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INFORME DEFENSORIAL: RESULTADOS DE LAS

VERIFICACIONES DEFENSORIALES EN
LAS UNIDADES DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

A NIVEL NACIONAL

INTRODUCCION

a intervencion defensorial en la tematica

de cancer de nifos en los “centros de re-

ferencia” como se los denomina a los hos-
pitales oncoldgicos de La Paz, Cochabamba y
Santa Cruz, obedece a diferentes factores, pues-
to que en nuestro pais, la ninez es la poblacién
con mayor grado de vulneracion de sus dere-
chos humanos, por la falta de politicas publicas
integrales y normas de proteccion especial.

Entre estos factores, se ha considerado el alar-
mante incremento de ninas, nifos y adolescen-
tes con cancer, las estadisticas a nivel de la re-
gién y especificamente en Bolivia demuestran la
prioridad con la que se precisa atender a este
grupo; por otra parte las condiciones en las que
se brinda este servicio en los “centros de refe-
rencia”, la falta de hospitales con unidades de
oncologia pediatrica en los otros departamen-
tos, el costo que implica el tratamiento tanto
para el Estado como para la familia, la ausencia
de una norma nacional, protocolos y procedi-
mientos y la falta de una politica especifica.

Segun los datos de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) cada ano se diagnostican apro-
ximadamente 175 mil casos de cancer en nifos
en el mundo, de los cuales mueren cerca de 90
mil. La enfermedad provoca la muerte de 7.6 mi-

llones de menores de 15 anos, asegura la OMS,
y prevé que los casos sigan aumentando has-
ta superar los 13 millones en 2030. El 80% de
los pacientes infantiles de cancer viven en los
paises en desarrollo, y esta proporcion crecera
a medida que se eliminen las enfermedades in-
fecciosas.

Estos factores tienen relacion con el tema de
calidad en los servicios que prestan estos cen-
tros, evaluables a partir de la infraestructura,
equipamiento y recursos humanos con los que
cuentan.

El presente documento muestra los resultados
de las verificaciones defensoriales realizadas
en el mes de abril de la presente gestion a los
centros oncoldgicos pediatricos de La Paz, Co-
chabamba y Santa Cruz, asimismo contiene un
analisis de la situacion de los hospitales que no
cuentan con unidades de oncologia pediatrica y
datos estadisticos emitidos por el Programa de
Enfermedades No Transmisibles dependiente
del Ministerio de Salud.

Asimismo, el documento contiene conclusiones
y recomendaciones especificas y generales, que
tiene por objeto mejorar la situacion de la nifiez
y adolescencia con cancer.



RESULTADOS DE LAS
VERIFICACIONES DEFENSORIALES
EN LAS UNIDADES DE
ONCOLOGIA PEDIATRICA A NIVEL
NACIONAL

I. ANALISIS DE SITUACION

En Bolivia existen tres centros de oncohematologia:
el hospital del Nino “Dr. Ovidio Aliaga” en La Paz, el
hospital “Manuel Ascencio Villarroel” en Cochabamba
y el Instituto Oncoldgico del Oriente Boliviano en San-

ta Cruz, que atienden a menores hasta 15 afios que no
cuentan con ningun seguro.

El Programa Nacional de Enfermedades No Transmi-
sibles del Ministerio de Salud implementé el Registro
Nacional de Cancer desde la gestion 2011, como un
medio para realizar la vigilancia epidemioldgica de
esta enfermedad, conociendo su incidencia, prevalen-
ciay en mortalidad.

El cancer infantil o cancer pediatrico es aquel que
afecta a nifos y jévenes cuyas edades estén compren-
didas entre los 0 a 14 afos de edad. Es una enferme-
dad curable si se la diagnostica y trata a tiempo. La
cura del cancer infantil alcanza al 70 por ciento. De 10




pacientes menores que padecen cancer, seis obtienen
buenos resultados de los tratamientos. Sin embargo,
el diagnéstico temprano de la enfermedad es esencial
para incrementar las esperanzas de sanacion.

De acuerdo a la informacién proporcionada por el Pro-
grama de Enfermedades No Transmisibles, durante el
periodo 2011 — 2012 los centros de salud que pres-
tan servicios de oncologia atendieron a 475 niiios con
cancer, de los cuales 57 % eran del sexo masculino y
43% del sexo femenino.

El centro de salud que atendié a la mayor cantidad de
casos de cancer infantil durante los periodos 2011 —
2012 fue el Instituto Oncoldgico del Oriente Boliviano
con el 48,2 % de los casos, en segundo lugar el hospi-
tal del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga“con el 32,4 % y el tercer
lugar el hospital Manuel Asencio Villarroel que atendid
al 19,3 % de los pacientes.

La frecuencia de casos nuevos de cancer infantil diag-
nosticados en Bolivia fue de 374 durante el periodo 2011
— 2012. Durante la gestion 2011, se registré 197 nuevos
casos a nivel nacional y 177 durante la gestion 2012.

Las cifras sefialadas no significan que la incidencia de
casos de cancer infantil estuviera bajando, sino que
los casos nuevos de cancer solo bajaron en el hospital
del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga” por encontrarse rebasados
en su capacidad, lo que obligé a no recibir mas nifios
para su atencién.

Los 7 tipos de cancer mas frecuentes en nifios son
por orden de frecuencia: Leucemias (48 %); Linfomas
(13%); Retinoblastoma (7,7 %); Tumores cerebrales
(5,1%); Tumores de Higado (4,0%); Tumor de Wilms
(4,0%); Rabdomiosarcoma y sarcoma de partes blan-
das (3,5%).

Respecto a la mortalidad por cancer infantil, es muy
alta en el pais, siendo la principal razén la inaccesibili-
dad a tratamientos médicos cuyo costo anual esta es-
timado en aproximadamente Bs. 90.000 por paciente,
mismos que incluye el tratamiento de quimioterapias
y los muiltiples estudios de laboratorio, gabinete e in-
tervenciones quirdrgicas en algunos casos.

Durante el periodo 2011 — 2012 se registraron 195
muertes por cancer infantil a nivel nacional, lo que sig-
nifica que cada ano, entre 20 y 21 nifios de cada 100
ninos con cancer fallecen.

Es importante considerar, que el abandono incremen-
ta los casos de defuncion, ya que dejar el tratamiento
significa inevitablemente el fallecimiento de los nifios
con cancer en sus domicilios, decision tomada en mu-
chos casos por la falta de recursos econémicos.

Los datos de la gestion 2013 recién seran confirmados
en la presente gestion, conforme sefiala el Registro de
Céancer.

Segun informacidn recibida el acceso de nifios con
cancer a tratamiento ha aumentado significativamen-
te gracias a que el Ministerio de Salud del Estado Pluri-
nacional de Bolivia, a través de su Programa Nacional
de Enfermedades No Transmisibles adquiere los medi-
camentos oncoldgicos de alto costo desde la gestion
2011. Los medicamentos son entregados a titulo de
gratuidad a los centros de salud que prestan servicios
de oncologia pediatrica a nivel nacional.

Los datos estadisticos no contemplan los casos de
cancer atendidos en centros de la seguridad social, ya
que los mismos aun no fueron recabados.

En lugares como Potosi, Oruro, Tarija, Chuquisaca,
Beni y Pando los hospitales de tercer nivel no cuen-
tan con una unidad de oncologia pediatrica. Ante la
sospecha de la enfermedad, los nifios son derivados
a centros de mayor complejidad para su atencion que
son los de referencia, ubicados en La Paz, Cochabam-
ba o Santa Cruz.

Los hospitales de esos departamentos en general
cuentan sélo con algunos examenes de laboratorio
que son insuficientes, no se cuenta con equipamiento
necesario ni con insumos para los estudios; tampoco
existen médicos oncélogos pediatras.

Se realizan los exdmenes bdasicos complementarios,
se procede a la observacion del paciente y se solicita
en casos necesarios interconsultas.



En Chuquisaca existe el Instituto Nacional de Cancero-
logia “Dr. Cupertino Arteaga” dependiente de la Univer-
sidad San Francisco Xavier, que atiende la demanda
de niflos con patologia oncoldgica e incluso a los refe-
ridos del hospital del Nifo, sin embargo no cuenta con
una unidad de oncologia destinada a nifios.

El referido Instituto no realiza la deteccién de la en-
fermedad, emiten diagndstico y realizan el tratamiento
como radioterapia y quimioterapia segun requerimien-
to, generalmente los pacientes ya son derivados al
Instituto con diagndstico de cancer y se determina el
tratamiento que requieren. La cantidad de nifios, nifas
y adolescentes atendidos es minima, no pasando de
10 por ano. Otros casos son derivados a Santa Cruz.

En el hospital del Nifio de Chuquisaca se atienden a
pacientes oncolégicos ya que cuentan con una pedia-
tra hemato-oncéloga y se habilité una sala, sin embar-
go no se cuenta con ningun equipamiento especializa-
do. En laboratorio solo se efectiian examenes muy ele-
mentales y ninguno adecuado para esta especialidad.
Los casos son derivados por su complejidad o falta de
medicamentos a la ciudad de Santa Cruz o La Paz. Se
atendieron 21 casos de los cuales 7 fueron derivados,
10 dados de alta y 4 fallecidos.

En el hospital general San Juan de Dios de Oruro se
atiende de manera inmediata, integral, se estabiliza al
paciente, ya que los nifios llegan descompensados,
se solicitan laboratorios y permanecen en el servicio
internados en observacion. Los casos con sospecha
de cancer son aproximadamente de 20 a 30 por ano.

En el hospital Regional San Juan de Dios de Tarija se
cuenta con un tomdgrafo, servicio de anatomia pato-
I6gica y servicios de laboratorio clinico, que son insu-
ficientes para detectar el cancer. El hospital Obrero N°
7 de Tarija cuenta con algunos examenes de labora-
torio, reciben en promedio anualmente 10 nifios con
diagndstico de cancer, realizan tratamiento de sostén
y generalmente los refieren al hospital Materno Infantil
de la ciudad de La Paz.

En el hospital Obrero N° 5 de Potosi se han presentado
4 casos en los ultimos tres afos, los pacientes son de-

rivados a uno de los centros de referencia. El hospital
Daniel Bracamonte cuenta sélo con reactivos y equipa-
miento basico para deteccion de cancer, por mes reci-
ben entre 2 o 3 nifios, ninas o adolescentes, se realizan
los primeros examenes de laboratorio y se procede a
derivarlos al Instituto Nacional de Cancerologia de la
ciudad de Sucre o al hospital del Nifio de La Paz.

El hospital de Materno Infantil Boliviano Japonés de Tri-
nidad carece de la infraestructura, equipamiento y sobre
todo de especialistas oncélogos, los pacientes son refe-
ridos a centros oncoldégicos de otros departamentos.

En el hospital Roberto Galindo Teran de Cobija no cuen-
tan con los equipos médicos ni insumos, no cuentan
con datos estadisticos, derivan los casos a Santa Cruz.

Il. RESULTADOS DE LA
VERIFICACION DEFENSORIAL

A) INFORMACION GENERAL
Objetivo

+ El objetivo de la actividad es evidenciar la situacion
de los oncologicos pediatricos del pais en relacion a
la infraestructura, recursos humanos, materiales y de
procedimientos, asi como de los hospitales que no
cuentan con una unidad de oncologia pediatrica.

Alcance

Las verificaciones defensoriales fueron ejecutadas en
los siguientes centros de referencia a nivel nacional:

+ Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga” en La Paz
+ Hospital “Manuel Asencio Villarroel” en Cochabamba

+ Instituto Oncolégico del Oriente Boliviano en Santa Cruz.

Fecha

Las verificaciones defensoriales fueron realizadas en
abril de la presente gestion.



B) CENTROS DE SALUD
Diagnéstico General

HOSPITAL DEL NINO DR. OLIVIO ALIAGA
URIA (LA PAZ)

De la verificaciéon defensorial realizada a la unidad de
oncologia pediatrica del hospital del Nifio Dr. Olivio
Aliaga Uria de la ciudad de La Paz se tiene la siguiente
informacion:

En relacion a recursos humanos, cuentan con 6 profe-
sionales médicos, 6 enfermeras tituladas, 5 auxiliares
y una trabajadora social; tienen una sola oncéloga y
una hematéloga; no existen enfermeras especializa-
das en la atencién de nifios con cancer.

Los servicios de apoyo como psicologia, terapias de
juego, fisioterapeutas, personal de rehabilitaciéon y
dietistas, no son exclusivos de la unidad de oncolo-
gia, tampoco cuentan con un médico de guardia de la
unidad, el profesional que atiende es del area de emer-
gencias. En cuanto a la capacitacion del personal, no
reciben ningun tipo de aprendizaje.

Respecto a la capacidad de atencién, la unidad puede
albergar a 9 pacientes internos y hasta 5 ambulato-
rios, sin embargo en la realidad atienden a 13 internos
ya que se cuenta con 13 camas (entre éstas 4 cunas)
y a 48 externos (quimioterapias ambulatorias).

El médico profesional tiene a su cargo a los 13 pacien-
tes internos y de 5 a 10 pacientes externos por dia.
Una enfermera tiene a su cargo a los 13 pacientes en
sala; la enfermera ambulatoria de 5 a 10 pacientes por
dia. La unidad cuenta con una enfermera auxiliar de
manera permanente.

Cuando existe mayor afluencia de pacientes solicitan
apoyo de otras unidades para internacion y posterior-
mente los ingresan en la Unidad Oncolégica Pediatri-
ca, en funcién al espacio.

En cuanto al horario de atencidn, de 8:00 a.m. a 20:00,
en casos de emergencia de 20:00 a 8:00, en turnos de
6 horas diarias.

Respecto a los recursos materiales, la infraestructura
se encuentra adecuadamente conservada (paredes y
pisos limpios), el espacio es reducido, cuenta con 9 sa-
las de internacion, 5 adecuadas divididas por vidrios,
4 bafos individuales en 4 salas y 2 bafos comparti-
dos por pacientes y familiares. Ademas cuentan con
2 espacios estrechos destinados a la esterilizacion de
instrumentos y preparacion de medicamentos.

La sala de hospitalizacion se encuentra todo el tiem-
po colapsada, por lo que las nuevas internaciones,
asi sean de emergencia tienen una espera de uno a 2
dias. No cuentan con instalaciones ludicas y educati-
vas; tienen 4 salas para la atencién de pacientes am-
bulatorios, no cuentan con un espacio destinado a la
consulta externa, ni con un buen equipamiento. Para
la sala de espera se habilité un espacio en el pasillo.
No se cuenta con un almacén para medicamentos y
estos son solicitados de acuerdo a requerimiento a
la farmacia; los bafios son usados por todos los pa-
cientes, incluso por sus familiares, el personal tiene su
propio bano.

Los equipos se encuentran en buen estado aunque se
precisa un oximetro de pulso. Tienen generadores de
energia del hospital. La provision de insumos es la ne-
cesaria.

En cuanto a medicamentos, el centro médico no cubre
con ningun costo. Se tiene un convenio con 2 funda-
ciones “San Luis” y “Ayadame” que cubren el 80% de
los medicamentos y el 20% el Ministerio de Salud, en-
contrandose cubierto el costo de los medicamentos,
s6lo en algunos casos son cancelados por los familia-
res, que ademas pagan por la estadia.

Un 25% de los pacientes abandonan el tratamiento
pese a estar cubierto, debido a la falta de apoyo de
la familia, distancia del lugar donde habitan hacia el
hospital, permisos de trabajo de la madre o del padre
por tiempos prolongados; falta de conocimiento res-
pecto al proceso médico y exigencia de los padres de
garantias de recuperacion de los ninos. Otros optan
por la medicina tradicional ante la falta de recursos
econémicos.



El hospital no cuenta con un espacio adecuado para
alojar a los padres, quienes deben pasar la noche en
una silla. El hospital ofrece un refrigerador y un termo
con agua caliente, no hay bafo para padres.

Respecto al procedimiento, no existen protocolos de
atencion, los que se utilizan son de Chile, México y
Estados Unidos que se adaptan a los procedimientos
que en cada caso se diagnostica. Los procedimientos
se realizan en las siguientes fases: Epidemiologia,
causas, sintomas, diagndsticos, prondsticos, trata-
mientos, medidas preventivas y medidas alternativas.

Se dan controles, examenes, andlisis, medicacion per-
manente de acuerdo a los procedimientos iniciales.

Se verificé que los protocolos de atencion de cada uno
de los pacientes, se encuentran digitalizados de acuer-
do al tratamiento, que incluye la medicacién, tipo de
medicamento, horarios, alimentacion, evolucion, ana-
lisis y otros datos.

Las terapias psicoldgicas al paciente y su familia se
dan al principio, durante y después del tratamiento y,
si el caso amerita, se realiza durante la etapa de con-
sultas. El apoyo psicosocial y la rehabilitacion del pa-
ciente se da sélo si lo solicitan.

En cuanto a la informacion sobre el diagndstico a los
padres o familiares, ésta es proporcionada por la oncé-
loga y el hematdlogo respecto al tratamiento, reaccio-
nes y complicaciones. No cuentan con documentos
informativos de apoyo y el consentimiento se da por
escrito en dos copias.

Se les informa a los padres sobre la ayuda econémica
que otorgan las fundaciones y el Ministerio de Salud,
siendo los familiares los encargados de recoger con
las recetas los medicamentos de las fundaciones o de
la farmacia del hospital en caso de los medicamentos
proporcionados por el Ministerio.

De las consultas realizadas a los familiares al mo-
mento de la verificacion, la atencién en el hospital del
Nifio Dr. Olivio Aliaga Uria es catalogada como buenay
oportuna, aunque los pacientes tienen que esperar de-
bido a que hay pocos profesionales para la atencion.

Les permiten permanecer a los familiares en el hospi-
tal para el cuidado de sus hijos y reciben apoyo para
aprender sobre la alimentacion, atencion y responsabi-
lidades. El apoyo psicolégico se le otrogé al ingresar a
la Unidad de Oncologia Pediatrica después muy poco.

Los consultados desconocian el costo total del tra-
tamiento e informaron que cancelan la suma de Bs.
1000 por mes, para la compra de sueros y algunos in-
sSuUMOS necesarios.

HOSPITAL DEL NINO MANUEL ASCENCIO
VILLARROEL (COCHABAMBA)

Respecto a la cantidad de recursos humanos en la uni-
dad de oncologia pediatrica, tienen 10 personas entre
médicos, licenciadas en enfermeria y personal de lim-
pieza. Sélo cuentan con un médico oncélogo, 5 licen-
ciadas en enfermeria y 4 auxiliares.

El personal tiene formacion certificada en oncologia,
hematologia y experiencia practica en el tratamiento
de nifios con cancer. La unidad no cuenta con los ser-
vicios exclusivos de un psicélogo, de una trabajadora
social, terapeutas de juegos, fisioterapeutas, personal
para rehabilitacion y dietistas, se cuenta con el servi-
cio de ONCO FELIZ donde se les hace fisioterapia. Los
profesionales que prestan el apoyo son del hospital.

En cuanto a la capacitacion, la oncéloga pediatra la
otorga a todo el personal en las tematicas de atencion
a pacientes con cancer, inyectables, manipulacion del
cito estaticos, manejo del dolor y buen trato.

No cuentan con un médico de guardia, en caso de
emergencias si no se encuentra la oncéloga atiende el
médico de emergencias del hospital.

La unidad tiene capacidad para atender a 8 pacientes
hospitalizados, se cuenta con 8 camas, sin embargo
uno de los ambientes no es apto para el servicio por que
no cuentan con equipo suficiente y no tienen banos.

En atencion ambulatoria atienden entre 12 a 20 pacien-
tes por dia, siendo los dias lunes, martes y miércoles
con mayor afluencia de nifios que solicitan el servicio.



Sélo existe un médico que atiende a todos los pacien-
tes y 5 licenciadas para todos los nifios que acuden
al servicio, de acuerdo a turnos. Cuando existe mayor
afluencia de pacientes tratan de atender a todos, priori-
zando a algunos nifios y cancelando el servicio a otros.

El horario de atencion de la oncéloga es de 8:00 a 14:00,
el personal de enfermeria hace turnos cada 6 horas, los
residentes también realizan turnos de 6 horas.

En lo que respecta a recursos materiales, la infraes-
tructura es relativamente nueva, en buenas condicio-
nes respecto a espacio fisico, sin embargo el servicio
se encuentra en ambientes improvisados, no adecua-
dos ni suficientes.

En salas de hospitalizacion, no cuentan con un am-
biente para pacientes que precisan aislamiento. No
tienen una sala de enfermeria para el preparado de
medicamentos y la atencidn se realiza en el pasillo.

Para pacientes ambulatorios existen 4 ambientes pero
s6lo funcionan 3. No cuentan con sala de espera, el
almacén de medicamentos es una oficina, los bafhos
son improvisados. Hay 2 bafos en salas de hospita-
lizacién, tienen una sola ducha en toda la unidad de
oncologia. No cuentan con banos para padres.

En cuanto a los equipos todos se encuentran en buen
estado debido a que recientemente fueron entregados
ala unidad. Entre los equipos que se precisan priorita-
riamente se encuentran bombas, aspiradoras para pa-
cientes criticos, mesas de mayo para alimentar a los
nifos. Se cuenta con generadores de energia eléctrica
del hospital, los mismos que utilizan en la unidad de
otorrinologia.

La farmacia otorga medicamentos de acuerdo a la
disponibilidad y no de acuerdo a los requerimientos.
El Ministerio de Salud provee solo dos medicamentos
(Desparajinoza y Filigastrico); no existe disponibilidad
para cubrir los tratamientos (etropositos, metrotosati-
cos y otros). El costo de los medicamentos es cubierto
por los familiares cuando no hay donaciones, que as-
ciende a Bs. 15.000 por semana.

Abandonan el tratamiento mas o menos un 30% de los
pacientes por temas econémicos.

No cuentan con un espacio para alojar a los padres,
normalmente usan el pasillo donde existen sillones o
a veces un cuarto donde hay camas las cuales no son
usadas por los pacientes, no hay un bafo para padres.

Respecto al procedimiento cuentan con manuales de
funciones, protocolos de atencion de patologias y pro-
tocolos de procedimientos de enfermedades.

El procedimiento utilizado para un paciente con can-
cer, varia de acuerdo a la patologia. En caso de Leuce-
mias, se hace un examen con el aspirado de Medula
Osea, ésta es enviada al Laboratorio de la UMSA en
La Paz, para el analisis Inmuno Feno tipo, donde en
48 horas entregan resultado. Este analisis es gratuitito
gracias a convenios firmados. Con el resultado se ini-
cia el tratamiento el cual puede durar entre 2 a 3 afos.

En caso de tumores sélidos, es necesario primero ha-
cer andlisis y estudios topograficos o de resonancia,
si ve que existe un tumor, se programa la operacién,
luego la Biopsia, determinado el tumor se inicia recién
el tratamiento que también dura entre 2 a 3 anos. Se-
nalan que cada caso es particular debido al tipo de
afeccion, la asistencia a sus sesiones de tratamiento.

Los exdmenes topograficos son complicados de realizar
de forma gratuita pese al seguro que tienen los nifios me-
nores de 5 afos, debido a que el médico debe hacer un
informe de solicitud y justificacion al Director del hospi-
tal, este lo envia al responsable del SUMI quien puede au-
torizar o rechazar el examen. Si autoriza se tropieza con
el espacio que tiene el médico encargado de tomografia,
los mismo ocurre con las cirugias, se tiene que gestionar
quiréfano en el hospital, el tiempo del cirujano que es uno
solo y de igual manera del anestesidlogo.

Se da terapia al paciente y a su familia desde que se
inicia el tratamiento hasta que concluye, con la ayuda
de una pasante de psicologia y de la fundacion ONCO
Feliz a la que los padres deben acudir. El apoyo psi-
cosocial y la rehabilitacion del paciente se da con el
apoyo de la fundacién ONCO Feliz.



Los padres son informados sobre el diagnéstico y el
tratamiento por la oncéloga, por las enfermeras y la
psicéloga. Si cuentan con documentos informativos
de apoyo y se les informa a los padres sobre la ayuda
econdmica de la fundacién ONCO Feliz y de otros vo-
luntarios.

De acuerdo a la consulta al paciente y/o familiar, el
servicio que presta la unidad es bueno, a pesar de las
limitaciones de infraestructura, medicamentos y per-
sonal suficiente, indicaron que reciben una atencién
con calidez.

La informacidn sobre el diagnéstico y tratamiento fue
otorgada con detalle por la oncéloga, las enfermeras
y psicéloga.

La familia recibié la ayuda psicolégica al inicio y du-
rante el tratamiento de sus hijos. Respecto al costo
del tratamiento, cubren Bs. 1500 por cada tactinomi-
nica, ya que debe comprar 5 unidades cada 21 dias,
viendo obligados a suspender el tratamiento por falta
de recursos econémicos.

INSTITUTO ONCOLOGICO DEL ORIENTE
BOLIVIANO (SANTA CRUZ)

El Instituto Oncoldgico cuenta con 32 personas, 8 pe-
diatras, un médico general, una dentista, un psicélogo,
9 enfermeras y 13 auxiliares. Sélo existen 2 médicos
oncélogos y 9 enfermeras se encuentran en proceso
de capacitacion.

En cuanto a la formacién certificada en oncologia, he-
matologia y experiencia practica en el tratamiento de
nifios con cancer, el personal recibe una induccion pre-
via a desarrollar sus labores.

Cuentan con una psicéloga, una psicopedagoga y las
trabajadoras sociales del hospital atienden a la uni-
dad. En relacién al servicio de fisioterapia, se utilizan
a los profesionales del hospital, asi como los dietis-
tas, en resumen no cuentan con personal exclusivo. La
Asociacion de Familiares y Amigos de Ninos con Can-
cer (AFANIC — Espaiia) cancela los servicios externos
para personas que lo requieran.

No tiene presupuesto para capacitacion pero se auto-
gestionan cursos y actualizaciones, gracias a estas
gestiones las enfermeras estan realizando maestrias.

Cuentan con un pediatra las 24 horas, sin embargo
cuando el personal goza de sus vacaciones no hay re-
emplazante.

En cuanto a la capacidad de atencion, el instituto puede
albergar a 18 pacientes en hospitalizacion (18 camas), 3
en terapia intensiva, 2 cuartos de aislamiento, 6 camas
para quimioterapiay 5 para procedimientos ambulatorios.

En la gestion 2014 se atendieron a 454 pacientes, esta
cantidad sobrepasa su capacidad. Al momento de la
verificacion se encontraban 8 pacientes en espera
para ser atendidos en consulta externa.

Un profesional médico y una enfermera atienden
aproximadamente 51 pacientes, cuando existe mayor
afluencia de pacientes improvisan camillas y trabajan
mas tiempo porque no existe otro centro médico don-
de derivar este tipo de casos.

El horario de atencion es de 7:30 a 13:30.

En cuanto a recursos materiales, el Instituto Oncolé-
gico es un hospital con 37 afios desde su fundacién
en los cuales hubo constantes remodelaciones y ac-
tualmente esta en proceso de ampliacién, por lo cual
muchas areas son provisionales.

Cuenta con una sala de hospitalizacion, con un area
para pacientes ambulatorios, con un consultorio para
consultas externas, una sala de espera, un almacén
para medicamentos de la fundaciéon AFANIC y banos.

En cuanto a los equipos, tienen los necesarios aunque
por su uso prolongado reciben constante manteni-
miento. Se necesita monitores de maquina, los gene-
radores de luz son del hospital.

La provisiéon de insumos es la necesaria, se comple-
ta con la ayuda de la Fundaciéon AFANIC. El instituto
cubre los medicamentos necesarios para quimiotera-
pia, de los cuales algunos son provistos por el SUMI
y otros especiales para este tratamiento por AFANIC.



Existe disponibilidad de medicamentos para cubrir los
tratamientos, el mismo que es gratuito, sin embargo por
ejemplo un trasplante de médula 6sea no es posible rea-
lizarlo y llega a costar aproximadamente Sus. 30.000.-

De 173 pacientes abandonan 10, de los cuales no to-
dos son por motivos econdmicos.

Para albergar a los padres, existe “La Casita” sostenida
por la fundacion AFANIC, es un espacio para 10 personas
fuera de las instalaciones del hospital, cuentan con bafos.

En cuanto al procedimiento, cumplen con lo normado
internacionalmente, adaptandose a las condiciones de
nuestro pais. Cuando un paciente es derivado, se proce-
de a diagnosticar y segun el resultado la Trabajadora So-
cial realiza la categorizacion a través de una ficha social.

Las terapias psicoldgicas para el paciente y su familia,
se dan en el tratamiento y en el post tratamiento, se
brinda apoyo psicosocial y se procede a la rehabilita-
cioén del paciente.

Los padres y familiares son informados por la oncélo-
ga. No cuenta con documentos informativos de apo-
yo, s6lo se brindan charlas y se informa a los padres
sobre la ayuda econémica que dan las fundaciones.
El consentimiento para el tratamiento es por escrito.

De acuerdo a la consulta al paciente y/o familiar, en
cuanto al servicio que presta el Instituto respecto a
la calidad y calidez en la atencién, de manera general
sefalan que es buena, pero hay demora por el escaso
personal y también por la tardanza en el sello del SUMI
para ser cubiertos por este seguro.

El trato es bueno pero se puede mejorar, tomando en
cuenta la calidad de los pacientes.

Los entrevistados manifiestan que fueron informados
sobre el diagndstico y tratamiento por la oncéloga.
La ayuda psicoldgica se brinda a la familia en el tra-
tamiento mismo, otra entrevistada sefialé que no la
recibio. El tratamiento es gratuito.

Observaciones especificas de las oficinas defensoriales

OFICINAS
REGIONALES
como Chile, México y EE.UU.
dicho nosocomio, durante la noche.
La Paz

Hospital del Nino
Dr. Olivio Aliaga

OBSERVACIONES ESPECIFICAS

* El espacio en el que tienen que permanecer los familiares en la unidad es muy estrecho, duermen en sillas, no tienen
una sala de espera; inclusive tienen temor por posibles contagios al que estdn impuestos las nifas, ninos internados.
* No dispone de protocolos propios, utilizan para el tratamiento de nifas, ninos con cancer los protocolos de paises

* No cuenta con médico de guardia con conocimientos especializados y experiencia, el profesional que apoya en casos
de emergencias es el pediatra de guardia del hospital, el mismo que realizaria la atencién a todas las unidades de

¢ Las profesionales enfermeras sean licenciadas o auxiliares, ninguna tendria especializaciéon para la atencién de nifas,
ninos con cdncer, por ende no estan certificadas, pero si contarian con la experiencia dentro del nosocomio.

* Cuentan con equipos necesarios y de nueva adquisicion que no son utilizados por falta de profesionales para su
funcionamiento, lo que hace que estos se encuentren almacenados y sin ser utilizados.

Uria Recomendar a la Gobernacién del Departamento de La Paz:

el cargo.

incorporaciéon de equipo interdisciplinario.

a) Asumir acciones urgentes para que se inicien procesos de institucionalizacién de personal de la Unidad de Oncologia
pediatrica del Hospital de Nifio “Dr. Olivio Aliaga Uria”, con un nivel salarial de acuerdo a la responsabilidad que amerita

b) Que los equipos de nueva adquisicion se pongan a funcionar.
¢) Gestionar asignacién presupuestaria adecuada para la ampliacién de la unidad que permita una mayor capacidad, e

d) Incidir ante el SEDES, para que las historias clinicas de las ninas, ninos con cancer se digitalicen.




La Paz

Hospital del Nino
Dr. Olivio Aliaga
Uria

e) Que el SEDES genere mecanismos para que el personal de la Unidad de Oncologia pediatrica, tenga una certificacién
para la atencién de nifas, ninos con cancer.

f) Incidir para que el Ministerio de Salud y Deportes a través del SEDES se trabaje en un protocolo de atencién a nifas,
ninos con cancer propio del pais.

Recomendar a la Asamblea Legislativa Departamental La Paz:

a) Sobre la obligacién que tienen de fiscalizar y supervisar el trabajo del Ejecutivo Departamental para el cumplimiento
de sus obligaciones establecidas en la normativa relacionados al derecho a la salud de ninas, ninos y adolescentes.

Cochabamba

Hospital del Nino
“Manuel Ascencio

* La unidad de oncologia no cuenta con los recursos humanos suficientes para la atencién de la demanda de pacientes.

* No existe disponibilidad de otros medicamentos necesarios para el tratamiento de oncologiaq, siendo inaccesible la
farmacia, ya que enfrega medicamentos de acuerdo a la disponibilidad no de acuerdo a los requerimientos.

* Con referencia a la infraestructura, la unidad se encuentra hacinada, cuentan con 4 ambientes, solo funcionan 3, no
tienen ambientes especificos para la atenciéon de infecciones severas, salas de espera, drea independiente para la
atencion de pacientes ambulatorios y en especial solamente cuentan con dos sanitarios, uno sélo con ducha, los que
son utilizados por los pacientes y médicos, enfermeras, auxiliares, pasantes y personal administrativo. Por otro lado, no
existe espacio para el alojamiento de los padres, menos sala de espera.

¢ El equipamiento es reducido, aunque recibieron donacién de un motor de signos vitales, un axiometro de pulsan
y ofros equipos que se encuentran en buen estado, pero algunos no fueron instalados por falta de espacio. Para
el 6ptimo funcionamiento de la Unidad necesitan de bombas aspiradoras para pacientes criticos y otros que son
utilizados de manera compartida con otras unidades del hospital Manuel Asencio Villarroel.

Villarroel” .
Recomendaciones:
a) Solicitar el incremento de un item de médico especialista para la Unidad Oncolégica del Hospital del Nino Manuel
Asencio Villarroel, para la existencia de dos turnos.
b) Ampliar la atencién horaria a dos turnos, de tal manera que se atienda las 24 horas del dia de manera especializada.
<) Exigir el equipamiento necesario para una atencién con calidad y calidez al paciente y sus familiares.
d) Revisar los procedimientos, para la provision de medicamentos y laboratorios de manera tal que no sea burocratico y
realmente se pueda acceder de manera efectiva y en el menor tiempo posible.
e) Realizar gestiones para el equipamiento de la nueva infraestructura y sea inaugurada en la presente gestion 2015,
¢ Los costos de los medicamentos son gratuitos, gracias a la ayuda de la Asociaciéon de Familiares y Amigos de Nifios con
Santa Cruz Cancer (AFANIC - Espafa), cuando no habia este apoyo el gasto para la familia era de Bs. 3000 por semana.

Instituto Oncolégico
del Oriente
boliviano
(3er.l nivel)

* El personal es insuficiente para la alta demanda que se tiene, por lo que se necesita mas pediatras oncélogas,
trabajadoras sociales y psicélogos.

Recomendaciones:

a) Ante la necesidad de mas pediatras en el especialidad de oncologia se recomienda establecer mecanismos de
promocién de profesionales en esta area.

b) Se sugiere que las y los residentes de distintas universidades puedan realizar sus prdcticas en el Departamento de
Pediatria, para que adquieran la experiencia necesaria en este campo de la salud.




lll. CONCLUSIONES GENERALES

De las verificaciones defensoriales realizadas se con-
cluyen los siguientes aspectos:

En cuanto a recursos humanos

+ Respecto al personal en general, la cantidad varia en-
tre un centro a otro, el Instituto Oncoldgico del Oriente
Boliviano de Santa Cruz cuenta con el mayor nimero
de personal en salud (32 personas), 10 en el hospital
del Nifio Manuel Ascencio Villarroel y 6 en el hospital
del Nifo Dr. Ovidio Aliaga Uria; pero en cuanto a per-
sonal especializado en oncologia y/o hematologia, el
hospital del Nifio de la ciudad de La Paz cuenta con
una oncologa y una hematologa, el hospital del Nifo
de Cochabamba sélo con un médico especialista y
en Santa Cruz con 2 médicos oncélogos.

Considerando la cantidad de pacientes que atienden
en cada centro de salud son pocos los médicos es-
pecializados (oncdlogos/hematédlogos), situacion
que no permite mejorar la atencidén a los pacientes.

El personal de enfermeria no cuenta con especia-
lidad en la atencién de nifios con cancer. La capa-
citacion que reciben es de los médicos oncélogos
mediante procesos de induccién y aprenden en el
ejercicio de sus labores, la experiencia la adquieren
dentro del hospital.

+ Las unidades de oncologia pediatrica no cuentan
con servicios de apoyo exclusivos para la atencidon
de los nifios con cancer; como psicélogos, trabaja-
doras sociales, terapeutas de juegos, fisioterapeu-
tas, especialistas en rehabilitacion y dietistas, sélo
por los profesionales que prestan servicios en gene-
ral a pacientes del hospital. El hospital del Nifio Dr.
Ovidio Aliaga Uria de La Paz cuenta con una trabaja-
dora social de la unidad y el Instituto Oncoldégico de
Santa Cruz una psicéloga y una psicopedagoga que
prestan un servicio exclusivo.

+ Respecto a la capacitacion no existe un programa de
capacitacion permanente en ninguno de los hospita-
les verificados, en el hospital del Nifio de La Paz el per-

sonal no recibe ninguna capacitacion, en el hospital
del Nifio de Cochabamba la oncéloga brinda la capa-
citacion a todo el personal sobre atencién a pacientes
con cancer, en el Instituto Oncoldgico de Santa Cruz
no cuentan con presupuesto para capacitacion.

Ninguno de los centros oncolégicos cuenta con un
médico de guardia especialista y exclusivo de las
unidades; atienden los médicos de emergencias del
hospital o como en el caso del Instituto Oncolégico
de Santa Cruz cuentan con un pediatra las 24 horas.

La capacidad de atencion real en las unidades de
oncologia pediatrica es reducida; en el hospital del
Nino de La Paz la capacidad es para 9 pacientes
internos, en el hospital del Nifio de Cochabamba
cuentan con 8 camas y en el Instituto Oncoldgico
de Santa Cruz paral8 internos.

Sin embargo, existe la necesidad de ampliar su aten-
cion, como por ejemplo en el hospital del Nifio de La
Paz que tiene una capacidad para 9 pacientes pero tie-
nen 13 internos 6 en el Instituto Oncoldgico de Santa
Cruz que los pacientes sobrepasan su capacidad.

La capacidad de los centros oncolégicos no es su-
ficiente para la demanda de atencién, considerando
gue en estos tres hospitales se concentran pacien-
tes de otros departamentos del pais. A esto se suma
la atencidén de pacientes externos ambulatorios que
oscilan entre 10 a 48 nifios.

El hospital del Nifo de La Paz atiende de 5 a 10 pacien-
tes ambulatorios por dia, en el hospital del Nino de Co-
chabamba entre 12 a 20 nifos, y en el Instituto Onco-
I6gico de Santa Cruz aproximadamente 51pacientes.

Los pocos profesionales médicos oncélogos atien-
den a todos los pacientes, asi como las enfermeras
en sus respectivos turnos. En el hospital del Nifio de
La Paz cuentan con una licenciada para pacientes
hospitalizados y otra profesional para ambulatorios.

Cuando existe mayor afluencia de pacientes solici-
tan el apoyo de otras unidades para internacion o
se improvisan camillas. Situacién que dificulta una
atencién oportuna y con calidad.



+ Los horarios de atencidn varian, en el hospital del

Nifio de La Paz cubren las 24 horas cuando existen
emergencias que atender, en Cochabamba las en-
fermeras y residentes realizan turnos de 6 horas y
en Santa Cruz la atencion es de 7:30 a 13:30.

Considerando que existen dos médicos oncélogos
pediatras en La Paz y Santa Cruz y uno en Cocha-
bamba no es posible que puedan cubrir una aten-
cién permanente donde por lo menos un especialis-
ta oncélogo se encuentre de turno.

En cuanto a recursos materiales

+ En general la infraestructura de los hospitales se en-

cuentran en buen estado, conservados, habiéndose
realizado remodelaciones; sin embargo los ambientes
donde funcionan las unidades no son los mas adecua-
dos, son estrechos, improvisados e insuficientes para
el servicio que prestan. En el Instituto Oncolégico de
Santa Cruz se estd ampliando el hospital por lo cual
muchas de las areas son provisionales.

En cuanto a los espacios fisicos necesarios, rela-
cionados a salas de hospitalizacion, instalaciones
ludicas y educativas, areas independientes para pa-
cientes ambulatorios, consultorios para consultas
externas, sala de espera, almacén de medicamen-
tos y bafos diferenciados; solo el Instituto Oncolé-
gico de Santa Cruz cuenta con areas como sala de
hospitalizaciéon, area para pacientes ambulatorios,
sala de espera, almacén para medicamentos y ba-
nos; en el hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria la
sala de hospitalizacion esta todo el tiempo colapsa-
da por lo que las nuevas internaciones tiene espera
de 1 a 2 dias; en el hospital del Nifio de Cochabam-
ba, no cuentan con una sala de enfermeria para el
preparado de medicamentos y la atencién se realiza
en el pasillo, los bafos son improvisados, cuentan
con una sola ducha en toda la unidad de oncologia.

Las condiciones fisicas de los ambientes donde
funcionan las unidades de oncologia pediatrica no
son las mas 6ptimas para la atencién de los nifios ni
de sus familiares que tienen que practicamente vivir
con ellos acompanando todo el tratamiento.

+ Los equipos de las unidades de oncologia pediatri-

ca en los tres centros de referencia se encuentran
relativamente en buen estado. En el hospital del
Nifio de Cochabamba recién fueron entregados, en
el Instituto Oncoldgico de Santa Cruz los equipos no
son suficientes y reciben constante mantenimiento.

Cuentan con la provision de medicamentos nece-
sarios, excepto el hospital de Nifio de Cochabamba
que estan sujetos a la disponibilidad de la farmacia.

Algunos medicamentos son cubiertos por el centro
médico a través de instancias como el Ministerio
de Salud u ONGs, en el hospital del Nifio de La Paz
reportan que el centro de salud no cubre ningun
costo, en el de Cochabamba sélo cubre dos medica-
mentos que provee el Ministerio de Salud y en San-
ta Cruz cubren los medicamentos necesarios para
quimioterapia de los cuales algunos son provistos
por el SUMI y otros por la Asociacion de Familiares
y Amigos de Nifnos con Cancer (AFANIC — Espaiia).

Sobre la disponibilidad de los medicamentos en el
hospital del Nifo de La Paz se tiene un convenio con
2 fundaciones, San Luis y Ayudame que cubren el
80% de los medicamentos y un 20% el Ministerio de
Salud, encontrandose cubierto el costo de los medi-
camentos. En el hospital del Nifio de Cochabamba
faltan muchos medicamentos y en Santa Cruz si
existe disponibilidad. Sélo en algunos casos la fa-
milia asume parte del costo de los medicamentos
entre Bs. 100 mensual y Bs. 15.000 semanalmente,
cuando no hay donaciones.

Entre un 25% a 30% de nifios abandonan el trata-
miento por varias razones; falta de apoyo de la
familia, la distancia entre el lugar donde habitan y
el hospital, permisos de trabajo de la madre o del
padre que tiene que acompanar al menor, falta de
conocimiento respecto al proceso médico, otros op-
tan por la medicina tradicional y la falta de recursos
econdémicos.

Los hospitales del Nifio de La Paz y Cochabamba no
cuentan con un albergue o ambiente para alojar a los
padres, estos pasan la noche en una silla o usan el



pasillo donde existen sillones o a veces un cuarto
donde hay camas libres. En el Instituto Oncoldgico
de Santa Cruz existe “La Casita” que es sostenida por
la fundacion AFANIC, que es un espacio para unas 10
personas fuera de las instalaciones del hospital.

En cuanto a procedimientos

+ Se utilizan protocolos internacionales adaptados a

las condiciones de nuestro pais para cada caso.

Las terapias psicoldgicas para el paciente y su fa-
milia se dan al principio, durante y después del tra-
tamiento; en el hospital del Nifio de Cochabamba
cuentan con una pasante de psicologia y el apoyo
de la fundacion privada ONCO Feliz.

Se brinda apoyo psicosocial y se procede a la reha-
bilitacion del paciente, en Cochabamba con el apo-
yo de la fundacién privada ONCO Feliz.

Los padres o familiares son informados sobre el
diagndstico y el tratamiento por los oncélogos. No
cuentan con documentos informativos de apoyo
excepto el hospital del Nifio de Cochabamba. Asi-
mismo, se informa a los padres sobre la ayuda eco-
nomica de las fundaciones, ONGs y del Ministerio
de Salud.

Consulta a los familiares

La muestra de los entrevistados se reduce a los pa-
dres o familiares que al momento de realizarse la
verificacién se encontraban presentes.

En cuanto a la calidad y calidez en la atencién la ca-
lifican como buena, pese a la demora por el escaso
personal, asimismo fueron informados por los mé-
dicos oncélogos sobre el diagndstico y tratamiento,
sin embargo en el hospital del Nifio de La Paz no les
informaron sobre cuando le daran de alta o si esta
progresando o empeorando.

Sobre la ayuda psicoldgica a la familia seialaron
que al principio si la recibieron, en algunos casos
en el tratamiento y en otros no. El costo del trata-
miento implica pagos de Bs. 1000 a Bs. 1500 por

medicamentos. En el Instituto Oncoldgico de Santa
Cruz es gratuito el tratamiento.

IV. RECOMENDACIONES

Como resultado de las verificaciones defensoriales
ejecutadas a los tres centros de referencia, la Defen-
soria del Pueblo, recomienda que se planteen ajustes
y correctivos para mejorar la atencion a los nifios con
cancer, y a las siguientes instituciones involucradas
en la tematica:

* Ministerio de Salud

- Programa de Enfermedades no Transmisibles
(Registro Nacional de Cancer)

- Direccion General de Servicios de Salud
+ Gobiernos Auténomos Departamentales
+ Directores de los hospitales verificados.

1. Implementar hospitales oncolégicos en ciudades
capitales, mas El Alto.

2. Crear unidades especiales de tratamiento, preven-
ciony servicios de apoyo a los enfermos con cancer,
dependientes del SEDES.

3. Prever la dotacion de items para médicos especia-
listas oncdlogos pediatras en los hospitales veri-
ficados y con prioridad en el hospital del Nifio de
Cochabamba, donde solo existe un médico oncélo-
go. Asimismo se precisa de profesionales de apoyo
como psicoélogos, trabajadoras sociales, terapeutas
de juegos, fisioterapeutas, especialistas en rehabili-
tacion y dietistas, exclusivos para las unidades de
oncologia pediatrica.

4. Contar con un Plan que permita la capacitacion téc-
nica permanente del personal que trabaja en las uni-
dades de oncologia pediatrica, enfermeras, auxiliares
y equipo médico, asi como en relaciones humanas.

5. Respecto a los médicos de guardia, se recomienda or-
ganizar los turnos de los médicos para que las unida-



des cuenten con un médico pediatra exclusivo para la
atencion con nifos con cancer, especialmente en los
hospitales del Nifo de La Paz y Cochabamba.

6. Considerando que la capacidad de atencion en los
centros de referencia es reducida y no responde a
la demanda de la poblacion, se recomienda la dota-
cion de mas camas y salas de hospitalizacion para
la atencion de ninos con cancer.

7. En cuanto a espacios fisicos donde funcionan las
unidades de oncologia pediatrica en los tres cen-
tros de referencia, relacionados a salas de hospita-
lizacién, areas independientes para pacientes am-
bulatorios, consultorios para consultas externas,
sala de espera, almacén de medicamentos y bafos
diferenciados, se recomienda habilitar estos espa-
cios o ampliarlos de acuerdo a la necesidad, para
evitar que algunos sean atendidos en los pasillos o
no sean atendidos.

8. Se requiere atender la dotacién de equipos que con
prioridad requieren los centros de referencia:

Centro de referencia Equipos

Hospital del Nino Dr. Oximetro de pulso
Olivio Aliaga Uria

Hospital del Nino Manuel | Bombas
Ascencio Villarroel Aspiradoras pacientes criticos
Mesas de mayo

Instituto Oncolégico del Monitores de maquina
Oriente Boliviano de
Santa Cruz

9. Respecto a los medicamentos, se recomienda al

Ministerio de Salud que contintie asumiendo la do-
tacion de los medicamentos para que los padres no
asuman ninguln costo por este concepto, conside-
rando que una de las causas de abandono del trata-
miento es por el tema econémico.

10. Se recomienda que se habiliten o acondicionen

ambientes para el albergue de los padres y se ges-
tione el financiamiento necesario para su imple-
mentacion, a través de los Gobiernos Auténomos
Departamentales, ONGs o fundaciones que puedan
colaborar.

11. Ante la falta de protocolos de atencién que regu-

len los tratamientos de cancer de nifos se precisa
la elaboracion de estos instrumentos en base a los
protocolos internacionales.

12. Se requiere que las terapias psicoldgicas y el apo-

yo psicosocial para el paciente y la familia sean
permanentes desde el inicio, durante y después del
tratamiento.

13. Con el objeto de mejorar el servicio es importan-

te informar a los padres o familiares sobre el trata-
miento, se propone elaborar una Guia Informativa
de facil entendimiento (cartilla) que coadyuve a la
comunicacion oral que generalmente dan los médi-
cos de las unidades de oncologia pediatrica.

14. Mejorar las condiciones en cada unidad, e imple-

mentar un programa de educacion, capacitacion e
informacion al paciente y/o padres y familiares, res-
pecto a los cuidados que deben tener en la alimen-
tacion, en el tratamiento y otros.






N

)
[

I
DEFENSORIA DEL PUEBLO

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

www.defensoria.gob.bo



