la marcha de los hospitales) la suma de 28.237
bolivianos, gastos que, probablemente,
disminuirdn a causa del servicio que prestaran
las Hijas de Santa Ana, las cuales estan
acostumbradas a trabajar solas, sin cargar a las
administraciones con una multitud de

Fig. 12 Excavacién para cimientos del Hospital General de Miraflores

& & g,

servidumbre. Por ejemplo en el Hospital “San
Juan de Dios” (“Landaeta”) habrd un solo
médico, un capelldn, uno o dos sirvientes, un
portero, un lavandero, una cocinera y un cochero.
ElAr. 5 disponia a su vez que Las Hijas de Santa
Ana con su actividad procuraran economizar con
respecto al presupuesto de 1878, estos ahorros
irdn a su favor (j!) para su alimento y vestuario vy,

Fig. 13 Jardin central y corredores laterales del Hospital General de Miraflores, en plena construccion
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Fig. 14 Corredor sur del Hospital, antes que se construya el Quirdfano Central el afo 1948

finalmente, el Ant. 7 preveia: Para que no resulte
inutil el gasto del viaje a América, las Hijas de
Santa Ana se obligan a quedar en La Paz, al
servicio de los hospitales de la ciudad, por un
tiempo no inferior a diez afios, que seran
contados a partir del dia de su llegada.

Madre Rosa acepté las pesadas condiciones

planteadas por el Padre Rocchi, y segura de la
plena disponibilidad de sus hijas se dispuso a
redactar la lista con los nombres de aquellas
primeras dieciséis misioneras que merecen
perenne gratitud y reconocimiento de todos los
bolivianos, sores: Cunegunda Conti, Felicidad
Conti, Livia Tallarini, Modesta Molesti, Zoila
Levi, Amedea Gregori, Perpetua Torrieli,

Fig. 15 Una sala del nuevo Hospital General Miraflores
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Fig. 16 Vista del Pabellbn Administrativo del Hospital General de Miraflores ano 1918

Anunciata Chiodelli, Lucia Taraballi, Clelia
Semeria, Damiana Giovenetti, Gaudiosa
Scandolari, Domilita Solenghi, Escolastica
Barreliani y Buenaventura Torrieli; siendo
nombrada Superiora Sor Ana Josefa Troni, una
de las primeras cinco compaferas de la
Fundadora (Fig. 6,7). Este contingente de
religiosas que llegé a La Paz en Enero de 1879,
inicié su actividad en Febrero, con el infortunio

Fig. 17 Libro de internacion de pacientes del Hospital General de Miraflores, con paginas que corresponden ala

de perder a dos de sus integrantes -Sor
Escolastica Barelliani y Sor Modesta Molesti-
, fallecidas por contagio de enfermedades
hospitalarias, antes de transcurridos cuarenta
dias de su llegada. Por otra parte, estallada la
Guerra del Pacifico, nueve religiosas integraron
las ambulancias bolivianas ostentando el
brazalete de la Cruz Roja Internacional,
recibiendo su “bautizo de fuego” en la sangrienta

atencién del 6 de agosto de 1925
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Fig. 18 Caratula del primer nUmero de a
Revista “El Hospital”, ano 1938
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batalla del Campo de la Alianza, el 26 de Mayo
de 1880. Antes de salir al frente, dichas religiosas
-sin descuidar la atencién de los hospitales de
La Paz-, confeccionaron junto a sus otras
compafieras, las hilas, vendas, fajas y otros Utiles
necesarios para los heridos en los campos de
batalla, a mas de algunos miles de escapularios
y detentes para colgar en los pechos de los
soldados y oficiales combatientes.

Otro antecedente digno de ser remarcado, fue la
organizacion, cuidado y atencion de la botica de
los hospitales, confiada principalmente a Sor Ana
Anunciata Chiodelli, luego de rendido un exa-
men de suficiencia a satisfaccién del médico
Vicente Lépez y del quimico farmacéutico
Domingo Lorini. Mas tarde llegarian otras
monjas boticarias que le dieron un caracter
sumamente profesional a la Farmacia del Hos-
pital General de Miraflores, orgullo patrimonial,
no solo del hospital actual, sino de la propia
ciudad de La Paz (Figs. 8,9).

lLa obra invalorable de las monjas de Santa Ana
-extendida progresivamente a todo e! territorio
nacional-, permanece por ciento veinte anos, al
presente orientada mas en el rubro educativo que
sanitario; siendo una verdadera lastima que por

Fig.19 Grupo de médicos asistentes al v Congreso Inferamericano de Cirugia en Octubre ae 1948. Se reconoce a los doctores: Félix Veintemillas, Daniel Bilbao Riojc,
Jenaro Mariaca, Casto Pinila, Hernén Quiroga, Fernando Alvarez, Guitlermo Pérez Saimdn, Edmundo Arifiez Zapata, Filberfo Oviedo Rodas, Monuel Garcia Capries; entre
ofros muchos colegas destacados del inferior y exterior de la Repiiblica. Fotografia fomada en la escalinata que da accese ol jordin central del Hospital
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Fig. 20 Grupo de antiguos médicos vinculados con el Hospital General de Miraflores. Se reconoce entre otros a Claudio

%

Sanjings Tetleria, Andrés S. Munoz, Manuel B. Mariaca, Elios Sagérmaga, Natalio Aramayo, Luis Villegas, Nestor Morales Villazon,

Eugenio Luna Orosco, José Dimitilo Tapia, Gustavo Carvajal,

crasos errores de las autoridades de salud en
diferentes y efimeras gestiones
gubernamentales, se hubiera permitido el
abandono de las monjas en el servicio y
administracién de casi todos los hospitales del
pais, incluido el Hospital de Clinicas de La Paz,
donde permanecieron hasta principios de 1993.

Casi al finalizar el siglo XIX, el dia miércoles 20
de Julio de 1892, se suscité en el hospital
“Landaeta”, un incendio de proporciones que
duré cuatro horas dejando en escombros parte
del edificio. En estas penosas circunstancias, se
volvié a probar el estoico sacrificio de las
religiosas, que no escatimaron riesgos ni
esfuerzos en la evacuacioén de los enfermos,

Fig. 21 Grupo de notables de la medicina boliviana que frabajaron y ensefiaron a las salas del Hospital General de Miraflores De izq. a

der. doctores: Enrique Berrios, Domingo Flores, Francisco Cemadas, tuis Vitlegas, Daniel Bibao Rioja, Nemasio Torres Mudoz, Abslardo

Benavente y Enrique Saint Loup
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Fig. 22 Maqgueta del Nuevo Hospital de Clinicas que se desea para La Paz

multiplicandose para poderlos atender en
condiciones verdaderamente criticas.

Breve semblanza de los benefactores?'®!"1%13

Antes de pasar a describir la época
contemporanea, es justo destacar a los
benefactores que tuvieron los hospitales de La
Paz, siendo los principales Juan de Landaeta,
su hijo Martin, el General José Ramén de
Loayza, Martin Cardén y Modesta Sanjinés
Uriarte.

El primero, D. Juan de Landaeta, nacido en
Arica, fue un hombre acaudalado que ocupé el
cargo de Corregidor y Justicia Mayor de la
Provincia Omasuyos, para después asentarse
en la ciudad de La Paz y ejercer el cargo de
Alcalde Ordinario en dos oportunidades. Para
ese tiempo promovié con su propio dinero la
construccion del templo de “San Juan de Dios”
al lado del hospital de la “Riverilia”, a cuyo
mantenimiento contribuyé permanentemente,
solidarizandose con los enfermos y el abnegado
trabajo de los sacerdotes Juandedianos que -
como ya se dijo- lo atendian desde el siglo XVII.
Continuador de su benéfica obra fue su hijo
sacerdote D. Martin de Landaeta, Arcediano

de la Catedral de Nuestra Sefiora de La Paz,
que mando concluir el retablo del altar mayor del
Templo del llamado Santo de los Hospitales
como fue reconocido San Juan de Dios en todo
el mundo (Fig. 10).

Por su parte, el General José Ramoén Loayza -
de notorio recuerdo historico por haber sido uno
de los promotores de la revolucién de Julio de
1809 y responsable del Poder Ejecutivo en un
momento de crisis, como Vicepresidente del
General Pedro Blanco asesinado en la
“Recoleta” de Sucre-, construyé no solo el hos-
pital “Loayza” de mujeres en la ciudad de La
Paz, sino los de Oruro y Cochabamba,
actualmente inexistentes.

En lo que se refiere a Martin Cardén -firmante
del Acta de la Independencia como diputado a
la Primera Asamblea Constituyente de 1825-,
dejé testamento disponiendo que todas sus
propiedades dentro y fuera de la ciudad pasasen
a poder de los hospitales, sin que jamds pudiesen
ser vendidas, debiendo sus rendimientos servir
de por vida para su sostenimiento. Esas
propiedades fueron una casa en la calle
“Comercio”, las haciendas Calachapi en la
Prov. Loayza, y Pajchani-Molino, Santa Rosa
y Mohomé en la Prov. Omasuyos.
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Fig. 23 La nueva construcciéon de la Unidad de Oncologia y Radioterapia

Finalmente, doha Modesta Sanjinés Uriarte
costed la construccion de una sala adicional para
el hospital de mujeres.

EPOCA CONTEMPORANEA. Siglo XX

1,14,15,16,17,18,19,20,21

Iniciado el siglo XX, los viejos hospitales de La
Paz, resultaron insuficientes y poco adecuados
para los requerimientos de una importante
poblacion citadina y los avances médicos y
cientificos que comenzaban a desarrollarse con
gran fuerza en el mundo entero. Es asi que surge
la iniciativa de construir un nuevo hospital para
La Paz, aprobandose la Ley del 11 de Enero de
1905 que facultaba a la Municipalidad la
tramitacion de un empréstito de Bs. 500.000,
destinados a tres obras de importancia: Hospi-
tal, alcantarillado y mercado. Consolidado el
empréstito se perdié mucho tiempo discutiendo
si el nuevo hospital debia asentarse en el barrio
de Sopocachi o de Miraflores, argumentando
razones higiénicas, climaticas y topograficas. Se
decidié entonces constituir una comisién de
estudio integrada por los médicos Claudio
Sanjinés Telleria, Elias Sagarnaga y Natalio
Aramayo, apoyada por los “metereologistas”
Rvdo. Padre jesuita Juan Moral y Eduardo
Idiaquez, a mas de los asesores, ingenieros
Adan Sanchez y Antonio Camponovo. Dicha

comision opté por el extremo sur de Miraflores
para la construccién, eligiéndose en concurso
el proyecto presentado por el Ingeniero-
arquitecto Emilio Villanueva, con una capacidad
de seiscientas camas para una poblacién de
ciento veinte mil habitantes. Adquiridos los
terrenos de diversos ciudadanos en una
superficie que superaba los 70.000 metros
cuadrados, se adjudicé la construccién a la
empresa del sefior Pascual Luppo, bajo el con-
trol directo de la Junta Impulsora, conformada
en Junio de 1918 por los doctores Andrés S.
Muhoz y Claudio Sanjinés Telleria,
conjuntamente con los sefiores Jorge Saenz,
Juan Perou, Gerardo Velasco y Juan Muifioz
Reyes, estos dos ultimos como representantes
del Banco de la Nacién Boliviana, otorgante
de un importante crédito a ser cubierto en parte
por la venta de los antiguos hospitales (Fig.
11).

Concluida la construccién de los primeros
pabellones y servicios, el Concejo Municipal
dispuso la extensién de los rieles del tranvia
hasta el nuevo hospital y resolvié la traslacion
de los enfermos del hospital “Landaeta”,
efectuada el 24 de Octubre de 1919. Para ese
tiempo, se consiguié también la primitiva estufa
de esterilizacion, y un auto-ambulancia
“Cadillac” de sesenta caballos, puesto en
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Fig. 24 Una vitrina del Museo del Hospital

servicio para los traslados entre los hospitales,
Asistencia Publica y consultorios. Cabe hacer
notar que las enfermas del hospital “Loayza”,
recién pudieron ser trasladadas a Miraflores, el
ano 1921 (Figs. 12,13,14,15,16,17). Elafo 1923
fue de notorios avances para el nuevo hospital,
con el funcionamiento del Laboratorio Central,
la construccidn de lo que habria de ser la
Maternidad, y la puesta en vigencia del
Reglamento General de los Hospitales de La
Paz y e! Reglamento de Enfermeras. En el
primero se consignaban veinticinco capitulos
referidos a las funciones del personal (incluido
el capellan), a los enfermos, a las secciones de
desinfeccion, autopsia y otras, al laboratorio y
botica, y muy particularmente a las funciones del
Municipe Inspector, Cirujano Director del Hospi-
tal, Méedico Interno -que venia a ser el Jefe
Médico y la segunda autoridad después del Di-
rector-, de los médicos y cirujanos y de los
practicantes. Por su parte el Reglamento de
Enfermeras consignaba la necesidad de crear
una Escuela que funcionaria directamente bajo
la tutela de la Direccion de Hospitales, con
especificaciones sobre duracién de los estudios,
condiciones de admisién y sueldo. Ese mismo
ano se propuso por primera vez la publicacion
de una revista cientifica del hospital,

substanciada recien con el nombre de “El Hos-
pital”, por el director Dr. Jenaro Mariaca en 1938
y con duracién ininterrumpida por casi diez afos
hasta 1947 (Fig. 18), tiempo después del cual
saldria la ya clasica revista “Cuadernos”, dirigida
por el Dr. Jorge Ergueta Collao.

Para el aho 1924, se concluyeron la Maternidad,
ia Seccidén de Pagantes y la de Cirugia Mujeres
y Ginecologia que, inicialmente, funcionaron jun-
tas. Ese mismo afo se did curso a la adquisicion
del aparato de rayos X (llegado en 1925), aparato
de diatermia y endoscopio universal, elementos
gue constituian una premiosa necesidad, porque
hasta entonces existia dependencia del Hospi-
tal Militar. Por otro lado, pese a la conclusion de
la Maternidad, se hizo entrega de una posta
central con el mismo objeto, dadas las dificultades
de transporte de las parturientas. Estuvo situada
en lo que hoy es la Asistencia Publica, bajo la
direccion del Dr. Natalio Aramayo.

Con el antecedente previo del estreno y bendicion
de la capilla, que habia sido concluida a
mediados de 1926 gracias a un aporte de la viuda
del presidente Severo Fernandez Alonso y de
delicada ornamentacion interior, luciendo incluso
la milagrosa imagen de la Virgen de Remedios
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Patrona del Hospital' ; hasta el afo 1929, se
complementarian otros servicios con tecnologia
de punta para !a época, como la lavanderia a
vapor, el horno eléctrico aledafo a la cocinay un
pequefio camal que permitia faenar ganado para
cubrir los requerimientos alimenticios del hospi-
tal. Sin embargo, ya en 1925 -cuando aun no se

habia terminado ni la mitad del proyecto original
inspirado en el Hospital Lariboisiere de Paris-
, el propio arquitecto proyectista D. Emilio
Villanueva, sostuvo que las ideas sobre la
construccion de los hospitales habia desechado
totalmente el sistema de pabellones aislados,
buscando mas bien edificaciones que
concentraran todas las reparticiones
hospitalarias. Propuso no seguir con el plan origi-
nal y levantar un monoblock de 10 pisos con
capacidad para 600 camas, financiado con la
venta de la gran extensién de terrenos no
construidos que el hospital poseia. Ni en 1925,
ni a la fecha; quienes manejaron 0 manejan la
suerte del hospital, se dieron cuenta de esto y
prosiguieron con adaptaciones, acoplados o
“parches” arquitecténicos, dependiendo de las
necesidades de crecimiento. Los mas utiles de
tales acoplados o adaptaciones, fueron, sin lugar
a dudas, la construccion del Pensionado en
1945, y del Quirofano Central con motivo de la
celebracion del IV Centenario de la Fundacion
de la ciudad de La Paz, y la realizacién del V
Congreso Interamericano de Cirugia, con
intervenciones quirdrgicas practicadas en esa
nueva dependencia (Octubre de 1948). Para
esas mismas fechas, se entregé el auditorio del
hospital y se fundo el servicio de la Catedra de
Urologia (Fig. 19).

Como un hecho particularmente anecdético,
senalamos para el registro histérico la huelga
de practicantes suscitada el 9 de Noviembre
de 1929, alegando falta de pago de sueldos.

Médicos principales

Aun con el riesgo de incurrir en involuntarias
omisiones, no podemos dejar de recordar a los
mas connotados médicos que tuvo el Hospital
General de Miraflores. Es asi que quien figura

1 Cuenta la tradicién que la Virgen de "Remedios” -cuya imagen se encontraba en una pared
del tambo “de las harinas", se aparecié una noche en el Hospital, solicitando curacién de
unas heridas en e! rostro y la mano que, por proteger a su pequefio nifio en brazos, le habian
sido inferidas por un ebrio mathechor de apellido Cafizares, al no concederle la gracia de
ganar en el juego. En la actualidad la imagen esta ubicada en el altar mayor de la Iglesia da
San Juan de Dios y muestra las cicatrices de las heridas a las que se hace referencia.

como primer director bajo el titulo de Cirujano
Jefe de los Hospitales, fue el Dr. Claudio
Sanjinés Telleria, de inolvidable memoria por los
muchos beneficios que aportd, no solo por la
construccion y organizacion de nuestro querido
hospital, sino por haber sido el verdadero pionero
de la cirugia en Bolivia®. En ese mismo afo
ocupa el cargo de Médico Interno el Dr. Juan
Manuel Balcazar'®, siendo sucedido en 1920 por
el Dr. Abelardo Ibafiez Benavente'® que, a partir
de 1923, ocuparia la Direccién dejada por
Sanjinés, colaborado por el Médico Interno Dr.
Ernesto Navarre'®. Durante esta direccion se
instal¢ el Laboratorio Clinico bajo la jefatura del
Dr. Pedro Valdivia -asistido por el practicante
Nicanor Oblitas'-, y el consultorio gratuito de
Otorrinolaringologia, a cargo de Félix
Veintemillas Butrén'’. El “Lazareto”, que
constituye actualmente el pabellén ocupado por
las unidades de Dermatologia e Infectologia,
estuvo dirigido a su vez por el Dr. Arturo Fuentes
Alcoreza en reemplazo del Dr. Carlos Nieto
Navarro, nombrado Municipe Inspector de
Hospitales "’

Pasado el afio 1925 se hizo mas estable la
distribucion de las secciones o servicios en los
distintos pabellones hospitalarios, cada una de
las cuales tenia un jefe encargado como bien
recuerda el Dr. Edmundo Arihez Zapata en su
libro “Algo tengo para contar”. Es asi que, por
la invalorable importancia de su testimonio,
trascribimos fielmente una de sus descripciones
como practicante del afio 1932: E/ de Miraflores
(refiriéndose al hospital) ccnstaba de un cuerpo
central sobre la Avenida Saavedra y paralelo a
ella en el que estaban instaladas la Direccién,
Administracién, Farmacia, Biblioteca y otras
dependencias en la parte baja, dejando la parte
alta para residencia y capilla privada de la
Congregacion de las monjitas de Santa Ana.
Detras habia un gran jardin central, cuadrilongo
con dos corredores simétricos a los lados sobre
los que estaban construidos los pabellones de
enfermos, dos a la derecha que se destinaron a
las salas de Medicina Varones, el mas préximo
dirigido por el Dr. Francisco Cernadas que afios
después llegd al Decanato de la Facultad de
Medicina y el del fondo por el Dr. Pedro Valdivia,
que era la sala de la Facultad de Medicina. En Ia
planta baja de estas dos salas estaba la tercera,
a cargo del Dr. David Capriles que recibia casos
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de neurologia, psiquiatria y otros casos de menor
importancia clinica a juicio de los practicantes
que recibian a los pacientes en la sala de
recepcion.

Siguiendo el corredor habia otro pabellon de tres
salas destinado a Cirugia de Varones: la primera
del Dr. Félix Veintemillas, la segunda del Dr.
Valentin Gémez y la tercera, planta baja,
destinada a enfermos de piel y otras cosas
menores que requerian curaciones u otras
manipulaciones.

“Sobre el corredor izquierdo, solo habla un
pabellén de dos salas de Medicina Mujeres, la
primera a cargo del Dr. José D. Tapia, profesor
de Terapéutica y la segunda, del Dr. Luis Martinez
Lara, profesor de Medicina Legal y Decano de la
Facultad de Medicina.

Ambos corredores terminaban en un espacio libre
del predio en cuyo fondo a la derecha, estaba
otro pabellon de tres salas llamado “Lazareto”,
porque a él se destinaban las enfermedades
infecciosas, la primera a cargo del Dr. Arturo
Fuentes Alcoreza, la segunda del Dr. Stohman y
la tercera del Dr. Carlos Nieto Navarro.

Sobre la Avenida Saavedra, antes de llegar al
cuerpo central del edificio, estaba la Maternidad
con Don Natalio Aramayo y la Cirugia de Mujeres
con el Dr. Ermesto Navarre que tuvo gran papel
en la marcha de la Universidad Autdnoma.

“Hago esta rememoracion de la arquitectura del
Hospital porque, afios después, cuando
transcurrian varios que yo lo habia dejado, lo vi
convertido en un conjunto de construcciones
nuevas hechas sin orden ni concierto, que lo
habian convertido en un verdadero
campamento.?'

Asumiendo esta importante descripcion, es
necesario recordar otros nombres de grandes
maestros de nuestra Medicina, que dejaron
huella ensefiando en las salas del Hospital Gen-
eral de Miraflores (Fig. 20,21). En Cirugiay sus
especialidades -a mas de Sanjinés, Ibafez
Benavente, Veintemillas, Gémez® y Navarre
ya mencionados-, conto con la presencia de Luis
Villegas, Daniel Bilbao Rioja **, Enrique Saint
Loup® y Teodoro von Borries, maestros a su

vez de Edmundo Arifiéz Zapata, Filiberto
Oviedo Rodas, Juan Gamarra Antezana *°,
Manuel Garcia Capriles” y Mario Michel
Zamora®, este Ultimo creador del Servicio de
Neurocirugia, como lo serian casi en los inicios
del hospital, Veintemillas en
Otorrinolaringologia -seguido mas tarde por
Hugo del Castillo, Jorge Estenssoro y Luis
Pozo Trigo-, y Gregorio Mendoza Catacora en
Urologia colaborado por Rodolfo Rada y
Donato Gamarra. En Coloproctologia Carlos
Alfredo Rivera® y en Ginecologia, el propio
Sanjinés Telleria, Saint Loup, y muy
especialmente Enrique Berrios®, seguido por
Roberto Suarez Morales® y René Flores
Rodriguez. Obstetricia a su vez -a mas de la
figura patricia de Natalio Aramayo'-, tuvo a
Jenaro Mariaca, Julio Manuel Aramayo, José
Valle Antelo y Luis Lépez Ballesteros,
formadores de una lista de prestigiosos colegas
obstetras vivos y desaparecidos que, por lo
extensa, no es posible mencionar. La
Traumatologia y Ortopedia, con los doctores
José Antezana Estrada y Fernando Alvarez
Garcia, especificamente ligados a la
especialidad, fueron atendidas por los cirujanos
generales, hasta la creacion de un servicio
independiente jefaturizado durante muchos anos
por el Dr. Walter Arteaga Cabrera. Un servicio
que se consolidd con la catedra fue el de
Dermatosifilografia®', atendido por Luis A.
Nava, Jorge Sudarez y Fernando Cardenas
Uzquiano en diferentes épocas. Algo parecido
sucedié con Anatomia Patolégica, establecida
regularmente por José Santos Arévalo®® seguido
por Nicanor Machicado y colaboradores.

Para el caso de las medicinas, a mas de los
doctores citados en el testimonio del Dr. Arinez,
cabe recordar de manera cronolégica, a los
doctores Miguel Granados Garcia y Armando
Morales Guzman -ambos en Cardiologia-,
Casto Pinilla, Ismael Morales Pareja,
Guillermo Pérez Salmoén, Guillermo Jauregui
Guachalla, Rodriguez Chamorro
(Infectologia), Enrique Aparicio Chopitea, Luis
Felipe Hartmann, Oscar Eguia, Felipe Dips,
Jaime Torrico, Cidar Humérez, Federico
Aliaga, Edgar Santalla y William Michel, todos
elios, en las distintas ramas de la Medicina
Interna, verdaderos cultores de la clinica y de la
semiologia. Con referencia a la Pediatria y
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Cirugia Pediatrica, valga destacar a los doctores
Nestor Morales Villazon -que a mas de pre-
cursor de la Pediatria' fundo el Instituto
Nacional de Bacteriologia, aledafno al Hospi-
tal-, Nestor Salinas Aramayo, Antonio Pizarro
Gémez, Rafael Sardén, Armando Lopez
Sanchez y Eduardo Vela, cuando se atendian
ninos en el Hospital General de Miraflores,
antes de la habilitacion del Hospital del Nifio.
En lo que hace a la Oftalmologia, los
precursores er los consultorios de los viejos
hospitales y en la primera época del General,
fueron Gustavo Carvajal, Leocadio Trigo y Luis
Martinez Lara®}, hasta la fundacién del Hospi-
tal de Ojos “Said” con fuerte impulso imprimido
por Luis Landa Lyon, seguido afios mas tarde
por Remberto Monasterio Claure, Fidel Flores
y Javier Pescador Sarget, por citar los
principales. Los servicios de apoyo, como el
Laboratorio Central y Banco de Sangre,
contaron con el trabajo tesonero de Jorge
Ergueta Collao y Oscar Eguia; en tanto gue
Radiologia se desarrollo en base al aporte de
Carlos Valenzuela seguido posteriormente por
Ulpiano Ayo, Hernan Quiroga, Enrique Toro y
los hermanos Aguirre Zegarra. Finalmente, el
servicio de Anestesiologia fue fundado
indiscutiblemente por Carlos Castanos
Arellano®, con el antecedente valioso para la
historia que, a mas de las monjas, oficiaron como
primitivos anestesidlogos en las primeras
operaciones de Sanjinés Telleria, los venerables
doctores Andrés S. Mufoz y Manuel B.
Mariaca’.

L.os directores

En la historia del Hospital General de Miraflores
hubieron mas directores de lo deseable, por
haber primado el nombramiento de favor politico
antes que las normas, siendo la mayor parte de
ellos interinos con breves periodos de gestion.
Obviamente tales interinatos no pudieron ofrecer
grandes posibilidades de desarrollo, con males
agravados por la permanente falencia
presupuestaria, el desgaste y obsolescencia de
la infraestructura fisica, la desorganizacion
interna y la fuerte competencia de la que fue
victima el hospital, tanto interna -por la creacién
de otros centros asistenciales dentro de su propio
predio, dependientes casi todos del mismo
sistema publico de salud que curiosamente

compite consigo mismo manteniendo tal
dispersién en lugar de centralizar servicios y
optimizar recursos-, como externa, por la
profusion de hospitales, clinicas, consultorios,
laboratorios, gabinetes de imagenes y farmacias;
muchos de ellos aledafios al hospital, para captar
0 exaccionar sus pacientes.

En suma, de los aproximadamente cuarenta
directores que tuvo el Hospital General de
Miraflores, ni la mitad ocuparon el cargo de
acuerdo con las normas, siendo necesario sin
embargo, hacer un esfuerzo por recordar los
nombres de muchos, dada la falta de
documentacién y archivos. En orden mas o
menos cronoldgico, los directores fueron:
Claudio Sanjinés Telleria, Abelardo Ibafiez
Benavente, Félix Veintemillas, Enrique
Berrios, Jenaro Mariaca, Valentin Gémez
Carretero, Armando Morales Guzman,
Gregorio Mendoza Catacora, Enrique Saint
Loup, Edmundo Arifiez Zapata, Filiberto
Oviedo Rodas, Jorge Ergueta Collao, Juan
Asbun, Juan Aliaga Moller, Alberto Gumiel,
José Sanchez, Humberto Prudencio, Jorge
Auza, Luis Mendieta, Roberto Pérez Cueto,
Luis Felipe Hartmann, Carlos Castanos, Os-
car Eguia, Hugo Palazzi, Maria del Carmen
Garcia, Renan Chavez, Jaime Torrico, Ruth
Calderén, Gustavo Rocha, Armando Ronddn
y Eduardo Chavez.

En este apartado, ya que nos acordamos de los
directores, acordémonos también que el Hospi-
tal General de Miraflores no solo fue la casa
grande para formar generaciones y generaciones
de médicos en todo el pais, sino que de sus salas
salieron numerosos Directores de Sanidad,
Ministros de Salud y Subsecretarios; sin que
ninguno de ellos pueda ser recordado para la
historia, por haber contribuido de manera
verdaderamente significativa en la superacion de
sus dificiles condiciones, y menos para mejorar
su infraestructura o construir una nueva, como
desde hace rato clama La Paz.

Los ultimos afos

Para terminar, se sefialan algunos antecedentes
importantes de los ultimos afios, enfatizando que
algunos de ellos destacan merecidamente logros
irreversibles conseguidos en el hospital, y la
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mayor parte su relacién con problemas actuales
pendientes de solucién.

A instancias de la Brigada Parlamentaria de La
Paz, el Legislativo promulga la ley N® 171 de
31 de enero de 1986 gque establece y declara
de maxima prioridad la construccién del nuevo
Hospital de Clinicas®.

En octubre de 1987 se realiza en la Prefectura
del Departamento de La Paz, un foro-debate
sobre la “Problematica del Hospital de
Clinicas”, con la presencia y participacion de
todas las instituciones pacefias, entre las cuales
estan la propia Prefectura, Alcaldia,
Corporacién de Desarrollo de La Paz,
Universidad Mayor de San Andrés,
instituciones civicas, Unidad Sanitaria L.a Paz,
Hospital de Clinicas y muchas otras;
concluyéndose con un documento de 20
resoluciones entre las cuales se pide el
cumplimiento de la ley de enero de 1986 y se
conforma un Comité Impulsor Pro-
construccién del nuevo Hospital®.

El aho 1990 se “remodela” aisladamente el
Pabellon Central de Operaciones construido
en 1948, gracias a una importante contribucion
econdémica del industrial de la Cerveceria
Boliviana Nacional, Sr. Max Fernandez Rojas,
quien no acepta unir capitales con los $us
700.000 ofertados por CORDEPAZ en el foro-
debate de octubre de 1987, para construir una
obra nueva.

En noviembre de 1992, CORDEPAZ elabora un
diagnostico de situacién y presenta publicamente
un “video diagndstico del Hospital de
Clinicas”. En dicha oportunidad, representantes
del Comité de Defensa y Fortalecimiento del
Hospital de Clinicas, hacen entrega de los
Términos de Referencia para la construccion
del nuevo hospital.

En enero de 1993, CORDEPAZ contrata los
servicios de “Arquitrabe” (Empresa de
Arguitectura), la cual elabora el disefo final
arquitectonico de acuerdo a la realidad y
necesidades actuales del Hospital de Clinicas,
para 360 camas optimizadas al 100% de su
ocupacion con futuras proyecciones de
crecimiento vertical. Dicho disefo que incorpora
un juego de 26 planos y la maqueta

correspondiente (Fig. 22), son entregados en
acto publico el 10 de junio de 1993%".

En fecha 14 de septiembre de 1993, la
Asamblea de la Paceiiidad que integra a todas
las instituciones regionales, civicas y Brigada
Parlamentaria de La Paz; emite la Resolucion
003/93 suscrita entre otros muchos por el
Prefecto, Alcalde, Presidente de CORDEPAZ,
representantes de la Brigada Parlamentaria
Pacefia y Presidente del Comité Civico,
estableciendo sendas resoluciones que se
hicieron publicas en varios periddicos de
circulacién nacional, reclamando la necesidad de
construccion del nuevo hospital.

El 15 de Septiembre de 1993, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), entrega
computadoras al hospital y se crea la Unidad de
Informatica, dentro de los alcances y
necesidades del Sistema de Informacion
Gerencial (SIG).

Entre 1994 y 1995 se adquieren otras unidades
computacionales para Contabilidad, Archivo
Clinico, Laboratorio Central y Direccion,
comenzando la transformacion y modernizacion
del flujo administrativo asistencial.

El 15 de enero de 1995 se firma un convenio
de cofinanciamiento entre el Hospital de
Clinicas (fondos propios) y CORDEPAZ (fondos
aportados), para la construccion de la Unidad
de Radioterapia, como contraparte del pais ante
un proyecto de cooperacion internacional de
la Organizacién Internacional de Energia
Atomica, que ofrece la donacién de una bomba
de cobalto, simulador y equipo de braquiterapia.
Dicha construccién -la Unica absolutamente
nueva desde las construcciones de 1948, y que
como ninguna otra en el pais cumple con todas
las prescripciones internacionales exigidas para
su especifico cometido-, es entregada en acto
publico el 16 de Abril de 1996%, como parte del
nuevo Hospital a ser edificado (Fig. 23).

El 20 de Julio de 1995, el Ministerio de
Desarrollo Humano y la Secretaria Nacional
de Salud, confieren al Hospital General de
Miraflores |la Orden de la Salud Publica.

El 28 de Agosto de 1995, el Gobierno Munici-
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pal de La Paz, confiere al Hospital de Clinicas
el Escudo de Armas de la Ciudad de Nuestra
Senora de La Paz en el grado de Servicios
Especiales.

El 16 de junio de 1996 se presenta ante la
Direccion Municipal de Salud, el Proyecto
para la Construccién de una Nueva
Infraestructura del Hospital de Clinicas, y se
aprueban los estudios de ingenierias con el fin
de completar el proyecto, no realizados hasta el
presente.

El 16 de Julio de 1996 se presenta a la
Direccion de Salud Municipal, el pliego de
especificaciones para la compra de un Equipo
de Cirugia Laparoscopica, microscopio
quirdrgico y ecografo; adquiriéndose los dos
primeros -previa licitacién publica-, con fondos
propios del hospital, entre 1997 y 1998.

En fecha 11 de Julio de 1996, el Foro Pacefo
emite una declaracion, exigiendo el cumplimiento
de la Ley 171 (para la construccién del nuevo
hospital) y de la Resoluciéon 003/93 de la
Asamblea de la Pacefhidad.

En 1997 llega el equipo de Telecobaltoterapia
donado por la Comisiéon Argentina de
Cobaltoterapia y los equipos de simulacion y
braquiterapia dcnados por la OIEA, puestos en
funcionamiento regular a partir de Abril de 1999.
Con esto se marca un hito fundamental en la
Historia del Hospital, porque lo sitia en posicion
de ventaja para la oferta de servicios, frente a
otros centros publicos y privados que no cuentan
en La Paz con este recurso, excepto el Hospital
Obrero N2 1%,

En Octubre de 1997 se inaugura el Museo
Médico 40, en un esfuerzo conjunto entre el Hos-
pital de Clinicas, el Colegio Médico
Departamental y la Sociedad Boliviana de
Historia de la Medicina; en concordancia con
la politica de preservacién de Pabelién
Administrativo, declarado Patrimonio Cultural
de la Ciudad de La Paz (Fig. 24.)

En Noviembre de 1998, se amplia el Museo con
una Sala Biblioteca que rescata valiosos libros
pertenecientes a figuras médicas del pasado,
equipos antiguos de Oftalmologia y laminas de

una coleccién ilustrada de Historia de la
Medicina.

El 20 de Julio de 1998, |las autoridades edilicias
colocan la “piedra fundamental” de iniciacién de
obras del nuevo hospital, sin conocerse hasta el
presente cuales serian las fuentes de
financiamiento.

Desde 1993 se vienen consiguiendo algunos
equipos de donacién, gracias a la solidaridad de
personas y/o instituciones locales o
internacionales.

La presente gestion ha retomado la
reorganizaciéon administrativa y de gestién
hospitalaria, con impulso a programas vitales
como la Contabilidad Integrada y Centros de
Costos. Actualmente se encuentra trabajando en
la técnificacién de sistemas informaticos para el
control de las cajas recaudadoras y la Unidad de
registros medicos.

Comentario Final

Con todos estos Ultimos antecedentes, y la larga
historia de servicio al pais que tuvo y tiene el
Hospital General de Miraflores, hoy de Clinicas;
cabe senalar una orientacion de continua lucha
que nos lleve a reivindicar sus legitimos derechos,
pospuestos no solo por la barrera de indiferencia
de autoridades politicas circunstanciales, sino por
la reprochable pasividad y rutina de quienes se
sirven de él para conseguir cualquiera de los
nobles fines que otorga, sin saberlo defender
cuando lo acechan males como su desgajamiento
en una pluralidad de centros -cada uno con sus
propias orientaciones-, o lo que es peor, su
desorganizacion interna -que persiste-, las
restricciones existentes para permitirle disponer
libremente de los recursos econdmicos que gen-
era, o la ruina de su infraestructura fisica ya
obsoleta.
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INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL -INVESTIGATIVA
(IDAI)

Prof. Dr. José J. Arteaga Herrera*
Prof. Dr. Eduardo Chavez Lazo **

RESUMEN

Se realiza un analisis completo del proceso de
enseiianza-aprendizaje - investigacién de acuerdo
a los conocimientos modernos.

SUMMARY

A cohomprensive analysis of the process of
teaching-learning-reseatch is done according
modern knowledge.

PALABRAS CLAVE: Proceso ensefanza -
aprendizaje

En la Educacion Médica Superior, lo fundamental es
preparar al hombre-educando para realizar su actividad
laboral, en cierto contexto social, es decir “prepararlo
para ia vida” por ello la actividad laboral en los servicios
de salud sirve de vehiculo fundamentalmente para
formar por profesionales de la salud; caracterizandose
los mismos por ser cada dia mas complejos,
interdisciplinarios, interdependientes, profundos, por
introducir rapidamente los logros del desarrollo
cientifico-técnico de la época y por utilizar la ciencia
como instrumento de eficiencia y fuente de permanente
perfeccionamiento. De ahi que el proceso docente
educativo, tenga que ser laboral y cientifico, si quiere
reflejar ios intereses y necesidades de la sociedad.

De lo antes expuesto podemos conciuir “que en el
desarrollo del proceso docente-educativo, el estudiante
debe efectuar tres tipos de actividades: académica,
laboral e investigativa, con vista a garantizar su
formacion.

La Actividad Académica: Tiene como objetivo, que
el estudiante adquiera los conocimientos y las
habilidades que le son basicas para apropiarse del
modo de actuacién como profesional.

La Actividad Laboral: tiene como objetivo que el
estudiante adquiera los conocimientos y habilidades
propias de la actividad profesional que manifiesta su
légica del pensar y del actuar.

La Actividad Investigativa: Tiene como objetivo que
el estudiante se apropie de las técnicas y/o métodos
propios de la actividad cientifico e investigativa, que
es uno de los modos fundamentales de la actuacién
profesional y que como tal pertenece a la actividad
laboral, pero que por su importancia tiene personalidad
propia.

Generalizar lo antes expuesto es expresar que

* Prof. Maestria psicopedagogia Facuitad de Medicina UMSA
“*Director Hospital de Clinicas de La Paz

“en todo tipo de ensefianza se tiene que integrar, es
decir conjugar dialécticamente la actividad
académica y laboral. Pues si sodlo existe lo
académico, la ensefanza tiende a lo escoldstico; y
si solo existe lo laboral, tiende a lo pragmdtico”. La
solucién a esta disyuntiva es dialéctica: El estudio-
trabajo. Lo investigativo esta presente tanto en las
actividades académicas y laboral cuando estas se
desarrollan sobre base cientifica a través de la
solucién de problemas.

En Medicina el proceso docente se organiza y desarrolia
a través de la integracién docente- atencional-
investigativa , definida por la OPS “como un proceso
de inteaccién entre los docentes, los estudiantes y
la sociedad, que tiene por objeto principal el de
efectuar la ensefianza-aprendizaje en condiciones
reales y productivas”

Para otros autores la IDAI “ es una organizacion
estructural funcional sistematica que permite la
interrelacion intersectorial, interestructural e
interdisciplinaria a fin de explicar y resolver
problemas de salud ambientales, familiares,
colectivos e individuales”.

En la actividad atencional donde se alcanza los objetivos
de 1a formacidn, por ser este el medio idéneo para
establecer la relacién tedrico-practica, expresion
maxima para el aprendizaje y consolidacién de
conocimientos y habilidades, asi como para desarrollar
las capacidades para la creacién y toma de decisiones
de acuerdo con las caracteristicas de los problemas que
se le presentan al profesional de la medicina. Durante
el desarrollo de la actividad asistencial y utilizando el
método cientifico como base para los procederes
médicos, el médico organiza su trabajo de acuerdo con
los procesos légicos del pensamiento, como son: la
comparacion y clasificacién de situaciones, hechos, problemas,
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el analisis, la sintesis, la abstraccién y la
generalizacién; aplicando formas de pensar
inductivas o deductivas y donde fa observacion
y la entrevista se convierte en el recurso que lo
sitla en contacto con la realidad, el objeto de
trabajo; esta se caracteriza por el desarrollo de
la capacidad perceptiva especializada, lo que en
definitiva caracteriza el pensamiento médico, por
lo que es en la actividad asistencial donde es
factible establecer la esencia del proceso
docente, en el cual se integra como unidad la
asistencia, la docencia y la investigacion, y se
pone de manifiesto la aplicacion del método
cientifico general.

El propdsito del proceso de ensefianza es que
nuestros estudiantes incorporen los métodos de
apropiaciéon de la realidad para poder
transformarla; y para ello dentro de las categorias
del proceso, el método de ensefhanza auxilia al
profesor experto en su ciencia para que sus
educandos lo puedan incorporar
adecuadamente. En similar relacién se produce
la investigacién cientifica, cuyo propésito
esencialmente cognoscitivo puede variar entre
conocer mas o mas profundamente, o solucionar
problemas reales y contribuir asi a la eficiencia
del trabajo médico y desde el punto de vista
docente al desarrollo de capacidad en el
educando a la vez que sirve para evaluar en él
sus caracteristicas individuales segun delimite y
trate los problemas cientificos y haga uso de la
investigacion para penetrar en la esencia del
conocimiento.

Proceso docente-educativo

El proceso docente en si mismo tal y como vimos
en parrafos anteriores: es la actividad o conjunto
de acciones sistematizadas e interrelacionadas
del docente y los estudiantes, que se desarrollan,
con el fin de lograr los objetivos propuestos, du-
rante la apropiacion de los contenidos
planificados.

En el proceso de ensefianza-aprendizaje los
estudiantes se apropian de los fundamentos de
la ciencia y desarrollan habilidades y habitos para
expresar con correccion su pensamiento y para
estudiar independientemente, ademas de
desarrollar en ellos cualidades morales y formar
convicciones.

Este proceso tiene un caracter bilateral dado por
la participacion protagénica del profesor que
ensena y del estudiante que aprende en con-
tinua interrelacién, pero gue en el ciclo clinico de
las carreras médicas, participa otro componente
subjetivo protagénico el paciente sano o
enfermo que es a la vez objeto y sujeto del
proceso salud-enfermedad, que le proporciona
caracteristicas propias y especificas al proceso
docente-educativo en el area clinica.

En dicho proceso el estudiante se instruye bajo
la guia del docente, requiriéndose de una
adecuada planificacién y organizacion del mismo,
para poder alcanzar los objetivos previstos. En
el mismo la actividad del profesor tiene suma
importancia, ya que tiene la funcién de conduc-
tor-guia del proceso en si, ademas de planificar
y dirigir la actividad del estudiante, de controlar
sistematicamente y evaluar los resultados. Y el
estudiante tiene el deber social de: aprender, de
apropiarse de los fundamentos de la ciencia, de
la técnica, del arte y de la cultura; a desarrollar
sus propias capacidades y habilidades, a adoptar
firmes posiciones, en fin a prepararse para una
actividad util en la sociedad.

El proceso de enseiianza-aprendizaje es ante
todo un proceso de actividad y comunicacion,
donde profesores y estudiantes desarrollan
actividades y se comunican de formas distintas
en aras de alcanzar el objetivo.

El estudiante: aprende desarrollando tareas;
docentes “como actividad que realiza bajo
determinadas condiciones pedagdgicas, con
el fin de alcanzar un objetivo de caracter ele-
mental”. Objetivo que para lograrlo, el utiliza los
sentidos necesarios con la ayuda de los métodos,
procedimientos y medios mas adecuados. Dichas
tareas se operacionalizan en el contexto de una
forma organizativa dada.

En el desarrollo de la tarea docente , el profesor
y los estudiantes se relacionan como sujetos
activos, donde ambos son fuentes de criterios
de opiniones de informacién; y sélo mediante este
intercambio reciproco “comunicacion”, se puede
influir en la compleja personalidad del colectivo
estudiantil y se puede alcanzar valiosas formas
de conducta. En ello influye fuertemente el estilo
de trabajo, la conducta y los métodos que utiliza
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el profesor.

El profesor: Durante el proceso docente el
profesor se comunica y actla en aras de los
mismos objetivos; como actividad ensefia, y
como comunicacioén, es fuente y guia del
conocimiento. El profesor opera con el contenido
como objeto de su ensefianza y sirve de fuente
de informacién a través de las relaciones que en
el método establezca con el estudiante. Sin em-
bargo para lograr el objetivo el que mas debe
actuar y comunicarse es el estudiante. Por eso
el estudiante es sujeto principal de su
aprendizaje.

El estudiante recibe la informacion del profesor,
del texto u otras fuentes tal como “el paciente
sano o enfermo “, en el area clinica es fuente
principal de informacién del problema de salud
gue salud que se trate, convirtiéndose dicha
informacion en el contenido a asimilar, en el
objetivo de su aprendisaje.

En proceso integrador de lo docente-educativo
en el ciclo clinico se debe tener en cuenta
algunos elementos a modo de preceptos, que a
nuestro enterder, debemos complementar:

*  Contribuir a la formacién de una personalidad
integral, multifacéticamente desarrollada,
con solidos conocimientos cientificos, que
le permitan incorporar los avances de la
ciencia y la técnica, capaz de utilizar los
moderncs medios de la informacidn
cientificc-técnica contemporaneos, con
amplio desarrollo de las capacidades
intelectuales y fisicas poseedores de una
adecuada educacion cultural, estética, moral,
ética, laboral, politica, capaces de
comunicarse en otro idioma y que sean
activos constructores de su sociedad.

* Promover la concepcion integral, no bio-
medica de la medicina: paradigma bio-psico-
social.

e Tener presente los mas elevados principios
ético-morales-humanistas en |a practica de
la profesion.

* Desarrollar el aprendizaje basado en
problemas a partir de la propia realidad y el
trabajo practico.

* Extrapolar las formas organizativas de la
atencion médica y las formas organizativas

de la ensefianza.

* Propiciar el dominio teérico-practico de la
medicina como ciencia.

» Desarrollo de un pensamiento reflexivo
creador, cientifico.

* Habituar a los estudiantes a la actividad
productiva, creadora de los conocimientos y
no a la asimilacion pasiva de los mismos.

* Preparar a los educandos para el trabajo en
grupo, creador e interdisciplinario.

e Formar la conviccién del aprendizaje
sistematico y permanente durante toda la
vida.

* Promover el autoaprendizaje y el trabajo
independiente: ensefar , aprender a
aprender .

* Estimular el enfoque integral de cada per-
sona, sana o enferma, valorando los
aspectos de promocidn, prevencion, curativo
y de rehabilitacion.

* Ensefnar a pensar y aplicar la metodologia
cientifica.

* Interiorizar como la forma de educar vy
ensefar a los médicos y profesionales de la
salud en el ciclo clinico: “la departir de la
realidad (problema de salud individual,
colectivo, social, ambiental)al texto y de este
de nuevo a la realidad”.

A modo de resumen podemos expresar que el
proceso docente-educativo en el Ciclo Clinico,
en su esencia, es un proceso planificado con un
fin preestablecido” los objetivos” condicionando
socialmente, organizado pedagdgicamente y
dirigido al dominio del contenido clinico de la
profesion por parte de los estudiantes, asi como
su desarrollo y educacién, y que tiene como
elemento basico o célula a la tarea docente que
el proceso docente en el ciclo clinico como
sistema de acciones de la educacién médica
superior tiene como objeto la personalidad del
educando como objetivo su transformacién en un
profesional de la salud, sus técnicas, la
tecnologia educacional tradicional y modernas y
como métodos, el método de solucién de
problemas de aprendizaje ademas de otros
métodos tradicionales.

Proceso atencional o atencion médica

El desarrollo alcanzado por la sociedad en su
conjunto, en el presente siglo, ha conlievado no
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s6lo a un redimensionamiento conceptual en las
categorias principales de salud “servicios de
salud”, sino, a una mayor exigencia de la calidad
de los servicios que se prestan “atencién en
salud”, por parte tanto de los usuarios, como de
la sociedad en general. Y asi podemos ver que
por atencidon medica, no sélo debemos entender
al conjunto de acciones o cuidados que prestan
el médico y otros técnicos por él jerarquizados y
que tienden a fomentar, recuperar o rehabilitar
la salud del individuo, la familia y la comunidad,
sino que debemos incluir términos como:
promocion, salud positiva, participacion de
comunidad y el individuo en su propia salud, las
implicaciones de otros sectores y ramas de la
economia en el proceso salud-enfermedad, la
salud como bienestar pleno del hombre etc. Por
otro lado a los niveles clasicos de la atencion
meédica: atencion médica primaria, atencion
médica secundaria y atencion médica terciaria
se incorpora un novedosos nivel de atencién o
forma cualitativamente superior de atencién
meédica primaria, /a atencion primaria de la salud.

El nivel de atencién primaria, constituye el
primer contacto del paciente sano o enfermo con
el sistema de salud. El mismo puede brindarse,
a cualquier instancia del sistema de salud,
aungue generalmente se realiza en la Policlinica,
en el Consuitorio Médico. En los paises que
adoptan el sistema del Médico de Familia y la
concepcion de la atencion primaria de salud
aparecen otros escenarios donde se desarrolla
este nivel de atencion.

Este nivel de afencion lo identificamos como
aquel en que se brindan procederes diagndsticos
y terapéuticos que no requieren técnicas
complejas, que aplicadas con calidad pueden
resolver la mayor parte de las dolencias que
afectan las poblaciones, al menos en sus
comienzos son capaces de sospechar
enfermedades graves, que deben ser derivadas
a niveles de atencidn superiores, realizan
seguimiento a las personas con padecimientos
crénicos y pueden otorgar bienestar a pacientes
con patologias incurables. En general tienen
caracter ambulatorio, consultorial, y comprenden
tanto a sanos como a enfermos.

La atencion primaria de salud es un nivel
cualitativamente superior de atencién primaria,

cuya esencia radica en la participacion activa de
la comunidad; donde las poblaciones, de objetos
pasivos en espera de que se le ofrezcan
soluciones pasen a ser sujetos protagonicos
activos ante sus propios problemas de salud.
Decir participacién comunitaria, es decir
liderazgo, comunicacién, cambio de habitos,
estilos de vida, autoresponsabilidad y accién
creadora.

La atencion médica secundaria, es la que
proporciona en un segundo escalon, al cual el
usuario tiene -por lo general- acceso a traves de
una remision del médico de la atencion primaria.

Puede tener caracter ambulatorio (policlinicas,
servicios externos hospitalarios) o de
hospitalizacién. En el mismo se ofrecen servicios
técnico-terapéuticos de elevada complejidad, que
dan respuesta a los problemas moderados y
graves de salud.

La atencion médica terciaria, es aquella que
por su condiciéon muy especializada, sélo se
brinda en determinados centros, ejemplo :
servicios de neurocirugia, cirugia cardiovascu-
lar, transplante renal, quemados, etc. Incluye
ademds los centros o institutos de
investigaciones.

Independientemente de los diferentes niveles de
atencion médica antes sefalados, los cuaies
poseen caracteristicas distintivas, que le dan
individualidad propia, el proceso de atencién
médica, que profesan los médicos clinicos, como
tal presentan su propia metédica: El método
clinico, el cual discurre por diferentes fases o
etapas al decir del prof. llizastegui:

& [a etapa de identificacion y precisin del
problema: trastorno o pérdida de la salud que
motiva la atencion del paciente. Se desarrolla
a través de la entrevista médico-paciente,
modelo singular de comunicacién humana.

¢ la etapa de busqueda de la informacién
completa (evidencia): interrogatorio y exa-
men fisico, es decir, la Historia Clinica.

& [a etapa de formulacion de hipotesis de
trabajo: diagndstico presuntivo.

¢ La etapa de contrastacion de la hipdtesis:
evolucion y exdmenes complementarios.

¢ Laetapa de confirmacion o no del diagndstico




Trabajos Originales

CUADERNOS DEL HOSPITAL DE CLINICAS ¢ Volumen 45 Suplemento 1 * 1999 ¢ La Paz - Bolivia

presuntivo, lo mds completo posible, para
hacer el prondstico e indicar la conducta
terapéutica adecuada.

Este método, doctrina del trabajo del clinico por
mucho tiempo, esta siendo transformado en la
practica clinica como consecuencia de los
cambios cientificos, técnicos, tecnoldgicos y
socieconomicos del mundo de hoy. Al respecto
el Prof. llizastegui ha expresado: “Ello significaria
en principio, que en todas sus fases o etapas,
tuvieran acceso a las mismas, los sintomas y
signos que denoten expresiones de la
subjetividad humana en la andmnesis,
diagndstico, examenes paraclinicos, terapéutica
y pronostico. El entendimiento humano debe ser
la base de todo el desarrollo de la atencion del
enfermo. Se trata de acomodar el método en
forma de doctrina, y no ser inflexible cuando sea
oportuno pzra que mejore la atencion y
conduccion de una persona enferma’”. Prosigue
diciendo “En la etapa presente del desarrolio
cientifico técnico el diagndstico observacional, y
por inferencias de él, estd perdiendo el valor que
se le concedia en el pasado. Herramientas
poderosos permiten profundizar rapidamente en
el diagndstico lesional, anatémico, bioquimico y
genético de ia enfermedad. Pero diagndstico
lesional no es el diagndstico del hombre enfermo.
El diagndstico de la enfermedad y no sdlo de la
lesidn, es propiedad exclusiva del médico, el cual
debe estar preparado para el encuentro médico-
paciente, su examen, enjuiciamiento clinico, la
forma de decisicn de los andlisis a prescribir y
sus posibles resultados, su valor en las
enfermedades, sus indices de sensibilidad y
especificidad. La conducta del hombre viviente
(sonrisa, cefio fruncido) y las tipificaciones e
ideales de expresiones clinicas, segun
enfermedades, no deben ser olvidadas”.

El método clinico, centrado en el paciente puede
ser la respuesta para este acercamiento al
paradigma integral. El método clinico segun
Festein, debe ser nuevamente conceptualizado,
para el futuro de la clinica como ciencia y practica.

El profesional clinico y la atencion médica
En las diferentes especialidades clinicas, el

profesional para efectuar un trabajo con
eficiencia, eficacia y efectividad, requiere, hoy

dia, de un pensamiento cientifico, un
conocimiento actualizado y cientificamente
estructurado y del ejercicio de una préactica clinica
sobre bases cientificas. Solamente asi podemos
concebir una practica médica de calidad, que de
solucién al problema de salud de los pacientes-
personas sanas 6 enfermas- que soliciten sus
servicios. Y para ello los médicos que profesan
como especialistas clinicos realizan en su trabajo
diario, multiples y variadas actividades, cuyas
caracteristicas mas esenciales, lugary tipos de
actuacioén, relaciones de trabajo etc. varian
acorde a la especialidad que se trate,
manteniendo como elementos comunes:

e EI médico vy
individualizada.

» El paciente sano o enfermo y sus familiares
y amigos.

* La accidén comunicativa ente los
protagonistas de este proceso o relacion
médico-paciente.

« El documento que oficializa dicha relacién o
expediente clinico o Historia Clinica.

» Los propoésitos fundamentales del trabajo del
clinico son: el identificar objetivamente la
fenomenologia y la esencia del proceso o
procesos morboso que presentan el paciente,
para poder cumplir positivamente su estado
de salud con el objetivo de resolver el
problema de salud del mismo.

su practica médica

Durante la actividad de atenciéon médica, el
profesional clinico, realiza acciones
comunicativas con su paciente, a través de la
entrevista médico-paciente, la cual constituye en
modelo singular de comunicacion humana, que
sirve de marco a la interaccion afectiva entre el
intelectual-profesional y su paciente la relacion
médico-paciente. En la misma se observan
aspectos de tipo formal, educativos y de respeto
que propician una optima comunicacion, vy
aspectos de contenido, en relacion con el o los
problemas de salud, que presenta. En todo
momento el médico debe propiciar un clima de
seguridad y discrecién, no supeditando ésta
relacion humana a la puramente técnica. Esta
relacién médico-paciente posee su propia
estructura, la cual esta formada por:

* Una fundamentacion.
* Un momento cognoscitivo o diagndstico.
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« Un momento operativo o tratamiento.
*« Un momento efectivo o trasferencia.
¢« Y un momento ético-moral.

La relacién médico-paciente, debe fluiren ambas
direcciones:

+ Del paciente al facultativo, relatando todo lo
concerniente a su problema de salud.

e Del médico al paciente, explicando la
naturaleza de sus problemas de salud, la
necesidad o0 no de examenes
complementarios y los requerimientos 0 no
de interconsulta con otros profesionales de
la salud.

* Los fundamentos de las medidas de
prevencién, curacion y rehabilitacion que
procede realizar.

Resumiendo podemos expresar que la atencion
médica, tiene como objeto la salud y la
enfermedad en personas, familias, colectividades
y ambiente; sus objetivos, promover, precaver,
curar, rehabilitar, sus técnicas
sensoperceptuales o de semiotécnia de
diagnéstico, de tratamiento y/o conductas
terapéuticas en general y otras; sus métodos el
método clinico, epidemioldgico y cientifico
general.

Proceso de investigacion.

La investigacion cientifica y la aplicacion de sus
resultados son de vital importancia si se tiene en
cuenta el gran papel que juega la ciencia en la
sociedad. La organizacién de la actividad
cientifica surge como una necesidad intrinseca
del desarrollo de la economia de un pais y de su
vida social y cultural.

Es necesario dirigir el proceso cientifico-técnico
de manera organizada planificada, previendo sus
posibilidades en cada etapa.

La posicién vy el papel de los Centros de
Educacion Superior en nuestra sociedad esta
determinado por el desarrollo de la revolucién
cientifico-técnica, pues las universidades deben
participar de manera muy activa vy
significativamente relevante en la conversion de
la ciencia en una fuerza proceso educativo que
garantice la formacién de especialistas con un

alto nivel cientifico-técnico y profesional. Cada
dia la investigacion cientifica en los Centros de
Educacion Médica Superior se dirige mas hacia
la solucién de los problemas que surgen de las
necesidades del desarrollo social.

La investigacién cientifica es una actividad
consustancial a la Ensefianza Superior por dos
razones:

- Es importante para el desarrollo de la
economia y los servicios del pais. La
realizacion de trabajos cientificos en los
centros docentes permite vincular a la
investigacion, a los cuadros mas preparados,
representados por sus profesores, los cuales
poseen los conocimientos tedricos mas
profundos para realizar los trabajos
cientificos del mas alto nivel, desarrollar con
mas posibilidades la investigaciéon funda-
mental y dar un mayor impulso a la
investigacion aplicada.

- Las investigaciones cientificas son
necesarias para el mismo centro docente, ya
que estas favorecen el desarrollo cientifico
de los profesores, amplia su horizonte
intelectual vy les permite mantenerse a un
nivel cientifico actualizado.

La investigacion cientifica es un factor
decisivo en la superacion del profesorado, en
el perfeccionamiento del proceso docente y
en la formacidn de los estudiantes

El profesor, para cumplir su tarea de formador
de los estudiantes, debe superarse,
integralmente. Por medio del trabajo cientifico-
investigativo, el va descubriendo lo constante.
Lo reiterado, lo esencial en los fenémenos; va
en busca de las tendencias y regularidades con
el propdsito de encontrar nuevos conocimientos
0 nuevos procedimientos para su introduccion a
la practica social, enriquecer el conocimiento
humano, y asi, mediante su actividad pedagdgica,
incorporar a los estudiantes los conocimientos
acumulados y los surgidos de la propia
experiencia con la debida actualizacién.

La expresiéon mas correcta de la vinculacion de
la ciencia con el proceso de ensefianza-
aprendizaje, es la preparacion de los estudiantes
para el trabajo cientifico. El acelerado proceso
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de la revolucion cientifico-técnica exige que sea
incorporada la mayor cantidad posible de
estudiantes al trabajo cientifico en los Centros
de Educacién Médica Superior, teniendo en
cuenta el principio del desarrollo diferenciado de
sus capacidades creadoras en el transcurso de
los estudios.

Através de esta actividad formativa, el estudiante
adquiere una serie de capacidades, habilidades,
cualidades y habitos que son fundamentales para
la realizacion eficaz de su futuro trabajo como
profesional: el trabajo cientifico desarrolla en
el educando las capacidades de analisis, de
enfrentar situaciones complejas
eficientemente y con enfoque creador, de
busqueda de informacién, de analisis critico
y autocritico; desarrolla cualidades positivas
como el habito de trabajo colectivo, la
modestia, la sencillez y el rigor, a la vez que
aprende el método cientifico.

“Es decir, que en el desarrollo del proceso
docente-educativo los educandos no solo deben
ser preparados para aplicar los conocimientos
adquiridos una vez graduados , sino que
debemos ademas lograr durante su formacion
interesarlos en las actividades cientifico-
investigativas como via para lograr respuestas
ante los fendmenos naturales con los cuales
tendran que enfrentarse en el desrrollo de la
practica médica, de manera tal que sean
profesionales con alto espiritu de creatividad y
amplio dominio de la metodologia cientifica.

La actividad cientifica- estudiantil es un factor
determinante en la formacion cientifico-técnica
del alumnado, y constituye un elemento inex-
cusable en laformacién integral del mismo, razén
por la cual muchos autores la consideran un
subsistema dentro de los planes de estudio, y
que cumple con el siguiente objetivo: “el contribuir
a formar habilidades y habitos propios del trabajo
cientifico investigativo, por medio de la busqueda
de respuestas a problemas cientifico-
investigativo, por medio de la busqueda de
respuestas a problemas cientifico técnico de
complejidad creciente, utilizando para ello,
métodos cientificos. Contribuir ademas a
desarrollar la iniciativa, la independencia y la
creatividad en los estudiantes”.

Desde este punto de vista, el profesor, como
elemento activo en el proceso de ensenanza-
aprendizaje tiene el deber, en su funcién de
educador, no sélo demostrar lo complejo, Util y
acabado de la asignatura que imparte, sino
también mostrar aquello gue esta incompleto o
imperfecto, o bien lo que es planteado de
diferentes formas por los diversos autores, lo cual
s6lo puede ser desentrafiado mediante el
desarrollo de investigaciones adecuadas en las
cuales el propio estudiante puede y debe
colaborar con el fin de que el hombre pueda
dominar cada dia mas la ciencia.

El trabajo cientifico tiene un indudable caracter
transformador, tanto de los estudiantes como de
los profesores. En la base del trabajo estudiantil
esta la nueva concepciéon que adquieren los
docentes de su propio trabajo. Para ello el
educador debera actualizarse continuamente,
para incorporar al proceso pedagogico los nuevos
conocimientos y procedimientos adquiridos
producto tanto del estudio como de su
experiencia diaria asistencial, docente e
investigativa. Una forma muy efectiva de lograr
la necesaria interaccién alumno-profesor es
vincular de forma real y afectiva la actividad
cientifica-estudiantil, con la investigacion que el
docente realiza como parte del plan tematico
institucional.

La integracién de la docencia, la asistencia y la
investigacion es precisamente la tendencia mas
elocuente de la revolucién cientifico -técnica en
el sector de la Salud.

La investigacion en el ciclo clinico tiene como
objeto, proporciones del cuerpo, tejidos,
moléculas, personas sanas o enfermas,
colectividades, agentes biolégicos, procesos
morbosos, etc. Sus objetivos, identificar causas,
relaciones patofisioldgicas, valoracion de un
medicamento y otras, sus técnicas, propias de
la actividad cientifica como la observacion
cientifica, la estadistica etc. su método el método
cientifico y como objetivo mas general producir
conocimiento

Hasta aqui hemos analizado suscintamente tres
procesos que se desarrollan en el area clinica
de forma integral y que tienen en general un
propdsito comun elevar la calidad de la salud
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de la poblacion, ya sea formando profesionales
pertinentes a las necesidades del sistema de
salud através del proceso docente educativo,
o desarrollando una practica médica de calidad
sobre bases de un proceso de atencion médica
eficiente o utilizando la investigacién como
método cientifico en los procesos de formacién
de los recursos humanos en salud y en la
actividad practica de los profesionales de la
salud.
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EL PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA
EN EL HOSPITAL DE CLINICAS DE LA CIUDAD DE LA PAZ

Dra. Maria del Carmen Garcia de Luna Orosco *

e 7

RESUMEN

La aplicacion del proceso de gestion
hospitalaria como medio de una planificacion
estratégica, ha permitido a los gestores del
Hospital de Clinicas el conocer los
fundamentos histéricos y legales que sustentan
la vida institucional y la realidad imperante
emergente de un analisis retrospectivo y de los
datos emergentes de los sistemas de
informacion clinica y gerencial. Sobre esta base
se ha elaborado un plan estratégico definiendo
objetivos fectibles alcanzar, orientados a
mejorar la czalidad del servicio, responder a las
nuevas demandas asistenciales, optimizar los
recursos controlando los costos hospitalarios
y sobre todo, satisfacer las necesidades de los
pacientes.

\. S/
PALABRAS CLAVE: Proceso gerencial.
Gestion hospitalaria estratégica. Plan.

Introduccion

Desde la creacion de la Republica en 1825 se
han emitido numerosas leyes, decretos,
resoluciones y otras normas’' tratando de buscar
la clave “magica” que permita otorgar salud para
todos los bolivianos como un derecho autentico.
Con la progresiva transformacion vy
modernizacion del estado, el principio basado
en la beneficiencia paternalista fue dejandose de
lado, para dar lugar lugar al “principio de
seleccién” privativo del propio paciente
convertido en consumidor. Esto obligé a los
prestadores ce los servicios de salud, a tener
presentes las exigencias y reinvindicaciones de
ese nuevo “cliente”.

Los hospitales publicos de alta complejidad,
como maximos exponentes de la prestacion de
servicios de salud, tuvieron que cambiar la

SUMMARY

The application of the management process
as a pathway for strategic planification, has
allowed to the managers of the Hospital de
Clinicas the knowledge of the clinical and
management information system. Upon this
base a strategic plan has been developed,
defining the real objectives towards to improve
the quality of the health care, to answer the
new health care pressure, to optimize the re-
sources by means of controling the hospital
costs and, overall, to satisfy the need of the
kpatients.

filosofia histérica con la que desarrollaban sus
actividades y afrontar no sdélo las exigencias de
calidad, sino los cambios econdmico
estructurales exigidas por la promulgacién de
nuevas leyes marco y un mercado cada dia mas
competitivo. Es en ese contexto que nace el
concepto del hospital-empresa, donde las
acciones no solo deben responder a una eficacia
profesional dentro de un marco de equidad
asistencial, sino demostrar eficiencia y calidad
total en cada uno de los procesos. Ello conllevd
a crear un modelo de profesional médico “gerente
o gestor”, quien requiere encuadrar su accionar
bajo un esquema planificado estratégicamente,
optimizando los recursos humanos, fisicos y
financieros que se le asignan para el desempefo
de sus actividades, debido a que se convierte
en un servidor de la sociedad, sujeto a
responsabilidades administrativas, civiles,
penales, disciplinarias y deontologicas.

En este contexto, a mediados de 1993, el Hos-
pital de Clinicas de la Ciudad de La Paz (HCLP),
se plantea la necesidad de afrontar un cambio
radical que le permita resistir, no sélo las nuevas
corrientes sino las nuevas tendencias de

+ Jefe de la Unidad de Planificacion - Hospital de Clinicas de La Paz
Av. Busch 1335 (Miraflores).  Teléfonos: 226979 — 229476 -01565633.

Casilla Postal N2 101 La Paz - Bolivia
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globalizacion del mercado y liberacién de
servicios. Para el logro de este objetivo el modelo
tradicional de gestion hospitalaria exclusivamente
de servicio, busca transformarse en productivo,
en un contexto de mercado planificado, sin perder
de vista que la equidad es el principio fundamen-
tal. La Direccién, cambia del sentido clasico de
conduccién al de aplicacién del proceso de
gestidn estratégica para la toma de decisiones.
Con ello basa su accionar en el conocimiento
de la realidad, analisis de datos emergentes de
los sistemas de informacion clinica y gerencial e
interaccion del entorno con la participacién activa
de todos los integrantes, planteandose objetivos
factibies de alcanzarse, orientados a: mejorar la
calidad del servicio, responder a las nuevas
demandas asistenciales, optimizar los recursos
controlando los costos hospitalarios y sobre todo,
satisfacer las necesidades de los pacientes.

Etapas del proceso de gestion estratégica
hospitalaria

Las diferentes etapas basicas del proceso de
gestion estratégica hospitalaria, permiten
conocer la realidad, ordenar las ideas,
aprovechar las oportunidades, definir objetivos
y planificar el presente vislumbrando el futuro.
Su aplicacion llevd a definir las politicas de
cambio que permitieran la transformacion y
modernizacion del HCLP. Coincidentemente
estas etapas del proceso respondian a los
lineamientos emergentes de la Norma Basica del
el Sistema de Organizacion Administrativa
(SOA)? , componente fundamental de la Ley del
Sistema de Administracion y Control
Gubernamental. ®

EIHCLP, como entidad del sector publico elabora
el Reglamento Especifico del SOA que le exige
la norma legal y le otorga caracter de vigencia
con la emisién de una Resolucion
Administrativa® , demostrando la importancia del
analisis retrospectivo y la utilizacién de
herramientas gerenciales para que todos los
gestores cuenten con un diagnostico situacional
como paso previo a una planificacién prospectiva
y la determinacién de los objetivos institucionales
y de gestidn.

Conocimiento de la realidad

Conocer la realidad del HCLP no fue facil, de
modo que para obtener el mejor resultado el
trabajo realizado tuvo que ser sistematizado en
la busqueda de respuestas a elementos claves
que influyen en toda organizacién, considerando:

- Aspectos institucionales
- Misién
- Finalidad
- Objetivos permanentes

- Anélisis externo
- Factores legales
- Factores politicos o grupos de poder
- Factores sociales
- Factores econémicos
- Estudio del Mercado
- Competencia
- Clientes

- Andlisis interno
- Factores estructurales
- Supraestructura
- Infraestructura
- Tipo de servicios
- Recursos Humanos
- Finanzas
- Cultura institucional
- Caracteristicas de la Gestién hospitalaria
Alcances de la Proyeccion extramural

- Matriz de posicionamiento o impacto

Aspectos institucionales

El HCLP es un hospital regional de caracter
publico de Il Nivel de atencion y alta complejidad.
Es considerado universitario por la formacion de
recursos humanos de pre y post grado. Atiende
desde 1919 a pacientes adultos de ambos sexos
especialmente de bajos recursos en forma
ininterrumpida sin haber tenido un apoyo
relevante de ninguna entidad estatal. En lo
normativo depende del Ministerio de Salud y
Prevision Social, funcionalmente de la Prefectura
del Departamento de La Paz a través del Servicio
Departamental de Salud y administrativamente
de la Honorable Alcaldia Municipal de La Paz a
través de la Oficialia Mayor de Desarrollo
Humano y la Direccion Municipal de Salud, a
pesar que el D.S. 25233 del 27 de noviembre de
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1998 art. 5inc) d, le otorga autonomia de gestién.

Tiene como mision: “brindar servicios médico
quirurgicos de alta especialidad a la sociedad en
general, dentro los marcos de la eficiencia,
equidad, calidad y efectividad; asimismo formar
y capacitar personal del area de salud en el
marco de la integracion docente asistencial y
coadyuvar a las investigaciones médicas y/o de
caracter administrativo”.® Y como finalidad :
“planificar, administrar, evaluar y ejecutar las
politicas de salud, en al &mbito de su jurisdiccién
y competencia enmarcados dentro de los
lineamientos de la normatividad legal™ .

Sus objetivos permanentes son:

« “Prestar servicios de salud suficientes,
oportunos, eficaces, eficientes, equitativos,
con calidad y humanos de acuerdo a su nivel
de competencia (lll Nivel) y capacidad de
resolucion (alta complejidad) con acciones
coordinadas multisectoriales de prevencion,
promocicn, recuperacién y rehabilitacién con
la participacién social organizada de la
comunidad.

* Desarrollar actividades académico cientificas
y de investigaciéon en el marco de las
especialidades médico quirtrgicas.

* Contribuir al desarrollo de recursos humanos
que requ-ere el sector para elevar el nivel de
salud de la poblacién sin discriminacion

» Realizar actividades de proyeccién extramu-
ral” ®-¢

Los aspectos legales marco que rigen su
creacion y funcionamiento estan dados por:

- Constitucién Politica del Estado

- Ley del creacién del 11 de enero de 1905
como Hospital General de Miraflores

- Ley 1551 de Participacion Popular del 20 de
Abril de 1994 y D.S.23813 del 1 de Julio de
1994

- Ley 25322 de Descentralizacion del 27 de
noviembre de 1998

- Ley 1178 de Administracién y Control
Gubernamental del 20 de julio de 1990 y
Resoluciones Supremas complementarias
de los ocho sistemas que la componen.

- Ley 1687 de Medicina Transfusional y
Bancos de Sangre del 24 de Marzo de 1996.

D.S. 24548 del 26 de Marzo de 1997

- Ley de Transplante de érganos

- lLey 1737 del Medicamento del 17 de
diciembre de 1996. D.S 24672 del 21 de julio
de 1997

- D.S.del 047789 del 4 de diciembre de 1957
que declara al Hospital General de Miraflores
como Hospital de Clinicas.

- D.5. 16181 del 12 de Febrero de 1979 vy
D.S. 17203 del 1 de febrero de 1980 que
regulan la integracién docente asistencial.

- D.5.25665 Seguro Basico de Salud de Abril
de 1999

- Otras de caracter social, administrativo y
econdmico.

Los grupos de poder que condicionan el
funcionamiento hospitalario se los puede
clasificar en: los propietarios (comunidad
pacefa), los gestores (Director, Jefes de areas y
unidades organizacionales), los suministradores
de salud (médicos, enfermeras, trabajadores en
salud) y los clientes (pacientes, usuarios).

Su accionar se rige a los planes y programas de
desarrollo gubernamental, prefectural, munici-
pal, sectorial (Plan Estratégico de Salud) y al
Suyo propio.

La sustentacién econémica proviene de aportes
del Tesoro General de la Nacién via Prefectura
para el pago de salarios, 0 municipal por la
Coparticipacion Tributaria. Pero son los
ingresos propios por venta de servicios y las
donaciones, los que cubren todas las
necesidades internas para un adecuado
funcionamiento hospitalario y sus respectivas
prestaciones. Los servicios que oferta el hospi-
tal son de alta especialidad, dirigidos a la
poblacién adulta urbano-rural, de estrato
socioeconémico deprimido, lo que conlleva a que
la atencién sea dirigida a patologia propia de las
ilamadas “enfermedades de la pobreza”,
infectocontagiosas, crénico degenerativas, o
aqueltas emergentes de los procesos de cambio
ambiental.

EIHCLP compite con otros centros de asistencia
hospitalaria publicos y privados asi como con
los servicios dependientes de la seguridad so-
cial y seguros privados.
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Analisis interno

De menor objetividad que el externo derivado de
los aspectos institucionales, ha requerido de una
autocritica fria muchas veces conflictiva. Se
considerd la supra e infraestructura, el tipo de
servicio que se ofrece y no el que desearia
ofrecer; la tecnologia; el equipo humano; la
estructura organizacional (Cuadro N2 1), la
administrativa econdémico financiera; la culturay
clima é6rganizacional; la proyeccién externa de
los servicios ofertados, los sistemas de
informacién de gestién clinica, como de los
costos por procesos; la eficiencia, eficacia,
equidad y calidad de los servicios.

Matriz FODA

Para poder disefiar un planteamiento légico que
permita definir politicas, estrategias y metas, y
realizar un diagnostico imparcial y critico de todos
los factores internos y externos que de uno u
otro modo impidieron un adecuado disefio,
desarrollo y desempefo institucional, se utilizé
como herramienta gerencial: la matriz de
fortalezas, oportunidades, debilidades vy
amenazas (FODA), de cuyo estudio y analisis
permitié tener una visién global de la
problematica y afrontar la necesidad del cambio
con claridad, serenidad y logica gerencial.
{Cuadro N22).

Diseno, desarrollo y
organizacional

desempeno

A fin de no definir objetivos institucionales y de
gestién enmarcados en un accionar
exclusivamente inmediatista de correccién de los
factores externos o internos que afectan el pleno
desarrollo de la entidad por el solo hecho de
“hacer algo” sin pensar que “se debe hacer lo
correcto” y con el fin de lograr cumplir con la razén
de ser de la entidad, descartando el
protagonismo circunstancial, el trabajo profundizé
el analisis de la estructura y el desarrollo
organizacional. (Cuadros N2 3 y N¢ 4). Los
resultados emergentes del andlisis del disefio
global y del desarrollo institucional permitieron
medir a través de indicadores el desempefio
organizacional.

Matriz de Posesionamiento o de Impacto.

En base al andlisis de los diagndsticos externo
e interno se ubicé al HCLP con una
competitividad y atractividad medio-baja por la
predominacia de las debilidades sobre las
fortalezas y las amenazas sobre las
oportunidades, lo que sugirié la necesidad de
elaborar un Plan de accion agresivo
persiguiendo el lograr como objetivos:
mantener las fortalezas, explotar las
oportunidades, afrontar las amenazas y
corregir las debilidades, de modo de lograr
éxitos en las futuras gestiones.

Comentarios al diagnéstico externo

La crisis econémica que en los dltimos anos
afecta al contexto nacional y cuyo impacto se ha
traducido en el mercado laboral con un incre-
mento de la tasa de la pobreza y su légica
consecuencia en la salud de la poblacion y por
ende en la mayor demanda de los servicios de
salud publicos, a afectado en forma directa al
HCLP por el crénico desequilibrio institucional
emergente de la falta de recursos y la obligacion
de tener que subvencionar econdmicamente la
atencion de un contingente de pacientes cada
vez mayor carente de recursos econémicos para
solventar los gastos que implica un tratamiento
de alta especialidad.

Lafalta crénica de reales programas de servicios
médicos y administrativos impiden en forma
sistematica y continua el mejorar ia organizacién
en todos sus niveles adecuandolos a los cambios
tecnologicos y cientificos, de modo que se le
permita al HCLP el ofertar servicios de alta
complejidad a sectores pudientes en una franca
competitividad con los servicios privados y cuya
légica repercusion se traduciria en una captacién
de recursos suficientes para un funcionamiento
adecuado.

La incapacidad resolutiva de los primeros y
segundos niveles que distorsiona los criterios
de referencia y contrareferencia, sumadaala
burocracia en los tramites administrativos
financieros, la insuficiente dotacién de
recursos, el centralismo y el desconocimiento
de las regulaciones legales son entre otros,
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los factores que inciden a desmejorar la
imagen del hospital que se traduce en una
insatisfaccion del usuario/cliente.

Comentarios al diagnéstico interno

El analisis realizado sobre todos los factores
internos permite colegir que la reorganizacion
institucional es factible, dependiendo
exclusivamente de la buena voluntad de todos
quienes tienen que velar por su éptimo
funcionamiento.

Resalta que la ineficiencia e ineficacia
institucional, es producto del débil accionar del
recursc humano, quien debe desprenderse de
su mal entendido “ego” y asumir un compromiso
real hacia la institucion. Todos los usuarios
internos deben formar parte activa del cambio
que requiere ‘a entidad guiando todos sus actos
hacia el servicio exclusivo de la comunidad donde
la comprension y el calor humano deben ser una
norma.

Al ser el prestatario de salud el eje integrador
del todo el sistema, debe merecer atencién es-
pecial de las autoridades, dotandole de
estabilidad y condiciones laborales adecuadas;
implantando motivaciones psicosociales y
monetarias diferenciadas sobre la base de una
evaluacién del desempefio individualizado;
institucionalizando los cargos y seleccionando al
personal que requiere la institucion y otorgandole
todas las oportunidad de capacitacion continua.

No podemos dejar de mencionar que uno de los
factores que reviste gran importancia y que se la
puede considerar como factor externo motivo de
la Ley 1551 y su Decreto Reglamentario® es la
infraestructura hospitalaria, con grandes
implicancias en el diagnéstico interno, al
representar la imagen objetiva institucional y que
en la actualidad no brinda las condiciones
adecuadas para ofertar servicios a todos los
niveles sociales, que bien podria en un marco
de solidaridad, coadyuvar a disminuir los costos
institucionales y permitir la sustentabilidad de
todo el sistema hospitalario.

Si bien el panorama requiere una intervencion
urgente, donde las Autoridades tienen la Gltima

palabra, en contraposicién se tienen todas las
oportunidades externas y fortalezas internas que
optimizadas pueden mejorar la prestacion de
servicios con la calidad exigida y por ende la
productividad.

Analisis prospectivo

Para afrontar la situacién con la agudeza y visién
clara de la realidad que merezca una propuesta
coherente a ejecutarse para revertir la
problematica, se analizé las posibilidades de un
autofinanciamiento, de la acreditacion total y las
posibilidades del mercadeo de los servicios.

El hospital ha demostrado a lo largo del ultimo
quinguenio que tiene grandes proyecciones para
poder autofinanciarse y lograr su acreditacion
total siempre y cuando exista la voluntad politica
al interno y externo de mejorar la infraestructura
en estricta aplicacién de las normas legales en
vigencia. Para ello como politica hospitalaria
se debia aplicar estilos de gestiéon
descentralizados con autonomia de gestion
logrando la participacion y control social.

Sélo en ese contexto el HCLP como empresa
sin fines de lucro podra cumplir con los
lineamientos emergentes de la nueva politica
sanitaria y ser el eje integrador de la red de
servicios del Departamento de La Paz.

CONCLUSIONES

Del macro - analisis comparativo de lo optimo
con lo existente y de los resultados emergentes
de la aplicacion de herramientas basicas para la
mejora continua de la calidad, elaboradas sobre
la base de la ponderacién matricial de los factores
externos e internos que inciden en la
problematica del HCLP; se ha demostrado que
los esfuerzos desplegados al interno queriendo
revertir el letargo crénico en el que se halla
sumido, no ha sido posible por la falta de decisién
politica y desconocimiento de las autoridades
sanitarias, de la problematica derivada de la
fuerte injerencia sindical, burocracia estatal y
municipal, obsolescencia de la infraestructura,
inexistencia de politicas en la dotacién,
formacién y capacitacion continua de los recursos
humanos, insuficiente y/o tardia dotacion de
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materiales e insumos, deficiente mantenimiento
preventivo de las aparatos y equipos de por si
obsoletos que sumados a los intereses
particulares y econémicos de quienes tuvieron y
tienen el poder para coadyuvar a un cambio
organizacional, este no fue posible.

Se debe dotar - como una necesidad imperiosa
— de profesionales altamente calificados que
sean capaces de crear circulos de calidad para
redisefilar cada uno de los procesos
organizacionales y operacionales e implantar en
forma continua aquellas determinaciones legales
de administracién y control.

PLAN ESTRATEGICO

El HCLP, enmarcando su accionar dentro de las
politicas gubernamentales y las emergentes de
las necesidades internas, se ha propuesto el
cumplir con los siguientes objetivos
institucionales a ser logrados en tres afos a partir
de la gestién 1999

1. “Gestionar la descentralizacion administrativa
financiera con autonomia de gestion.

2. Prestar servicios de salud a la poblacién en
general como centro de salud de tercer nivel
de atencion.

3. Desarrollar actividades académico -
cientificas.

4. Contribuir a la formacién y desarrollo de los
recursos humanos que se requieren en el
sector salud.

5. Realizar actividades de proyeccion extramu-
ral.

6. Alcanzar la institucionalizacién completa del
plantel hospitalario.

7. Fortalezar los mecanismos de referencia y
contrareferencia con el segundo y primer
nivel de atencién “7

Para ello se ha trazado un plan estratégico
donde se desarrollen destrezas o habilidades
gerenciales de todos los actores internos para
adecuar las actividades del HCLP a los
cambios imperantes motivo de la
transformacion y modernizacion del Estado.
En ese contexto el Plan Operativo Anual para
la gestion de 1999 esta dirigido en gran
medida a la formacién y capacitacién del

recurso humano, para que sean estos al
identificarse con la problematica hospitalaria
sean los ejecutores de la reingeniera
hospitalaria, aportando con ideas innovadoras
y orientando el hospital al paciente y a las
exigencias del mercado actual.

El redisefo de los procesos en el HCLP requiere
de un grupo de verdaderos lideres estrategas del
cambio, capacitados en todas las areas de modo
que logren la participacion activa de todos los
actores internos de la institucion. Para ello es
necesario de que las autoridades deleguen el
poder a quienes conducen el hospital, ya que es
donde se identificaran las areas criticas y cuya
intervencién en forma selectiva evitara poner en
riesgo el proceso de cambio. El resultado efectivo
se traducird en una mayor eficiencia, eficacia y
calidad y por ende en una mayor productividad
sin descuidar la equidad con el l6gico resultado
de la satisfaccion del usuario.

El Plan Estratégico que el HCLP se ha planteado
como proceso para implementar un redisefio de
la mejora organizacional, sera aplicado en forma
sistematica y continua de modo que permita
evaluar el producto emergente de los servicios,
asi como al personal que brinde las mejoras
practicas en los procesos de trabajo de la entidad.

El proceso de evaluacién dirigido a crear circulos
de calidad o benchmarking y que se implantara
como norma en toda la organizacién hospitalaria
permitira una competitividad interna entre areas
y unidades organizacionales, otorgando la
posibilidad de ofrecer servicios de alta
complejidad a bajo costo y alto beneficio.

Para llevar adelante este plan, la Direccion del
Hospital ha conformado un equipo calificado de
profesionales, cuyos integrantes dependen del
nivel y area de evaluacién y aplicacion. Los
resultados emergentes de esta préctica seran
recopilados, analizados y comparados en forma
permanente, de modo de identificar los “espacios
vacios” que requieren intervencién de acuerdo a
la magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y
factibilidad, aplicando criterios de priorizacion.

Como la implementacién de este plan requiere
de la capacitacion continua de todo el personal
involucrado, motivandolos al cambio e
identificandolos con la Misién del Hospital y con
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las Politicas Nacionales referidas a eliminar todos
aquellos factores que influyen en la correcta
aplicacion de los lineamientos normativos
definidos para la institucién, este rubro se ha
constituido en una prioridad.

Sistemas de Informacion Gerencial y
Mercadotecnia

Con la premisa que el Hospital de Clinicas de la
ciudad de La Paz, ofrece “SALUD” como
PRODUCTO FINAL, este se considera y
constituye un elemento u objeto de consumo in-
tangible y dificilmente mensurable en toda su
magnitud, lo que lleva imprescindiblemente a
buscar la CALIDAD TOTAL en prestacion del
servicio.

Sin embargo los medios de diagnéstico y
tratamiento utilizados como parte indisoluble
al producto “SALUD”, son tangibles y
susceptibles a ser medidos en cada una de
sus etapas, representando un COSTO REAL,
donde se han invertido recursos materiales,
humanos y financieros que requieren ser
calculados para fines de recuperacién de
costos y reinversion en un proceso continuo
de funcionalidad o inversiones de crecimiento
institucional.

Sobre la base de este perfil del macro y
microambiente institucional, se ha planteado la
necesidad de desarroilar los sistemas de
informacién gerencial con enfoque de
MERCADOTECNIA, el cual nos da la alternativa
de operar, - basandose en estrategias
planificadas -, a una transformacion al interno
de la organizacion, fortaleciendo la capacidad
gerencial de sus integrantes, mejorando el
liderazgo y el desempefio institucional por
delegacion de funciones.

Como consecuencia, se espera recuperar el
estado de conciencia compartido y consensuado
de todos los integrantes de la entidad, orientando
su potencialidad a acciones selectivas midiendo
el impacto social y econdmico que puede
representar de su accionar.
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1994 CUADRO N°1

DETERMINACION DE FACTORES EXTERNOS E INTERNOS (Matriz FODA)

Z2 © 4 I® O ©v O

»w m O » O

Legislaciones vigentes™
Imagen institucional*
Accesibilidad a los servicios™®
Cambio de estructuras*
Reformas institucionales*
Poblacién cautiva*

w >» N > 2 m 2 >

Crisis econdmica (inflacion, desempleo, pobreza)*
Centralismo

Falta de decisidn politica

Asignacion presupuestal insuficiente*

Burocracia®

Equipamiento y suministros insuficientes e inoportunos*
Incumplimiento de la normatividad legal vigente*

Falta de coordinacion entre los niveles normativos y
operativos del sistema de salud.

Falta de coherencia en los programas de salud
especialmente en los llamados estratégicos.
Inexistencia de capacidad gerencial

Insostenibilidad del sistema

Inexistencia de sistemas de referencia y
contrareferencia®

Poca capacidad resolutiva del segundo y primer nivel
Pobre participacién comunitaria

Falta de delimitacion de acciones, procesos y
resoluciones de los niveles de atencion.

Aumento de la demanda”

Poblacién con servicios basicos inadecuados
Asignacién de Recursos Humanos no calificados*
Ausencia de institucionalizacion (designaciones politicas
y no técnicas de los recursos humanos).

Incumplimiento de los Compromisos salariales, lo que se
traduce en suspensiones laborales continuas afectando
la productividad institucional.

OMPNTMEP>PHAD0™M

Recursos humanos profesionales
calificados*

Normas institucionales existentes
Alta capacidad resolutiva®
Organizacion estructural
adecuada de los servicios médico
quirdrgicos

Tecnologia de punta en algunos
servicios*

Accesibilidad

Predominio del sistema de salud
asistencial

Formador y capacitados de
personal médico y paramédico
Investigacion clinica

OmMmoO>»0—-—r—omo

Infraestructura fisica obsoleta e inadecuada
Servicios basicos obsoletos e insuficientes
Capacidad gerencial ausente en todos los niveles
Escaso compromiso y participacion de los niveles
jerarquicos intermedios y medios

Sistema de informacion inoportuno

Dispersion y duplicidad de recursos y servicios
Suministros insuficientes e inoportunos
Incumplimiento de la normatividad institucional
Organizacién funcional inadecuada de los servicios
médico quirdrgicos y administrativos

Duplicidad de cargos de jerarquia intermedia y media
Fuerte injerencia sindical

Ausentismo no programado de personal
Inadecuada administracién de Recursos Humanos
Mantenimiento inadecuado del equipamiento
Resistencia al cambio

Indice de productividad bajo

Obsolescencia de los procesos administrativos
Manual de Procedimientos no actualizados

Poca o ausente participacion del personal

Falta de compromiso institucional

Perdida de valores.

Ausencia de la conformacién y funcionamiento de los
Comités Asesores.
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CUADRO N°5
PLAN ESTRATEGICO

ESTRATEGIA

TACTICAS

IMPLEMENTAR UN CAMBIO
ORGANIZACIONAL
autonomia de gestion

Adaptacion a las nuevas politicas

Descentralizacién administrativa con

Redisefio de los procesos
Abastecimiento de materiales y suministros

PROCESO DE CAPACITACION

Diagnéstico de necesidades

Elaboracion e implementacion del plan

Evaluacion del pan

IMPLANTACION DE
SISTEMAS DE INFORMACION

Redisefio y computarizacion del Sistema de
Informacién Hospitalrio

Residefno el Sistema de Informacion
Gerencial

Creacion centros de produccién o costos

Implantacion de un Sistema de Contabilidad
Integrada

INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

Exigir el cumplimiento de la Ley 171 del 30
de Marzo de 1986 para la construccién de
una infraestructura arquitectonica sobre la
base del proyecto existente.

Conformaciéon un Comité Insterinstitucional
Multidisciplinario.

Incorporacion de tecnologia de punta

VENTA DE SERVICIOS

Realizacién de un estudio sobre el tipo y
calidad de los servicios.

Realizacién de un estudio de las
subvenciones econémicas

Creacion de una estructura tarifaria que
permita la recuperacion del gasto
Recuperacién del gasto por atencion de
pacientes a otras entidades u
organizaciones

Mercadotecnia sanitaria

ELABORACION PROPIA, 1999
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ADMINISTRACION DEL COLEGIO DE MEDICINA*

Dr. Rolando Costa Ruiz*

'RESUMEN

El manejo econdmico del Colegio de Medicina
ha permanecido desconocido, sin embargo
hemos logrado encontrar algunos documentos
que permiten efectuar algunos alcances que
muestran el celo administrativo de Passaman,
ademas de ofrecer una informacion sobre
particularidades de la época en cuanto a
costumbres alimenticias y otras
especificaciones que se deslizan a propdsito
de la presentacién de un presupuesto y las
dificultades que surgen por la accion de
funcionarios del sector financiero y que
actuaban como jenizaros de la economia
institucional.

Palabras Claves. Colegio de Medicina historia

. J

~

[ SUMMARY

The economic management of the College of
Medicine has been largely unknown. However,
we have been able to find some documents
that allow us to figure out the administrative
qualities of Passaman, offering information
about some particularities of that time concerni-
ng feeding matters. Another specifications that
pop out in the presentation of a budget shows
the difficulties caused by civil servants acting
as dog watchers of the institutional economy.

Key Words.- Medicine College, history
(.

J

A dos meses de iniciadas las actividades
acadéemicas el Colegio General de Medicina en
fecha primero de octubre, presenté su
presupuesto que comprendia gastos de
mantenimiento y sueidos del personal. Como
quiera que a partir de dicha programacion surgen
algunas dificultades que se detallan mas
adelante, juzgamos necesario transcribir en
detalle dicho presupuesto que fue elevado en los
siguientes térmiros:

PRESUPUESTO DE MANTENIMIENTO:

“Por el mantenimiento de veinte y dos jovenes,
diez y nueve agraciados y tres pensionistas, a
razén de tres reales cada uno; incluso choco-
late, combustible, repuestos de cocina y
refertorio, escobas, lavados de manteles, etc. son
255.8
Por dos pesos reales diarios de pan,
SONAIMES ..o iiii 69.6
Por el alumbrado de habitaciones,

claustros superiores e inferiores y clase
NOCLUMI@ ..o 16

* Colegio de Medicina fué nombre original de la Facultad de
Medicina.

* Médico legista. Historiador
Vocal de la Corte Nacional Electoral

Son: trescientos cuarenta y un pesos cuatro
reales”

Presupuesto de sueldos correspondientes al mes
de septiembre de 1834.

Al Director a razén de 1.200

pesos por afio

corresponde al Mes.........ccoeevvvereeccieees e, 100
Al catedratico de medicina a razén de 1.200
por afio corresponde al mes ...................... 100
Al catedratico de cirugia a razén de 1.200

por afio corresponde al mes .......o.ue.......... 100
Al catedratico de quimica a razén de 1.000

por afio corresponde al mes ............... 83.21/2
Al economico secretario a razén de 600

por afio corresponde al mes ........................ 50
Al mayordomo ocho pesos mensuales .......... 8
Al portero seis pesos mensuales ................. 6
Al cocinero siete pesos mensuales ................ 7
A dos pongos a razén de cuatro pesos cada uno
Al MES SON .o 8
A tres sirvientes a razoén de tres pesos cada uno
al MeS SON .vvvvveeiiiieeeecceee e, e 9
SUME .o 412 1/2

Son: Cuatrocientos setenta y un pesos dos y
medio.

Este presupuesto elevado por Miguel Coello que

[49]



Trabajos Originales

CUADERNOS DEL HOSPITAL DE CLINICAS » Volumen 45 Suplemento 1 ¢ 1999 ¢ La Paz - Bolivia

era el Economo-secretario con el V°B° de
Passaman, recibid el proveido del Prefecto Felipe
Braun, quien inicialmente se circunscribié a
anotar: “paguese por el Administrador del Tesoro
Publico previa revision”.

En la misma fecha y con una prontitud ejemplar
el sefior Andrés Romero, Administrador Acciden-
tal del Tesoro Publico representé ante el Prefecto
dicho presupuesto con varias observaciones y
gue fundamentalmente expresaban: que se
ignora el destino, trabajo o comisién que tiene el
mayordomo. que durante el Uitimo mes se ha
afiadido un sirviente a los dos que figuraban en
septiembre y finalmente que no habia ingresado
en la admin:stracién ninguna cantidad de la
recaudacién propia que debia efectuar el Colegio.
Arguia al inicio de sus observaciones gue a objeto
de no obstaculizar las recientemente iniciadas
labores del Colegio, no se habia efectuado este
sefalamientc desde el inicio de las actividades
en el mes de agosto. Concluye la nota dejando a
consideracién de la autoridad las reflexiones que
se plantean o determinar lo que sea de justicia.
El Prefecto sujeto a las observaciones planteadas
pidi6 en el mismo dia un informe del Director del
Colegio General de Medicina.

Passaman, en términos preparatorios de su
respuesta envia una nota al Prefecto solicitandole
que el Administrador de |la Beneficencia, en
funcion de haber manejado el extinguido Colegio
de Ciencias, informe si en los presupuestos
anteriores se abonaban ademas de los tres
reales en un tiempo y dos y medio en otro, el
gasto separado de pan y velas, asi como también
el sueldo de los sirvientes, teniendo en cuenta
que la ley concedia sdélo cien pesos fijos a cada
alumno, si acaso se abonaban esos gastos de
mas y si figuraban en los presupuestos.

Con el proveido del Prefecto don Pedro del So-
lar, el Administrador Departamental, informaba
al dia siguiente que efectivamente a mas de dos
y medio y tres reales diarios se asignaba a cada
joven, y que se otorgaba para el pan, las velas,
los sirvientes, no obstante el rechazo inicial de
esa administracion, pero que por orden del
supremo Gobiernc se hicieron efectivos hasta la
dictacion de la Ley de 5 de noviembre de 1833.
Al respecto el Administrador salia del paso ya
que dicha ley relativa al presupuesto general de

gastos del Estado para el afo 1834 decia en su
articulo segundo que: “Ninguna autoridad, ni
funcionario publico podra bajo pretexto alguno
asignar ni pagar a los empleados mas sueldo,
que el que da prefijado a los respectivos destinos”
)

Passaman dié una repuesta informe cuyo texto
traduce la energia de caracter, su visién
administrativa y la conviccién personal de que
sus funciones no eran producto de una concesion
graciosa sino parte de un convenio en el cual é!
habia puesto también condiciones. No de otro
modo puede interpretarse su misiva de la que
extraemos algunas frases y conceptos que
traducen nuestra impresion.

Comienza por calificar la nota del Administrador
como de observaciones puramente oficiosas y
que dichos reparos debié haberios ejecutado en
presupuestos anteriores. De modo categoérico
dice: “Cuando se me propuso la direccién de este
colegio, hice presente a S.E. el Presidente y a
S.E. el Ministro General, que no aceptaba este
encargo, si no se me satisfacian los presupuestos
por tesoreria, porque conocia los apuros en que
se veian los demas establecimientos publicos que
corren a cargo del Administrador Departamental
de Beneficencia. Se accedi¢ a mi solicitud y en
consecuencia se manddé se pagasen los
presupuestos por tesoreria con cargo de reintegro
de fondos de beneficencia”.

Con referencia a las observaciones sobre el per-
sonal recuerda las facultades que le otorga el
articulo 8° del reglamento que establece que bajo
la inspeccién del Director el Ecénomo Secretario
tendra a sus ordenes los subalternos necesarios
gque permita la manutencion de los alumnos
internos y la policia del establecimiento. Por tanto
expone que el Mayordomo de un Colegio tiene
muchas ocupaciones y “es el primer criado
necesario y de confianza sin el cual no puede
haber orden en el servicio del establecimiento”.
Respecto al aumento de un sirviente establece
que bajo el amparo del mismo articulo del
reglamento se estimé indispensable “para el buen
servicio de un Colegio, no de artesanos, sino de
jovenes decentes, instruidos y formados,
sostenidos por la manificencia del Gobierno” y
“‘afade: “Se ha aumentado la friolera de tres pe-
s0s por otro sirviente. Esta tacha hace a nuestro
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elogio en lugar de merecer vituperio porque, hace
ver la economia con que procedemos”. Finaliza
su nota de contestacién a los reparos del
Administrador del Tesoro, informando que ha
creido conveniente condecender con un trimestre
con los padres de los pensionistas con el objeto
de fomentar la instruccién médica de la republica”
correspondiendo de este modo con las miras
benéficas de nuestro ilustrado y paternal
gobierno”.

Los términos de una astuta redaccién y la
posicion terminante que guardd Passaman
modelaron el informe del Administrador
Departamental quien tuvo que informar luego por
instruccion de la primera autoridad politica del
Departamento. Dice éste en su informe que las
observaciones efectuadas por el Administrador
del Tesoro al presupuesto de sueldos, tienen el
objeto de atender a la economia de gastos del
establecimiento y que la relativa a la recaudacion
por efecto de pensiones urge por mandato del
articulo 12 del reglamento. Como se tiene visto
dicho articulo dice que: “Las cuotas designadas
a sus clases, se recuadran por el Economo y se
atesoraran en fondos de beneficencia”. Ahade
que, en aplicacién de las leyes debe cumplirse
las del Presupuesto General de Gastos en la que
nos advierte ninguna clase de sirvientes ni ma-
yordomos y que si se necesitan deben ser
costeados de los ahorros que pueda conseguirse
de sus gastos. Sin embargo ahade frente a los
argumentos de Passaman, que en consideracion
a lo que previene al articulo 8° del reglamento
se podra ordenar el abono para que no se
interrumpan las actividades, bajo la necesidad
de consultar al Supremo Gobierno y que se emita
una resolucion que sirva de regla para el presente
afio debiendo consignarse ademas en el
presupuesto del proximo aho.

Respecto al presupuesto de manutencion
observa que no esta arreglado a su sefialamiento
estipulado en el articulo 11 del reglamento que
establece que la asignacion es de 150 pesos
anuales para cada joven en tanto los externos
debe satisfacer setenta y cinco pesos anuales y
por tanto corresponde abonar sélo doce pesos
mensuales lo que importa docientos setenta y
cinco pesos y no 1os trecientos cuarenta y un
pesos cuatro reales que se detallan y por tanto
no se debe abonar el exceso de pan y velas y

mas aun, dada la infracciéon de la ley deberia
solictarse el reintegro por el gasto de los meses
anteriores. Finaliza el informe ratificando la
necesidad del pago del entero por parte de los
pensionistas que deberian efectuar el monto to-
tal al ingreso al Colegio en concepto de pago
anticipado.

La influencia personal de Passaman era obvia,
de ahi que Felipe Braun, Prefecto del
Departamento establece al final de este
expediente su proveido final que dice: “Siendo
urgente la necesidad que ocurre en el Colegio
General de Medicina, como o expone el sefior
Director que lo preside: al administrador del
Tesoro para el abono de ambos presupuestos
con sujecién al informe del Administrador de
Beneficencia y sentada que sea la partida de
vuélvase todo original para elevarlo al
conocimiento del Supremo Gobierno” 2.

Passaman no satisfecho con la determinacion de!
Prefecto, prepara en la misma fecha de 4 de
octubre un memorial al Ministro de Estado en el
despacho del Interior que acompafna de una
razoén circunstanciada del modo como se forman
los presupuestos de mantencion y su forma de
inversion.

En su nota al Ministro le dice que se toma la
libertad de exponer aspectos del presupuesto en
atencion a que acaba de experimentar
dificultades y reparos por parte de los
administradores del tesoro y el departamental de
Beneficiencia. Legitimando sus puntos de vista y
afrontando los problemas anota: “Cuando hice
los presupuestos tuve que valerme de un modelo;
ninguno me parecio mds aceptable que aquel
que por tantos afios habia servido de norma’.
Se refiere al del Colegio de Ciencias y luego de
especificar los gastos menores dice que lo que
mas sorprende es que no sélo piden que se haga
las rebajas sino que con los doce pesos y cuatro
reales se vista también a los alumnos. En tono
irénico expresa: “Por mds que se alambique el
arte industrioso de la economia, no alcanza lo
sublime del cdlculo a tantas habilidades. Si hacen
lantas reducciones a los 12 pesos, qué comerdn
estos pobres jovenes”. Expone las diferencias
gue se dan con un Colegio de Ciencias y de modo
obsequioso halaga la disposicién del gobierno
respecto al Colegio de Medicina “cuyos
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resultados van a ser tan Utiles a la nacién y a la
humanidad, establecimiento levantado por la
munificencia del genio que preside a los destinos
de Bolivia, del restaurador de la patria, de su
filantrépico Andrés de Santa Cruz, su obra
guerida y la mas util, hace merecer menos
consideracion que una escuela?. Finaliza su
memorial apelando para que se ponga pronto
remedio “sometiendo las observaciones
presentes a la sabia penetracién de S.E.
Presidente de la Republica” 2.

Respecto a la razdén circunstanciada que
acompafa el memorial resulta de interés
comentar algunas anotaciones de detalle ya que
la parte expositiva de gastos no es otra que la
reiteraciéon de o ya expuesto con el afadido de
que dice Passaman en sentido que los gastos
no necesariamente gravitan sobre la nacion ya
que los aportes que satisfacen los externos cubre
en parte los excesos.

De la calidad humana de los estudiantes y de su
origen es expresivo lo que dice Passaman
cuando sefala la diferencia que se da entre los
jovenes tiernos, déciles a todo, hasta para sufrir
penurias y que componian los Colegios de
Ciencias respecto a los jévenes del Colegio de
Medicina:” uros de ellos instruidos, formados y
dignos de consideracion, otros hombres que se
han manejado por sf, uno que ha sido minero y
otro comerciante; los mas delicados y engreidos;
algunos cuantos de reloj cadena, botones de
brillantes, de fraque largo a la dernier; y algunos
otros tan petulantes y groseros como puede
testificar tristemente el pobre Ecénomo, quien no
obstante de tratarlos con toda delicadeza, que
se verd aaelante, ha tenido que sufrir
reconvenciones posibles por su connato de
economizar’. Afade luego que dichos
estudiantes quieren que los 150 de su asignacion
se estire hasta para sus vestidos y que los
mismos “fuesen tan largos y lujosos que
correspondiesen a su fino, apurado y delicado
gusto” sin saber que si quieren” que el cuerpo
ande lucido y bonito, es necesario que el
estomago esté algun enjuto”. Con picardia refiere
las inclinaciones pomposas de sus gustos
gastronédmicos y otras exigencias: “Comer
perdices, sorber chocolate bueno en leche con
viscocho francés para lo demds del almuerzo...
trinchar pollos y piernas mechadas, saborearse

con arroces de leche y leches cremas, mandar
criados, enfermar en Colegio, tener médico y
botica costeada gran tono y mucho garbo...”

En cuanto a los gastos ordinarios de cocina re-
lata del “insumo de chocolate del mejor de
Guayaquil, del pan francés y del biscocho,
bistecs, revueltos con huevos, locros de almuerzo
con arroz, y no con chufio bueno para pacerios
dicen los chuquisaquenos, sopas de fideos o de
pan con chorizos, perdices, mechados, arroz con
leche, en lugar de tojori y chanca de maiz, leches
cremas que saben muy bien a los crucefios y
mejor a los potosinos...” al margen de que se
antojan “corderito en horno con bastante
especeria’.

Entre los gastos extraordinarios incluye el del
alumbrado y el gasto en cloruro de cal para
disecar cadaveres y quitar malos olores, de modo
tal que reduce los gastos diarios del siguiente
modo:

Chocolate al dia Un peso

“Diario de plaza (comida) Cuatro pesos seis
reales

“pan diario dos pesos
Extraordinario casa Un peso
Alumbrado poco mas de tres reales

Es decir un total de 9 pesos y tres reales.

Habla asimismo de algunos ahorros del mes de
agosto que habrian sido utilizados en dos
docenas de asientos de cuero acharolados y
sillas para el refectorio. De los ahorros de
septiembre se habrian realizado pagos de botica.

Finaliza el informe circunstanciado en tono burlén
al decir... "En octubre presente los
Administradores del Tesoro y Beneficencia han
querido sitiar por hambre a los colegiales y lo
peor para ellos sera que se queda entablado asf
que después venga, el que se costeen de los
doce pesos y cuatro reales mensuales de cada
uno los sueldos de los criados, también vestidos,
lavanderas, calzados, sombreros, ropa blanca,
pan, alumbrado y todo; pero dirdn ellos para todo
dan los 150, entonces nosotros diremos chanca
y chairo como en el Seminario solo dos panes; a
enfermar al hospital, modestia y templanza’. De
este modo concluye los problemas sucitados en
el presupuesto al inicio de las actividades del
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Colegio de Medicina.

La situacién econémica de los afios
subsiguientes nc tuvo mayores modificaciones
ya que las limitaciones se matuvieron en todo
tiempo y de dicha realidad habla un otro
documento que he encontrado en el archivo
Histérico La Paz (UMSA) y que correponde a los
aitimos dias del colegio. La nota fechada en
Chuquisaca el 27 de agosto de 1837, firmada
por Francisco Castro esta dirigida al
Administrador del Tesoro Publico de La Paz, y
en la que hace referencia ha correspondencia
anterior. En la parte media de la nota dice “A su
merito hacerle presente hablandole con la
franqueza que acostumbro de que en el dia estan
tan exaustos esios fondos con sus frecuentes
erogaciones que no alcanzan ni para dar la racion
diaria a los reos encarcelados”, razon porla que
le instruye respecto a los alimentos de los
alumnos que deben sostenerse en el Colegio
Gral. de Medicina, que “puede descontar del
producto del pavel sellado y en seguida fijar
libranza contra esta administracion y a favor del
Tesoro de esté capital para su respectivo
concuase, en inieligencia de que esta adeuda
en la actualidad al margen de mi cargo més de
tres mil pesos que se han suplido en dinero
efectivo”*

ANFITEATRO PROVISORIO DE ANATOMIA

Lamentablemen-e los archivos nacionales no
cuentan con la informacion completa respecto a
diversos aspectos de esta investigacion, de lo
que resulta que parte de la informacion que se
ofrece en ocasicnes es parcial. Tal es el caso
relativo a la construccion del primer anfiteatro
para disecciones anatémicas.

Se ha tomado evidencia que a fines del mes
enero de 1835 el Director del Colegio pasé a la
Prefectura un presupuesto relativo a los Utiles
necesarios para la formacién de un anfiteatro
provisorio en el mismo Colegio. Diversas razones
gque atendian fundamentalmente a la credulidad
popular y supersticiosa condujo a plantear como
poco recomendable la construccion de un
anfiteatro en el area hospitalaria. De dicha
conducta es expresiva la nota de 3 de febrero de
1835 emitida por el prefecto Felipe Braun quien
al dirigirse al Ministro del Interior hace referencia
a una Orden Suprema de 7 de julio dirigida por

seccidn de Hacienda y que al parecer disponia
que dicho anfitetaro se construya en el Hospital.
Dicha orden suprema no la hemos podido hallar
y no se halla incluida en la Coleccion Oficial de
Leyes, Decretos, Resoluciones, etc. El Prefecto
decia en su nota “que esta mesa de pasion puesta
en el propio establecimiento (se refiere al hospi-
tal San Juan Dios), donde los enfermos van a
buscar el alivio a sus quebrantos, produciria
inmensos males notoriamente perjudiciales a la
poblacion y a la Humanidad misma”y afhadia:
“Porque, qué valor tendrian los desgraciados para
ir a refugiarse bajo la sombra del hospital, tan
piadosamente protegido por las filantropicas
miras del Supremo Gobierno, estando
evidentemente persuadidos que tan luego como
la muerte Jos sorprenda, seran descuartizados y
hechos pedazos por los practicantes de
Medicina?”. Luego de otras consideraciones que
giran alrededor del mismo problema dice que sin
lugar a duda las personas preferiran morir en los
campos que asomar a las puertas de San Juan
de Dios.

Bajo dichos argumentos concluye por observar
el cumplimiento de la ordenanza agrega la
propuesta de formalizar la realizacién del
anfiteatro en el mismo Colegio porque “les seria
mucho mas ventajoso a los alumnos practicar sus
operaciones quirdrgicas sin salir fuera y tomando
sus lecciones si fuese posible a cada hora del
dia...”. Concluye solicitando que si existe
conformidad se prepara dicha sala con los utiles
precisos en el Colegio de Medicina. Siempre en
relacién con la ensenanza practica se tiene noticia
a 3 de marzo de 1836 que Passaman, Marchant
y Mossa elaboraron una lista de instrumentos
para el laboratorio de quimica la misma que fue
elevada en la fecha indicada al Ministerio de In-
terior. Un afio despues a 4 de marzo 1837 el
Prefecto informaba al Ministerio que habia
recibido el cajon de instrumentos de cirugia con
destino al Colegio General de medicina y que se
aprestaba para hacer llegar al Director del
establecimiento solicitando el abono de 200 pe-
sos en conformidad a una instrucciéon que ya
habria recibido. No existe noticias sobre el destino
de esos instrumentos luego de la partida
Passaman en agosto de 1837. En todo caso estas
aistandas referencias sobre el anfiteatro,
instrumentos de laboratorio y de cirugia
concuerdan con otras acciones como las de
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maternidad, etc. en conformar una imagen que 2.- Ibid.
expresa las preocupaciones academico 3.- Ibid.
administrativas del Dr. Passaman en su condicién ~ 4.- Archivo Historico. La Paz. Papeles

del Director del Colegio. Prefectura. 1836.
5.- Archivo Nacional. Ministerio del Interior. T. 54.
NOTAS: N° 28.

1.- Archivo Nacional. del Ministerio del Interior
T. 50 N° 23.
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LOS HOSPITALES DE LA PAZ

Dr. Rolando Costa Ruiz*

RESUMEN

A partir de documentos historicos, se muestran
particularidades interesantes respecto a
particularidades del funcionamiento de
algunos de los Hospitales de la ciudad de La
Paz. Se detallan dificultades del manejo
economico, y se dan datos referentes al
Colegio de Medicina (nombre original de la
Facultad de Medicina), y sus relaciones con
los Hospitales.

Palabras Clave.- Hospitales de la Paz, Historia.
(. /
La historia de los hospitales de la ciudad de La
Paz ha sido consignada en varios trabajos que
se han ocupado de establecer antecedentes de
su fundacién y las particularidades de su
funcionamiento. Puede citarse a Carlos Bravo,
Luis S. Crespo, José Maria Alvarado, Domingo
Flores, Gabriel Feyles y Juan Manuel Balcazar,
como los autores que han ofrecido informacién
referida fundamentalmente a datos cronoldgicos.
Ninguno de estos trabajos sin embargo, ha
realizado precisiones sobre los hospitales en los
primeros afios, de la republica, con excepcidn
de la comunicacion de Domingo Flores relativa
a la “Historia de la Sanidad en los primeros
cincuenta afos de la Republica”. No obstante
dicho empefio, es muy poco lo que se ha
establecido pues las medidas legislativas en
relacién a los hospitales es muy escasa.

La disposicion de 16 de diciembre de 1825
dictada por Simoén Bolivar hace referencia
estrictamente al incremento de un noveno sobre
la mitad de las mas de diezmos en favor de los
hospitales en tarito la de 9 de febrero de 1828
reglamenta el Servicio Econémico de los
Hospitales. Los 21 articulos que conforman dicho
reglamento realizan precisiones del régimen
interno y si se compara dicho decreto con el de
29 de abril de 1846 que es un Reglamento de
Hospitales con 47 articulos, se puede colegir que
fueron muy escasos los cambios, que por lo
demas no modificaban un sistema de relaciéon
social intrahospitalaria en la que los médicos
tenfan escasa o casi ninguna importancia. Entre

* Médico legista. Historiador
Vocal de ia Corte Nacional Electoral

SUMMARY

From historic documentation, interesting par-
ticularities of the management of the Hospi-
tals of La Paz are shown. Difficulties in the
economic management and information about
the Medicine College (original name of the
Medicine Faculty) and its relationships with the
Hospitals.

Key Words.- Hospitals of La Paz, History.
. /
ambas disposiciones se tiene noticia de la
existencia de un reglamento para el Hospital de
La Paz, que habria sido expedido el 14 de marzo
de 1844 pero cuyo texto no figura en la Coleccion
Oficial y del que no hemos podido obtener otras
noticias. En cambio, entre los documentos del
Archivo Nacional de Sucre hemos identificado un
otro Reglamento Especifico para el Hospital San
Juan de Dios de nuestra ciudad y que fue elevado
a la Prefectura del Departamento por la Junta de
Sanidad presidida por el Dr. Manuel Monje y que
data del primero de Julio de 1832.

Este documento traduce el interés de los vecinos
por lograr una mejor atencion del hospital local.
Comprende 121 articulos divididos en quince
capitulos. Existen quince capitulos. Existen
quince articulos que van del numero 56 al 70 que
tratan de las obligaciones del médico a quien no
se le asigna ninguna funcién de jerarquia pues
no integra la Junta de Sanidad ni se le otorga
autoridad al interior del Hospital, que se hallaba
bajo control y direccion de los religiosos que
vivian en el hospital. Las especificaciones que
se realizan en la mayor parte de este Reglamento
respecto a las funciones del “vecino” encargado
del control, del ec6nomo, enfermero vigilante
diurno y nocturno, capellan, sirvientes, ropero,
colchonero, padre prior, traducen la
intencionalidad estrictamente disciplinaria del
regimen interno, Concluye dicha propuesta con
especificaciones presupuestarias de ingreso y
egreso.
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La lectura de la nota de remisién ha permitido
conocer unz informacién complementaria, en
sentido de existir un otro proyecto de Reglamento
General que fue redactado por el Dr. Torrally a
imitacion de ‘os grandes hospitales de Europa y
gue no podia tener aplicacién en nuestro medio
“por falta de fondos, manos auxiliares, y agentes
que desempenfen lo que se ha escrito para su
desempefio, de consiguiente le parecio a la Junta
impracticable; este molivo impulso a trabajar el
segundo particular para este Hospital” La nota
que concluye peticionando al Prefecto sea
elevada a Supremo conocimiento en beneficio
de la humanidad doliente, no tuvo al parecer el
curso deseaco pues no hemos logrado identificar
otros antecedentes que otorguen relacién
respecto al destino que tuvo este proyecto, Io
cual no resulta extrafio dada la pretericion que
se habia dado a los hospitales. No de otro modo
puede interpretarse la falta de disposiciones
pertinentes, pues las contadas drdenes y
resoluciones que se dieron al efecto se
circunscriben al pago de hospitalidades por parte
del ejército o disposiciones que los comandantes
de guardia deben cumplir respecto al
comportamiento de las tropas de acuerdo a las
drdenes que establezcan las Juntas de Sanidad.

Un testimonio de la precaria situacién del Hospi-
tal San Juan de Dios de La Paz se expresa en
una nota de la prefectura dirigida al Ministro de
Estado en el Despacho de Hacienda en fecha
17 de diciembre de 1832. En dicha nota se
consigna el contraste que existe entre los
hospitales de la Republica y el de La Paz cuyo
mal estado se muestra en el deterioro de su
construccién gque soélo comprendia en aquel
momento, una sola sala, pues parte de la otra
estaba a punto de desplomarse en razén de que
su construccion no se habia concluido porque
faltaban los cielos, reboques y otros detalles que
invocaban costos dificiles de cubrir. Se habia
producido en aquel tiempo la caida de la
contruccion de la cocina, no existian habitaciones
para almacenes, sirvientes ni religiosos vy
tampoco se disponia de ambientes con destino
a roperia, botica, sala de oficiales de
convalecencia, lavanderias ni anfiteatro. La nota
ahade angustiosamente que tampoco se cuenta
con ropa para las camas. El Prefecto Francisco
Maria de Pinedo arguye que la causa de estas
diferencias con otros nosocomios, obedece al

doble de la poblacién de nuestra ciudad, gue
sostiene ademas una circulacion
significativamente mayor que otros distritos, a lo
que debe agregarse el mayor numero de tropas
gue han permanecido desde el tiempo del
gobierno espanol, circunstancias que ademas de
requerir mayores gastos que la de sus rentas,
dejaban sin reparacion los edificios sujetos a
mayor deterioro.

Esta nota pone en evidencia ademas, que al hos-
pital de La Paz se le ha satisfecho medio noveno
en lugar de uno sobre el total de la masa decimall
y por tanto urge el pago de novenos y
hospitalidades para remediar la situacién o mas
bien para hacer un hospital dice la nota,
afladiendo luego: “Es tanto mas justa esta
solicitud, cuanto mayor, es la necesidad, y cuanto
estan pagados integramento todos los hospitales,
menos el de La Paz, que jamds ha liquidado
cuentas con el Tesoro desde el afio 25, y que
desde el afio 30, redujo sus gastos a un numero
muy pequefio de enfermos y contar con estos
ahorros para empezar a edificar los mds
urgentes”.

Concluye esta nota efectuando observaciones a
la presencia de un funcionario Contralor cuyo
pago disipa los fondos, sugiriendo la supresion
de dicho cargo de indtil destino, ya que no mira
hacia los efectivos progresos del benéfico
establecimiento hospitalario .

Esta Ultima observacion es una prueba de que el
Reglamento del Hospital de San Juan de Dios
presentado en 1832 por Manuel Monje, Francisco
Vergara, Francisco Arraya, José Seoané y José,
Vicente de la Abariega, no tuvo curso favorable,
pues la nota tercera que se consigna luego del
proyecto de 121 articulos, establecia de modo
puntual la supresion del empleo de contralor.

La creacion del Colegio de Medicina favorecio la
organizacion de los servicios hospitalarios como
se deduce de los documentos que comentaremos
a continuacion y que exteriorizan de modo
elocuente que la puesta en marcha del Colegio
de Medicina tuvo que superar no sélo las pésimas
condiciones en que se desarrollaban los
hospitales sino también, las dificultades de orden
administrativo que se presentaron
particularmente en el llamado hospital de
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mujeres.

Dando cumplimiento a las regulaciones del
capitulo 5° del Decreto Reglamentario para el
Colegio de Medicina emitido el 24 de enero de
1834, los estudios de medicina se integraban con
una Escuela Practica, la misma que debia
funcionar en el Hospital de San Juan de Dios.
No obstante el cardcter especifico de la
disposicion debe suponerse que el Dr. Passaman
establecid la conveniencia de integrar a la
Escuela Practica los servicios del hospital de
mujeres. La gestion tendiente a lograr dicho
objetivo se inicié tiempo anterior a la inauguracion
del Cotegio como se deduce de las notas que
pasamos a comentar luego de aclarar breves
antecedentes sobre los dos hospitales de L.a Paz,
el de varones y el de mujeres.

El hospital de varones tomo el nombre de
Landaeta en virtud de los aportes que realizaron
Juan Landaeta y su sobrino Martin Landaeta,
aunque todos los autores son absolutamente
claros al referir que la contribucién que efectuaron
estuvo ligada mas bien a la construcciéon del
templo de San Juan de Dios anexo al hospital
de varones. Con referencia al hospital de
mujeres, ha quedado consignado en el tiempo
el calificativo de Hospital Loayza, en atencion a
la decidida contribucién econémica que efectud
Don Ramoén de Loayza tanto para la ereccidon
como para el sostenimiento de dicho hospital.
Hasta ahora existe un vacfo de informacién que
impide establecer el momento en que dicho
nosocomio adopta un caracter oficial o pasa a
depender del Estado, pues la documentacion que
ofrecemos evidencia que dicha institucion tuvo
en aquellos anos la condicién de una institucién
privada.

Fue el anho 1803 que Don Ramén de Loayza
favorecié el traslado del Beaterio de las
Nazarenas a la calle Chuquisaca, utilizando su
instalacion ubicada en el ex-Colegio La Salle y
hoy Facultad de Derecho de la UMSA, para
adaptar un hospial de mujeres que se inaugurd
el 2 de enero de 1807 2.

En fecha 7 de julio de 1834 se di6 lugar a una
orden suprema que instruia la dotacién de 600
pesos en favor del Dr. José Maria Quiroga que
habia sido nombrado por el gobierno para

encargarse de la asistencia de las enfermas del
hospital de mujeres. Dicha determinacién se le
hizo conocer a Don Ramén de Loayza en fecha
19 de agosto. Se debe recordar que el Dr. Quiroga
fue nombrado profesor de Cirugia en el nuevo
Colegio. La instruccion en favor del Dr. Quiroga
en premio a sus cuidados y contraccion iniciada
al parecer antes del mes de julio, fue respondida
mediante una extensa nota de Don Ramoén de
Loayza en fecha 18 de julio desde su propiedad
de Macamaca, dirigia a Felipe Braun, Prefecto
del Departamento, quien a su vez elevd el
expediente al Ministro de Estado en el despacho
de Hacienda en fecha 4 de octubre.

En la primera parte de su nota expresa que las
paternales miras del gobierno para que se
establezca una escuela practica en el Hospital
San Juan de Dios es un acertado proyecto en
beneficio de la humanidad. Afade que si tan digna
empresa pudiera ser secundada en el hospital
de mujeres, el habria satisfecho todo el vigor de
sus deseos, pero que sus facultades ahora soélo
le permiten circunscribirse estrictamente al diario
desembolso en diferentes obras, entre ellas, la
Casa de Huérfanos. A continuacién y por la
importancia histérica de las referencias relativas
a los inicios del hospital de mujeres transcribimos
lo que anota Loayza en su caracter de respuesta
al Prefecto: “El Hospital San Juan de Dios ha sido
el unico que desde un principio se ha conocido
en La Paz. La division la de mujeres con quien
estaba en otro tiempo interpolado, ha sido mi obra
exclusiva. Yo la he sostenido sobre todo esfuerzo:
no ha tenido, ni conocido mds fondos que mi proio
peculio. En vano algunos, y como por una innoble
emulacion han querido suponer otra cosa, tiempo
habra que los desengarie. La he paramentado
de una botica exquisita, y en fin, que a esfuerzos
de una economia regular y procurando los
ahorros posibles, he sostenido al compensativo
de los facultativos, que han asistido”. Arguye
luego que a él le correspondid conseguir la
promulgacién del Decreto Supremo de 16 de
diciembre de 1825 "y por el qué al noveno, que
se la habia quitado del uno y medio que de mds
antes tenia en la mitad de la masa decimal, traté
se le aumentase otro noveno y con el que se
habian asegurado dos y medio, que son los que
ahora se deducen en su repartimiento, era
demasiado consiguiente que desde entonces,
hubiera reclamado la parte de este beneficio, y
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del que jamas pudo considerarse excluido el de
mujeres porgue aun no se habia separado. No
he dicho una palabra sobre esto y €s una prueba
del desinterés con que me he conducido”. Ahade
que el Decreto Reglamentario del 9 de febrero
de 1827 no ha sancionado determinacion alguna
acerca de la subsistencia o exterminio del hos-
pital de mujeres en cuyo régimen domestico por
tanto nadie puede intervenir. En una nueva
afirmacion de su criterio de propiedad afiade: “La
experiencia ha demostrado la utilidad y ventajas
de este establecimiento, y que debido a mis so-
los sacrificios ha habido temporada que el de San
Juan de Dios no ha estado mas bien servido con
un numero mitad menos del que ha abrigado mi
hospital”. Concluye diciendo “no me hallo en
disposicion de sehalar sueldo alguno a nadie:
por otra parte me hallo convencido que en
resolverme a ello, seria contraer una obligacicn
sin consentimiento ni libertad, que son la base
de los contratos”. A tiempo de solicitar se eleve
su respuesta al Jefe Supremo de la Republica
de quien espera una aceptacion imparcial a las
razones que ofrece.

Esta nota sir duda sigui¢ su curso sin que los
interesados iengan noticia del resultado de la
gestion, pues en 19 de septiembre el Dr. Quiroga
se dirigié mediante nota a Don Manuel Arguedas,
Administrador del Hospital de Mujeres, para
solicitarle se ejecute el que consideraba su
legitimo pago, pero en la misma fecha dicho
sefior Arguedas respondia en sentido que a él
no se le abonaba un medio para pago del médico,
lo que era de conocimiento del gobierno, quien
debia haber comunicado este acuerdo. “Puedo
asegurarle - decia en su nota - que el Sefor
Loayza tiene contestacion del Supremo Gobierno
para que nadie intervenga en su hospital, por ser
un establecimiento particular’; y ultimamente este
servidor esta en el caso de entregar las llaves,
para evitar muchos problemas”.

El Dr. Passaman y como emergencia de la
situacion planteada se dirigié a Felipe Braun,
Prefecto del Departamento diciéndole: “Pongo
en conocirniento de V.G. que el doctor José Maria
Quiroga, que de drden superior le hice cargo del
hospital de mujeres de esta ciudad, ha seguido
visitando con particular esmero a las infelices
enfermas de aquel establecimiento; que ha hecho
varias operaciones con éxito, salvando a algunas,

que, abandonadas, yacian postradas y en el
mayor abandono”. Comunica luego que e!
Administrador Arguedas ha negado al Dr. Quiroga
los sueldos devengados desde el 10 de julio,
razén que le obligaba solicitar a la autoridad
ponga remedio a esa situacion dado el estado
de abandono en que se halla este hospital.

La falta de solucién al problema en el transcurso
de esos dias, determind la renuncia del Dr.
Quiroga a la obligacion que se le habia
encomendado en el establecimiento del hospital
de mujeres. Luego de recordar a Passaman las
dificultades transcurridas le dice en su nota de 4
de octubre: “Yo contento en mi propdsito, habria
marchado con el entusiasmo que hasta aqui: mas
la carta que el apoderado del Benefactor me
paso, y que inclui al Sefior Director, me ha
disgustado contrariando mi sentir. Prescidiendo
del sueldo, que absolutamente se le niega al
meédico: el gasto relativo a sus recetas, diré no
se abonaron. Es bien clara esta disposicion, pues
manifiesta el desagrado del Benefactor por mi
presencia en el hospital; y midiendo solo esta
circunstancia seria para mi bochornoso continuar
mi ejercicio en una casa, con disgusto del que la
maneja, Por otra parte Sefior Director, ni mi per-
sona, ni mis palabras, pueden por si curar las
enfermedades sin otros elementos. Este
inconveniente traeria a las enfermas la muerte
con frecuencia, y el peligro de mi reputacion. El
Senor Director, se dignara por tan justas
observaciones, reflexionar a S. E. el Senor Ge-
neral Prefecto, sobre este incidente; y a la vez
suplicarle disimule mi separacion del
establecimiento”.

Alarecepcioén de dicha renuncia el Dr. Passaman
en fecha 7 de octubre se dirige al Prefecto
haciéndole conocer que el Dr. Quiroga dejé de
asistir al establecimiento hospitalario vy
puntualizando una firme posicién profesional en
los siguientes términos: “El benefactor ciudadano
José Ramodn de Loayza, no quiere que facultativo
alguno puesto por el gobierno intervenga en su
casa, y ha dado orden que no se abonen las
medicinas recetadas por él. Si no se ha de hacer
lo que ordene el médico puesto por la autoridad;
si se han de despreciar los avisos conducentes
al alivo de los enfermos; si contra la voluntad del
protector de dicho establecimiento privado nada
se puede hacer, como se exige que asista a las
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enfermas sin medicamentos y sin los demas
auxilios. Sefnor Prefecto: sera ponernos en
ridiculo, faltar a nuestros deberes, enganar a la
humanidad doliente. Por otra parte la reputacion
del médico se compromete no haciéndose lo que
prescribe. En vista de estas razones que no
tienen contestacion, parece oportuno dejar a
disposicion de su protector el servicio médico de
su establecimiento’.

De este modo concluy6 este ingrato suceso que
dificulté las primeras tareas del Colegio de
Medicina y que no pudo ser resuelto en razén de
que el Prefecto se sintié impedido de tomar
providencia alguna ya que por orden suprema
se habia declarado el hospital de mujeres como
establecimiento particular.

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

La referencia que hemos ofrecido respecto a la
situacion de este hospital el afo 1832 permite
valorar las bondades que trajo la organizacion
del Colegio de Medicina y la presencia de
Passaman. Ya en el afio 1835 se evidencia un
celo administrativo que necesariamente debid
surgir del conjunto de acciones desarrolladas
alrededor del hospital. En el Archivo La Paz,
dependiente de la UMSA, hemos hallado un
expediente que tiene inicio el 11 de noviembre
de 1835 y que esta promovido por el ciudadano
José Vicente de Abariega, quien en su condicion
de Administrador de las Rentas del Hospital San
Juan de Dios, solicita que mediante disposicién
especial se establezca que los “principales” sean
oblados en numerario (moneda o dinero efectivo)
y no mediante vales de emprésito o billetes de
crédito publico, pues dice que algunos
concetudinarios pretenden efectuar las
redenciones en vales y billetes. El conjuez fiscal
ratificando el criterio del Administrador de las
Rentas del hospital, opiné en sentido de que debe
diferenciarse el Hospital de los conventos
extinguidos y por tanto no confundirse con el
Convento de San Juan de Dios, que estaba al
servicio de los religiosos del hospital. Esta
aclaracion iba en razén de que el articulo sexto
del Decreto de 12 de junio de 1827 establecia
que: “los ciudadanos que quieran redimir los
censos, pensiones, o fundaciones que gravan
sobre sus propiedades, pertenecientes a la
beneficencia, conventos, capellanes,

monestarios y catedrales, podrdn hacerlo con
vales de empréstito, o bien por mitad de estos
vales y de billetes de crédito publico, pasando el
capital a la Tesoreria en que existe la finca
gravada; y serdn admitidos los vales y billetes
en el tesoro, por su valor nominal”. En tal virtud
el conjuez Podrcel establece de modo, taxativo,
que los censos del Hospital no pueden ser
redimidos con vales y billetes ya que por convento
no debe entenderse hospital. En virtud de ese
criterio se pidié al Administrador de la
Beneficencia informe del movimiento de caja y
pase al Administrador Departamental. Este
informoé a su vez que las rentas del hospital
corrian a cargo del Administrador Ecénomo del
Hospital, sin intervencion alguna de la
Administracién Departamental. La gestion
terminé en todo caso efectuandose un alcance
aclaratorio de los ingresos que se habian
producido mediante vales y billetes, concluyendo
el tramite en beneficio del hospital del modo que
habia planteado inicialmente el Sr. Vicente de la
Abariega, pues en fecha 11 de abril de 1836 el
Ministro de Estado en el despacho de hacienda
establecia que: “Vistos con lo expuesto, por el
Conjuez Fiscal, y teniendo presente que por el
articulo 14 del supremo decreto de 29 de marzo
de 1826 guedan existentes los conventos de
hospitalarios atendiendo también a que estos
establecimientos deben fomentarse para prestar
sus benéficos auxilios a la humanidad, se declara:
que desde la fecha los principales reconocidos &
los hospitales no pueden redimirse con vales y
billetes”. Firma Campos.

Es posible suponer que la gestion que acabamos
de comentar fue promovida con la intencién de
reforzar no sélo la economia hospitalaria, sino
también con la finalidad de otorgar mayor sclidez
a la gente de gobierno adicto a Santa Cruz, pues
en aquellos dias ya se gestaban acciones
tendientes a debilitar la posicién de personas
como Passaman, que era incondicional hombre
de Santa Cruz. Al parecer hubo una sistematica
y creciente resistencia a Passaman, que culmino
con la huida de este profesor el 4 de agosto de
1837, como se tiene comentado en otro capitulo
de este libro. Es a propdsito de ambas
situaciones, que pasamos a comentar un otro
documento que pone en claro en primer lugar
las bondades que ofrecia la administracion
academica de Passaman y por otra, las intrigas
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gue se gestaban alrededor de sus funciones.

En mayo de 1837 el Ministerio del Interior recibi6
un anonimo que denunciaba aspectos relativos
al estado del hospital San Juan Evangelista °.
Dicho anénimo fue remitido a la Prefectura del
Departamento con probables instrucciones para
que la Prefectura tome conocimiento del
problema. Esta instruccién fue enviada-en fecha
27 de mayo con registro N° 17 del Ministerio del
Interior. En fecha 3 de junio, Marcos de Cam-
pos, Prefectc del Departamento, pasé uninforme
en el que acompana otro similar emitido por la
Junta de Sanidad y suscrito por José Maria
Eyzaguirre. E! informe de la Junta de Sanidad
se refiere a las curaciones, clases de alimentos
que se dan a los enfermos, de la asistencia del
Protomédico y otros detalles. Afirma Eyzaguirre
que la Junta ha inspeccionado personalmente
las cobachas de los enfermos, la roperia, el
laboratorio, la despensa y la cocina, habiendo
logrado advertir que existia un repuesto suficiente
de colchones y camas, io necesario para la dieta
de los enfermos, incluyendo previsiones en la
dotacion de arroz, vino, carne y demas. Afade
luego que se tomd conocimiento de las cuentas

presentadas por el Ecénomo y la lista de
medicinas y alimentos que se administran y que
encontraron que todo se cumplia con exactitud y
delicadeza. Finalizan dicho informe afadiendo
que durante su inspeccion, tomaron evidencia de
la presencia del Dr. Passaman que cumplia su
deber en el hospital junto a sus practicantes.
Cerraba su informe afirmando: “No se ha recibido
queja alguna de todos los destinados en el hos-
pital”. De modo complementario informan que el
ciudadano Mario Vidaurre, en su condicién de
miembro de la Junta de Sanidad, ha efectuado
en el mes que corre, el control de vigilancia
habiendo ratificado en sus informes, las mismas
impresiones expuestas en la nota.

NOTAS

1.- Archivo Nacional. Ministerio de Hacienda.
Tomo 31. N° 17

2.- Luis S. Crespo. Monografia de la ciudad de
La Paz

3.- En este documento como en el Archivo
Histérico La Paz, se emplea indistintamente
la calificacion de hospital San Juan de Dios
y hospital San Juan Evangelista.
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CONVENIO

COMITE NACIONAL DE INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL E INVESTIGACION
CNIDAI

MINISTERIO DE SALUD Y PREVENCION SOCIAL Y UNIVERSIDAD BOLIVIANA

RENOVACION DEL CONVENIO ENTRE ELMINISTERIO DE SALUD Y PREVISIONSOCIAL Y LAUNIVERSIDAD
BOLIVIANA PARAEL ESTABLECIMIENTO DE NORMAS DEINTEGRACIONDOCENTE ASISTENCIALE
INVESTIGACION.

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Por el presente Convenio, suscrito entre el
Ministerio de Salud Previsién Social
representando por el Dr. Guillermo Cuentas
Yahez Ministro de Estado en esa cartera y la
Universidad Boliviana representada por el Lic.
Juan Cuevas Aguilera, Secretario Ejecutivo
Nacional del Comité Ejecutivo de la Universidad
Boliviana, conforme a las atribuciones de que
estan investidos, acuerdan coordinar
permanentemente entre las instituciones
formadoras de recursos humanos y los
organismos estatales de servicios en el sector
de salud (Universidad Boliviana y Ministerio de
Salud y Prevision Social) mediante un proceso
definido como de Integracién Docente Asistencial
e Investigacion (IDAI) en los Decretos Supremos
Nos. 16181 de fecha 9 de febrero de 1979, y
17203 de fecha 1ro. de febrero de 1980 y el
convenio firmado el 11 de Noviembre de 1980 y
su renovacion en diciembre de 1992,

CLAUSULA SEGUNDA: MARCO CONCEP-
TUAL

LLa Integraci¢n Docente Asistencial e
Investigacion (IDAI) se define como un proceso
de creciente articulacién e interaccién
comunitaria y de investigacion entre instituciones
de educacién superior y servicios de salud y
municipios, para contribuir a mejorar: la atencién
en salud, las condiciones de vida de la poblacién,
fa produccién de conocimientos, la investigacion
y la formacion de recursos humanos acorde a
las necesidades y realidad socio epidemiolégico
con participacion comunitaria, como estrategia
fundamental de las politicas de salud.

CLAUSULA TERCERA: PROPOSITOS

Es deber del Supremo Gobierno y del Sistema
de la Universidad Boliviana, sentar las bases para
que las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, puedan servir eficientemente como
espacio para la formacién de recursos humanos
y la investigacion de los problemas de salud para
mejorar la prestacion de servicios.

La IDAI reconoce:

a) El Sistema formador de Recursos Humanos
de tercery cuarto nivel y el Sistema Nacional
de Salud, tienen como finalidad comun
mejorar el nivel de la salud de la poblacion.

b) Este proceso no se restringira a la formacion
de determinadas categorias de personal de
salud sino por el contrario abarcara todo tipo
y nivel de formacién transdisciplinario,
suponiendo un concepto diferente del proceso
ensefanza - aprendizaje, centrado en
vivencias prdacticas de la realidad que
comprende la relacién salud - enfermedad
COMO un proceso social.

c) LaIDAI! se llevara a cabo en todos los niveles
de atencién del Sistema Nacional de Salud
mediante un proceso de integracion entre los
docentes, estudiantes, el equipo de salud los
municipios y la sociedad

d) La IDAI compatibilizara los objetivos del
Sistema de la Universidad Boliviana de formar
recursos humanos adecuados a la
problematica del pais a fin de mejorar la
calidad de atencién de los servicios del
Sistema Nacional de Salud.

e) La IDAI excede al ambito de las Ciencias de
la Salud, desde el momento en que en el
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proceso de preservar la salud intervienen
otros factores: politicos, sociales, econémicos
y cientifico - tecnoldgicos por lo que se
buscaran mecanismos que promuevan la
participacion de otros sectores.

f) La incorporacién a la IDAI de los Colegios
Profesionales constituye una meta de
importancia.

Su incorpacién en los érganos de coordinacion
guardara relacién con la coherencia, actuacion
y compromiso demostrado a lo largo de las
actividades de la IDAL.

CLAUSULA CUARTA: DE LOS OBJETIVOS DE
LA INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL

1. Objetivo General

Mejorar la salud de la poblacidn, fortalecer y
mejorar la prestacion de servicios de salud a la
comunidad mediante la participacidn conjunta de
ambas instituciones (Ministerio de Salud y
Prevision Social) respetando los ambitos de
competencia respectivos.

2. Objetivos Especificos

Coordinar los planes y actividades que se
cumplen en los diferentes niveles de atencién
sanitaria regionalizada con los contemplados por
la Universidaa Boliviana en la formacién de los
recursos humanos.

Elaborar y p-oponer politicas y programas
conjuntos para la formacién y el desarrollo de
los recursos humanos en el sector salud a nivel
de Pre-grado, la generacién de nuevos
cohocimientos y la investigacion en el campo de
la salud, el perfeccionamiento de profesionales
a nivel de Post - grado, y la participacién
comunitaria.

Utilizar racional y conjuntamente los laboratorios,
servicios, centros y hospitales dependientes del
Ministerio de Salud y Previsién Social y de la
Universidad Boliviana como campos docentes,
de investigacion y servicio exclusivamente
destinados para el uso de ambas institucionales
estatales.

Incorporar a las Universidades para el
perfeccionamiento constante de las actividades
gue desarrolla el Sistema Nacional de Salud.

Desarrollar mecanismos efectivos que permitan
compartir objetivos y responsabilidades en la
planificacién, control, gestién, y evaluacion entre
las instituciones formadoras de recursos
humanos, 10s servicios de salud y la comunidad.

CLAUSULA QUINTA: DE LA ESTRUCTURA
COMPOSICION Y FUNCIONES DE LA
INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL E
INVESTIGACION

NIVEL NACIONAL.:

El mas alto nivel en la estructura de la Integracién
Docente Asistencial es el COMITE NACIONAL
DE INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL E
INVESTIGACION (CNIDAI), cuya funcion es la
de normar las actividades de la IDAI.

El CNIDAI, estara presidido por el Ministerio de
Salud y Prevision Social, o su representante al
gue se integran cuatro vocales en representacion
del Ministerio de Salud y Prevision Social, cuatro
vocales representantes por parte del Comité
Ejecutivo de la Universidad Boliviana, y un vocal
en representacion del Colegio Médico de Bolivia.

La representacion del Ministerio de Salud y
Prevision Social estaria constituida de la siguiente
forma: El Vice Ministro de Salud, el Vice Ministerio
de Prevision Social, el Director General de Salud,
el Jefe de la Unidad de Desarrollo de Recursos
Humanos y un representante del Colegio Médico
de Bolivia

La representacion del CEUB estaria constituida
de la siguiente forma: el Director Nacional de Post
grado del CEUB vy tres representantes de la
Asociacion Boliviana de Facultades de Medicina
(Decanos de las facultades de medicina del
Sistema Publico o sus representantes).

La representacion del Colegio Médico de Bolivia
estara constituido por el Presidente del Colegio
Médico de Bolivia o su representante.

Las funciones del CNIDAI son:
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1.- Normar y evaluar las acciones de la IDAL.

2.- Coordinar actividades entre las instituciones
integrantes para ejecutar programas
conjuntos.

3.- Estudiar, analizar y proponer estrategias de
fortalecimiento de la IDAL.

NIVEL REGIONAL

El Comité Regional de Integracion Docente
Asistencial e investigacion (CRIDEAI), es por
excelencia el érgano de ejecucién regional del
gue dependen los Comités de Integracién
Docente Asistencial e Investigacion de Hospitales
y de Servicios de Salud

Dependen de él las siguientes sub - comisiones.

a) Pre - grado, Servicio Social y atencion Primaria
b) Post - grado vy Educacion Continua.

¢) Investigacion e interaccion Comunitaria

d) Administrativa, Financiera.

La composicion del CRIDAI es similar a la del
CNIDALly refleja las funciones y tareas asumidas
por cada CRIDAI.

Las funciones del CRIDAI son:

1.- Elaborar, ejecutar y evaluar los planes y
programas de la integracién Docente
Asistencial e Investigacion a nivel Regional.

2.- Informar al CNIDAI.

Estos planes y programas, se desarrollaran en
los servicios de los niveles I. ll, lll, del modelo de
atencion y formaran parte de las actividades
Docente Asistenciales, para los cuales el CRIDAI
fijara los objetivos, areas de influencia,
obligaciones vy derechos, todos estos
compartidos por ambas instituciones.

Las instituciones que forman parte de la IDAI,
deberan comprometer fa asignacién de recursos
humanos, econdémicos y materiales, necesarios
para el funcionamiento y operatividad de la
integracion en base a planes y programas a nivel
del CNIDAI y CRIDAIS, los que deberan ser
canalizados por las instituciones que componen
la Integracion Docente Asistencial.

CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES Y

RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES
INTERVINIENTES

La infraestructura de la Red Estatal de Servicios
de Salud sera de uso exclusivo de la Universidad
Publica Boliviana.

Las instituciones del Sistema Nacional de Salud
y de la Universidad Boliviana donde se
desarrollen actividades Docente Asistenciales e
investigacion, se regiran por las normas vigentes
de cada una de ellas, y facultan a la contraparte
a exigir su cumplimiento. En el caso de que los
Comités de Coordinacion de Servicios, Centros
de Salud u Hospitales consideren que estas
deben ser modificadas por circunstancias
atendibles, los organismos correspondientes
elevaran sus proposiciones a los CRIDAIS y al
CNIDAI para su consideracion, aprobacion y
propuesta de modificacién a las instancias
correspondientes.

Los recursos humanos de las instituciones donde
se lleven a cabo actividades Docente
Asistenciales se someteran a los reglamentos y
normas que rigen en las mismas sin perjuicio de
las obligaciones que deriven de su institucion
empleadora, y participaran en la realizacién de
programas de educacion continua y/o
permanente, educacidn en servicios para el per-
sonal de los respectivos niveles de las
instituciones del Ministerio de Salud y Prevision
Social.

Los funcionario de la entidad asistencial del
Ministerio de Salud y Previsién Social que
participen en actividades docente - asistenciales
seran acreedores del reconocimiento de la
respectiva categoria académica por parte de la
Universidad correspondiente de acuerdo a sus
reglamentos en vigencia. Dicho reconocimiento
no tienen implicacion laboral.

Los Programas de Internado Rotatorio y
Residencia Médica del Area de la Salud
constituyen parte importante de la IDAl y
funcionaran de acuerdo a reglamentaciones
especificas.

Los equipos y dotaciones de las Instituciones que
conforman la integracién Docente Asistencial, se
utilizaran en procesos docente asistenciales
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exclusivamente desarrollados por la Universidad
Publica Boliviana, la misma que sera efectuada
sobre las bases de una reglamentacion expresa,
con el objeto de garantizar su buena utilizacion
y cuidado de los mismos.

CLAUSULA SEPTIMA: DE
DESIGNACIONES DE LOS CARGOS

LAS

Se encomienda al CNIDAI la compatibilizacién
de los principios de la IDAI con las normas y
reglamentos de concurso de examenes de
competencia para la designacion de persona de
los servicios de salud.
CLAUSULA OCTAVA: VIGENCIA Y
CUMPLIMIENTO

El presente ccnvenio tendra validez de diez afios
a partir de la fecha de su suscripcion, y podra
ser renovado o modificado por pedido expreso
de una de las partes, mediante evaluaciones

7
ﬁ U AAFE
Dr. Guillermo Cuentas Yaiiez
MINISTRO DE |
Y PREVISION SOCJAL

anuales y al término del Convenio, a nivel Re
gional y Nacional.

Forman parte de este Convenio los siguientes
reglamentos:

a) Reglamento de funcionamiento del CNIDAI,
CRIDAI y Comisiones Nacionales.

b) Formato para la elaboracién de Planes y
Programas de Integracion Docente
Asistencial.

¢) Propuesta de Plan Operativo para los
proximos 10 afios.

El Ministerio de Salud y Previsién Social y la
Universidad Boliviana quedan encargadas de dar
cumplimiento al presente Convenio, el mismo que
se suscribe en la ciudad de La Paz a los
veintisiete dias del mes de octubre de mil
novecientos noventa y ocho.

Muan Cuevas Aguilera
SECRETARIO EJECUTIVO
COMITE EJECUTIVO DE LA
UNIVERSIDAD BOLIVIANA
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UNA MIRADA A LA ACTUAL INTEGRACION DOCENTE

ASISTENCIAL

Dr. Guido Zambrana Avila*

RESUMEN

Se realiza un analisis del funcionamiento del
Convenio de Integracion Docente Asistencial
en los anos pasados, puntualizando sus
debilidades y fortalezas. Se detallan los
aspectos novedosos del nuevo Convenio
Docente Asistencial y de Investigacion, junto
a un diagnostico de la integracién y se
puntualizan los pasos necesarios para que
este convenio funcione adecuadamente.

- J

ANTECEDENTES

El Convenio de Integracion Docente Asistencial
(CNIDA) fue un convenio firmado para crear un
marco legal que permita ligar la actividad
asistencial en las instituciones de salud con la
docencia en el area de salud, respondiendo a
las corrientes mundiales recomendadas por la
O.M.S,, y a nuevos modelos para la educacion
superior médica de la Educacion en el Trabajo.
El que estudie medicina y otras carreras de la
salud no puede formarse alejado del paciente,
por lo tanto de los hospitales, consultorios,
laboratorios, y gabinetes de diagndstico y
tratamiento.

El CNIDA estaba constituido por el Ministerio de
Salud y la Universidad Publica con presencia del
Colegio Médico de Bolivia. Existian Comisiones
propias de esta instancia central. Las Comisiones
Regionales de Integracién Docente Asistencial
eran los organismos operativos regionales con
sub comisiones de pregrado, posgrado y
administrativa financiera. Solo funcionaron la
Comision nacional y las Sub Comisiones de
Posgrado por la necesidad especifica creada por
el denominado Sistema Nacional de Residencia
Médica de Especializacion.

Estaba implicito que todos los centros estatales
gue prestaban atencion a la salud, se constituian
en centros docentes para la universidad publica
Existen suficientes antecedentes legales, como
decretos supremos, que asi Io establecen. Se
podria decir que el CNIDA funcionaba para y por

N

 SUMMARY

An functional analysis of the Teaching - Health
care agreement is done within the past few
years, highlighting their weakness and
strengths. The new Teaching - Health Care And
Research agreement is detailed, along with a
brief diagnosis of the teaching and health care
integration. Some of the necessary steps to-
wards the full functioning integration are con-
| sidered.

J

la Residencia Médica, y muy tangencialmente en
otros aspectos de la integracién No se pensaba
aun en la existencia de Empresas Privadas
constituidas en Carreras o Facultades de
Medicina.

La integracion siempre fue débil, afectada por los
cambios politicos y de autoridades de salud. La
unica constante fue que las instituciones
hospitalarias se beneficiaban con una masiva
presencia de mano de obra sin costo salarial,
incluyendo la de profesionales adscritos no
remunerados; la Universidad disponia de los
hospitales para la Educacién en el Trabajo a los
futuros profesionales de la salud.

Los cambios producidos por cada gobierno en
los diferentes modelos sanitarios y politicas de
salud no impregnaban al convenio de integracion;
en realidad nunca hubo una verdadera
integracion, por eso es que no puede hablarse
de divorcio entre estas instituciones, toda vez que
no hubo matrimonio. Los sucesivos ministros de
salud respondian de diferente manera, de
acuerdo a sus propias iniciativas, debido a que
el ministerio nunca tuvo una politica de estado al
respecto. Tuvimos ministros que intentaban dar
funcionamiento al convenio hasta otros que eran
francamente contrarios a la naturaleza del mismo

Las reformas en salud de los ultimos dos
gobiernos y los cambios estructurales
determinaron la aparicién de nuevos
componentes. Ahi estan la Ley de
Descentralizacion, la de Participacion Popular, el

* Decano de la Facuitad de Medicina
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Seguro de Vejez, el Seguro Madre Nifio, el Plan
Estratégico de Salud (PES), Seguro Basico de
Salud. Esa nueva realidad hace necesario un
enfoque nuevo en la estructuracién de los
CRIDAI, y sus subcomisiones.

Uningrediente también nuevo incorporado en los
ultimos afios fue la aparicién de empresas
privadas para la educacion médica creando
Facultades de Medicina. Pero es un ingrediente
Sui Géneris debido a que su presencia en el
medio se constituye en una amenaza para la
universidad publica al pretender infatigablemente
ocupar con sus estudiantes las instituciones
hospitalarias publicas. Lo lamentable es que en
ese propdsito recibieron el apoyo de autoridades
de salud por diversos intereses. Recientemente
en el Congreso Extraordinario del Colegio Médico
Departamental se escucharon voces que
consideraban que las Facultades de Medicina
privadas deberian incorporarse al CNIDAI, pero
debemos recordar que desde su origen tienen
otra misién y otros objetivos acordes a
respetables empresas de lucro, y no estan
acreditadas, menos aun sus programas para el
area de salud.

EL NUEVO CONVENIO DOCENTE
ASISTENCIAL Y DE INVESTIGACION (CNIDAI)

Tiene un contenido similar al anterior, pero
incorpora explicitamente la exclusividad del uso
de todos las instituciones de salud estatales por
la universidad publica. Asi mismo incluye el
componente de investigacion. Recientemente
amplié su composicion con un representante del
Ministerio de Educacion No podemos dejar de
reconocer que las actuales autoridades del
Ministerio de Salud han mostrado una actitud
positiva en cuanto al acercamiento con nuestra
Facultad, que parece depender mas de las per-
sonas que de una linea de Estado.

Los CRIDAIs y las sub comisiones que la integran
deben recomponerse con la participacion de
nuevos actores de la realidad actual, como por
ejemplo el municipio.

DIAGNOSTICO ACTUAL DE LA INTEGRACION

En general se puede decir que el Convenio esta

lejos de cumplir sus objetivos debido a diversos
factores. De una manera resumida podemos
sefalar lo siguiente:

& Llas partes no cumplen de acuerdo a la
expectativa de la misma letra del convenio
todo se ha reducido a ocuparnos de la
Residencia Médica — ni siquiera de todo lo
que es posgrado — como si fuera lo Unico
que interesa a la integracion.

¢ Existe una evidente incoordinacion entre sus
componentes, pues mientras el Ministerio
tiene una vision, la Secretarias Regionales,
dependientes de las prefecturas,
frecuentemente tienen y demuestran otros
objetivos. Por otra parte cada institucion
realiza acciones independientes sobre
aspectos que atafien a la integracion.

& Lainestabilidad de autoridades en diferentes
instancias del poder central crea una falta de
continuidad, cada gobierno tradicionalmente
presenta un nuevo plan que echa por tierra
el del anterior. Peor todavia cada cambio de
ministro genera modificaciones de las
politicas, asi por ejemplo el Ministro
Marinkovich priorizé absolutamente la
implementacion de la estrategia de la
Atencion Primaria, eje del Plan Estratégico
de Salud (PES), lo que para el actual dejo
de ser prioritario. Similar situacién se da en-
tre las autoridades departamentales. Por todo
esto existe una perjudicial discontinuidad en
las politicas de salud.

¢ En la estructura de la integracién los
nombramientos de autoridades como
representantes en los CRIDAS, directores de
hospitales y centros de salud, Jefes de
Ensefanza y otros se realizan politicamente,
ni qué decir de los cargos de base. Esto hace
que cada actor obedezca a los intereses de
su partido o similares antes que a la
integracién. Un interesante ejemplo es la
asignacion de puestos para afo de provincia.

¢ Solo la coyuntura de la admisiéon de
Residentes para Especializacion, estimula a
realizar un trabajo en la subcomision
respectiva y en el CRIDAI, porque sin duda
ahi se mueven intereses.

¢ Reiteramos que las subcomisiones no
funcionan, excepto — muy precariamente —
la de Posgrado, en los periodos de admisién
a la Residencia Médica.
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& No se ha producido ni un solo intento de
disefar nuevas ofertas académicas de
posgrado, menos de ensefianza continua o
capacitacién de recursos humanos para la
salud en general. Esto llevo a la Facultad de
Medicina a elaborar sus propias ofertas
académicas. Asi por ejemplo Cursos de
especializacion, Maestria y Diplomados.

# Peseaque entodos los niveles, y 10 precisa
en uitimo Convenio, se habla de
Investigacion, lo que hasta ahora se ha
producido en el marco de la integracién es
cero. Lo mismo podemos decir en lo que
respecta a pregrado. En esto ultimo no se
ha podido concretar incorporar al curriculum
contenidos de interés cuando menos para
los programas de salud.

@ Por los cambios estructurales, la aparicién
de nuevos actores y el nuevo convenio, hizo
que la reglamentacion sea obsoleta, aunque
tampoco se cumple con la existente.

LO QUE PARECE NECESARIO PARA LA
INTEGRACION

En primer término debe implementarse y
cumplirse el Convenio (CNIDAI), en particular en
el aspecto del uso exclusivo de los hospitales
por las universidades publicas. Las Facultades
de Medicina Privadas, en armonia con su
naturaleza de empresas de lucro no pueden
usufructuar para ese fin la propiedad publica.
Como instituciones de educacion superior tienen
todo el derecho de existir, pero para formar
profesionales para la salud obligatoriamente
deben contar con su hospital que ademas
brindaria servicios al sistema de salud. Lo que
les corresponderia a esta facultades privadas
seria hacer convenios con Hospitales o Clinicas
privados, pero no asediar a las autoridades
tentandolas con pagos por usos de hospitales
publicos que desnaturalizan la esencia de la
integracion y el rol del estado. Claro que es
impensable que por ser universidades privadas
les den la libertad de aprender con pacientes
privados, pero eso seria lo legitimo y ético.

En contra de los que consideran que por estar
autorizadas a funcionar las universidades

privadas adquieren derechos para ingresar al
CNIDAI solo para tener acceso a los hospitales
publicos, lo correcto seria que le ofrezcan a la
sociedad nuevos centros hospitalarios - como lo
hacer algunas de ellas — para mejorar la salud
de la poblacioén.

Este fendmeno de la presencia de Facultades
de Medicina privadas, ha generado cambios de
conducta en algunas autoridades y actores de la
integracion. No faltan quienes proponen que por
cada alumno que pase por los hospitales se cobre
una suma de dinero, eso es imposible para el
estudiante de las Facultades de Medicina
Publicas, y pretender hacer eso con las privadas
parece una agresion al paciente.

Similar propuesta tienen para cobrar a quienes
realizan Residencia, desconociendo que el
principio de este modelo de Especializacion se
basa en la Educacidn en el Trabajo, y que el
Residente tiene el derecho a que la institucion
en la gue al formarse presta servicios le
remunere.

Con estas consideraciones lo que debe hacerse
en cumplimiento del convenio es:

® Restructurar y reglamentar los CRIDAs de
acuerdo al nuevo CNIDAI

® Poner en funcionamiento todas
comisiones y subcomisiones
representantes institucionalizados

¢ Coordinar a través de las comisiones y
subcomisiones todas las acciones de interés
para la integracion, manteniendo continuidad
de las representaciones

& Institucionalizar cargos de todo nivel

¢ Incorporar a todos los actores que
actualmente intervienen en los sistemas de
salud

¢ Elaborary ejecutar un Plan de Desarrollo de
la Residencia Médica de Especializacion de
acuerdo a las necesidades institucionales,
sociales y de mercado

¢ En cada comisién y sub comision elaborar
las propuestas de integracion en el area
especifica de investigacion y pregrado.

las
con
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REGLAMENTO DE PUBLICACIONES

Los articulos que “CUADERNOS DEL HOSPITAL
DE CLINICAS” acepte para su publicacion, deben
cumplir recomendaciones del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas,
que a continuacién se sefialan:

1. Elaborar el manuscrito a maquina o
computadora en doble espacio, en hojas de
papel bond, tamano oficio, guardando
margenes no menores a los 3.5 cm.

2. La extension del trabajo no debe exceder de
diez paginas en su redaccién literal, salvo
aquellos ccn trascendencia reconocida por el
Concejo de Rédaccién y dignos de un trato
especial.

3. Cada componente de un manuscrito debe
empezar en un pagina nueva, en la siguiente
secuencia:

a) Pagina del titulo
b) Resumen y palabras clave
) Texto

) Agradecimiento

) Referencias
f) Tablas o cuadros con titulos y pie de pagina,
en hoja separada
g) Leyendas de figuras o ilustraciones

c
d
e

4. El trabajo y las figuras o cuadros se enviaran
al Dr. Eddy Rios editor de “CUADERNOQOS DE
HOSPITAL DE CLINICAS” Decanato Facultad
de Medicina, Miraflores, La Paz - Bolivia.

Debe usarse un sobre de papel grueso, con
rétulo especifico y apropiado adjuntando
permiso(s) eventual(es) para reproducir mate-
rial previamente publicado o para usar
fotografias que llegasen a identificar a sujetos
humanos.

5. El original del trabajo no sera devuelto a los
autores, quienes podran retener las copias que
consideren convenientes.

6. Registre el nimero de pagina en la esquina
superior derecha.

7. Titulo de articulo.

Su inscripcion en la pagina inicial debe
contener:

a) Titulo del trabajo, conciso e informativo.

b) Eventualmente, un subtitulo con no mas

de diez palabras.

c) Nombre(s) y apellido(s) de los autores,
individualizando su mayor grado académico
o cargo profesional en ejercicio.

d) Nombre del departamento y/o instituciones
donde se desarroll6 el trabajo.

e) Nombre y direccién de aquel autor
responsable de la correspondencia referida
al trabajo propuesto para publicacidn.

fy Nombre y direccion del autor a quien se
podrian requerir reimpresos del trabajo o
indicaciénoportuna acerca de la no
disponibilidad futura de reimpresos
por el autor.

g) Eventualmente, referencia sobre el
financiamiento del trabajo para la misma
investigacion, equipamiento, drogas, etc.

. Resumen y palabras clave.

La segunda pdgina incluird un resumen con
extension no mayor a 150 palabras, destacando
los propédsitos del estudio, procedimientos
basicos aplicados, hallazgos principales y
conclusiones destacables.

El resumen de los articulos originales adoptara
el tipo de RESUMEN ESTRUCTURADO, y
debera contar con los siguientes acéapites.

Objetivos
Disefio
Lugar
Pacientes
Métodos
Resultados

No se debera sobrepasar de 150 palabras en
total.

A continuancion del resumen, se debera
entregar el mismo resumen traducido al inglés.

Se pueden remarcar aspectos importantes o
novedosos del estudio, respetando el uso de
abreviativo reconocidos.

A continuacién del resumen se incluiran tres a
diez palabras claves o frases breves que
ayuden a bibliotecélogos a identificar al articulo,
siendo publicadas con el Resumen vy
procurando utilizar términos descritos en la lista
de encabezamientos sobre Términos Médicos
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sefalados en el “Index Medicus” texto.

Los componentes de los trabajos originales
deben ajustarse a la siguiente secuencia, cada
uno de cuyos capitulos sera hecho en hoja
aparte:

a) Introduccion, que establezca claramente el
propésito del articulo, resumiendo los
razonamientos para el estudio o
investigacién y dando referencias
estrictamente pertinentes sin revisar el
topico en cuestion en forma extensa.

O
~

Material y Métodos, con la descripcién clara
de la seleccion aplicada a los sujetos
experimentales o estudiado y sus controles.
Se identificardn los métodos, aparatos
(nombrando el fabricante y su direccién en-
tre paréntesis) y procedimientos aplicados,
con detalle tal que posibilite a otros
iinvestigadores la reproduccién de
resultados.

Deben darse referencias sobre métodos ya
establecidos incluyendo aquellos de indole
estadistica; aporte, referencias y descripcién
breve de aquellos métodos novedosos y con
conocidos; describa procedimientos
substancialmente modificados dando las
razones para su uso y evalle sus
limitaciones.

Si se hubiesen ejecutado experimentos en
sujetos humanos, indique si se realizaron
segun parametros éticos establecidos por
el Comité pertinente. De realizarse
investigacicnes en animales se precisara si
se aplicé alguna guia reconocida para el
cuidado y uso de animales de laboratorio.

Identifique con precisién aquellas drogas y
productos quimicos utilizados incluyendo
nombre(s) genérico(s), dosis y vias(s) de
administracion. No sefiale nombres de
pacientes, iniciales o registros de hospital.

Cuando considere adecuado, incluya la
significacion estadistica de los hallazgos;
segun los mismos, podrian detallarse tales
datos, derivaciones matemamaticas y otros
aspectos afines, siendo presentados en
forma adecuada en un Apéndice del trabajo.

c) Resultados. Seran presentados en
secuencia logica del texto, tablas y figuras.
No repita en el texto todos los datos

enunciados en la tablas o ilustraciones.

[oX
~

Discusion. Incluira los aspectos importantes
del estudio con sus ulteriores conclusiones,
evitando repetir los datos ya detallados en
la seccién de Resultados. Comente las
implicaciones de los hallazgos vy
correlaciones con observaciones afines y
descritas en otros estudios relevantes, o con
los objetivos de su propio estudio, evitando
aseveraciones cuestionables. Establezca
hipétesis novedosas cuando tengan bases
adecuadas, sefialandolas como tales.

Pueden incluirse recomendaciones si el
trabajo justifica las mismas.

e) Agradecimiento. Sélo incluird a personas
gue hayan contribuido en forma sustancial
al estudio.

f) Referencias. Seran enumeradas en forma
consecutiva y en el orden en el cual vayan
siendo mencionadas en el texto, tablas y
leyendas utilizando numeros arabigos {(en-
tre paréntesis). Trate de evitar como
referencias aquellos resimenes publicados;
no incluya “observaciones no publicadas” ni
“comunicaciones personales” aunque
podrian insertarse en el texto aquellos
informes escritos que dispongan los autores
(entre paréntesis). Incluya entre las
referencias a manuscritos aceptados pero
aun no publicados, sefialando la revista
seguida de la frase “en prensa” (entre
paréntesis).

Los autores corrobararan las referencias citadas
con los documentos originales. Se enuncian
algunos ejemplos correctamente redactados:

Articulo con seis 0 menos autores. Rossi AC, Hsu
JP, Faich GA: Ulcerogenicity of piroxicam: an
analysis of spontaneously reported data. Br Med
J 1987; 294:147-50.

Articulo con siete 0 méas autores. SJ. McClean PH,
Arcarese Js et al: Skull X-ray examination after
head trauma: Recomendations by a
multidisciplinary panel and validation study. N Engl
J Med 1987; 316:84-91.

Corporacidn autora.

The Royal Mardsen Hospital Bone-Marrow Trans-
plantation Team. Failure of syngeneic bone-mar-
row graft without preconditioning in posthepatitis
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marrow aplasia. Lancet 1977; 2:242-4.
Sin autor individualizado.

Anémino. Food allergy and intolerance Lancet
1980; 2:1344-5.

Suplemento de Revista. Thier SO: Potassium
Physiology. Am. J Med 1986; 80 (4A); 3-7.

Articulo de revistas cuya numeracion concluye en
cada nuamero.

Fusaro RM. Kingsley DN: Topical glucocorticoids.
How they are used and misused. Postgrad Med
1986; 79(1): 283-91.

Libro con autor(es) personal{es) Brook CGD: All
about adolescence. First ed. New York: John Wiley
& Sons. 1985.

Capitulo de libro. Sande MA. Mandell GL. Antimi-
crobial agents.

General considerations. En: Goodman & Gildman,
eds. The pharmacological basis of therapeutics.
7th ed. New York: MacMillan Publishing Co Inc.
1985: 1066-1094.

Tesis

Johnson V; Therenal handling of growth hormone.
Tesis. Cornell University Medical College. New
York, 1976

Articulos en periédicos no cientificos.

Shaffer RA: Advances in chemistry are starting to
unlock mysteries of the brain: discoveries could
help cure alcoholism and insomnia, explain men-
tal illness. How the messengers work. Wall Sreet
Journal 1977. Aug. 12; (Col 1). 10 (col's1).

Articulo de revista popular.

Roueché B Arnals of medicine: The Santa Claus
culture. The New Yorker 1971 Sep 4.66-81.

Las figuras o ilustraciones no serdn mayores de
seis por trabajo siendo incluidas por separado del
texto, debidamente numeradas, con titulo y
leyendas de pie en hoja aparte. Cite cada figura
en orden consecutivo. Cuando se usen simbolos,
flechas, ndmeros o letras para indicar las partes
de las ilustraciones, explique cada una con
claridad en el pie.

Las fotografias, cuyo nimero no debe exceder
de cuatro por trabajo, deben ser de buena calidad,
en blanco y negro, nitidas y de tamafio no menor

a 12x8cm.

Las fotografias a color podran ser incluidas si el
autor (o autores) aceptan un aporte extraordinario
para su incorporacion al articulo, segin costo
definido por la Direccién de esta publicacion.

Todo grafico debe elaborarse profesionaimente,
no aceptando textos a mano ni realizados en
maquina de escribir.

Los cuadros seran escritos a maquina en hoja
separada, a doble espacio, con su mencién
secuencial y con titulo breve. Las notas
explicativas deben colocarse al pie de cada
cuadro. Omita lineas horizontales € internas.

Los informes de casos deben aplicar la misma
reglamentacion, exceptuando material y métodos
asi como resultados; su presentacion seréa
detallada y con la mayor objetividad.

Los trabajos de actualizacién sélo se publicaran
previa invitacién a personas con experiencia y
autoridad en los temas a ser elegidos.

Cartas al Editor se publicaran con la mayor
brevedad objeciones o comentarios relativos a
articulos publicados recientemente en la revista,
y observaciones clinicas o experiencias que por
sus caracteristicas puedan ser resumidas en un
breve texto, que no podra ser mayor que una
pagina a doble espacio, y se admitiran una figura
y una tabla. Referencias de diez citas como
maximo.

La revista incluye la seccion de Miscelaneas donde
se podran escribir notas breves de interés gene-
ral en el campo médico o académico.

La Direccién de la Revista, con la cooperacion del
Consejo de Redaccién asume la facultad de
adaptar ciertos trabajos que sean considerados
de interés para su publicacién.

Siendo cuadernos una publicacién académica,
que busca la mayor difusién posible de los trabajos
de investigacion, considerara favorablemente la
cesién del Copyright de los trabajos que hayan
sido publicados en sus paginas, con el objeto de
que sean republicados en revistas extranjeras.

Correspondientemente, Cuadernos considerara
favorablemente la publicacién de una investigacion
realizada por autores nacionales, y que haya sido
publicada en una revista extranjera de prestigio.




