R/DEX

THE RECORD OF DISCUSSIONS
BETWEEN
THE JAPANESE IMPLEMENTATION SURVEY TEAM
' AND
THE AUTHORITIES CONCERNED OF THE GOVERNMENT OF

THE REPUBLIC OF BOLIVIA
ON THE JAPANESE TECHNICAL COOPERATION FOR THE PROJECT
“HEALTH AND MEDICAL CARE DELIVERY SYSTEM IN SANTA CRUZ®

The Japanese Implementation Survey Team (hereinafter referred to as "the
Team") organized by the Japan .International Cooperation Agency (he:einafter
referred to as "JICA") and headed by Dr; Minoru Tanabe, visited the Republic of
Bolivia for the purpose of working out the details of the technical cooperation
program concerning the Health and Medical Care Delivery System in Santa Cruz,
the Republic of Bolivia,

During its stay in the Republic of Bolivia, the Team exchanged views and
had..a sexries of discussions with the Bolivian authorities concerned in respect
of the desirable measures to be taken by both Governments for the successful
implementation of the above-mentioned Project.

As a result of the discussions, and in accordance with the provisions of
the Agreement on Technical Cooperation between the Government of Japan and the
Government of the Republic of Bolivia, signed in La Paz on March 22nd, 1978
(hereinafter referred to as “the Agreement”), the Team and the Bolivian
authorities conceined agreed to recommend to their respective Governments the

matters referred to in the document attached hereto.

) Novth, 1994

B g 5@/ .

Dr. Minoru Tanabe, Dr. Joaquin Monasterio
Leader, Secretary of Health,

Japanese Implementation Survey Team, Ministry of Human Development,
Japan International Cooperation The Republic of Bolivia
Agency,

Japan

Ministry ©f Finance and- Economic Development,
The Republic of Bolivia
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ANNEX V[ .JOINT COORDINATING COMMITTEE

1.Functions

(1) To formulate the annual work plan of the Project ’

(2) To review the overall progress of the technical cooperation program as
well as the achievements of the above-mentioned annual work plan

(3) To review and discuss major issues arising from or related to the

technical cooperation program

2.Composition

(1) Chairperson

Secretary-general of Regional Health in the department of Santa Cruz

(2) Members

Bolivian side;

a. Director of the Hospital

b. Chief of medical services

c. Chief of auxiliary services

d. Chief of administration

e. Chief of nursing

£f. Chief of medical services in the health post
Japanese side; '
a. Chief Advisor

b. Coordinator

c. Other Japanese Experts

d. Representive(s) of the Japanese Embassy

e. Representive(s) of the JICA Bolivia Office
£. Personnel concerned to be dispatched by JICA

Note:Japan Overseas Cooperation Volunteers concerned with the Project may

attend the Joint Coordinating Committee as observer(s)
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2.

10.

In accordance with the provigion of Article [V of the Agreement, the
Government of the Republic of Bolivia will ensure that the technologies
and knowledge acquired by the Bolivian nationals as @ result of the
Japanese Technical cooperation will contribute to the economic and social
development of the Republic of Bolivia.

In accordance with the provisions of Article V and VI of the Agreement,
the Government of the Republic of Bolivia will grant in the Republic of
Bolivia privileges, exemptions ard benefits to the Japanese experts
referred to in [I -1 above and their families.

In accordance with the provision of Article [X of the Agreement, the
Government of the Republic of Bolivia will take the necessary measures
(such as payment of taxes and warehouse fee by the_ recipient
organization) to receive and use the Equipment provided through JICA
under I -2 above and equipment, machinery and materials carried in by
the Japanese experts referred to in [I -1 above.

The Government of the Republic of Bolivia will take necessary measures
to ensure that the knowledge and experience acquired by the Bolivian
personnel from technical training in Japan will be utilized effectively
in the implementation of the Project.

In accordance with the provision of Article V -1-(b) of the Agreement,
the Government of the Republic of Bolivia will provide the services of
the Bolivian counterpart persconnel and administrative personnel as listed
in Annex [V .

In accordance with the provision of Artit;le V -1-(a) of the Agreement,
the Government of the Republic of Bolivia will provide the buildings and
facilities as listed in Annex V.

In accordance with the laws and regulations in force in the Republic of
Bolivia, the Government of the Republic of Bolivia will take necessary

measures to supply or replace at its own expense machinery, equipment,
instruments, vehicles, tools, spare parts and any other materials
necessary for the implementation of the Project other than the Equipment
provided through JICA under [I -2 above.

In accordance with the laws and regulations in force in the Republic of
Bolivia, the Govermment of the Republic of Bolivia will take necessary
measures to meet the running expenses necessary for the implementation
of the Froject.

Temporary licenses inl medicine will be issued to the experts who are well
qualified in the accordance with the prevailing laws and regulations in
force in Japan upon arrival in the Republic of Bolivia.
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I.

THE. ATTACHED DOCUMENT

COOPERATION BETWEEN BOTH GOVERNMENTS

1l.The Government o0f the Republic of Bolivia will implement the Project for

the Health and Medical Care Delivery System in Santa Cruz (hereinaftexr

referred to as "the Project") in cooperation with the Governmeént of Japan.

2.The Project will be implemented in accordance with the Master Plan which is

I -

m .

given in Annex] .

MEASURES TO BE TAKEN BY THE GOVERNMENT OF JAPAN

In accordance with the laws and regulations in force in Japan and the
provision of Article II of the Agreement, the Government of Japan will
take, at its own expense, the following measures through JICA according to

the normal procedures of its technical cooperation scheme.

1. DISPATCH OF JAPANESE EXPERTS
The Government of Japan will provide the services of the Japanese experts
as listed in Annex ]I .- The provision of Article VI of the Agreement will
be applied to thé above-mentioned experts.

2. FROVISION OF MACHINERY AND EQUIPMENT
The Government of Japan will provide such machinery, equipment and cother
materials (hereinafter referred to as "the Equipment”) necessary for the
implementation of the Project as listed in Annex [ . The provision of
Article [ -1 of the Agreement will be applied to the Equipment.

3. TRAINING OF BOLIVIAN PERSONNEL IN JAPAN

The Government of Japan will receive the Bolivian personnel connected
with the Project for technical training in Japan.

MEASURES TO BE TAKEN BY THE GOVERNMENT OF THE REPUBLIC OF BOLIVIA

1. The Government of the Republic of Bolivia will take necessary measures
to ensure that the self-reliant operation of the Projecﬁ will be
sustained during and after the period of Japanese technical cooperation,
through the full and active involvement in the Project by all related
authorities, beneficiary groups and institutions.
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2.

10.

In accordance with the provision of Article [V of the Agreement, the

Government of the Republic of polivia will ensure that the technologies
and knowledge acquired by the polivian nationals as 3 result of the
Japanese Technical cooperation will contribute to .the economic and social
development of the Republic of Bolivia.

In accordance with the provisions of Article V and V[ of the Agreement,
the Government of the Republic of Bolivia will grant in the Republic of
Bolivia privileges, exemptions ard benefits - to the Japanese experts
referred to in [ -1 above and their families.

In accordance with the provision of Article IX o©f the Agreement, the
Government of the Republic of Bolivia will take the necessary measures

‘{such as payment of taxes and warehouse fee by the recipient

organization) to receive and use the Equipment provided through JICA
under I -2 above and equipment, machinery and materials carried in by

the Japanese experts referred to in [I -1 zbove.

The Government of the Republic of Bolivia will take necessary measures
to ensufe that the knowledge and experience acquired by the Bolivian
personnel from technical training in Japan will be utilized effectively
in the implementation of the Project.

In accordance with the provision of Article V -1-(b) of the Agreement,
the Govermment of the Republic of Bolivia will provide the services of
the Bolivian counterpart personnel and administrative personnel as listed

in Annex [V .

In accordance with the provision of Article V -1-(a) of the Agreement,
the Government of the Republic of Bolivia will provide the buildings and
facilities as listed in Annex V.

In accordance with the laws and regulations in force in the Republic of
Bolivia, the Government of the Republic of Bolivia will take necessary

measures to supply or replace at its own expense machinery, equipment,
instruments, vehicles, tools, spare parts and any other materials
necessary for the implementation of the Project other than the Equipment
provided through JICA under [I -2 above. '

In accordance with the laws and regulations in force in the Republic of
Bolivia, the Government of the Republic of Bolivia will- take necessary
measures to meet the running expenses necessary for the implementation
of the Prcject. .

Temporary -Licenses in medicine will be issued to the experts who arée well
qualified in the accordance with the prevailing laws and regulations in
force in Japan upon arrival in the Republic of Bolivia.
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Iv .

vi.

ADMINISTRATION OF THE PROJECT

1. The Secretary-general of Regional Health in the department of Santa
Cruz , as the Project Director, will bear overall responsibility for the

administration and implementation of the Project.

2, The Director of the Hospital, as the Project Manager, will be responsible
for the managerial and technical matters of the Project.

3. The Japanese Team Leader (Chief Advisor) will provide necessary
recommendations and advice to the Project Director and the Project
Manager on any matters pertaining to the implementation of the Project.

4. The Japanese experts will give necessary technical guidance and advice
to the Bolivian counterpart personnel on technical matters pertaining

to the implementation of the Project.

5. For the effective and successful implementation of technical cooperation
for the Project, a Joint Coordinating Committee will be established whose

functions and composition are described in Annex VI .

JOINT EVALUATION

Evaluation of the Project will be conducted jointly by the two Governments
through JICA and the Belivian authorities concerned, (at the middle and)
during the last six months of the cooperation term in order to examine the

level of achievement.

CLAIMS AGAINST JAPANESE EXPERTS

In accordance with the provision of Article VI of the Agreement, the
Government of the Republic of Bolivia undertakes to bear claims, if any
arise, against the Japanese experts engaged in technical cooperation for
the Project resulting from, occurring in the course of; or otherwise
connected with the discharge of their official functions in the Republic
of Bolivia excépt for those arising from +the willful misconduct or gross

negligence of the Japanese experts.

— 130 —



VI . MUTUAL CONSULTATION
There will be mutual consultation between the two Governments on any major
issues arising from, or in connection with this Attached Document.

VI . TERM OF COOPERATION

The duration of the technical cooperation for the Project under this

. Attached Document will be five (5) years from December, 15th. 1994,
Note: THis document has been written in English and Spanish language. In case

of difference in the interpretation of the document, the English version

will prevail on the Spanish one.
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ANNEX ‘] . MASTER PLAN

1. OBJECTIVES OF THE PROJECT

(1) Overall Goal
To improve health situation of the people in the designated area through
Santa Cruz General Hospital (hereinafter referred to as "the Hospital").

{2) Project Purpose
To strengthen the basic functions of the Hospital and to organize those
functions in linkage with the other health and medical institutions
concerned in the area for the establishment of a health and medical
care delivery system in accordance with the bhealth policy of
the Bolivian government.

2. OUTPUTS OF THE PROJECT

(1) Health and medical care delivery system is to be improved
(2) The hospital administration is to be improved
(3) Human resources are to be developed

3. ACTIVITIES OF THE PROJECT

(1)~ a.Reinforcing the function of "the emergency center" along with the other

general functions of medical care

b.Strengthening the function of the-outpatients' department

c.Strengthening the function of the emergency services' department

d.Strengthening the clinical capability of health posts in the area

e.Improvement of visiting consultancy in collaboration with the district
doctors and nurses

f.Preparation of health education programs

g.Establishment of a patient referral system

(2)- a.Clarification of the decision-making and communication system with all
the staff concerned with the Project
(T b.Reviewing the techniques of the hospitdl administration
¢.Improvement of the Hospital's financial system
d.Clarifying the indicators for management «efficiency of the Hospital

(3)- a.Training of the district staff on community health at the Hospital
b.Formulation of manual and textbooks on community health
c.In~house training at the Hospital for doctors, researchers and
technicians on clinical activities
d.Improvement of librdry information system
e.Evaluation of training program
f.Holding of academic conference, workshops and seminars
g.Publishing the findings of the Project

— 132 -



RECORD OF DISCUSSIONS
ON REVISION OF
JAPANESE TECHNICAL COOPERATION PROJECT TITLED
HEALTH AND MEDICAL CARE DELIVERY SYSTEM IN SANTA CRUZ

The Japanese Consultation Team (hereinafter referred to as “the
Team*) organized by Japan International Cooperation Agency (hereinafter
referred to as “JICA*) and headed by Dr. Naoki Furuta, held a ‘series of
discussions with the Bolivianauthorities concernedwithregardto revision
of the project titled “Health and Medical Care Delivery System in Santa
Cruz“. The revisions accompany the transfer of ownership of the Santa Cruz
General Hospital (hereinafter referred to as “the Hospital®), which
functions as a nucleus organization for implementation of the Project, from
the central government to municipal government in accordance with the law
of Popular Participation and the law of administrative decentralization
enforced by the Government of Bolivia from June 30, 1994 and January lst,

1996 respectively.

As a result of discussions, both sides agreed to recommend to their
respective Governments that the revisions be appropriately incorporated
into the Article IV, Annex IV and VI of the Record of Discussions concerning

the Project, signed in Santa Cruz de la Sierra on 20 September, 199%6.

Note: This document has been written in English and Spanish. In
case of discrepancies in the interpretation of the document, the

English version shall prevail.

anta Cruz de la Sierx 20 September, 1996.

Ty P
KP4
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‘;, A
Dr. Nacki FURUTA, g*ﬂ\\\\‘h-— Lic. Fxeddy-.Teddovich

Leader, - ‘ . Minister,
Consultation Team : Ministry of Human Development
JICA, JAPAN THE REPUBLIC OF BOLIVIA

L%

Dr. Oscar Sandoval Moron, M.D. cha de la Parra

Secretary of Health, ecretary of Finance,

Ministry of Human Development Ministky of Finance

THE REPUBLIC OF BOLIVIX: THE REPUBLIC OF BOLIVIA

ﬁ?%

. . . 7
::::;>/’ﬁf7/3;;10 Leigue Hurtado Mr. Johnny Fernandez Saucedo

Governor, Mayor,
Department of Santa Cruz, City of Santa Cruz de la Sierra,
THE REPUBLIC OF BOLIVIA THE REPUBLIC OF BOLIVIA
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THE ATTACHED DOCUMENT

IV. ADMINISTRATION OF THE PROJECT

The Director of Health in the Department of Santa Cruz, as the Project
Director, will bear overall responsibility for the administration and

implementation of the Project.

The Municipal Director of Health, as the Project Manager, will be.

responsible for the managerial an technical matters of the Project.

The Japanese Team Leader (Chief Adviser) will provide necessary
recommendations and advice to the Project Director and the Project Manager

on any matters pertaining to the implementation of the Project.

The Japanese experts will give necessary technical guidance and advice
to the Bolivian counterpart personnel on technical matters pertaining

to the implementation of the Project.
For the effective and successful implementation of technical cooperation

for the Project, a Joint Coordinating Committee will be establishedwhose

functions and composition are described in Annex VI.

_l

24 N
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ANNEX IV. LIST OF BOLIVIAN COUNTERPART AND ADMINISTRATIVE PERSONNEL

1. Project Director

Director of Health in the Department .of Santa Cruz

"2. Counterpart personnel in the following fields:

(1) Municipal Director of Health (Project Manager)

(2) Director of the Hospital (Assistant Project Director)

(3} Others mutually agreed upon as necessary

3. Administrative personnel

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)

Administrator

Accountant

Secretary for Chief Advisor
Clerks for Japanese experts

Drivers

Other support staff mutually agreed upon as necessary

7 “ /m/%/
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ANNEX VI. JOINT COORDINATING COMMITTEE

1.

Functions

(1) To formulate the annual work plan of the Project

(2) To review the overall progress of the technical cooperation program

as well as the achievements of the above-mentioned annual work plan.

(3) To review and discuss major issues arising from or related to the

2.

technical cooperation program.

Composition

(1) Chairperson

Director of Health in the Department of Santa Cruz.

(2} Members

Bolivian side:

a.
b.

o o 0

h

Municipal Director of Health

Director of the Hospital

Chief of medical services

Chiéf of auxiliary services

Chief of administration

Chief of nursing /

Chief of medical services in the health post

Japanese side:

a
b.

1]

~

Chief Advisor

Coordinator

Other Japanese Experts

Representative(s) of the Japanese Embassy
Representative(s) of the JICA Bolivia Office

Personnel concerned to be dispatched by JICA

Note: Japan Overseas Cooperation Volunteers concerned with the Project may

attend the Joint Coordinating Committee as observer(s).
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PDM (Resunien)
PROYECTO DE PROVISION DE ATENCION SANITARIA Y MEDICA EN SANTA CRUZ

/L}u;u;/'/%/‘???

]EI Pmyodn de Provisida de Almdén Sanltarla y Médlca on Santa Cruz funclona parala
i alosl ) de Santa Cruz

Munlclpal de Salud:

del

PROPOSITO |E| Hupltal Japonis pu-do suministrar una adecuada atenclén médica a la poblacion
DEL alos dentro de! Sistema Rogional de lu Salud
PROYECTO
RESULTADOS ACTMIDAD
1) Direcckdn 1-1) Mej del Sistama inistrativo del Hospital Municipal [+ Elaboracion de un medalo para uniicar ol sistema iero de los hospi (C para el sistema

* MeJoramlents de! proceso de elaboracion Presupucstaria
sobre la_pravisién de prestar una adecuada atencin médica.

1-2) Inicio del Sistema Administrative Mmidpél do los #quipos médicos |» Creacldn del Comité do AdminisTacién y Mantsnimiento de los Equipos hospiialancs

[+ Orgnn!zldbn de cursos para los becarios da ia Inganleria Electumadica
el proyscto del Centro de Mantenimlerte

1-3 Mejoramiento del Sislema de Emargancia madica do 1a rod ds * E.labondéu da un proyecto concralo sobre ol sistama 0s smergencia

+ Mejoramianto de Ta calidad de enlormeria,

[+ Aumento de ios pacientes de refarencia

+ Atencidn adecuads a los paclentss reforddos del Ter y 2dp'hivel,
« Aumento daf seguimlanto o reconsuitas de pacientes (fosfalta médica, post-exracclén deptal, etc.)
+ Aurnento de fos paclentss de contrarrelerancis
» Ejecuclén permanents da los estudios adecuados y de_sita calldad
 Desarrolio dal proceso de enfermeria
* Reglstro corecto de lﬂlormu y notas de anfermeria

servcio munisipal
g Rullladén de sstudios sobre la rn]ldad del sistema de emergancia
del Comité do E;
) o crndén de cwsos de Emergencia
:4-:&};. ) del Sistema da Rel iay C ferend » Aumento de I transferancla de pacientes al Hosplial Japonés
« Aumanto de solchud de aboratorio &l Hospital Japonés
* Mejoramiento de la calidad de tencién en las instituciones hosphtalarias dal Jer. nivel da atencién médica
Ei Hospital 2-1) Mu]nnml-nto de la alancién médica en ef Hospital Japonés
Japonés dals o del manejo de paci ds o dsl Comité de Mejoramlents de Emergencla
-mugundz
* D de iatasade deios de
» Disposician de una adocuada stencitn - sarviclo inciuldo a los paclentss indigantes
- Los estudios para los pacl ds doben resk sl atraso durents as 24 horas
de dk parala sin ravssa
- Mejoramisnto de ta sdminisiracién o del manejo de 103 paci de la}e F i6n del Comitd dn 3] dela Consuilta externa -
consulta sxtarna (pach da ref ias y ) sl

-

, i parsonal, bi ficas y ds &

{Finanza}+ O

sobre of sisterna

{Organizacién)s Mejoramiento du ls reforma organica del hospital
'+ Funcionamiento de comités y comisidn dol hospital
do para 8l

J daia 8 los pach y sus famifa
» Lus técnics ctas de enfe it de las formas da pensar sabre PCM)
& ds PCM enla
~Mejoramiento de las medidas esiatégices ds 1a lnfeccitn * Mojoramienio de las madidas de dchedén y control de las infeccicnes Intrahospitalasias
intrahospitalaria,
) " 22) Mol del Sislema da Admini [ i@ en ol
Hospial Japends
s Mejoramlento de los aspactos de: organizacida, administracisn

mane|o y control financlaro

deun

ds

manejo p

dal Hospital

- Calculo del casto de fa atencién ds los pacientes Indigentas relacionados con el céiculo ds costos del arance! de
servicios def hospital

os para ls stencidn médica (Emergencle y Consita Exu‘ma)

» Ragularidad de tas compras de matadales y suministro.

resles

"

{Comunicacién}.

'del parsonal y

dei sistona

fo a las

de

» Mojaramisrio g ia sdminlstracidn de trabsjp
« Mejoramisnio del mansjo del personal
(Estadisticas)s Obtencién répida y aportuna del Historiat Clinico.

+ Mejoramlento del Sisterna de Administracion de los Equipos.

« Funclonamisnio psrmanante s los squipos de la Emergencia
 Ugo def cuademio da ugmru de oqu!pu intrshaspkalasios.

pm ol uso de squipos

) =

2 3) Ejecucitn da Iz feimacion personal

» Sgleecién do Ios aspacios pmbltm“ca: relacionados 8 la educacion pre-gr-dc

de &

ala post-g

da.

P

kacion y dela dnpre-  §* de los aspecies p
do, )
. g Jén del sistema da Residencia Médica
- dela dela i6n de  posts grado o F ds cursos de paaia

-

yialerss o

g Simhlﬂﬂ de précticas de laboratosio
Elsboracién de manusles
. Mnjonmhnxo dei sarvisio de Bibliotaca

« lntroduccién @ lnstruccidn de intermet al Servicia de Docencla o vostigacién

« Programacin de cursos para 10s becarios de i2 ingenieria Elecromédica
3 Prngmnadén de curs0S Para s&f Tnstructores thenicos de radiologla







PDM (Resumen)
PROYECTO SISTEMA DE PROVISION DE ATENCION SANTTARIA Y MEDICA EN SAN TA CRUZ

INDICADORES

EVALUACION

(JUNIO de 1999)

RESULTADOS

META

ElProyecto de Provisién de Atencidn Sanitariajis s Hospitales Municipales de [ ciudad de Sanis

v Médica en Santa Cruz funciona para la
poblacion (especialmente a los indigentes) de

Cruz de ia Sierra:
Plantear los costos de servicios médicos adecuados

-l MSPS ha elaborade 13 lista de costos de servicios médicos. Sin
embargo, sobre los costos de servicios médicos adesnados se
quedaran en Ja DMS

OBSERVACION

Santa Cruz

Introducir el Seguro de Salud
*Introducir la forma de auxiliar a los pacientes
indigentes

8¢ iniciaron al nivel Wacional = Seguro Basico .

Destinaron en 2l Presupussio de Ja DMS para la Gestién 1999 la
suma de $ug. 200.000 como gastos de medicamentos para i uso de
pacientes de emergencia e indigente

PROPOSITO
DEL
PROYECTO

El Hospital Universitario Japonés, como una
parte dei Sistema de Salud Regional puede
suministrar una adecuada Atencién Médica a
la poblacién crucefia {(especialmente a los
indigentes),

1. En el Hospital Universitario Japonés

*L.a proporcién de tasa entre ¢l estado financiero de
ingresos hospitalarios y fos pacientes indigentes (el
porcentaje de asistencia de socorro)

«Disminuir la tasa de pacientes det Primer nivel de

IeDesde de la Gestidn 1998 fueron reconacidos ef mgjormients

famoso como ta disminucién de Ia tasa por los gastos del personal,

va o hay dificultades para ef abastecimiento de los materiales ¢

insumos bisicos. Enire la tasa de ingresos por los costos de servicios
&dicos, los pach indigentes (hospitalizados) son 58% de

Atencidn de salud en los Servicios de Consulta

¥
tada

Externy y de Emergencia (el aumento porcentual en
fa tasa de pacientes referidos, pacientes graves)
+Elaboracion de protocolos de Dx. y Tx. de las
principales Patologias de emergencia o fa revision de
los mismoes ¥ su uso

- Complementaron las consultas por especialidades subiendo su tasa,
Por otra parte, clarificaron Ia realidad reforents a los pacientes
referidos y otros mediante el SISME, el estudic piloto sobre of
Sistema de Referencia y Contrarrefersucia, efc.,

-Estén en plena fase de elaborar los protocolos de las principales
enfermedades de emergencia. Asi misimo, en otros servicios estén en
pleno proceso de elaborar los manuales y protocolos.

2. Establecimiento de mecanismos del Sisterna de
Servicios de Salud de Santa Cruz.

2. C: ion det Centro de A imiente de equipos médicos,
establecimiento del Sistems Tategrado de los Servicios Medicos de
Emergencia Intraurbana y; Sistema de referencia y Contrarreferencia
de los Hospitales Municipales.

RESULTADOS ACTIVIDADES

1} Direccitn
Municipal de
Salud

1-1) Mejoramiento
del Sistema
Administrative del

+ Elaboracion de un modelo
para unificar el sistema
financierc de los hospitales

EMunicipales

*Sistema Financiero computarizado del Hospital 3
numere de 1z introduccidn 3 los otros Hospitales

*Implementado en ef Hospital Universitario Japonés con apoye tanto
de OPS/OMS, JICA. asi como del mismo hospital ereando un modelo
del sistema integrado computarizado

* A partir de enero 1999 en todas las areas de admindstracion
financiera se encuestra instalado y en funcionamiento. (Se
cncuentra en etapa de ajuste final)

Hospital Municipal }(Computarizacion gara ef

istema financiero)

1-2)Se iniciard el §+ Creacidn del Comité de

[Mantenimiento de Equipos Médicos, Mecanismo de
gamda 2 los pacientes indizentes

» de los Equipos §Municipales

+Costos Presupuestario (Presupuesto
Hospitalario/Presupuesto General; costos de
ejecucion), Items Presupuestario, Costos del

*Ref. Gastos de Inversion y P.A.0O.(Proyecto de Inversion en Salud
on ol 1999)

$200,000(0dedicammto para Emergencia v Indigentes)
$150,000(Repuestos Equipos Medicos Distritos v Hospitales)

*Nimero de reuniones ejecutadas por el Comité de
Mantenimients de equipos médicos de los Hospitales

*Reunion periodica {dos veses por mes)

+Total 28 veses (Desde 19 de fulio)

Sistema de Administracion y

:A dministr Hl;.VU M.

Municipal de los hospitalarios

Equipo Medicos * Organizacion de cursos paray

los becarios de la Ingenieria
Electromédica

+{ Referin2)-3 ftem Hustrado de * Activar la
Formacion Personal (post-grado)” }

*Realizddo primer curso para los tecnicos de Mantenimiento que
pertenecen los hospitales publicos desde feb.- hasta oct. de presente
afic. )

*Nombre de Curso " Curso de Actualizacién en Electromedicinn”

* Materializacion del proyecto
del Centro de Mantenimisnto

*Presupuesto {Gestion 1999 sobre el fancionamiento
del Centro de Mantenimiento)

*Ref. Gastos de Inversion y P.A.Q.(Proyecto de Inversion en Salud
en el 1999) $60,000(Centro de
Mtto. Equipos dela red Servicios) $150,000(Repuestos Equipos

Medicos Distritos y Hospitales)
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(Servicio
Departamental
de Salud
(SEDES)

(Servicie
Departamental
de Salud
(SEDES))

1-3) Mejoramiento
del Sistema de
Emergencia médica
de la red de servicio
municipal

- Elaboracion de un proyecto
concreto sobre ¢l sistema de
emergencia

rConformacién especifica del Sistema de
Emergencia (SISME)

*Se oficializo el SISME como una institucion legalizada bajo ¢l
convenio firmado cutre la Prefectura y el Municipal. Al mismo
tiempo, ¢l SISME organizé los grupos de trabajo.

*Se organiz6 el Directorio del SISME. (cuatro miembros del

Directorio, dos del SEDES y dos.de la DMS)

Nimero de S ios-Talleres, p >
refacionado sobre la Emergencia

*Se realizaron dos Seminarios Taller sobre ¢l sistema de emergencia
médica en Santa Cruz.

-Centro de Comunicacién o de comando

* Definicién de lugar de Centro

* Realizacion de sstudios
sobre la realidad del sistema
de emergencia

*Estudios de realidad sobres of Sistema de
Emergencia

ol

*Encuesta sobre el servicio de emergencia en los B N Se

de una semanza

realizaron dos veces en el HUJ y una vez en el Hospital San Juan de
Dios.

- Ubicacion de las Instituciones con Servicio de
erergencia en el plano urbano (croquis-listado)

*Resultado de los estudios sobre las infraestructuras

- Inauguracién del Comité de
Emergencia

*Rounién del Comité de Emergencia (Comisionas),
Niumero de reuniones, Niimero de temas

»Aperiwra de las reuniones. Las Comisiones 25 reuniones, y los
directorios 4 reuniones.

Presentacidn de las propuestas; 6 propuestas en el Seminario Taller
en 1998

-Simulacro de desastres {Accidentes Aéreos)

~Nitmero de renniones gjecutadas por Grupos de
Trabajo, Nimero de reuniones, tomas...

- Blaboracién del Texto contra el desastre en acropuerto: una vez

26 de Junio 19998)

*Apertura de las reuniones de los cuatro Grupos de Trabajo(GT);
cuatro veces por semana(una vez por semana por un Grapo)

*GT(G. de Recursos Humanos, Ambulancia, Desastre y de
Oyeracion)

- Creacion de curses de
Emergencia

*Realizacién de Cursos de Entrenamientos para

*Cursos de Capacitacién; dos cursos basicos de emergencia v el

curso avanzado de emerpencia(realizados en 1998)

*Niumero de textos, *Nimero de los instructores, -
INurmero de cantidad de entrenadores.

*Niinero de textos(estan elaborando}, +Niunero de los
instruciores{90), -Niumero de cantidad de entrenadores(195).

1-4) Mejoramiento
del Sistema de
Referencia y
Contrareferencia
Médica

- Aumento de la transferencia
de pacientes al Hospital
Universitario Japonés

-Nimero de pacientes transferidos

489 Pacientes transferidos hasta el 31 de mayo del 99,
*Consulta externa 10% , Servicio Emergencia 90%

* Los pasientes trasnferidos corresponden al Distrito V. Centro
Preventiva Sur Plan 3000 * Todos han utilizado la hoja de control

+Apoyo al Programa de gastos médicos

=30% de descuenta

*E!l 90% ds los pacientes han venido por su propia cuenta. La
mayoria de los pacientes han venido por primera vez al HUJ.

“Informe del Proyecto Piloto del Sisterna de
{Referencia y Contrarreferencia {Centro de Salud
Preventiva sur)

* De 3.086 pacientes atendidos en un ceniro de salud 226, a los
hospitales, han sido referidos 190 pacientes al HUJ , 152 han sido
recibidos en el HUJ, 38 no fueron al HUJ. De los 152 pacientes

ibidos en el HUJ 104 fueron hopsitalizades , 3 fueron derivados a

 Mejoramiento de la calidad
[de atencién en las instituciones
hospitalarias del lez. nivel de
atencion médica

*Numero de participantes a los seminarios desde los
Centros de Salud

t .3

otros 1i0 fueron ¢« e a centros de
salud de los cuales solamente llegaron 84, 64 refornan con boja de

* La respuesta de los centro de salud al proyecto han sido buena.

*Fondo de Capacitacion: AIEPI(20), Curso basico de Emergencia {20))

« Ak

de equip

P

* 21 Centros de Satud han sido equipados totalments y 5
arciaimente (SEDES)

- Crear sistema de mantenimiento de equipos utilizados.
Reposiscidn de equipos dafiados

-Cantidad de Centro de Salud existents, calificados
do excelentes

*Hasta 1996 fueron acreditados 13 centros de Salud del total que son
26. De los cuales 8 son calificados como excelente.

« Actual la acreditacién de hospitales y centros de salud

continuan a cargo del Comité regional de acreditacion.

“Informe del Proyecto Piloto de Libreta Materno

+ Esta-en proceso de elaboracion.

Infantil

*El informe se presentara a fin de mes.
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2} Hospital
Universitario
Japonés

2-1) Mejoramiento de la atencién médicz en ol
Hespital Universitaric Japonés

- Mejoramients de
la administracién o
del manejo de

+ Establecimiento del Comité
de Mejoramiento de
Enmergencla

- Niumero de reuniones realizadas por ¢l Comité de
Mejoramiento del Servicio Médico de Emergencia
del HUJ.

*5 Reuniones, donde se proyectaron las actividades cspesificas v
recomendaciones a segulr, revisitn v aprobacién lissade
medicamentos.

DiMarzo de 1598 2) Abril de 1998 3)Agosto de 1998
4YNovienbre de 1998 5) junio 1999

pacientes de
emergencia

“Introduceién det Sistema de Trisje,

* Abril del 1958

[ Rualizado porInternos capacitados en forma rotatoria

“Tierapo de duracidn desde la recepeion hasta fa

*De 1 hora v 15" (Marzo , 1598)

- Atencidn de Farmsctn durante 24 Hrs.

*8olo se atiende 19 boras al dia en la Farmacia (lunes 8 sabados)

~Lista de Medicamentos de emergoncia

*Existe fa Ysta do niedicamente

*Existe un Botiquin con drogas de emergencia que cubre las
necesi

*Palta implementar modicamentos parg su uso

- Protneodizacién de tas pringipal

12 Emergencia

enfermedades cn

hmompleto

* Se hizo otro disefio, mas practica

+ Dismisucién de fa tasa de

*Disminucién de tasa parz ¢l traslado de pacientes

*EBn 1997=10(media), 1998=15, 99 {3 meses =17

S han incrementado ¢f nfiners de transferencias cada afio, por

atencidn - servicio incluide a

infrastructura y equipamiento). E1 Hogpital cubre Jag|

o8 pacientes indi

idades ds acuerdo a Categorizacion Souial

sistena de Pago Pendients.

tr: ia de los pacientes [de emergencia (Nimero rechazado ¢ transferidos por’ falta de camas disponibles
de emergencia faita de capacidad o medios)
* Disposicién de una adecuadad-La subvenciin Municipal {sclo presupuesta pars §En Emergencia se atiends todo PACIENTE CRITICO, bajo el Trabajo Social categoriza posterionmente, 100% accedea la

atencidn médica, no se rechaza pacients por factor econdmico

-Lista sobre Items de los examenss del Jaboratoris
do emnersencia

*Bxiste una Yista de exdmernes en lo GUIA DEL USUARIC
{(Iahoratorio)

Sc reatizan todos los oxamenes, excepcionalmente faltan reactivos

* Los estudios para los
pacientes de emergencia deben

-Lista sobre Iterss de los exdmenes del RayosX de
cTiergencia

+Lista de estudios radioldgicos, se realizan todos los exdmencs
solicitados.

»Anexo RX1: Lista de estudics radioldgices

- Acortamiento del tiempo de atencin v entrega de

lades por parte de Laboratorio de emergencia

*Ha mejorado en comparasion con otros aflos.

*Be aplicaron para este fin 1)Sello rojo 2) Recojo por intemo 3)
Toma de muestra por nuestro RRFH

~Acortamiento del tempo do atencion v eniraga de
resultados por parte de RayosX de emergensia

Se disminuyé el tiempo total (ne cuantificado), log squipos Rurcionan
'y hay provision de materinles.

* Exists aco de tiempo por cambio de dispesicion de
téenicos en ef turno de noche y personal capacitado para realizar
los estudiog

~Mimer de médicos residerdes que puerdan roalizar

Ecografia (0)-—-(4)

* B tesminacion

Sélo hubo un curso Tedtico-practico.

* Suministro de materiales y
medicamentos para la
eraergencia sin retraso

-Cantidad de paciontes gue no se pueden atender por,
falta de de materiales y/o medicamentos en
emergencia

*Bsporadicos casus

Especialistas que no cuents ¢l Hospital, o por la falta del equipe
de RX, arco en C.

- Mejoramiento de
ia administracidn ¢
del manejo de los

* Formacién del Comité de
Mejoramiento de ta Consuita
oxRterna

-Cantidad de rangdones del Comité de Mejoramiento
del Servicio de 1a Consulta Externa

* S realizaron dog rennionss iniciales v luege se conformd un comité
mixto con 2] SIAF (Sistema Integrado de Administravidn Financiera)

*En las reuniones dol comité mixto se consideraron mejorar la
atencidn al clients, modificando el flujo de servicios en la Consulta)
Extemna.

pacientes de la
consulta externa
{pacientes de

-Elevacion de tasa de pacientes del 2o, y Jer. nivel
de atencidn médica

*Se dio mayor cobertura a la atencidn de pacientes de ercer nivel
aumentando ia oferta

FTI
fe:

*Se inc aron horas en esp
Cardiologia, Oftalmologia, Endocrinologia

de raayor demand

referencias y

*Protocolizacion de las principales snfermedades

* Alin 00 ss completd, estd en periodo de elaboracion

«Esta conteroplado realizarla en los meses de julio a septiembre

contraveferencias) [° Aumento de los pacientes de

referencia

“Nimero de pacientes referidos al Hospitsl

*De octubre/98 a mayo/99 se refirieron 489 pacientes, que
correspenden a un solo centro de salud {estudio piloto), esta cifia sin
duda serd mayor con la replicacion del plan 3 los otros distritos de Ja
ciudad.

+ B importante hacer notar que antes de este estudio no existia unal
referencia controlada en el hospital y no existe informacién de que
se realice esta actividad en otro distrito del pais.

* Atencién adecuada a los
pacientes referidos del ler v
2do nivel.

-Manual de reforencia para pacientes roferidos al
Hospital

*Estd o8 ia ctapa final de revisidn para su edicidn

*Inchiys tos resultados def estudio pitoto

+ Aumento de los pacientes de
contrarreferencia

-Mimero de pacientes contrarreferidos

*Se contrarefirieron 232 pacientes sle a un ceniro

«Liegaron al hospital durante este periodo 323 pacientes referidos

- Ejecucion permanente de los
estudios adocuados y de aita

+Cuantificacion de quejas de los médicos con los
servicios dz Jos estudios de! analisis clinico

* Afio 1998 (6russes): 49 quejas / 23 solucionados. Gestion 99 (6
meses): 35 quejas / 23 resuelias.

*Dentro de quejas plan sug ias médicas. Principal

problema relacionado con toma de muestra, confiabilidad y

calidad

~Cantidad de técnicos radivlogicos para TAC y

Angiografia (3)--(7),

N Canl‘ida‘dde técnicos capacitados 3, todos han mejorado el nivel
técnicode los estudios radiologicos.

Programa para capacitar 4 tcnicos masal nivel de apoyar o
realizar estudios de angigrafias y TAC.
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I-Tasa de peliculas inutilizadas. / Tasa de
fing

cionamiento normal de equipos.

+Taza de peliculas inutilizadas: (6,1% Mar.98)-3.1% May.99) /
Tasa de funcionamiento normal de equipos (45%-0ct.97) - (82%-

[Abr.99)

*Anexo RX3: Informe mensual de servicio / Los equipos se han

dos y no existe ad o reposicion de equipos.

+ Formacién del Comité
conjuntas con las Instituciones
de salud del ler.nivel

“Numero de reuniones conjuntas con las
Instituciones de salud dei ler.nivel

- 86 realizaron 43 reuniones interinstitucionales

+Las reuniones fueron realizadas con el Distrito V, Centro de
Salud, SEDES y la ttltima en e} Hospital (julic 1999)

de

Batahi

Comité de

* Mejor
1a calidad de
enfermeria.

mejoramiento de las funciones
de Enfermeria

“Ntmmero de reunionss del Comité de Mejoramiento
de las Funciones de Enfermerfa ¢ Informes de las
actividades.

~CTE.: 1995(12), 1996{19), 1997(42), 1998 (50}, 1999{20).
C. Auditoria: 1997(5), 1998 (18), 199%(2).

C.. Educacién; 1998(26), 1999(7).

[Supervision: 1995(3), 1996(8), 1997(9), 1998(11), 1999(5). CTA.:
1997(7), 1998(11), 1999(5). ]

*De las reuniones de 1995 no se cuenta con los registros se
i reuniénes debido a la reestructuracién de la

1

crganizacién funcionaba como oficina de enfermeria.; a partir de
1698 vielve a ser Departamento.

- Desarrollo del proceso de
enfermeria

Ntmero de formularios reactualizados de la
enfermeria

=8 formularios se reactualizaron

Faltan actualizar 3 formularios (en estudio)

- Registro correcto de
informes y notas de enfermeria

-Ejemplares del registro del informe o notas de
enfermeria

~8e cienta con 3 ejemplares

* Mejoramiento de la

o

-Resultado de estudios sobre el grado de

comunicacion y acer

de los p

2 los pacientes y sus familia

*De acuerdo a encuestas en 1998 el resultado fue de 63% y en enero
1999 es de 70%

* Las técnicas correctas de

*Reactualizacién de Manual de Procedimientos de

+1995 se reactualizé un manual general para la institucién. 1999 se

1999: Abril 1.5%

enfermeria (comprensién de  fEnfermeria (por cada Servicio) inicia la elaboracién de manuales especificos para cada servicio
ias formas de pensar sobre previa revision del manual general, UT1., Medicina y Pediatria,
|PCM) [avance 100% falta revision de Gltimos detalles. Protocolos de atencidn
esta en un avance de 20% en medicina.
- Uhilizacién de PCMenla  f-Numero de planes elaborados en base a PCM «13 planes anuales, uno por servicio, Dpto. Enfermeria y de los
[ Administracién de Enfermeria comités de educacion y auditoria de enfermeria.
‘Mejoramiento de |- Mejoramiento de las - Disminuir Ia 1824 de las infecciones +Tasa de infeccion 1997 Por ia de Ja Enf de Vigilancia Epidemiologica
las medidas medidas de deteccion y control{intrabospitalarias 1995 : Promedio anwal 2.2% y nombramiento tardio. 1998 No clarificacion de las funciones de
estratégicas dela  Jde las infecciones 1996 : Promedio anual 1.0% la B de Vigilancia Epidemiologica y falta de
infeccién intrahospitalarias 1997 :Enero 0.9% entrenamiento y orientacion. 1996-1998: Elaboracion del informe
intrshospitalaria. 1998:Julic 2.2% anual. 1996: Elaboracion del Manual de Infecciones

Intrahospitalarias. 1997: Instalacién de dispensadores. 1997-
1998: Control sorpresivo de manos. 1999: Plena fase de

elaboracion de pequefio Manual de Infecciones Intrabospitalarias

+Control periddico (cultivos) de los
microorganismos. 1) Manos 2) Agua esterilizada
3) Medio ambiente  4) Autoclaves 5) Material
infectado 6) Carros de curacién

n

“Control peribdico {cultivos) de los microorganismos. 1) Manos 2)
Medio Ambiente  3) Solucidn Antiseptica 4) Solucidn Antiseptica
5) Equipos Médicos  6) Materiales Disinfectados 7) Autoclaves

«Cultivos: 1997: 1), 2) 1 vez. 1998: 1}, 2) 5 veces. 4), 6} 3 vecss.
5) 4 veces. 7) 2 veces. 1999: 1), 2) 2 veces. 3), 6) 1 vez. 5)2
veces.

H

binectadi

2-2) Mejoramiento del Sistema de Administracién
ia en el Hospital Universitario Japonés
- Mejoramiento de los aspectos de: organizacién,
administracion financiera, materiales, personal,
icas y de infor:

{Organizaci6n)

* Mejoramiento de la reforma
organica del hospital

+El nuevo organigrama del Hospital
(Departamentalizacién de Enfermeria, Division del
{Servicio de M de equipos médicos,
Creacion del Departamento de Planificacion, etc)

*Nuevo organigrama 22-12-97(anexo 1) Enfermeria fue
departamentalizada,se cree el Servicio de Bicingenieria

*Sg inicio &l cambio en diciembre de 1997, se reajustaron cambios
enfebrero y agosto de 1998. Falta reactualizar ] Manual de
Organizacion y Funciones a 1999,

+ Funcionamiento de comités y}
comision del hospital

-Diversas Reuniones Intrahospitalarias, Namero de
Comité

- Comités de 12 (1996) pasaron a 26 Comités. Nitmero de reuniones
{ver anexo 2}

*Por modificacion det organigrama se crearon nuevos comités.

- Apertura y el Niimerode reuniones del Directorio
(Consgjo Técnico)

~Reunién mensual y en case de estado de émergencia del Hospital
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-Introduccién del Sistema de Rotacion

1. Rotacién de personal administrativo de acuerdo a necesidades
2. Rotacién-anual de enfermeras—~

1. Existia resistencia a movimientos de personal, se efectiia de
acuerdo a evaluacién de funciones.
2. Se efechia de acuerdo a evaluaci'n de rendimiento.

+ Introduccién de solicitudes extrahospitalarias

1. Compra parcial de servicios de lavanderia. 2. Compra parcial
servicio de vigilancia 3. Compra parcial de servicio dg limpieza. 4.

1. Por faita de capacidad de maquinas. 2. No afecta paios ni
huslgas. 3. No afecta paros ni huelgas, mejor calidad. 4. Cuando

(Finanza)

Compra eventual de servicios lizados para to e {10 se dispone de personal especializado.
— . eneral
¢ Onenta(.;xon sobre el sistema {-Introducir Sistema computarizado en el mancjo * Introducir Sistema computarizade en el mangjo Financiero «Sistema anterior monousuario de algunce servicios.  Sistema
computarizado para el mancjo fFinancioro *Publicacion de las Informaciones y su utilidad <Rapidez para actual integra todos los servicios *Se expons cada mes en Consejo
¥ control financiero ir la contabilidad fimanciera Téenico - Administrativo, - Falta de informacién oportuna

*Régimen actualizado del page de los pacientes por 24 horas
*Rapidez contable para tratar las adeuisiciones de moteriales &

{facturas) de los servicios basicos. Balance consolidado - A partir
de octubre-98. “En 1995-96 se demoraba mucho tiempo por falta
de. 0. aeandming:

~Pubicacién de las Informaciones y su utilidad

1. Bxiste formulatio para slaborar plan de actividades por servicio. 2.
De acuerdo a formato para msiituciones piblicas.

1. Base para proyectar presupuesto.  Se adecia a necesidades del
hospital.

*Rapidez para resumir la contabilidad financiera

= Aflo 1997 s¢ hizo 4 reuniones. Afic 1998 se hizo 2 rsuniones.
| Varias reaniones por servicios.

1. Aaies de 1997 se elabora presupuesto sin analisis de
actividades, sia objetivos ni metas, No se integraban los servicios.
2. Explicacién para uso de formularios.

3, Explicacién para provectar necesidades

*Régimen sctualizado del pago de los pacientes por
4

- Existe sistema de Liquidacion durante 24 horas. Funcionanento de

* A partir de octubre-98 se actualiza cada 24 horas.

*Rapidez contable para tratar las adquisiciones de

materiales e insumos

*Pagoa p! dores duranie una semana, desde 1997.

*En 1995-96 se demoraba mucho tiempo por falta de recursos
econdmicos.

* Realizacién de un adecuado
manejo presupuestario del
Hospital

equipos , gasto de mantenimiento de equipos (tasa de)
cargas hospitalarias, Nitmero de items de materiales

+Formato para elaborar ¢l presupuesto hospitalario |1. Existe formulario para elaborar plan de actividades por servicio.  |1. Base para proyéctar presupuesto. Se adeciia a necesidades del
2. De acuerdo a formato para tostituciones piblicas. hospital.
-Nitmero de reuniones realizadas sobre la * Afto 1997 se hizo 4 reuniones. Afio 1998 se hizo 2 reuniones. 1. Antes de 1997 se elabora presupuesto sin analisis de
composicion presupuestaria Varias reaniones por servicios. actividades, sin objetivos ni metas. No se integraban los servicios.
2. Bxplicacion para uso ds formularios. 3. Explicacitn para
proyectar necesidadl
»Ejecucién presup io para reposicién de +1996-Bs13062.60 1997-Bs152313.53 1998-Bs293851.01 > Compra de activos fijos -Compra de repuestos y de servicos

1996-Bs128229.48 1997-Bs244237.79 1992-Bs458969.57

para mantenimicnto

- Czilculc;gel costo de la *Realizacién de anélisis de costo por 1as atencidnes |Se hizo analisis de costo unitario por paciente hospitalizado.
ién ds los paci ™
(Materiales)- Suministro de materiales *Nimero de reuniones realizadas del Comité de +Nitmero de reuniones 6. * Verificacién sobrs calidad de materiales y tipo de equipos
necesarios para la atencién  {Compras de materiales e insumos prioritarios para ser adquiridos y mejorar el flujo de adquisicién y
médica (Emergencia y |abastecimiento.
Consulta Externa) -Cantidad faltante de materiales ¢ insumos (Servicio§1. No existe falta de insumos en Quiréfano. * 1 Enero-junic-99 2.Antes de junio/98 existian problemas por
de Emergencia, Quirdfano) 2. Resueltos los problemas mayores con la implementacién del falta de medicamentos y materiales, para atencién de Emergencia.
de Botiguin, desde junio/98.
«Tiempo transcurrido desde la solicitud hasta las *Normalmente 2 semanas en los casos de rutina. «Casos urgentes se proves en el dia.
compras {Semanalmente de aguellos que son del uso
elevado y frecuente)
* Regularidad de las compras |-Lista de materiales necesarios (Servicio de «Existe lista de materiales de emergencia. Existe lista de
de materiales y suministro.  {Emergencia), Lista de medicamentos (uso di >
Intrahospitalario)
+Cantidad faltante de medicamentos {(Por motivos  {* Ver Cantidad faltante de materiales ¢ insumos (Servicio de
diferentes en el Servicie de Ej in) E; ia, Quiréfano)
~Tasa de uso del Servicio de Farmacia del Hospital §+27% (estudio realizado en octubre de 1997) +Para mejorar la tasa de uso de f; ia se elabord vad
: hospitalario y cambio en el uso del nombre genérico.
(Personal)- Distribucion del personal y |-Sistema de informe para el control del personal |- Se implements el sistema de informacién sobre cumplimiento laboral] * Informacién trimestral (enero-marzo) se presenté en junio/98
adecudndolo a las necesidades
reales
- Mejoramiento de la +Cuantificacién de premios y sanciones (cuantificar |+ 1996: 88 Memos. Llamada de atencién; en 1997 166 Memos., 1998 | - Se fortalecid el control de personal
administracién de personal 165 Memos. Y en 1999 desds enero a marzo, 52 ¢asos de

Igalardones, memorandurns)

fMemotandums.
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(Estadisticas)

|- Obtencién remida y oportuna
del Historial Clitico.

-Tasa de reaperturacién de los Archivos Médicos de
las Historias Clinicas

*1997 promedio de entrega 15 minutos, 1995 se reducié a-3 minutos,
Duplicacion de HC

—

-Tiempo para retirar los datos

*ires semana para el informe mensual, actualizado,

{Comunicacién]- Mejoramiento del sistema
Informacionesfadministrativo de

intrahospitalarias

-Establocimiento do Ia 1 ivision do Planificacion

*No hay avance

*El item fue utilizado por la SEDES. La actividad de Planificacion
se ha dividido entre Ja Direccion Fjecutiva, Administrativa,
Subdireceion v los Comités asesores y se ha solicitado asesoria a
diferentes niveles extornos at Hospital (Min. Salud, HAM)

*+ Mejoramiento det
Sisterna de
Mantenimiento de
los Equipos.

«Funcionamiento permanente

Construccidn del Servicio de Mantenimiento

*Disefio de plano y determinacion de la especificacion de los servicics

*Municipio respansable

fmanteniniento de equipos
medicos intrahospitalasios.

de los equipos de la [airededor del edificio. Pero todavie no estd comenzado a construir,
Emergencia

Namers de Reuniones realizadas del Comité de *4 reunicnes de organizacién y analisis

| Administracién y Mansjo de Equipos Médicos
*Uso del libro mayor de  Tasa de funcionamiento a 100% de los equipos (Reff1996 : 88.19% 1997 : 88.32%

: Libro mayor de cquipo médico) para el uso de
emergencia

1998 :93.13% 1999 :92.61%

Tasa de funcionamiento de todos los equipos
existente en el Hospital, debe llegar desde 86 basta
95% (Ref. : 1ibro mayor de equipo médico).

1996 : 86.45%
1998 : 93.83%

1997 : §8.25%
1999 : 94.39%

= Realizacion de
imantenimiento preventivo

Cantidad de equipos para realizar el mantenimicnto
preventivo (Ref : Libro Mayor de equipo).

*Los equipos que ¢l Mantenimiento Preventivo necesarios son : 716
equipos, y M.P. realizado son 502 equipos,
Tasa : 70.11%.

Cantidad de mantenimiento preventivo por los
equipos (Ref. : Libro mayor de equipo médico).

-Cantidad de M.P. necesarios son : 3751 veces, y M.P. realizado son
3029 veces.
Tasa : 80.75%

Célenlo anual de costo operacional para

fmanteaimients de equipo.

* 1896: Mantenimiento : Bs 103,127.48 Repuestos :Bs 25,102.00)
1997: Manienimiento : Bs 164,594.79 Repuestos :Bs79,643.00)

= Orientacion y entrenamiento
[para el uso de equipos

Tasa de utilidad de los equipos existente en el
Hospital (Ref : Libro Mayor de equipo).

1998 M; jento > Be 103 979,97 Rennestas - Bs 35499000
+1996:86.45% 1997 : 88.25% 1998:92.83% 1999 :51.60%

Cuantificacion de instrucciones téenicas por ¢l
servicio de Ingineria Biomédica.

*Niumero de instrucciones téenicas necesarios son : 181 veces y
instruccitn realizado son 140 veces:
Tasa : 77.35%.

«Némero de equipo que las instracciones técnicas necesatios son :
99 equipos, y equipos que las instrucciones realizado son 98
equipos, Tasa : 98.1%.

Cantidad de equipos que ¢ manienimiento
preventivo realizado por operadores o usuarios.

Tasa de  equipos el  mantenimiento

realizado=58.32%(368/638)

que

preventivol

Para cudntos equipos tienen manuel elaborados por
el personal del Servico de Ingineria Bio-médica.

INGmero de Resumen de manual de uso necesatios son @ 67 equipos, y
actualmente elaborado son : 30 equipos, Tasa : 44.78%.

{(Servicio
Departamental
de Salud
(SEDES))

grado,

* Mejoramiento de
la organizacién y
programas de Ia
educacién pre-

2-3) Ejecucitn de la formacién personal

- Seleccion de los aspecios
probleméticos relacionados a
la educacion pre-grado

-Lista sobre aspectos probleméaticos

*Existe listado ver anexo

Se ha uniformizado el programa docente, s¢ mantiene desfase de
inicio de internado.

grado

- Mejoramiento de
1a organizacién de la}
leducacién de post-

- Mgjoramiento de los
aspectos problematicos
relacionados 2 la educacion
post-grado

-Cuantificacion de os aspectos problematicos
mejorados

«Se identifican &; ver anexo

De los 6 se han ejecutado 4.

* Programacion de cursos de
s para la

ent

Iémergencia

{ Referir:1)-3 Item ilustrado de "Mejoramiento del
Sistema de Emergencia Intraurbana"}

* leurso/97, 2 curso/98, 2 curso/99
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los becaries de la Ingenieria.
Electromédica

* Programacion de cursos paraf - Aperturar Curso de entrenamiento y capacitacion

para el personal técnico relacionado a ja Ingenieria
médica o electromedicina

* 1 curso 98, 20 participantes

*Cantidad de técnicos de Mantenimiento (3)—(10)

* Programacion de cursos para} - Aperturar cursos de Instructores para los técnicos |* 1 curso / 98, 22 participtantes, 15 aprobados, 4 de ells HJ *Nivel Depratamental
formar instrictores técnicos ~ Jradislogos H.J. (0)-—(3), Santa Cruz ®—(15)
radidlogos
* Programacién de Seminario |- Apertura de seminarios practicos del Servicio de 1+ 1 Talier 7 98, 2 Taller / 99,participantes 31,38,38 *Nivel departamental
de précticas de laboratorio  {Laboratorio, Ntmero de participantes
* Realizacién de seminarios y |*Nitmero de textos *4 textos publicados: Megacolon Chagasico / Urianalisis /
talleres de educacién Vademecum de medicamentos / Guia dél usuario de laboratorio
*Numero de participantes *1020/96, 1800/97, 3300/98, 1560/99 * Cursos realizados en HI

* Cantidad de Seminarios Educativos / cantidad de
iSeminario- Taller (intra-extrahospitalario)

+15/96, 21/97, 52/98, 22/99

* Afio 1999 hasta fin de mayo

*Porcentaje de participantes recibidos {por
Instituciones)

*20% del Hospital y 80% son de otros institutos.

-Cantidad realizada de sugerencias

*3 sugerencias (Periodicidad de cursos/ mejora de la didactica
revio al curso)

*Metodalogia de evaluacién (Formas de evaluacion
desde las instituciones educativas Constatado a las

*Sugerencias captadas en los cursos de SISME y AIEPI

*5 métodos aplicados de evaluacion

ﬂBibiioteca

Institicinnes eiecutivas )
+ Elabotacién de manuales *Cantidad de Manuales (reformados, elaboraciones |- 14 les elaborados (1995-1999).
uevos)
* Mejoramiento del servicio de}- Cantidad de usuarios de la Biblioteca *30-40/ Dia promedio En afio 1994 era de 3-4/dia , el incremento es de 10 veces mas al

afig 1999

* Ampliacion del tiempo para el uso

+07:30-19:00, desde afio 96

*antes hasta 14:30

+Cantidad de libros (Valor de compras anuales),
Cantidad de revistas compradas

+187 libros comiprados, 145 revistas cientificos

<1997 al 1999

- Introduecién e instruccion de
intermet al Servicio de
Docencia ¢ investigacion

nstalacion de oot
Intrahospitalarios

para los M

*Aun no

“Establecer Home Page, Cantidad de usaarios de
Home Page - Internet

* Usuario de Internet 5-6 por dia
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