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1.

ENCUESTA ¥ ouvhr - b GEBZA)

'Nombre del Hospital encuestado:

Ha visto canmbios én el campo de la salud (regionalmente), despuds
la creécién del.Héspital Japonés ¢ 81  HO
Su hospital tiene buenas relaciones con el Hospital Japonés:

SI NO

Qué aspectos considera buenos en el Hospital Japonés:

Qué aspectos considera malos en el Hospital Japonés:

Qué qUisieré o desearia Ud. del Hospital Japonés:

Qué quisiera o desearia Ud. del gobierno japonés:
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ENCUESTA PARA EL PUBLICO EN GENERAL DE SANTA CRUZ
SOBRE EL HOSPITAL JAPONES

Edad: fiflos Sexo: M F

1. Conoce Ud. el Hospital Japonés: 51 NO
2. Ha recibido alguna atencién médica por parte del Hospital Japonéé:
31 (cuantas veces ) ND
3. Qué atencidn le brindé el Hospital:
1) a. Consulta Externa b. Hespitalizacidn ¢. Emergencia
2) Med. Cir. Ped. Gin. Otros
4. Qué opinién tiene sobre la atencién del Hospital Japonés:
Buena - Hala
5. Por qué considera mala la atencién:
a) Cara b) Hal trato c) Ne es confiable
d) Falta equipc e) OQtres

¢. Donde tiene su domicilio:

7. Cudntas personas son en sﬁ familia:

8. Qué ocupacidn tiene:

9. Ha visto cambics en el campe de la salud (regionalmente), después de
la creacién del Hespital Japonés: S NO

10. Usted conoce si existe cooperacidén por parte del gobierno japonés en

este hospital: : 51 NO
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ENCUESTA PARA PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA
- HOSPITAL JAPONES

Sexo: M F "Edad: aios .

Servicio requérido: M ¢ P G.0. D Otros.

1.

2.

Cudntas veces vino al Hospital:

Por qué lo esccgié:

a) Recomendacidn B) Infraestruciura y equipamientc

c) Bajo costo d) Confiabilidad médiéa.

e) Por la sxistencia de médicos japoneses.

Considera que el hospital es caro: 31 HO

Ha  visto canmbios en la atencidén médica desde la creacién dé' éste
hospital en Santa Cruz: SI NO .

Usted tiene conocimientos si existe cooperacion por parte del

gobierno japonéds a esta institucidn: Si NO

. En su opinién, Usted lo considera como un hospital popular'o sea del

pueblo: SI NO
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7 vy - b (ABRHEER)

ENCUESTA PARA PACIENTES INTERNADOS
HOSPITAL JAPONES

Sexo: i F : Edad: " abios.

Servicio requerido: H C- P G.O.

1.

2.

aintes de Internarse conocia este hospital: SI  HNO

Por qué lo escogid:

a) Reccmendacién b) Infraestructura y equipamiento

) Bajo costo d) Confiabilidad médisa.
a) Por la existencia de n2dices Japeoneses.

Dénde tiene su domicilio:

Cuénfos miembros son en su_familia:

Considera que 1 hespital es.caro: S1 NO

Ha visto cambios en la atencidn médica desde la creacidén de éste
héspital en Santa Cruz: 51 MO

Usted tiepe conocimientos si existe cocperacidn por parte del gobierno
japonés a esta institucién: 51 HO

En su opinién, Usted 1lo considera como un hospital popular o sea del

pueblo: 51 NO
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Sexo:

Edad:

0
11
21
31
11
51
61
71

M=
a

~ 10
- 20
- 30
- 40
- 50
- 60
- 70

- 80

ARBET v — bAZK

ENCUESTA PARA PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA

50

Nos.

o o Hon

F = 47

11

5
23
24
17
11

5

1

Servicio requerido:

D

Otres.

HOSPITAL JAPONES

58

10

17

1. Cudntas veces vino al Hospital:

1 VEZ

O e =

VECES
VECES
YECES
YECES
Y MAS

= 38
T 14
= 15
- 4
= b
= 20
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2.

Por qué lo escogid:

a) Reccmendacién = 49
b) Infraestructura y equipamiento = 40
c) Bajo costo = 26
d) Confiabilidad médica. . = 33

OV ]

2) Por la existencia de médicos japoneses. =
Considera que el hospital es caro:

SI = %4 NQ = 63

Ha visto cambios en la atencién médica desde la creacién de éste
hespital en Santa Cruz:

51 = 5% NO = 38
Usted tiene conocimientos si existe cooperacion por parte del
gobierno japonés a esta institucidn:

SI = 43 NO = 54
En su opinién, Usted lo considera como un hospital popular o sea del

pueblo:

SI = 71 HO = 26

S N



Sexo:r M =

Edad:
0 -
11 -
21 -
31 -
41 -
51 -
61 -

Servicio

1. Antes de Internarse conocia este hospital:

= 33 F
ablos.

10 = 23

20 = 12

30 = 5

40 = 7

50 = 4

60 = 4

70 = 1

requerido:

ENCUESTA PARA PACIENTES INTERNADOS

M

c

p

G.O.

2. Por qué 1o escogid;

a) Pecomendacion

HOSPITAL JAPONES

17

= 29

3

b) Infraestructura y equipamiento

c) Bajo coste

d) Confiabilidad médica.

e) Por la existencia de médicos japoneses.
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SI = 29

33

NGO = 27



3.

4.

Dénde tiene su domicilio:

1 - S5KM = 33
5 - LOKM = 13
10 - A MAS KM = 10

Cuéntos miembros son en su familia:

1~- 5 = 34

& - 10 = 19
11 - A HAS = 3

Considera que el hospital es caro: S = 22 NO = 34

Ha visto cambios en la atencién médica desde la creacién de éste
hospital en'Santa Cruz: SI = 2% NO = 31

Uéted tiene conoéimientos si existe cooperacién por parte del gebierno
japohéé a esta institucidn: ST = 27 NO = 29

En su ¢pinidn, Usted 1o considera como un hospital popular ¢ sea del

pueblo: SI = 44 NO = 12
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ENCUESTA PARA EL PUBLICO EN GENERAL DE SANTA CRUZ
SOBRE EL HOSPITAL JAPONES

Edad: Ajos
0- 10 = 1
11 - 20 = 10

21 - 30 = 30

31 - 40 = 41
41 - 50 = 17
°1 - 60 = 16
61 - 70 = 7
71 - 80 = 3

Sexo: H = 93 F = 32

1. Conoce Ud. el Hospital Japonés:
SI = 116 NO = 9

2. Ha recibido alguna atencién médica por parte del Hospital Japonés :
SI = 45 NO = 80D

Cuantas veces:

1 -2 =34
3 -4 = 8
>3~-6 T 2
6 Y HAS - 1
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3, Qué atencidn le brindd el Hospital:

1) 8. Consulta Externa = 21
b. Hespitalizacidn = 16
¢. Emergencia = 20
2) Med. = 14
Cir. = 12
Ped. = 2
Gin. = 1
Ctres = 9

4. Qué opinidn tiene scbre la atencidn del Hospital Japonés:

Buena = 31 Mala = 14

Comentario de los no atendidos:
Buena = 44 Mala = 7

5in comentaric alguno = 29

5. Por qué considera mala la-atencidn:

a) Cara = 8
b).ﬁal trato = 7
c) Ho.es confiable = 5
d) Falta equipc = 0
.e) Otros T4

6. Donde tiene su domicilio:

0- 5&Km = 82
6 -~ 10 Km = 37
10 Y MAS km = 6
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7. Cuéntas personas son en su fapilia:

1~ 5 = 68
6 - 10 = 44
11 & MAS =5

SIN RESPUESTA 8

8. Qué ocupacidén tiene:

PROFESIONALES = 23
COMERCIANTES T 31
EMPLEADOS PUBLICOS = 13
OTROS = 50
SIN RESPUESTA 8

9. Ha visto cambios en el campo de la salud (regionalmente), después de
la creacidn del Hospital Japonés:
SI - 87 NO = 18 SIN RESPUESTA = 20
10. Usted conoce si existe ceoperacidn por parte del gebierno japonés en
este hospital:

3I = 69 NO = 48 SIN RESPUESTA - 8
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Nembre del Hcspital encuestado: Me

1.

BEFRile 7 v o - P IE

ENCUESTA

-«'T::vnl*iad i ’f;::vn_y E,ol,ene)_ 12,

Ha visto cambios en el campo de la salud (regicnalmente), después de
la creacién del Hospital Japonés: (g? NO
Su hespital tiene buenas relaciones con el Hospital Japonés:

=
(5 NO

. Qué aspectos considera buenos en el Hospital Japonés:

Ko a2 _\-Cunota'g.'..: \/ e FY&iey e,

. Qué aspectos considera malos en el Hospital Japonés:

Cos To » Eleve dos

Qué quisiera o desearia Ud. del Hospital Japonés:

Cagyayv CasTes

. Qué quisiera o desearia Ud. del gobierno japonés:

; * nn oy '..—:-M.x/( [‘!\‘ ‘t"F \[‘-"M‘Uj—
O\)J‘—k \__,\)_;,TQJ& Slc_ l/:,\-,—'a—]/:_l_»ﬁ'l-nq F Y A‘AX’D (r' jﬂ j
o~ ; 7 £y ! “tﬂ Ci-—_‘

4 = €
S’%// ‘7‘/‘:} 6/? < . RKRge qum:oncs Granco
A powerar de] 1gatituts do Matacnidad

“Peicy Ralasd B
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Hre Ty e F e F ot AT v~ MAEK

ENCUESTA

| ' sy st ELr0f
Nombre del Hospital encuestado: Ty 2

1. Ha visto cambios en el campo de la salud (regionalmente), despuss de

la creacién del Hospital Japonés: SI NO

Ampr

2. Su hespital tiene buenas relaciones con el Hospital Japonés:

51 NO

© e

3. Qué aspecios considera buenos en el Hospital Japonés: 5 ¢ ¢ %
O pd gy e L pTI 00 E e ST

-

4. Qué aspectos considera malos en el Hospital Japonss:

- s . . . e ety N N AL A 4 s
5. Qué quisiera o desearia Ud. del Hospital Japonds: s, 7 & & ¢ s- “"-, ¢ \5? ey
-~ . . 2~ . - . - -~ A S
A AT I Y S AT B EC M frRe £ 0082
e _ _ S
6. Que guisiera o desearia Ud. del gobiernc japonds: .~/ /@ 7 g »2 & ¢ /<
"Tmc( e N A D S A <""/‘"‘" sTT L T A
S ' - : T
' ' ~ i A S R P R <
e —— A {';'" 'j - (//-' 't ’ - - H
Ve TEE T

T A
T . . L0
& Sl D
~ 7 g5 g . - s £ JEALZC
Ca — //, pan £ . (}. /—“( SE T rd i
gy - S e -
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Ministeric de Previsin Soclel y Salud Poblica
DIRECCION DE LA UNIDAD SANITARIA
RECIONAL SANTA CRUZ

Casilia Postal No, 87¢ - Tell. 33-2284 Santa Cruz, Junio,19de1.992

Ne. Pilolo 34-1477-34-9615-34-0170- 34-3440 - 34-2550

Oficina No.__408/92 Dir. U.S. . .
H v 42 N ARSFROFCIL. vy 2 vBEREN SR XN

Senor:

Dr. Toru Ise
JEFE DE EXPERTOS - NISICGE JICA

‘Pregente.-

REF: HOSPITAL JAPONES :PATRIMNIO  CRU
CENo/

Distinguido Dr. Ise:

La Unidad Sanitaria, a la cual me honro re-
presentar, ha constituido uno de los pilares fundamentales para la exis-
tencia del Hospital Gemeral de Santa Cruz - Hospital Japonés, y es el di
recto ente responsable de 1la salud en el Dpto. de Santa Cruz como Yepre
sentante nato del Ministerio de Salud Piiblica vy Previsidn Social. De es-
ta manera dentro del Directorio de la Unidad Descentralizata participa /
con la Presidencia , desarrollando actividades, segiin Estatutos estable=
cidos, a tiempo plenc y presenc1a continua en el interior del Hospital.

: Sin duda alguna, en los seis afos de funcie
namiento del nosocomioc, ¥ en los cuatro y medio afios de firma del Conve—
nio de Cooperacidn Técnica Tipo Proyecto en JICA, la institueidn hospita
laria ha tenido altibajos para su consolidacién por una.serie de wicisi-
tudes técnicas, administrativas y financieras. AsI, de hospital concebi-

"do, como de atencidn terciaria a pasado a estructura como de mivel secun

dario; de ser calificado como ente de desarrollo de prestaciones sanita-
rias gratuitas se ha visto la obligacidn circunstancial de activar co /
bros en dinero a los usuarios para cumplir sus objetivos y metas. Estos-
antecedentes han determinado consolidar un sistema administrative fuerte,
coherente y cientifico, que vela por la mantencidén de un equilibrio de -
funcionamiento a través de un celoso uso de sus propics recursos.

En este entendido, me cabe informar a su dig
na Autoridad los siguientes puntos referentes al hospital Japonés:

w111
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Ministerio de Previsidn Seclal v Salud Piblica
DIRECCION DE LA UNIDAD SANITARIA
REGIONAL SANTA CRUZ
Casilla Postal No, 879 - Telf. 33-2284 Samta Cruz,

Nv. Piloto 34-1477-34-9615-34-0170-34-3440-34-2550 . D mmmmmmeee oo e e
' Oficina No.

111...

l.~ Es un nosocomio de vanguardia en la aplicacidén de la politica nacio-
nal de salud, al estar ihmerso en el proceso de la descentralizacidn
administrativa; la participacidn de las instituciones crucefias en el
proceso de la gestidn social via su propio directorip y haber incur -
sionado positivamente en el plan nacional de supervivencia, desarro-
1lo infantil y salud materna. :

2,- Es un hospital - escuela por su condicidn de estar impartiendo educa
cidn sanitaria élevando la calidad profesional de sus funcionariocs,-
estar desarrollando acciones de formador de recursos humanos en salud
¥ por su partic1pacion cientifica en eventos médicos regionales, na-
cionales, internacionales‘ ademis de productor de libros y revistas-—
de encomiable valor cientifico - té&cnico.

3.~ Es un hospital que cuenta con tecnologia de primer nivel, y gracias-
al esfuerzo de los expertosyvoluntarios japoneses, se ha consolidado
como centro de referencia para la resolucién de problemas de salud -
que antes tenian que enviarse a otros centros del pais o al exterior.

4 ,-Es el primer hospital regional que ha tomado con seriedad la distri-
talizacidén urbana y rural, abriendo sus accionas intramorales hacia/
el territorio para participar con los distrites II, ITI y V; y asi -
coordinar tareas con la estrategia de atencidn primaria.

5,~ Finalmente, el Hospital Japonés en el sentido macro del sistema hos-
pitalario y la red de servicios de salud, se ha erguide como Modelo-
Técnico - Administrativo. ' :

‘De acuerdo a todo lo dicho lineas arriba, -
no obstante que falta camino por recorrer, en el contexto local es consi
derado el Hospial Japonés como patrimonio crucefio; y por tanto, existe -
el desafio para convertirlo en una verdadera empresa social, equitativo-
y solidario para servir a los mds necesitados de éste girdn patrio,

Agradecido por su cooperacifén hasta ahora -
recibida, y esperando que la misma alin continue, me es grato presentar a
Ud. a sus colaboradores, a JICA y al hermano pueblo del Japdn, mis consi
deraciones mids distinguidas.

ATERTANEXTE

T
Dr. José A:vHehicke Bruno

JAHB/cem }
cc. Arch.,
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Santa Cruz

l. 5 P ! T A L Dir. Tercer Anillo Interno (Av. Japén

Entre Canal Cotoca y Av. Paragud

a F_‘D C:) m e S Teléfonos 35-2030 ai 35-2036

Casitle 4907

Sefior
Dr. Thoru Ise
Presente.

Con las atenciones de la Presidencia del Directorio de la Unidad Déi
centralizada Hospital Japon&s, le adjunto copia de los oficios envia
dos por la Federacidn de Cooperativas de.Servicios Piblicos de Santa
Cruz y el Repte. del Colegio Médico Departamenial en nuestro Directo

rio, expresande las apreciaciones sobre nuestro Hospital.

Santa Cruz, junio 22 de 1992

zA?%waﬂL

Dr. Wilson Rodriguez Ortiz
PDTE; a.i. DIRECTORIO UDHGSCS-HJ.
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FEDERACION DE COOPERATIVAS DE SERV]CIOS PUBL!COS
DE SANTA CRUZ LTDA. .

F.C. 51792
, 1% de junio de 1992

Senor

Dr. Wilson ﬁudrlgu Ortiz
FPRESTDENTE a.i.

1JDHGSCS - HOSPITAL JAPONES
Fresente. -

Pe nuestivra consideracion:

‘Mediante la presente, damos respuesta a su nota de frecha
08/06/92, en la que nos solicita la apreciacion de la
Institucion sobre 3 puntos bésicos:

1.~ El Hospital Japonés como Institucidn consolidada.

Al respecto seldalamos gque el Hospital en estos @2
Gltimos anros . ha obtenido  un repunte bastante
gignificativa tanto en su manejo ardministrativo como
tecnologico, dandonos muestras de que ya €5  una

natitucidn consolidada .y €6 considerado como un
patrimonio de Santa Cruz.

2.—- El Hospital Japonés visto por qﬁienes integran la

institucidn que representa sobre este punto, nos
sentimos bastantes orgulloses de tener vepresentacion

en &£1 mismo, donde aportamos con nuestro esfuerzo Y
presencia en la definicidn de politicas que beneficien
al paciente de 2s5casos recursos, objetivo basico por el
que fué creado este haospital,

En base a las estadisticas peritdicas que recibimos del

haspital y a la informacidn manifestada por los socios .

de las Cooperativas gue conforman esta Institucidn, el i
Hospital esta cubriendo una extensa area geografica

tanto de la ciudad como de las provincias del
Departamento, saliendo de los limites que le habia

asignado  la Unidad Sanitaria indice, por demas
elocuente del trabajo fecundo gue este hospital estd
realizando.

" 4,- Suqgerencias ante eventuales necesidades,

Creemos que por la proyeccidn que tiene este hospital

s

Maim

teléfono 33-4155 - casilla 4602
santa ¢ruz de fa sierra - holivia

AP

v
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FEDERACION DE COOPERATIVAS DE SERVICIOS PUBLICOS
DE SANTA CRUZ LTDA.

vy por el incremento gue se da en la atencidén de
pacientes indigentes y dada la situacidn econdmica cada
vez nds dificil en nuestro pais, se hace muy necesario
que la ayuda bien oportuna que realizean nuestras
hermanos Japoneses se sigz manteniendo. )

Con este especial motivo aprovechamos la oportunidad para
saludarlo con nuestras consideraciones mas distinguidas.

Atentamente.

Dr. tWftaniel Faz Jordéan
PRESIDENTE

telélono 33-4155 - casilla 4602

12

santa cruz de la sierra - baolivia
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Santa Cruz, 13 de junic de 1992,

Yy I NAERMSD T v — FEE

Sefar .

Dr.Wilson Rodriguez Orvtiz

PDTE. a.i. DIRECTORIO UDHGSCS-H.]
Presenta.

Befor presidente:

. Cumplo en enviarle el informe salicitado paor
usted, sebre mis  impresiones de algunas temas puntuales,acerca
de la martha del Hospital Japonés,y como representante  del
Caleqio Médico Departamental,ante el Directorio.

1.- "El Hoaspital Japanés como _institucidn consolidada:

' En sus cinco  afos de  trabajo, pensamos  que el  Hospital
Japonés ha cimentado sy estructura a través de un  ajuste

paunlating, gue 1o ha llevadz a realizar algunos cambiog
radicales,por ejemplo,la diveccidn del Hospital.Creemos que en
¢ste aspectn &1l Hospital ha ganade en eficiencia dada la
pvperiencia adguirida par el actual director.Esa
gxperiencia,se estd volcando ahora en el cumplimients de
funciones especificas que nces  llevan a pensar que  1a

institucidn va par buen camino.

De la misma manera, las estructuras infericres estan
adecuadas a las necesidades hospitalarias, tanto en el sector
te salud, como en el administrativo.

Vemas pres, una institucidn totalmente consslidada,
chviamente con algunas  ajustes que es necesaric realizar
periddicamente para ganar en eficiencia.

2.- "El1 Hospital Japongs visiao par guienes integran  la
institucidn qgue representa':

Como representante del Colegico Médicos ante la  Unidad
Descentralizada, nuesira primera  farea consiste en satisfacer
necesidades gremiales de los médicas,y dar cobertura en salud
a la pzhlacidn,

El primer aspecto contempla,a sy vez,un  trato covrecto al
colega que trabaja en ésa  institucidng creemos que se esta
empezando a cumplir en la medida en que se lleguen a acuerdos
entre la administracidn del Hospital gque trata de lograr el
dptinme de eficiencia en lo que hace a la prestacidn de salud,y
la Asaociacidén de Médicos gque busca me jor remuneracidn por  los
servicios prestados.ia segunda parte de este primer chjetive
consiste en  lagrar la insituciopalizacidén de los  carqgos
mediante el Examen de Competencia vy Concursc de Méritos,El
Hospital Japonds empezd a funcionar correctamente, pues dic un
ejemplo a  Jas demas instituciones al llamar & Jos LA LGN
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mediante requisitﬁs normados poar el Coleqgio médice vy la
Federacidn de Profesionales.

En el sequndo aspecto, el Colegic Médico tiene entre sus
pestulados 21 lograr la  salud mental y fisica de la poblacidn,
g1t tarea principal consiste precisamente en velar para gue
este . chjetiva se’ cumplaj; creemas, cama representante de  la
crganizacidn matriz de la salud,qgue el Hospital Japands viene
ericarandc con  responsabilidad esta tarea tan  importante, pues
absorbe un sionificative grupo poblacional,el mismo gque  ve
satisfechas sus aspiraciones en sus demandas de servicios.

~

3.~ '"Sugerencias ante sventuales necesidades’:

al Del sector ejecutivo y administrativos
Nos ‘permitimos  sugerir la necesidad de mayor y me jor
ccardinacidn  entre el sectoar administrative y ejecutiva
del Hbﬁpital;vemas necesaria la realizacidn de algunos
ajustes gque podrian mejorar este aspecto,dandole mas
eficiencia a la marcha del Hospital.

El andlisis de la situacién laboral vy salarial del
persanal médico, paramédico,de enfermeria vy
administrativo,debe realizarse y concluirse cuanto
antes, pues de gsta manera se racionalizardn los
recurscs propios con gue cuenta el Hospital.

by Del Directorio:
Nos preacupa sobremangra el ausentismo marcado  de
algunos divectores.a  las reuniones semanales, pensamos
que deberia aplicarse el Reglaments para aquellas
personas que incumplen.D  bien,incentivarlas con el
paqo de dietas que estan contempladas en el Egstatuto.
No se puede gxigir cumplimients a unos pocos vy al
mismo tiemps ser eldsticos con ausencias reiteradas.
No nos parece edificante para las instituciones
que vepresentan.

Nos preccupa también,el atrasc de horario  (en algunas
ﬁpqrtuhidades,muy marcadol, con gue se inician las
reunicones semanales,vemcs la necesidad de aplicar el
Reglamenta en éste sentido.

En &l deseo de haber contribuido en algo a
la idnquietud  planteada por sua persona,envis & usted, mis
consideraciones distinguidas.

Dr Carlos
REPTE. DEL COLES

-@gﬁ?larrSuérea

MEDICO DEPARTAMENTAL
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VAN 2AREWRREEEERSABINNRERY 2 b

QU820 2 M aRI%# :

Dr. EDUARDO SAAVEDRA B. ( B A )

(UNIDAD SANITARIA)E 1k K EL oy {5 fy

@ Y8 7L 2 M B KR %
(PREFECTURA DEPARTAMENTAL)

@Y v 4 AR
(CONSEJO MUNINCIPAL)

@Y 2N AEEE&S{CE
{COREGIQ MEDICO)

OEMBEN S &K H |
(FEDERACION DE PROFESIGNAL)

®Y 287 ABHE AR
(CORDECRUZ)

O VERBE 3. EJ-E- T
(COMITE PRO-SANTA CRUZ)

@B a2 bRy EHLSICE
(CENTRAL OBRERA DEPARTAMENTAL)

@OH v E A BREMRSNRHE
(FEDERACION CAMPECINOS)

@Y a2 p2lsgaeitsk
(FECOCRUZ)Eé\ii\KEﬁﬂﬁéﬂé

: ¥r. HECTOR MENbUZAR ' (k%ﬁsf%)
:MJMWWMMMMMO(EM/&%%)
: Dr. CARLOS CUELLAR S. (%)

: Mrs. NORAH DE.SALQATIERRA (HEHEF)

: Mr. CARMELO FLORES V. (BFEF)

S Br WILFREDO ROJO P, (®EHYH)

Mr. RUBEN RIVERO A.

: Hr. TEOFILO MEDINA

: Dr.HUGO PESSCA B, ([EHi)

ATV en VAEVJHEBKFE : Hr NERSON GOYTIA (&%)
(UNTVERSIDAD AUTONOMA GABRIEL RENE MORENO)

DORMEEES &K%
(FEDERACION EMPRESA PRIVADOS)

Ol RE _
(FEDERACION JUNTAS NECINALES

@Y B2 INAREMENRE :
(HOSPITAL JAPONES)
ORBFERLGER (ONbimB A L)

: Mrs.MARIA CRISTINA P.

: MICAELA DE ARDAYA
Dr. FREDDY ROMERO

: Dr. HUBERTO COSTA
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. LNEE-SENER
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. BAARE
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: Dr. FREDDY ROMERO —
: Dr. ARMANDO MORALES

: Dr. JULIO VILLALOBOS

: Dr. CARLOS ALBERTO SUAREZ
: Dr. FREDDY GUTIERREZ

: Dr. ORLANDO JORDAN

Dr.WINSTON MONTERO

: Dr. DAVID- ROSADO

: Dr. JUAN CARLOS ANTELO
* Dr. RUBEN NONTANO

: Dr.MARCOS GARAFULIC
: Nr. JORGE GONZALES

Mrs. LILIAN MELGAR DE ALBA
Mr. CASIMIRO CABRAL
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PERSPECTIVA DEL HOSPITAL JAPONES 1992 - 1997 :
PROPUESTA PARA UNA SEGUNDA FASE DE COOPERACION TECNICA JAPONESA

UNIDAD DESCENTRALIZAODA HOSPITAL GENERAL DE SANTA CRUZ DE LA SIERRA
“"HOSPITAL JAPONES"™

ACOCKACKORR R R OR R R ROk kX

SANTA CRUZ - ENERC 1992.
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PERSPECTIVA DEL HOSPITAL JAPONES 1992-19%7

COOPERACION TECNICA JAPONESA

1. ANTECEDENTES.

1-1. BOLIVIA EN LA AGIUALIDAD.-

Bolivia, con 1.098.59) Km2. vy una poblacién estimada para 1988 de
6.405.100 habitantes, posees un crecimiento anual de 2.7%, una tasa de
facundidad de 5.0 y la mayor tasa de mortalidad infantil en menores de 5
aflos de Sudamérica, con 147 por mil nacidos vivos. (Fuente IRE/ENPY
1989). '

Realiza actualmente esfuerzos por lograr crear un SISTEMA NACIOHNAL DE
SALUD, INTEGRADO Y DESCENIRALIZADO, para aplicar los convenios firmados
con la Organizacidn Hundial de la Salud/Organizacién Panamericana de la
Salud, através de la Cooperacidn Andina en Salud (CAS) y del Cenvenio
Hipdlito Unanue (CHU), para lograr aplicar la estrategia de la ATENCIOH
PRIMARIA -DE  SALUD - "Salud Para Todos En El ANe 2000"-, priorizando
para ello: a) Desarrolo de los Servicios de . Salud, incluyendo recuisos
humancs, (gerencia de los Sistemas Locales de Salud  (S1L0S),
mantenimiento vy medicamentos esenciales  bioldgicos; b) Salud
Haternoinfantil; «¢) Control de Enfermedades Transmisibles prevalentes;
d) Prevencidn y control de la farmacodependencia; e) Preparacidn para la
atencion de emergencia en caso de désastres; y ) Salud ambiental.

En un proceso de reformas y  descentralizacidn, el Hinisterio de
Prevision  Social y Salud Piblica (MPSSP), ha introducide 1la
regionalizacidn de la Salud, en las Unidades Sanitarias Departamentales,
como entidades programdticas y de supervisidén regicnal sobre los
Sistemas Locales de Salud denominados como DISTRITOS DE SALUD.
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SANTA CRUZ DE LA SIERRA,. con una poblacidn estimada para 1990 de
613.201 habitantes vy el mds alto crecimiento poblacional de Bolivia,
estimado en 7% anual - (Of. Planif. U.S.), fTue dividida en cinco (5)
Distritos de Salud, designdndose un Hospital de REFERENCIA, para cada
uno, es  asi que inicialmente el Hospital Japonés, es nominade come
HOSPITAL DE REFERENCIA ODEL DISTRITO 17 (137.172 habitantes) y del
Hospital de la Yilla lro. de Mayo - DISTRITO V (74.148 hab.).

Establecido el Convenic con el Banco Mundial, para el financiamiento
de la estructura Sanitaria mediante el PROYECTO INTEGRADO DE SALUD
(PROISS), en su primera fase ejecutiva la Unidad Sanitaria de Santa
Cruz, reformula la distritalizacidn al asignar responsabilidades como
Hospitales de Referencia al HOSPITAL JAPONES sobre los Distritos 1T
(137,172 h.) Distritos III (115.967 h.) y Distritos V (74.148 h.)},
totalizando una poblacidn de 327.287 habitantes de los 613.201 estimados
en 1990, (374.701 para 1992 y 525.000 para 1997}, siendo el 53% de la
poblacién crucefa.

Fl COMPLEJO -HOSPITALARIO (constituido por el Hospital San Juan de
Dios, Haternidad Percy Boland y Hospital de NiNos - Mario Ortiz s.) se
responsabilizarian scbre los Distritos I y IV (285.915 h.) 47% de la
poblacidn crucefla. '

De ésta manera la ciudad estaria dividida en dos sectores ESTE/OESTE,
siendo el Hospital Japonés - Hospital de Referencia del Sector Este.
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1-2, MEYAS Y REALIDADES DE La ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

51  bien Bolivia ha sido declarada por la OMS/0PS como “Pais de Apoyo
Intensivo”, cooperando técnicamente al MP3SP en diferentes programas,
como el Programa Ampliado de Inmunizacién, al) cual el Hospital Japonés
se _1ntegro anpliamente, programnas deC&tiVOS formativos, apoyo
organizativo al Sistema Nacional de Salud y los SILOS, lo realizado estd
distante de las METAS MINIMAS establecidas para la Regién Andina, es asi
que:

METAS MINIMAS PARA EL ANO 2000 BOLIVIA (fuente)
1< Esperanza de vida 0 4. 531 (e
2.~ Hortalidad Infantil (0-1a) < 30%  109.9  (EFE-1990)
3. Hortalidad Infantil (1-4a) <z.% @ (NE-1989)
4~ Inmunizaciones al 1008 47 (WPsSPDNE)
5.- Cobertura de Salud  al 1008 70 (PHSSP-PROIS
/Bi 1989)

* Por mil nacidos vivos.

Fuentes: Agencia EFE / INE Instituto Nacional de Estadisticas de
Bolivia. / MPSSP-DNE Ministerio de Prevision Social y  Salud
Piblica - Direccién Nacional de Epidemiologia, PROISS/BH
Proyecto Integrado de Salud / Banco Mundial. -

En radén de la anterior situacién el MPSSP de Bolivia priorizé 1la
ATENCION INMTEGRAL AL NING HENOR DE 5 AROS v de la HMUJER EN ESTADO
FERTIL, la VIGILANCIA y CONTROL. de 1las ENFERMEDADES ENDEMICAS
y &1 FORTALECIHIENTO INSTITUCIONAL de los Servicios y recursos Humanos.
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Para elle ‘ha propuesto reducir hasta el afo 1993, la lasa de
mortalidad materna en un 50% (24.7 por mil nacidos vivos en 1988-Fuente
Banco Mundial, = MPSSP 1989); reducir en un 30% la morialidad perinatal’
en 50% la tasa de mortalidad infantil (menores de 1 aNo; =n 30% la
mortalidad de nifos entre 1 a 5 aNos; controlar y reducir las
enfermedades endémicas, mejorar la calidad y cantidad de los . recursos
del sector salud, mejorar la capacidad administrativa y desarrollar 1los
subsistenas de apoyo con visidén endamica. ' '

La Descentralizacién Administrativa y la reformulacién de los niveles
funcionales se priorizan a través de modificacidn de la estructura del
MPSSP, transformdndolo en centro legislador de politicas de salud vy
supervisor central, a la vez que descentraliza en las regiones 1la
adaptacién de los modelos programdticos, dejando la responsabilidad
ejecutiva a nivel de los SILOS - Distritos con los  Hospitales de
Refarencia y Centro de Salud , como componentes del SISTEMA HACIOMAL DE
SALUD. :

En el SISTEMA NACIONAL DE SALUD, participan las organizaciones de la
SEGURIDAD SOCIAL, brindande una cobertura al 26% de la pchlacidn
boliviana, el SECTOR PRIVADO con ‘5%, las Organizaciones  No
Gubernamentales {ONG) de ayuda internacional o religiosas con el 1% y el
MPSSP como  SECTOR PUBLICO abarcando un 38%, quedande un 30% sin
" cobertura actual. (Fuente: MPSSP, PROISS/BM 1989).

El ‘MPSSP persigue la unificacién del SISTEMA, " a fin de coordinar v
aprovechar mejor los escasos recursos del sector, orientar la ayuda
internacional . en programas prioritarios evitando la duplicidad y 1la
falta de informacidn sobre ejecuciones y resultados de los mismos.
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2. RECURSOS Y ESTRATEGIAS DEL SECTOR SALUD.

Rolivia  gasta en salud el 0.2 del PIB, tendiendo a disminuir dichos
aportes al haberse priorizado politicas de produccidn en otros sectores.
El PIB, percdpita en 1987 fue de $us. 580.-

El Sector Pdblico, que aprovecha recursos provenientes del exterior
(30%), aportes del Tesoro General de la Macion TGN (50%) y recursos
propios (20%) del MPSSP, invierte un promedio de 14 ddblares percdpita,
en relacidén a los 36 délares que gasta la SEGURIDAD SOCIAL en Bolivia.

actualmente, con un salario minimo mensual de 120 Bs. (equivalente a
3us.32.-) v desempleo estimado en 20% (aNo 1984), obliga a la poblacidn
a priorizar sus "gastos en oubrir las necesidades elementales de
alimentacién y vestinenta. ‘ : ' :

La necesida de ampliar la cobertura de salud, ha obligado a. revisar
el HMODELO SANITARIQ, asistencialista del HODELO BASADO EN EL CONCEPTQ
DE RIESGO, para pasar a un HODELO BASADO EN EL CONCEPTO FAMILIAR,
planteando modificacicones en el sistema hospitalaric, en . la atencién
pediétriea v gineco-ohstétrica, con  programas preventivos y
asisienciales.

£n  tal sentido el MPSSP en el documento "Fundamentos de la Politica
Nacional de Salud”, establece la REFORMA HOSPITALARIA en base a:

a) INTEGRAR el hospital en la red de Servicios. (APS).

b) Transformarlos en EMPRESAS DE SERVICIO PUBLICO.

C) ORGANIZADO  como expresidn de un ESTADO FUERTE, incorporade a 1la
realidad de la politica nacional de desarrollo.

d) EQUITATINO Y SOLIDARIO, accesible, con 2studios de prestaciones vy
politicas de costo real.

e) De EXCELENCIA TECHICA Y CIENTIFICA y de FORMACION, dque desarrolle los
subsistemas de Informacidn, suministro, mantenimiento y evaluaciédn.
Con instancias de investigacidn, formacidn de recursos y andlisis de
calidad de atencidn.
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3. HOSPITAL IAPONES;

En base al "ACUERDO DE COOPERACION TECNICA ENTRE EL GOBIERNO DEL
JAPON Y EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE BOLIVIA", fTirmado el 22 de Marzo
de 1978, se tramita ante el Gobierno del Japdédn la doracidn ' de un
HOSPITAL GENERAL, para la ciudad de Santa Cruz, llegdndose a la firma de
un ACUERDO, . bajo el compromiso-de "MANTENER técnica vy econdmicamente la
cperacidn del Hospital desde el momento de su funcicnamiento, '

F1 29 de nhgosto de 1983 se firma un Convenio - en el cual las
Instituciones Crucelas aporiarian para la construccidn del Hospital con
lo siguiente: '

a) CORDECRUZ, terrenc de 30.062 m2, nivelado a +0.30 mts.
b) SAGUAPAC, instalacidén de agua y alcantarillado.

) CRE, electricidad. '

d) COTAS, cinco lineas telefdnicas.

&) YPFB, gascoducto con sistema de medicidn.

Aportan ademds la Alcaldia Hunicipal con el enmallado, la Unidad
Sanitaria con asesoria técnica y el Colegio Hédico con la Coordinacién
de los tramites y proyesctos previos.

Al inaugurarse el Hospital, 15 de marzo de 1986,' el Gobiérno como
propietario se compiromete a girar 300.000 $us. como fondo operacional y
aportar con los items requeridos de personal y alimentacidn.

Las instituciones crucefas cumplieron con los compromisos, lo mismo:
el Gobierno del Japon en la entrega del Hospital. E1 Goebierno de
Bolivia, asignd los items correspondientes, atrasando el aporte de los
300.000  $us., para entregarlos en forma fraccionada haciendo postergar
el inicio de actividades del Hospital.

Con el afdn de poner en marcha el Hospital, desde el primer afic se

obtuvieron .compiromisos, por lo que a fines de 1987, se detecta un
déficit econdémico acumulado de $us. 142.921.08.
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En diclembre de 1987, se inicia la Cooperacidén Técnica Japonesa, en
el denominado “Proyecto Hospital General de Santa Cruz”, brindando apoyo
mediante transferencia de tecnologia, intercambio de experiencia,
inplementacién de egquipos y apoyo a la docencia, debiéndose adends
prestar cooperacién a nivel administrativo y en el sector de
mantenimiento.

£n el alNo 1988, se realizan estudios y proyectos de reformas
administrativas, aplicadas a partir de 1989.

A fines de 1988, se establece un déficit de $us.42.618.44,
acunulativo a las anteriores, agregdndose en enero de 1989 una deuda por
concepto de aguinaldo de 55.000.%us., - con lo que el déficit suma el
nonto de $us.240.539.52 y que se revierte en la gestidn 89/90, gracias
al control administrative y racionalizacion de recurso, sin descuidar la
funcién social del hospital, la cual es el de atender a los pacientes
de escasos rtecurscos, produciéndose a fines de 1990 un supsrhabit de
$us.31.698.78.

En  las anteriores cifras no se ha contemplado el Tactor de
DEPRECIACION de activos (Edificio y Equipos).

4. ORIGEN DE LOS RECURSOS DEL HOSPITAL JAPONES.

4_1.- APORTE DE LAS INSTITUCIONES HACIONALES:

w

Es realizado por el Jesoro General de la Nagidn, bajo la supervisidn
del MPSSP, para los siguientes items: '

a) Pago de personal.
b) Alimentacidén.

4.2 .~ FONDOS PROPIOS:

El Hospital Japonés genera através de la venta de servicics los
fondos operativos denominados FOHDOS PROPIOS, que scon utilizados en
"los siguisntes itenms:

a) Adguisicidén de insumos.

b) Adquisicidn de materiales menores, médicos y de mantenimiento.

c) Inversiones en readaptaciones de obras civiles.

e} Pago a personal adicional.

f) Pago de suplencias de trabajo.

g) Pago bono regional salarial.

h) Pago de salario complementario a los funcionarios del Hospital
{segun Curva Salarial). :

- 211 —



4.3.~ APORTE DE INSTITUCIOHES CRUCENAS.

E Honorablé Concejo Municipal, mediante la COMISION DE SALUD, aporta
al Hospital con varios montos econdmicos, entre ellos para:

a) adquisicidén de equipos médicos (1987).

1) Adquisicidn de material para Gineco-Obstetricia (1989).
¢) Compra material para Hantenimiento (1990). -

d) Ampliacidon Sala de Observaciodn de Emergencia (1991).
2) Pago de electricidad (1988-1992).

CORDECRUZ colabora en los iguienteé itens:

a) Pago de asesoria admlnlstratlva (1987),

h) Pago salario de administrador y personal administrativo (1987- 1989)
¢) Aporte para medicamentos (1989).

d) Pago personal de auditoria (1990-1991).

e) Adaptacion drea fisicd para Tonégrafo Computarizado (1992).

ORIGEHN DE RECURSDS.- (En ddlares americanos).

ALCALDIA - 135.095 42.122 49.288 98.553 96.653
CORDECRUZ - 9.457 18.461 47.516 22.373 30.000
OTROS 300,233 20.903 1.631 27.135 29.410 6.405
TOTAL $US. 565.947 1.496.134 1.500.241 1.625.110 1.718.541 1.793.086
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5. OBIETIVOS GENERALES:

£n el afo 1983, el MPSSP, convoca a todas las instituciones de salud
a fin. de revisar los objetivos y organizacion del los Hospitales de
Bolivia, analizar las consecuencias derivadas de los  cambios
introducidos por la estrategia de Atencién Primaria de la Salud (Alma
Ata 1978). Fruto del mismo es el "Hodelo Normativo de Organizacidén vy
Funciones de los Hospitales™, que por Resoluciones Ministeriales (RM)
son de “aplicacidén forzosa'.

En el afio 1985, por R.M. 0230, se establece la "ADMINISTRACION
DESCONCENIRADA" del Hospital Japondgs,. bajo la autoridad de un
DIRECTCRIOD, que por  reformulacidén de sus estatutos en 1991, se
transforma en UNIDAD DESCENTRALIZADA" (RM. 0615), bajo 1la
responsabilidad del Directorio integrado por 13 representantes de
instituciones politicas,  civiles, universitarias, profesionales vy
gremiales.

Tanto en el Hodelo Normativo vy en el Estatuto de la Unidad
Descentralizada se contemplan las siguientes METAS-OBJETIVOS:

a) Asistencial, - en la. atencidén del PACIENTE gque  concurie
ambulatoriamente, se interna ¢ realiza investigacidn diagnéstica.
La  accidén es a nivel de atencién en investigacidn, diagndstico,
tratamiento y rahabilitacidn.

b) Formacién de Recursos humancs titiles al seutor de Salud.

c) Dogcencia e lovestigacidn.

d) Proveccidn a la comunidad, debiendo para ello coordinar acciones con
la red de Servicios de Salud en el marco de las politicas nacionales
de Salud y Sistema Integrado de Salud.

Inicialmente concebido por su relativa complejidad tecnoldgica en
relacién a otros hospitales, como un HOSPITAL DE III NIYEL, cumple
bdsicamente, através de sus tres {Medicina Interna, Cirugia ¥y
Pediatria) "y posteriormente cuatro especialidades bésicas (Gineco-
Obstetricia), las funciones de un hospital general de I1 nivel. Sin
embargo la. infraestructura tecnoldgica existente y 1la presencia de
recursos humanos especializades en diferentes sub-areas de las cuatro
especialidades bdsicas, proyectan al Hospital Japonés como un nOsSoCOmio
con caracteristicas del 111 nivel, que todavia tienen que ser
eptimizados .
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6. EYOLUCION DE LA FUNCION ASISTENCIAL DEL HOSPITAL JAPONES

El inicio de actividades fue en forma escalonada, por lo que el afo
1986 no se considera estadisticamente en =1 andlisis funcional del
Hospital. '

Lla actividad asistencial se divide en:

a) Atencién Hédica ambulatorial; Consulta Externa ¥ Emergen01a.

b) Atencidén Hédica Hospitalaria. _

c¢) Exdmenes Complementarios de Diagndstico.

d) Programas de promociodn de salud y prevencién de enfermedades. (PAI,

URO, IRA).

2) Programas de control, (Diarreas-Cdlera).
f) Tratamientos especializados.

6.1.- CONSULTA EXTERNA.

Representa la actividad de los Departamentos médicos en atencién de
pacientes ambulatoriales programadas ¢ de demanda espontdnea no urgente.
La consulta se realiza por sectores de Especialidades ¥
subgspecialidades distribuyéndose en los siguientes sectores:
1.~ MEDICINA:
Medicina Interna, Cardiologia, Gastroehterologia, Neumologia,
Endocrinologia, Psiquiatria, MNeurologia, Nefrologia, Dermatologia v
Hematologia. '
2.~ CIRUGIA:

Cirugia General, ORL, Urologia, Traumatologia, WNeurocirugia,
Vascular, Oftalmologia y Cirugia Pléstica.

3.~ PEDIATRIA:

Pediatria General, Cirugia Infantil, Neurologia  Pedidtrica,
Psiguiatria y Urologia.

4.~ GINECOLOGIA Y QBSTETRICIA.
5.~ QDONTOLOGIA.

6.~ OTRO3: (Procedimientos en Consulta Externa) Medicion de lentes,
campimetria, audiometria, fisioterapia, etc.
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ACTIVIDAD DE LA COHSULTA EXTERNA:

En el aflo 1987, se atendieron 34.816 pacientes, incrementdndose para
el aNo 1988 a 42.674 y en 1989 a 55.591, y &l allo 1990 con 62.203, para
descender a 52.714 en el alNo 1991; haciendo un  total de pacienies
atendidos de 247.988 en los ¢inco aNos.

La distribucidn corresponds a:

tedicina 38.3%

Cirugia 21.7%
Pediatria 19.8%
Ginecologia 10.1%
‘Odontologia 9.9%

Analizdndo el cuadro y grafico de la pag. 13 y 15 se nota un
incremento constante desde 1987 a 1990, para descender el aNo 1991.

Sobre el aRo 1988 y 1991, se encuentran dos. picos negativos
correspondientes a octubre de 1988 y fTebrero-marzo de 1991, en que por
razones laborales (huslga) debid suspenderse la atencién de la Consultia
Externa en tedo el sector publico nacional. o

Be  acuerdo a datos del Departamento de Planificacion de 1a Unidad
Sanitaria, a partir del alo 1990, se observa un incremento en la
atencidn de consultas de la Red Periférica de Servicios (Atencidén
Primaria), con disminucidn de eston en los centros hospitalrios, quienes
mantenian las consultas denominadas de especialidad.

$.2.—- EMERGENCIA:

Servicio que atiende permanentemente las 24 horas, durante todo el
aNo, presenta otro comportamiento al de Consulta Externa, al registrar
uil incremento sostenido de 1987 a 1991, como lo demuestra el grafico de
la pagina 14. El 70% de los pacientes de Emergencia, son internados en
este hospital. Ademds por la emergencia ingresan muchos pacientes
politraumatizados, considerdndose como hospital de urgencia, por las
caracteristicas que presenta. Cada afo acuden al Hospital Japonés mds y
mds pacientes, los cudles no solamenie provienen de la ciudad de Santa
Cruz y de sus provincias, sino también de otros Departamentos, ya que es
uno de los hospitales que cuenta con todo el aparataje para tal efecto.
Es por todo esto que es importante fortalecer al Servicio de Emergencia.
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6.3.~ INTERNACION (HOSPITALIZACION).

5i bien el total de pacientes internados el afio 1991 (5.053) es
superior a aquellos interinados el afio 1990 (4.408), se repite el misno
fendmeno referido en. la Consulta Exterpa, detectdndose una leve
disminucién de pacientes en Medicina, Cirugia y Terapia Intensiva,
incremento en Pediatria, 'y el ingreso de 1.035 pacientes en Ginecolegia,
que habia funcionado parcialmente el afe 1990, y a cuyo costo se
constata principalmente este incremento global.

El promedic general de estadia de pacientes en este hospital v en el
_aNo 1991 fue de 9.0 dias. En el Servicio de Medicina 18.7 dias, en
Cirugia 10.3 dias, en Pediatria, 8.1 dias y en Gineco-Obstetricia, 3.5
dias y Terapia Intensiva 7.1 dias.

£l Servicio de Gineco-Obstetricia, es un Servicio de recients
creacidon y su ocupacidn de camas estd actualmente en un 44%. Existen
muchas posibilidades de que a corte plazo se incremente el ingreso de
pacientes de este servicio, por la naturaleza de la especialidad y 1la
alta tasa de natalidad .....en nuestro medio., implicita a la situacién
social imperante en el mismo. Es necesario fortalecer este servicio, por
la necesidad de cumplir-como hospltal general- con la cobertura
especializada scbre todo en lo referente a maternidad {Obstetricia)
reguerida - en los Distrites II-111 vy ¥ (aproximadamente  327.000
habitantes). . .

E1 INDICE DE OCUPACION general de todos los servicios dié un promedio

de 72.3% en el afio 1991, considerado el de mayor ocupacidén entre los
hospitales de Santa Cruz.
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7.~ METAS GENERALES Y ESPECIFICAS A CORTQ PLAZQ 1992-1993

—

10.
11.
12.
13.
14
15.

16,

17.

18.
19.

Implementar el manejo descentralizado de la Institucién.
Integracitn a las politicas nacionales de salud y coordinacién

-cont la red local de servicios para la mejor proyeccion a la

comuniidad.

Implementar la Auditoria Médica, con dependencia directa del
Birectorio y Presidencia de la U.0.H.G.S$.C.S.-H.J. _
Mejorar la rentabilidad social del hospital, a través de una
mejor distribucidn de recursos, - gue favorezca al paciente de
25Cas05 recursos, como fruto de una adecuada administracién.
Estrablecer un Serv1010 de Seguro Médico para empresas, grupos
familiares y personas que - permitan un  autofinanciamiento
hospitalario v alta rentabilidad sccial.

Fortificacién de las normas de proteccién al paciente
institucional.

Mejorar la calidad en la atencidén al paciente y trato equitativo
del mismo.

Inplementacién iécnica del sistema administrativo de acuerdo a
lo establecido en el "Proyecto Administrative" (en vias de
elaborarsé.

Introduceidn de Sistema de Informacién Gerencial vy computacion
del hospital por area de prioridad (£j. Contabilidad, Almacén).
Estructurar y mejorar el sistema de control interno de insumos
hospitalarios. :

Formacién administrativa de los niveles intermedios.
Estructuracién del Servicio de Informacion y Archive Hédico.
Estructuracidn del Servicio de Admisidn.

Anpliar el Servicio de Farmacia, con atencién al piiblico las 24
horas del dia y crear un stock permanente de medicamentos para
pacientes indigentes.

Fortificar el Dpto. e Mantenimiento con ayuda de Expertios
Japoneses.

Fortificar el Dpto. de Personal y mejorar el sistema de control
de asistencia del personal hospitalario (Médicos, Enfermeras,
Administrativos y trabajadores en general).

Fortificacién del = Servicio Social para optimizar una adecuada
estratficacién social de pacientes.

Conformar el Comité de Infecciones Hospitalarias.

Crear un verdadero Banco de Sangre con espacio fisico adecuado,
recursos humanos competentes, sistema de Kardex de donantes
disponibles, control de calidad y otros acorde a conceptos
modernos y necesidades regionales a mediano y largo plazo.
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fortificar el Dpto. de Gineco-Obstetricia: realizar canmpailas
publicitarias y de proyeccién a la comunidad; para cumplir la
meta de nivelar la tasa de ocupacidn de este departamento cén la
de los otros servicios; estructurar el sistema de clasificacion
s0cial, para hacer gue este servicio sea accesible a . pacientes

“indigentes; foriificar la  conlsulta . externa de  Gineco-
Obstetricia. '

Implementar &rea en el Servicio de Rayos-X, para catetirismo-
cardiaco (cineangiografia coronaria).

Fortalecimiento de  la Emergencia (como hospltal de agudos vy
urgencias ) y consolidarlo como centro de referencia de trauma

.por la existencia del TAC.

Creacidn de servicios de subespecialidades médicas {ORL.,
Oftalmologia, Neurocirugia Traumatologla)

Bpto. de Hedicina: _

a) Fortalicimiento del &rea endocrlnologlca

b) Estructuracién y consolidacidn del centro ambulatorio para

diabéticos.

- ¢) Obtencién  de un gamégrafo y creacién de un drea fisica para
tratamiento {(radioyocdo) vy realizacion de estudios
laboratoriales hormonales toroideos. (Santa Cruz, zona

25.-
26 .-

27.-
28 .-

endénica de bocio y patologias tiroideas adyacentes)
d) Creacidén  de 4drea fisica para pacientes con enfermedades
infectocontagiosas (1BC).
Educacidén preventiva para paciente y acompante.
Formacién continua de recursos humanos de nivel superior,
intermedio y técnico. . :
Docencia e Investigacidn: fortalecimiento del sistema actual.
Investigacién de patologias prevalentes y reformulacidon de
conductas que tornen mis eficlentes los tratamientos.
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8.~ LA COOPERHCION TECNICA JAPONESA.

El 12 de  noviembre de 1987, se firma el Convenio de Cooperacidn
Técnica al Proyecto Hospital General de Santa Cruz-Hospital Japonés,
entre el Gobierno de Bollv1a y el Gobierno del Japdn, por wn periodo de
cinco aNos

E1 "RECORD DE DISCUSIONES', establece como objetivos, el de mejorar
ios -servicios de cuidados médicos y el de "superar las funciones como
hospital central -y - con ello contribuir a la promociéon del bienestar
pidblico en la Ciudad de Santa Cruz”.

Es importante destacar que, la Cooperacidn Técnica Japonssa, valora y
promueve un  cambio de actitudes positivas hacia el paciente,
constituyéndolo como el eje de la atenciédn de la actividad hospitalaria.
£l  cambio de mentalidad y filosofia, hacia una mejor CALIDAD EN LA
ATENCION DEL. PACIENTE, se ha constituido en un aspecto bdsico de 1la
politica hospitalaria que emana del Directorio de la institucion,
teniendo al mismo tiempo muy en cuenta la utilizacidn racional de los
recursos . existentes, en la blsqueda de una eficiente gestidn
administrativa que garantice una adecuada rentabilidad social de la
institucidn.

£l Acuerdo de Cooperacidn ha cumplide con sus objetivos através de un
"modus operandi” que ha tenide como base los siguientes puntos:

1. TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA, a través del envio de expertos vy
voluntarios tanto a largo plaze (mds de un aio), como de corto plazo
(menos de un aRo).

Se han recibido un total de 50 expertos a corto plazo 41 vy 9 a

largc plazo, beneficiando las dreas de Cirugia General,
Pediatria, Urologia, Traumatologia, ORL, Anestesiologia,
Gastroenterologia, Neumologia, Cardiologia, Hantenimiento,

Administradores y Enfermeras.

2. INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS, educativas, formativas, administrativas
y otras. -
Fueron enviados a Japén, un total de 24 becarios, 19 individuales, 2
de grupo y 3 de voluntarios, beneficidndose:
Hédicos 1t, enfermeras = 6, administrativos 3 técnicos - de
mantenimiento y radiologia 4.
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S, EQUIPAHLENTO Y ASESORIA TECNICA SOBRE EQUIPOQS.

- 8e han recibido equipbs médicos (ecégrafo doppler, endoscépios;
laparoscépios, pantégrafo dental, tomégrafo computarizado, cdmara

para endoscépios), (itiles para mejorar la calidad técnica en
diaghdstico médico y laboratorial, v para la atencion directa al
paciente (bombas de  infusidn, hLmOdlalldeOf cama balanza, carros
de emergencia, respiradotres, aspiradores, etc ), adends de insumos
laboratoridles (reactivos quimicos vy material descartable).

Los sgrvicios quirldrgicos fueron beneficiados con instrumentales’
de traumatologia, oftalmologia, etc.

Ademds es importante mencionar la donacién hecha por parte de 1la
Cooperacidén, de repuestos para los equipos que estaban paralizados
por falta de los mismos, gracias a este apoyo y al envio d= un
experto en este campo, se cuenta ¢on una base de sisiema de
mantenimiento.

El monto total de la donacién asciende aproximadamente a la suma
de $us.1. 888 000. oo {(Diciembre 198? - DlClembre 1991).

4.= RSESORIA JECNICA ADHINISTRATIVA, mediante un trabajo de coordinacion,
supervisién  entre los miembros de la ‘Cooperacién Técnica, la
Dl:&CClon Jefatura Médica y Administracién del Hospltal

5.= DOCENCIA tanto en el apoyo al Sistema de Docencia y a la
implementacion de equipos logisticos, como ser proyectores,
computadors, mahequies, libros y pub11c301ones de trabajo.

6.~ PUBLICACION, de manuales y documentos  técnico-médico ¥
administrativos. (Ver lista anexa).

7.= EVALUACIONES PERIODICAS, constituyen uno de los elementos de valor en
las. mejoras del Hospital, tanto las realizadas por la Misiones
visitantes, como por la misma C.T.J. -con sede permanente en el
Hospital.

Las anterlores son un compendio apretado de los logros de la C.T.1.
evaluadas el ailo 1991 como factor de fortalecimiento del Hospital, razon
por la que se solicitd p|1orlzar a nivel operativo el mantenimiento de la
Cooperacién Técnica con el fin de modernizar el funcionamiento del
Hospital vy profundizar los cambios de mentalidad y filosofia tanto en el
trabajo asistencial y técnico- administrativo, como en la atencidén al
PACTIENTE.

- 226 —



D

k1

10.-

11 -

ND

ST1A DE PUBLICACIONES REALIZADAS POR LA COOPERAGION TECNICA JAPONESA
ANO 1987 ~ 1990

'RECENT ADVANCES IN DIGESTIVE - ONCOLOGY.

Segundo Simposio lnternacional Boliviano-Japonés de Gastroenterologia
Clinico-Quirdraico.

MANUAL DE' EMERGENCIA EN TRAUMA (Tomo T y T1I).

CONDUCTAS TERAPEUTICAS DE LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTES.

Texto, AYANCES RECIENTES EN PEGIATRIA.

Curso = Internacional. Oncologia, Inmunclogia e  Infectologia
Padidtrica.

NORMAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

English  Translation: Texto, GENERAL RULES FOR SURGICAL  AND
PATHOLOGICAL STUDIES ON CANCER OF THE BILIARY TRACT.

INFORMDE DE GESTION 1990.

MANUAL DE POSICIONAMIENTO EN RAYOS X.

CONOCIMIENTOS SOBRE ADHINISTRACION GENERAL PARA ENFERMERAS.
MANUAL DE PROCEDIHIENTOS DE TECNICAS QUIRURGICAS BASICAS.

IV JORNADA REGIONAL DE RESIDENCIA HEDICA. (1990).
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9.1.

e.2.

ANALISIS DF RESUtTﬂDOS DEL HOSPITAL JAPONES EN RELACION A LAS
POLITICAS NACIONALES DE SALUD Y LA COOPERACION TECNICA JaPONESA EN EL

QUINQUENIO 1987-1992

PERSPECTIVAS Y HECESIDADES DEL HOSPITAL JAPONES EN EL  QUINQUENIO
1992-1997. :
SOLICITUD DE SEGUNDA FASE DE COOPERACION TECNICA JAPONESA.

ANTECEDENTES.

En esta - primera fase del Cenvenic, el Hospital Japcones se ha
consolidade -a pesar  de contar todavia con 11m1tnﬁ1ﬁn°= en
diferentes &reas (351stenfla1 y técnico-administrativo)- on un a2
de eproximadamente 5 afncs en el mejor Hospital piblico del  pa;
superando a otros hospitales v a aguellos hospitales donados p
achierno del Japén, en otras ciudad (la Paz, Cochzbamba, Sucr
Beni) en calidad crganizacicnal y en rentabilidad social, a pesar
ser un Heospital mds complejo por su estructuracién y dimensién.

HTJ

El manejo descentralizade de la institucién, con un mecanisme que
compromete a las institucicnes regicnales en los resultados que se
chtengan en &l misme, ha jugade un papel decisivo para llegar a este
cbjetive, cual es la optimizacidn del manejc hospitalaric. fsimiemo,
el permanente asescramientc de la Hisidn de Expertos de JICA vy 1a
continua transferencia de tecnolegia con el envic de evpertos

Japconeses ' y la formacién en Japén de profesicnales nacionales.

Este hecho, ha sido publicamente reconccide, tante por autoridades
nacicnales como niponas.

El nombramiento -en maye de 1991- del Hospital Japcngs, Comoe

representante de Bolivia en el PRIMER CONGRESO PANARHERICAND DE
HOSPITALES, corganizade por la OMS/CPS en Washington DC, -del 26 al
31/05/91- a consclidado esta aseveracién. En este congresc
participaron de une a cince representantes de hospitales de 2%
paises. americancs.

Con esics breves dates, aqueremos significar que 1los recurses

aenerosamente donados por el pueblo del Japdn han dado frutos
p“SlthOS en el Hospital General de 3Santa Cruz de la Sierra~ Hespital
Japonés.

PERSPECTIVA DEL HOSPITAL JAPONES PARA EL QUINQUENIO - 1992-1997 Y
JUSTIFICATIVOS PARA UNa 2da. FASE DE COOPERACION TECNICA JAPONESA AL
PROYECTO HOSPITAL GENERAL DE SANTR CRUZ DE LA SIERRA~HOSPITAL
JAPONES.

Ante la perspectiva de una continuacién de la Cooperacidn . Técnica

-~ 228 —



= resultadeos satisfastorios

Japenssa  en los préximes abss, por lo

e a2 de intencicnes firmada por
1
a

obtenidos y  cignificades
autoridades nacicnales y jeponesas o
de la visita de les Drs. Takaku, ¥
por  ceonveniente enfocar esta pr
considerande los siguienies pardmetros

de maye de 1991, con motive
suma v Hasegawa, hemos visto
le cooperacién japonesa,

1
8733
e 0 f
T ot =

a) Plan Hacicnal de Salud.

b} Proyeccidn a la comunidad.

¢) Crecimiente demcgrdafico de la ciudad y Dpto. de Santa Cru:z.

d} Situacién  hospitalaria actual y capacidad de ccberture
~asistencial a mediano y largeo plazo.

e) Censolidacién del Hospital Japonés come un Hospital de Il y  I1I
Mivel. '

) Hospital Japongs come Heospital académice a nivel regional oy
nacicnal -creacién de una facultad de medicina-.

g) Hospital Japonés come centro de investigacién.

h} Bisgueda de mecanismos de autefinanciamiento.

a) PLAN NACIONAL DE SALUD:

Las peliticas nacionales de salud emanan del M.P.S.5.P., el Hospital
Japcnés -come institucidn pdblica- y sus autoridades, estdn en la
cbligacién de enmarcar los lineamientos y prioridades regicnales en
el dmbito de las politicas nacicnales de salud. Llas tres grandes
lineas de fuerza de la gestién gubernamental en materia de salud han
encontrado en el Hospital Japonés su mds real significade:

1) La descentralizacidn: el Hospital Japonés ha sido recenccidoe COme
la primera institucidén publica del pais en cbtener la naturaleza
juridica de ente descentralizado, a través de la PResolucién
Ministerial Ne. 0615 del 18 de julio de 1991, Su experiencia vy
estructura de gobierno hospitalario es considerada comc la base para
conformar el Concejo Dptal. de Salud, pilar fundamental en 1la
conselidacién  de una Secretaria - de Salud Departamental
representativa y eficiente, en un Estade unitaric y descentralizade.

?2) lLa gestién sccial: El Hospital Japonés tiene una estructura de
gobierne: heospitalarice presidide por la representacidén del
H.P.5.8.P., con coparticipacién de otras doce instituciones oque
representan a toda la comunidad de la manera mds genuina:

- Prefectura del Dpto.

- Honorable Cencejo Municipal de Santa Cruz de la Sierra.
~- Universidad Auténoma Gabriel René Horeno.

-~ Ceolegio Médico Optal.

= Comité Pro-Santa Cruz.

~ federacién de Profesicnales de 5antz Cruz.

- Federacién de Empresarics Privados.
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- Central Cbrera Dptal. .
. Fedoracién Unice de Traba)adr-o: Campesinos. :
i fublico: .

- Foderacién de Cocperativas deo Tervisio
~ Corporacidén P901ona‘ de Desarrolle de Sante Cron (CORDECRUNY

- Federazidn de Juntas Yezinales.,

En ninguna otra institucsidn a nivel nacicnal se hr eztructurads
sy ver consclidade un modele que permitz & la  representacion

comunitaria el velar por sus propice intereses.

3) lLa salud waterno infantil: con 1a apeptyra

Ginecolegia y Cbstetricia, el Hospital Japonés se t

Hoepital Genmeral y a su vez abrid sus puertas 2

poblacicnal que requiere una inmediatz coberture consorde 2 las
politicas nacionales de salud. Datos de este sorvicico fueron

mencionados anteriermente.
b) PROYECCION A LA COMUNIDAD:
Dentro de los mecanismo= de le demcen+ralivaﬁiﬁn % r941ﬁnallza:3

la Unidad Sanztarla conh reprﬂsen.unte del H.P.S.S.P., ha' d1v1d dﬂ
le ciudad en 5 grandes distritos. Tres de ellos, los distrites Ii,

ITT y ¥V, corresponden a)l drea de 1nf1uenﬁla del anp*t 1 Japonés, 1o

ue  significe aproximadamente dar ccbertura 2 por lo menss  320.000
personas. Estas dreas cuentan con un jefe de distriteo.

Es propdsito del Hospital Japenés, en coordinacién con le  Unidad
Sanitaria, 1la bdsqueda de lez integracidén funcional de las jefaturas
de - distritcs en el manejc hospitalario, de tal manera que
coordinadamente, el Hospital Japonés pueda buscar un real mecanismo
de Proyeccdon a la Comunidad, al existir una via- de continua
informacién Hospital-Jefe de Di strito y viceversa y de esta manera
adecuar lo mecanismos de referencie y contrarsfersncia de pacientes,
al menor coste pesible y con un mayoer grade de eficiencia.

Procedimentalmente esto. es posible a través de la presenciz de  los

jefes de distritos en el Concejo Técnice Hédice del Hespital. Una

ver establecide reglamentariamente en coordinacién con la - Unidad

Sanitaria, este modus cperandi podria ser implementade en todos loe

hospitales de distrites urbancs.

Esto significa:

1) Proveccién real hacia la comunidad por parte del Hos
a2 un bajisimo ceoste, sin necesidad de contratar. pers

2) Contar con informacidén permanente bilateral Hespital-Distrito.
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3) bosibilidad de adscuvar los programas de o salud evitand:s 12
duplicidad de esfuerzes.

¢} CRECIHIENTO DEMOGRAFICO DE LA CIUDAD Y DPTO. DE SANTA CRUZ:

la ciudad de Santa Cruz cuenta astualmente con aproximzdaments
700.000 habitantes. Por la tasa de crecimiento demogrdfice astuzl,
se calcula que gta ciudad contard por 1o meno: con 1,500,000
habitantes en el afic 2000.

51 -bien se calcula que a nivel urbanc la tase actual de  ocupacidn
hospitalaria oscila en un 50%; es= decir, aparentemente las capas
hospitalarias en términcs generales estdn subutilizadas, en el caso
del Hospital Japenés la tasa de ocupacién actual se aproxima 21 75%,
inzluyende a un Dpto. de Dineco-obstetricie que tedavia no esta’
funcicnando adecuadamente, <on una tasa de ocupacién de camze  beiz
{44%). En alguncs servicics la tasz de occupacidn scbrepasa e! 20%,
cuando los términos aceptados come satisfactorios universalmente son

del 80%. '

La tasa cocupacicnal del Hespital Japonds es superior a2 le de los
otros  hespitales mds antigues por la paulatina vy creciente
credibilidad de nuestra institucién ante la comunidad, come reflejo
de un satisfactoric funcionamiento y adecuada atencién de pacientes.

El pardmetro de ocupacién de camas hospitalarias -come lo
analizaremos posteriormente~, nos dé pautas para confirmar gue el H.
Japcnés e2s5td llegande al limite de su capacidad de cchbertura o 1o
hard a corto plazo.

) SITUACION HOSPITALARIA ACTUAL:

Oesde el punte de vista asistencial, esto ha side analizadoc en
paginas anteriores,

De estes datos podemos sacar las siguientes conclusiones:

1) Capaéidad de atencién de pacientes de Consulta Externa todavia
subutilizada (mds o mencs 60%).

2) Capacidad de ccbertura de camas hospitalarias al borde de la
saturacidén a cortc plaze (75% en términe medic) servicics come
Cirugie y Hedicina han tenido tasas de un 80 a 90% de ccupacidén, UTI]
al casi 100%. )

3) Hedics auxiliares de diagndstice y tratamiente con aceptables

mejorias de wutiliracidn, pero con capacidad de generar mejores
recursoes.

- 231 —



4) Emrrgenziz:  con eprovimadamente 20,000 pasienter atendlics on o)
aNe 199) | tendria -por 1oz rocurece humano:  onictontes - mives
sapatidad de atencidn.,  Sin embargs. presentz limitasiopes en su
infraestructura fisica que han sido parcialmente solpsicnador cor la
construcsidén de  un dres adicional, financiade por  la  Honorzhle
aciented con

Alcaldie Municipal (actualmente ocupada come zale pare o
sospachz de cdlera.

%1 Gineco-cbstetricie  funcicnara adecuadamente- con  tasa: - de
ocupacidn  hospitalaria de mds o menos 80% (y la correspondisnte
atencidn en Consulta Externa), el &rea de Emergencie bara asts tipo
de pacientes (schre tode en lo correspondiente a maternidad) tendria
que ser mhdlflcada y concebida de manere diferente.

Par los datos EV1stent9c y 1o menciopade anteriormente, . constatamos

que existe una discciacidén  entre 1s tasa de  ocupacién de
hhspltallzacién {que estd llegandeo al limite de su capacidad) y 1la

todavia existente mayor capacidad de atencién de pacientes en

Consulta Externa.

e

{O (o
wn

< ~Ari
y proyectos a realizar y cristaelizar en puestra institucidn, tal
como:

I. Centro de referencias de traumas. Contando con la infraestruc ture
tecnclégica adecuada (rayes ¥, tomégrafe axial  computarizade,
angidgrafo, UTI), estd proyectada la: creacién de los servicios de
Meurecirugia y Traumatclogia. 51 bien estos servicics estaran
integrades funcionalmente al Dpte. de Cirugia, estos tendrén a
través del manejo director por especialistas, mavor capasidad
creativa y de expansidn y por ende de optimizacién en su atencién
especialirada.

Esto a su vez permitird consclidar un centre de referencia d
pacienties traumatizados (accidentes vehiculares, heridas de bzala, d
armas blancas, etc., gue infelizmente han aumentade enormemente e
nuestre medio por la eclesién sczial, sitvacidén socic-econdémica v
crecimiente demcgrifice acelerade por una encrme migracién interna),
aue provendrén no sclamente del drea de influencia urbana (Distrite
IT, IIl y ¥) sinc también de zonas rurales.

IT. Centro de quemados: factible por la existencia de cirujance
plastices y reconstructores y un Doto. de Medicine Internz y CUT1,
bien estructurados, que garanticen el apoye clinice cuirdrgice
adecusdo a este tipo de pacientes. '
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111. Servicio de Otorrinclaringolegia.

IV. Servicio de Oftalmologia.

Es indispensable delegar funcicnes a un responsable en cada una o
esta dreas, para evitar los mediccres resultades cbtenidos en estas
dos  especialidades después de mds de 5 afes de  funcionamiento
hospitalario.

La obtencién de instrumental quinirgice oftzlmoldgico acorde
1ltimos avances de esta especialidad, aparataje de rayes leser
otroe, ademds  de la indispensabilidad de contar con profeziona
médicos comprometidos con la institecidén, permitirén -a corto ple
1z creacién de un CENTRO OFTALMOLOGICO DE REFERENCIA, oue aderic
generar recurscs para el hespital, permitird la 2tenzidy
pacientes de escasos recursos del drea urbana y rural.

El Servicic de ORL, cuenta con tedos los recurses tecnolégiceos para
convertirse también en un CENTRO DE REFERENCIA. La delegazidn de la
responsabilidad del manejo de esta drea a un especialista es
indispensable para evitar definitivamente un inadecuadc manejc de
este sector.

EN EL AREA CLINICA:

V. Centro de referencia para diabéticos (ambulancia, apoye
educacicnal y dietético para este tipe de pacientes).

V1. Hedicina Muclear: con urgencia es necesario contar <on un
pamégrafo para tircides y un drea fisica para tratamiente con yodo
radicactive en una regidn de influencia donde el bocic es endemico ¥
otras patelegias tircideas son prevalentes (nédules frics, adencomas
tircidecs tomiceos, hipertiroidismo, etc.). Paraddjicamenie tedavia
ne existen recurses diagnésticos ni terapelticeos adecuados e 1a
época v menos audn a la actual infraestructura hospitalaria.

vii. Implementar en el servicio de laboratoric la determinacién
inmunolégica de hormonas tircideas (TSH, T3, T4, etc.) y cotras.

VII1. Implementar &rea fisica separada de pecientes con enfermedades
bronco-pulmenares infecto-contagicsas (tuberculesis).

Los - afos de experiencia en la atencién médica a este +1po de
paciente ha demcstrade gue es insvitable su llegada al Hospitzl (la
mayoria por emergencia:  insuficiencia respiratoria, h moptisis

graves, etc.). 8i bien existe en el Hospital San Juan de Dics una
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+212 para tuberculoscs, es

L oseognguent iyl normalmente zatye-nas ok
paciontes. Esta situacién hz cbligade al Dotc do hedicing o2l
I'ozpital  Japcnes el adecuar doe salas senapradac tuarones v opuiora: )
parz  apreoximadamente 10 camas, siende inevitable 21 contact de
2zios  pacientes con olros dgl  misme sector, hospitalizads:s  on
cuartos adyacentes . i
£l dres de influencie hospitalaria (320.000 habitantes) » =)
crecimiento demepréfice de la zonz urbana, ademis de 12 altae tas: de
inmigracidn interna con perscnas afectadaz con ezta patolopis oue =se
manifiesta severamente en un c¢lims tropical come el nusstre,  hasze
preveer -a pesar de log esfuerzes de prevencidn  aque orealiran
auteridades sanitarias- que el nimerc de ectos pacientes sequiriz  eon
aumento.
B inevitable que el Hespital Japonds tengz oue tomar lae
prevenciones a corte, medianc y largc plazo,
CARDICLOGIA:
IX. Implementar (en el Servicic de Rayee ¥) la adecuacidn técnice-

aparativa del angidgrafo existente para la realizacién. de cine-
angiografia, scbre todc para el diagndéstico de pateclegia coronaria.

X. Cardiologia:

X. Cardiologia/Cirugia Tordcica: c¢rear un "Banco de Marcamazoe”
(pace maker) para pacientes indigentes, considerande scbre tode la
prevalencia de la enfermedad de chagas en nuestro medio y la =z2lta
incidencia de manifestaciones cardiacas en personas jovénes de
28Cas08 recurses, cuya Unica expectativa de vida es 1la implantazion
de un marcapascs. '

XI. Crear un BANCO DE SANGRE con las caractericsticas mencionadas
antericrmente. Actualmente no existe en el Hospital Japonss unz
estructura fisica adecuzda para este fin.

Si el Hespital Japenés desea consclidarse come centro especializads

y de referencia de trauma, es indispensable contar con un eficiente
Banco de Sangre.

XII. Areas de Gastroenterologia/Urolegia: en nuestro medic eviste
una alta tasa de litiasis biliar, perc también renal. €l contar con
un  LITO TRICTOR, ademds de ser de gran utilidad para este tipo de

patelegia, convertird  a nuestre nosocomio en une de los hogpitales
mejor equipados de Latinoamérica. Esiimamos que este ‘aparataje,
considerade  actualmente come  sofisticado, cera utiliredo

rutinariamente a mediados de ecte década.
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XIIl. implementar el Servicico do ANATOMIA PATOLOGICA, fortiFfizands
lar 3dreas de Histo-patolegia v reglamentande la practice sistemitica
de  cobduccicnes en pacientes con patoleqias no esclarscidas:
Convendria analizar la pesibilidad de traslade de 1l actuzl  arss

fizica adyacente al Laboraterio a otro cercane a la sala de
autopsias.

X1V¥. Crear un INSTITUTO DE HEDICINH LEGAL FORENSE Y TOXICOLOGIA,
cuyas funcicnes, <i bien independientes, pedrian estar coeordinadas
con el Servicio de gnatomie Pateoldgicez, por la naturaleza  de la
eepecialidad. )

XV. Implementar &drea fisica para Servicio de Fisioterzsoiz vy
Pehabilitacidn.

=) CONSOLIDACION DEL HOSPITAL JAPONES COMO UN HOSPITAL DE II Y III
NIVEL.

Los mencicnados cambics y proyectos tienden a convertir al Meospnital
Japonés -ademds de su actual capacidad de atencién secundariz-, en
un Hespital General de ‘tercer nivel, per las diferentes cub-
especialidades existentes y la proyesccidn que se les quiere dar a
estas. '

Es muy importante mostrar que el Dote.  de Santa Cruz ne cuentz ni
contard -dadas 1las condicicnes actuales- con un hospital de estas
caracteristicas por lco mencs haste fines de esta década (ahc 2000).

Las peliticas naﬂlonales de salud estan enfocadas a fortificar tode
2l sistema de atencién prlmarla de salud y por Pnde log  recursos
existentes serdn destinados a este sector, no exlstiendo en el
momento  politicas para fortificar e implementar mejorias en el
cector hospitalario.

2i bien es necesario e indispensable el fortalecimiento del sictems
de atencién primaria, es también necesaric tener en cusnta que el
sistema de referencia y contrareferencia de pacientes de Zreazs v
centros de salud distantes a los hospitales vy viceversa, encuentrz
su real significado cuande la infraestructura hospitalariz y 1la
atencidén especializada del paciente referide estd garantizada. Casc
centraric se corre el peligre de contar, <on el pasar de leos  afies,
con institucicnes hospitalarias obsoletas y de infraestructura
deficientes.

31 consideramos que 1a ciudad de Santa Crur de la <31
aprovimadamente 7000.000 habitantes, no cuenta con ni
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hozpita) que tengz 12 misme infraestrustura v porspooctivar ol
Hespital Japenés, ‘es decir, aue pozibilite le atencién eocpndaris ¥
terciaria, y mds adn., no existen mayores perspectivas de combic de
le pelitica de salud y de mejeramiento de 1z dnfraestructure
hospitalaria hasta fines de esta década, esto sianifics que e) afin
2000, con poblaczidn superier a 1.500.000 hablta teg, e) Hoapital
Japenés seria la unica institucidén hospitalaria del Dnte., aque
eventualmente contard con la infraestru#tura e un  hegpital
terciaric, Esto se constituye en una mera necesidad adecuad: 2 esta
déceda.

f) HOSPITAL JAPONES COHO HOSPITAL ACADEMICO:

Despuec del inicic de la Pe51d=nfaﬂ Hédica en el Hn=91tnl Japonse wl
aiie 1987, el reconccimiento e nivel nasional de o= programas e
Pesi don01a Médica en las  especizlidades de ﬂ“dluln& interna,
Cirugia, Pediatria, el afic 1988 en Sucre, como programas modelos a
ser adoptados en otros hospitales del pais el sistema de post-grade
La PResidencia Hédica en el Hospital Japonés hz dade eus primeroe
frutes: tres promeciones de médicos en 1as diferentes especialidades

han egresado exitosamente.

Practicamente ha renacido a nivel regional el sistens de post-grade,
credndose el CRIDA (Comité Regional de Integracién  bocente
asistencial), cuya consolidacién actual se debe en gran parte 2 la
emulacién de los programas de residencia médica del Hospital Japonés
por otres hospitales regionales ¥y la CrEdlbllldad que estos han

adquiride a nivel regional y nacional.

La Unxver31dad Privada de Santa Criz (uesa), esté'eh vias de crear
vna facultad de medicina ¥ prcbablemente la Universidad guténoma
Gabriel René Horenc, come ente publice, hard le misme 2 corticime
pla*o consaderando mds adn que actualmente cuenta con post-grade en
el area médica.

El Optoe. y la ciudad de Santa Cruz, come segunde Dpte. de
impertancia del pais, no podrd quedar retrasade gn el Aambito
académico de la medicina.

Convencidos que el Hospital Japonés  tiene todas  las

caracteristicas para convertirse en el Hospital académico y pilote 2
nivel regicnal vy prcbablemente na 1onal €8 que creemgs Que la

creacion de un drea fisics para un auditorie {con  capacidad para

aproximadamente 500 perscnas) vy varias salas de conferensias  mds

pequefias, es necesario,

Ya en la actualidad, cuzlguier evente cientifico de cierta
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omvergadura tiene que ser realizadse en alaunz otrz iastituzién extrs
hospitalaria. Si bien el Hospital Japconés cuents con  un  pequefio
auditoric, en $ste " no se puede reunir la quints parte de- les
funcionarios del Hespital.

g) HOSPITAL JAPONES COHO CENTRC DE INVESTIGRCiON.

En  un  hospital ceonsolidade académicamente, 1las  investigacién

cientifica es una necesidad. Transferencia de tesnoloqia, recurses -

sobre todo de metcodolegia en esta drea, serian indispensables por
partie de la Cooperacidén Técnica Japcnesa.

h) BUSQUEDA DE MECANISHOS DE RUTOFINRNCIQHIENTO, CREACION DE UN AREA
FISICA PARA PENSIONADOS.

Tanto la idicsincracia regicnal de las perscnas de estratos scociales
con recurscs econdmices, come perscnas de clase media, profesicnales
y mperscnal de empresas paraestatales o no gubernamentales, ne han
queride acceder & los servicics de hospitalizacién del Hospital
‘Japenés, por considerar oque la infraestructura fisica de los
anbientes y salas hospitalarias  (inclusive  los cuartes
independientes), no reiinen las cendiciones necesarias de relativa
comcdidad y privacidad gue elles exigen.

Esto ha significado para el Hospital Japonés, el tener que

prescindir de un flujo de pacientes y empresas con posibilidades

econémicas y capacidad de pago de tarifas: hospitalarias,

equivalentes a las de las clinicas privadas y de utilizacién de les

medios - auxiliares de diagnéstico con el misme tratamiento tarifario,
que sin lugar a duda hubiese sido muy saludable para la magra

economia hospitalaria.

El superdvit generado en un sector llamade de PENSIONADO destinade a
‘estos pacientes, serviria para compensar el déficit que significa la
atencién de pacientes indigentes ¢ de escasoce recurcs, es dazir, la
rentabilidad sccial del Hospital podria aumentar en proporciones
similares a los beneficios cbtenidos en el &rea de PENSIONADO.

Bajo este concepto,creemos que la creacidén de un drea fisica para
PENSIONADOS seria de un gran beneficic para el Hospital,
garantizando la capacidad de autofinanciamiente ¥y por  ende,
‘aumentando su rentabilidad social.

i) CREACICN DE UN AREA FISICR PARA EL DPTO. DE GIMNECO-OBSTETRICIA.
El Hospital Japonés coriginariamente no contaba ¢on un Dpto. de

Ginecc-Cbtetricia, pues en €) momente de su concepcidn (1982). las
autoridades naciconales estimaron erréneamente, 1l2 no necesidad de
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wele departamento, por existir le Haternidad Percy Bnland, Loz anos
posteriores demo=traron aue esto Tue una concepcion errdnea.

Ya mencionamcs anteriormente " que en el marce de. apoye 2 las
Peliticas Nacionales de Salud (binomic Madre-=Nifio. .52luf Haterne-
Infantil) y a la distritalizacién urbana, el Hozpital Japonés tenia
aue convertirse en un Hospital general que cuente con  las custro
especialidades béasicas. Fue asi gue -con el avpoye . de recurses
chtenidos de la H. Alcaldia Municipal de Santa Cruz de la Sierra- en
septiembre/octubre de 1990, se inaugurd el Dpto. de Gineco
Costetricia en un drea originalmente destinada a Cirugia y ~Medicina
Interna. La tasa de ocupacién hﬁspitalarla de estos servicios en
aguella épcca asi lo perm1t1a.

La Consulta Externa Gineco-Chstetra fue acoplade primeramente a
Medicina y postericrmente a Pediatria.

Esta situacidén -por cierto imperfecta- era aceptable parz el momento
histérice v reiterande, era necesaric converiir a nuestro neosccomic
en un Hospital General. :

$in embarge, los datos mencionados anteriormente demuestran que es
necesaric . tomar decisiones que permitan -por su enorme importanciz-
la conformacién de un Dpto. de Gineco-Chbstetricia acorde a los
requerimientos que se avecinan,

Esto significa que el espacic fisico ccupade por Gineco-Chstetricia
actualmente, tendria que ser ocupade a corte plaze per Hedicina,
Cirugia o ambos. Dptes. y sub-especialidades. E1 paulatine incremente
de la tasa de ccupacidn hospitalaria y log proyectos de cambiocs .y
fortalecimiento de diferentes sub-especialidades asi lo exigen.

El édrea de -Consulta Externa ha permitido la ‘atencién. gineco-
chstetra, porque todav1a la cantidad de pacxentes atendides en las
otras _especialidades no ha llegade al) ninero esperado de acuerde a
la Capa"ldad 1nstalada y recurscs humanos existentes. Tenemos
seguridad de que esta situacién cambiaré a corto plazo.

tes dates mencionados llevan a la conclusién que tante en
hospitalizacion como en el drea ambulatoria (Consulta Externa), es
necesario crear un espacic fisico para el ODpte. de Ginece-
Obstetricia. Si a lo mencionado afadimos a las pacientes que
tendrian que ser atendidas por emergencia (ejemplo: partos), la
concepcidn de wuna atencién adecuada a este tipo de pacientes es
indispensable a certo plazo.

Es mds, creemos que -de alguna manera- el Dpte. de Gineco~
Cbstetricia deberia estar fisicamente accplade al servicie ds
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Dadiatria y consclidar una Unidad de Perinatelogia modernz v acords
a ‘les reauerimienteos del drea de cebertura que €] Hozpital Japon
tendrd que sclventar (mds del 50% de la pcblacidn citadina, sdenm
de derivaciones de pacientes de zenas rurales).

4]

"

pong
dend

L

CONCLUSIONES Y RESUMEN DE SOLICITUD DE COOPERACION TECNICA JAPONESA
PARA EL HOSPITAL GENERAL DE SANTA CRUZ DE LA SIERRA-HOSPITAL
JAPONES.

Por les puntes mencicnados, creemos que una 2da. fase de 1la

cooperacién técnica japonesa al Proyecte Hospital General de Santa

Cruz de la Sierra, es necesaria e indispensable para cristalizar la

consolidacién de un Hospital General de I1 y IIl nivel, académico y

universitarie, centre de investigacicnes cientificas y modeleo pare la
renidn y el pais, competitive internaciconalmente y al mismo tiempo de
gran beneficic para la comunidad por su alta rentabilidad seocial vy

come motor gestor de camblos a emular por otras  institucicnes

regicnales y nacionales.

la II fase de Cooperacién Técnica Japcnesa, en casc de su
aceptacién, comprenderia de manera esquemdtica:

1) CONSTRUCCION DE AREA FISICA PARA:

a. Dpto. de Ginecc-Cbstetricia y Unidad Perinatclegia acoplada a
Pediatria.

b. Servicic de Pensicnade (30 camas).

c. Auditerio central (500 plazas) y salas de conferencias
secundarias y bibliotecas.

d. Area de iratamiento con substancias radicactivas (radic yodo) en
Medicina Interna.

e. fArea fisica para Fisioterapia y Pehabilitacidén.

f. Servicic de Anatomia Patoldaica.

2) TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA:

a. Ppoyo al sistema de docencia con miras a2 la formacidén de recurses
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3) EQUIPAHIENTO Y ASESORIA TECNICA SOBRE EQUIPOS MEDICOS:

a.

b.

C.

d

humanss v Ye fundacidn de unz futura facultad de medicine (convenios
con Universidad  Autdénoma Gabriel René Horeno  UPSA, otras
universgidades ).

fzescoramiento por expertos en la implementacidn de metcdelogias
de investigacién cientificas - (patologias prevalentes, aquellas
priorizadas por las peliticas de salud, otras}. '

psesoramiento en la implementacién del Institute de Medicina
Legal y Toxicelegia.

fAsecoramiente en 1la estructuracién del Sistema de Informacidn
Gerencial Hospitalario para use médiceo y administrativo-financierc.

Gamdgrafo (Gamografia para Tiroides).
Litotrictor para Patolegia Litidsica (rindn, vesicula hiliar).
fAparato de Rayos Laser e instrumental para oftalmologia.

Complementacién de Angidégrafo para realizar cine-angicgrafia
coronaria.

. Stock de marcapascs.
. Equipamiento para Banco de Sangre.

. Equipamiento para Institutc de Hedicina tegal y Tbxicoloéia.

4) ASESORIA TECNICA ADHINISTRATIVA HOSPITALARIA:

Expertos en fAdministracién Hospitalaria de large plazo.

Santa Cruz, enero de 1992
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