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Sitio de Proyecto para Centro de Salud
-Nueva Trinidad
City Infrastructure Condition

Electricity:
220V/50Hz (COSERELEC LTDA)
Telephone Mainline:
COTEAUTRI LTDA
City Water:
None
(water supply service by trawly tank)
Public Garbage Collection Service:
None (house by house collection)
Public Waste Water Treatment:
None
Neighboring Road Condition:
Dirt road

|
I
| I|

Figura 8.1 Ubicacién del Proyecto para el CS-Nueva Trinidad
EL ESTUDIO SOBRE EL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA REGIONAL DE SALUD PARA EL DEPARTAMENTO
DE BENI EN LA REPUBLICA DE BOLIVIA
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Building Outline

(62} A WNPE

. Main Structure:

. Land Area: approx. 500 m2
. No. of Building Story: 1 story
. Total Floor Area: 144 m2
. Type of Foundation:
Spread Type/ Reinforced Concrete (RC)

(1) Floor: RC Slab (ceramic tile finish)
(2) Framing: RC Column and Beam

(3) Roof: Wooden Truss, Beam, and Rafter
6. Interior/ Exterior Wall Finishing:

Mortar Plastering, and Acrylic Emulsion Resin Paint

7. Roof Finishing: Corrugated Asbestos Cement Sheet

8. Total Electric Load: Approx. 10 KVA
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Figura 8.2 Croquis de la Planta del Edificio CS en Nueva Trinidad Es=1/200

EL ESTUDIO SOBRE EL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA REGIONAL DE SALUD PARA EL DEPARTAMENTO

DE BENI EN LA REPUBLICA DE BOLIVIA
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None (radio telecommunication)
City Water:
None (supply service will be started
from the end of 2001)
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Figura 8.3 Ubicacién del Sitio del Proyecto para CS-Santisima Trinidad Es=1/750

(La dimensién mostrada en el croquis de arriba esta basada en la medicién en borrador en la encuesta de campo en el afio 2001)
EL ESTUDIO SOBRE EL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA REGIONAL DE SALUD PARA EL DEPARTAMENTO DE BENI EN LA REPUBLICA DE BOLIVIA
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New CS-Building

Building Outline
1. Land Area: approx. 1,250 m2
2. No. of Building Story: 1 story
3. Total Floor Area:
New CS Building: 121 m2
Dormitory Building: 105 m2
Total: 226 m2
. Type of Foundation:
Spread Type/
Reinforced Concrete (RC)
. Main Structure:
(1) Floor: RC Slab
(ceramic tile finish)
(2) Framing: RC Column
and Beam
(3) Roof: Wooden Truss,
Beam, and Rafter
. Interior/ Exterior Wall Finishing:
Mortar Plastering, and
Acrylic Emulsion Resin Paint
. Roof Finishing: Corrugated
Asbestos
Cement Sheet
. Total Electric Load:
Approx. 12 KVA

Boundary Line

Dormitory Building
Total Floor Area: 105 m2

Total Floor Area: 121 m2
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Comité de Direccion (Nivel Prefectural)

JCA, Equipo de Estudios y Contraparte

Comité Técnico (Nivel Municipal)

Oficinadel Proyecto de la Prefectura

Consultores Locales

(1) SEDES

1. H.R.(Recursos
Humanos: ITEM/
Seguro Basico de
Salud / EPI

2. Division Planif. de
salud

(2) Gov. Municipal

1

Costos: para SBSy
0O&M, Uso del DUF
y fondos HIPC
H.R.: Seccién de
Salud

©)
OTB/Comunidades
1. Costos. Costos
Mano de Obra
2. H.R.: Grupode
Salud/Mujeres

4 ONG

1. Costos:
Costos de
Operacion del
Botey PS

2. H.R.: Staff

Preparacion de las lineas bases de datos/Planificacion/disefio y fiscalizacion del Reporte

Monitoreo y Evaluacion de los Estudios Pilotos

Figura8.6 Organizacion de lmplementacion del Estudio Piloto




L€-4

ANO 2001 2002
MES DIC ENE | FEB | MAR | ABR MAY | JUN | JuL | AGO | SEP | ocT | NOV DIC
FASE FASE 1 ] FASE 2
EQUIPO ] ] e e e ]
I I
4 [e) Contrato con la consultora local Contrato con la consultora local
) = y constructora (Fase 1) y constructora (Fase 2)
8 w A A
2=
T D/ID
= o @= == =
n =) e
g0
ou Construccion
l
| | |
Contrato con las consultoras locales  Contrato con las consultoras o
(ONG,Universidad) (Fasel) locales (ONG, Universidad) (Fase 2) Analisis de
. informacion base Reporte Reporte
o —— +—o o e o — e
&J Cuestionario Base sin nueva
E @= = == = mm = - construccion y equipamiento —® _——r— o o
> Preparacion/Seguimiento del Estudio Piloto PS/CS, Implementacion del Barco Medico Seminario
g sin nueva construccion y equipamiento con nueva construccion y equipamiento preparacion
Educacion, capacitacion domestica Educacion, capacitacion internacional
para los miembros de los Comites para los miembros de los Comites
y/ o entes de implementacion y/ o entes de implementacion
ler Comite de Direccion (- Lanzamiento oficial del CT 2do CD 3ro CD
M/M* - F|nal|zg9|on dg Ia; regulaciones
- Seleccién preliminar del personal
para la asignacion de los ITEM
\w A A A
% Seleccion final del personal
jité i ara la asignacion de los ITEM
3 i/le/;wfom'te Tecnico | 540 cT pora 18 &5 3r0CT 4to CT 5to CT
A A A A A
- o E e D o o D S D | S . e S S B B T S o o s e e e e e e (-
ITEM, SBS
kS
o=
& %) IT/IR, M/M* PR/R, M/IM Pre DF/R DF/R, M/M
o w TALLER TALLER Seminario
*MIM:

1) Area geografica y cobertura de los habitantes en el Studio Piloto
2) Asignacion de los ITEM y financiamiento
3) Criterio para la seleccion de recursos humanos (preliminaria y final)

Figura 8.7 El Mapa deflujo parala aplicacion de Estudio Piloto




Tabla 2.1 Comunidades Seleccionadas para la Encuesta Detallada

Urbar
PROVINCIA Habitantes  Municipalidad  Rural Acceso APS/Proyectos
(poblacion)
VacaDiez
Medicus
Tumichucua 2.500 Riberalta Rural Camino época seca Mundi
(73,673)
Cachuela 827 Guayaramerin Rural Camino época seca
Esperanza (40,921)
Medicus
El Cerrito 11.250 Riberalta Urbano  Camino todo € afio Mundi
(73,673)
Moxos
San José de Cahito 470 Sanlgnacio Rural Camino época seca/agua
(21,434)
Santisima Trinidad 600 Sanlgnacio Rural Camino épocaseca/agua  PROSIN
(21,434)
Villael Carmen 450 Sanlgnacio Urbano  Camino época secalagua PROSIN
(21,434) épocadelluvias
Mamoré
Santa Rosa de Vigo 600 Puerto Siles Rural Camino época secalagua PROSIN
(1,035) épocadelluvias
PROCIN/UNI
San Ramoncito 1.200 San Ramon Urbano  Camino épocasecalaire  CE
(5,838) épocade lluvias F/Iglesia
PROCIN/UNI
BuenaVista 120 San Ramon Rural Camino épocaseca/agua CE
(5,838) épocadelluvias F
Cercado
Casarabe 400 Trinidad Rural Camino todo € afio
(78,940)
San Pedro Nuevo 1.000 SanJavier Rural Camino todo € afio COOPI
(4,074)
Nueva Trinidad 3.000 Trinidad Urbano  Camino todo € afio
(78,940)

FUENTE Censo 2001, INE



Tabla 2.2 Lista de Participantes para el Comité Adhoc dela Prefectura del Beni

Nombre / Apellido Ingtitucién Posicion
1 Harold Barrancos H.A.M. Enc. Salud
2 Rodolfo Ruiz Suarez U.T.B. Decano FCS
3 Juan Willy Mae FEJUVE Presidente
4 Esther Shiriqui de Y afiez CARITAS Directora
5 VilmaLdpez de | bafiez CARITAS Resp. Depto de Salud
6 Méaximo Vargas H.G. Director
7 RubénD. Aukel COLEGIO MEDICO BENI Presidente
8 Cesar Reyes Parada SEDES-BENI Director

9 Yolanda Suérez

10 Shirley Molina Cuellar

11 Guillermo Ortiz M.

12 Eduardo Y afiez Shiriqui
13 Carlos Cueto Cabrera

14 Dr. Eduardo Solares Garcia
15 Dr. E. Torres

16 Justino Ballgjos

17 Orlando Sossa Rios

18 Jorge Pinto P.

19 AdelaHernandez

20 Carmen Abularach

21 Dr. Marco Gutiérrez Ortiz
22 Luis Suérez Pova

23 Freddy Mufiuni Maija

24 Justa Roca Mercado

25 Tateo Kusano

26 Minoru Tanabe

27 Mutsumi Gando

28 Dr. Juan Carlos Sakamoto

FEDERACION SALUD
FEDERACION SALUD
CONSEJO MUNICIPAL
PREFECTURA
FEJUVE

SEDES-BENI

JCA STUDY TEAM
OTB-Urbanizacion Nueva Trinidad
FEJUVE

Hosp. Materno Infantil
SEDES-BENI
SEDES-BENI
SEDES-BENI

DIST 01-Trinidad
C.CT.PC.

EPARU

JCA STUDY TEAM
JCA STUDY TEAM
JCA STUDY TEAM
PREFECTURA

Presidente Comisién de Salud
Asesor Juridico

Jefe de Planta

Miembro del Equipo
Presidente

Secretario General
Director

Miembro de Contraparte
Miembro de Contraparte
Miembro de Contraparte
Director

Lic. Enefermaria
Lider del equipo
Miembro del Equipo
Miembro del Equipo
Coordinador

Tabla 2.3 Lista de Participantes parala Reunidn General del Comitéen Trinidad (Adhoc)

Nombre

Posicion

1 Dr. Jorge Hurtado Cuellar
José Orlando Monasterio
3. Guillermo Ortiz W.

N

Interin Mayor
Counsel President
Counsel and President of Health

Committee

4, Mery Guzman de Velasco Counsel and Secretary of Health
Committee

5. Ivan Willy Mae FEJUVE

6. Orlando Sosa Rios FEJUVE Cercado

7. Dr. Eduardo R. Ledezma Health Sector of Bello Horizonte

8. Justino Vallgjos President of 26 de Enero

9. Tateo Kusano JICA Stuyi Team

10. Juan Carlos Sakamoto Counterpart




Tabla 2.4 Lista de Participantes, M SPS Reunion

Fecha: 27/09/2001

NOMBRE POSICION ORGANIZATION
Eddy Jimenez Director General, Div. De Planificacion MSPS
Ramulfo Prieto Planner MSPS
Satoshi Kimura JCA JCA Bolivia
Carlos Omoya JCA JCA Bolivia
Juan Carlos Sakamoto Coordinador Prefectura del Beni
Tateo Kusano Lider del Equipo JST
Hiroshi Abo Miembro del Equipo JST
Keiko Namiki Miembro del Equipo JST
Maki Tanaka Miembro del Equipo JST
Mitsuro Y okosaki Interprete
Kyoji Ogahara Interprete

Tabla 2.5 Lista de participantes, Reunion con la Prefecturay Agencias | nvolucradas

Posicion Organizacion
1 Decano Facultad de Ciencias delaSalud, UTB
2 Director Hospital German Busch
3 Contraparte Boliviana
4 PROSIN
5 CARITAS
6 Director Hospital Materno Infantil
7 FEJUVE
8 LaSilla
9 Lider del Equipo Equipo de Estudio JICA




Tabla 2.6 Listade Participante parala Reunion Preliminar
del Comité de Direccion, Prefectura del Beni

Fecha: Trinidad, 13 - 11 - 2001

N° NOMBRE POSICION ORGANIZACION
1Roberto Guialtio Aguilera  Jefe UADIPO Asuntos Indigenas  Prefectura del Beni
2Margoth Arriaza Alcaldesa H. AlcaldiaMpal. de San Ramon
3VanialLeigue H. Rep. Comité Coordinacion H. Consgjo Municipa de San Ramén
4Rall RocaC. Alcalde H. Alcaldia Mpal. de San Joaquin
5 Guido Saucedo Chévez Pres. Comision Salud H. A. H. AlcaldiaMpal. de Riberalta

6 Ricardo Rivero Suérez
7 Herlan Rivero G.

8Dr. William Maldonado A.

9 Freddy Nufiez Ch.
10 Luis Fernando | béfiez
11 Orlando Montenegro M.
12 Tateo Kusano
13 Jorge Beyuma G.
14Miguel Guasebe
15VilmaL. De Ibéfez
16 Adén SalvatierraMoreno
17 César Reyes Parada

18 Rodolfo Ruiz Suarez
19Dr. Juan C. Sakamoto P.

Municipal

Presidente H. Consgjo Municipal
Oficial Mayor

Director Hospital

Dtor. Participacién Popular
Of. Mayor

Dtor. Dptal. Desarrollo Social
Lider del Estudio

Secretario de Salud
Secretario de Comunicacion
Responsable de Salud
Representante Consultor
Director SEDES

Decano F.C.S.
Coordinador del Estudio

H. A. Mpal. de San Ignacio Moxos
H. A. Mpal. de San Ignacio Moxos
Hospital de San Ignacio de Moxos
H. AlcaldiaMpal. de Trinidad

H. AlcaldiaMpal. de San Javier
Prefectura del Beni

JCA

CPIB

CPIB

CARITAS

H. Alcaldia Mpal. de Guayaramerin

SEDES BENI
UNIVERSIDAD TECINCA DEL
BENI

Prefectura del Beni




Tabla 2.7 Listade Participante parala Reunion Preliminar
del Comité Técnico Municipal, San I gnacio
Fecha: San Ignacio de Moxos, 16 - 11 - 2001

N° NOMBRE

POSICION

ORGANIZACION

1Dr. Orlando Montenegro
2Dr. Juan C. Sakamoto P.
3Karin Rivero Vargas
4Ricardo Rivero Suarez
5 Turiano Guarayuco Guagji
6 Homar Durén Salvatierra
7 Herlan Rivero G.
8 José GarciaM.
9Miguel A. Melgar O.
10Bering Gil M.
11 Eduardo Abularach

12 Negry Riberade Rivero

Direc. Dptal Desarrollo Social
Coordinador del Estudio
Directora Distrital Educacion
Pdte. H. Consegjo Municipal
Pdte. J. V. 1ro. de Febrero
Presidente

Oficial Mayor

Técnico Estadistico

Dtor. Distrito 02 de Salud
Técnico Salud Ambiental

H. Alcalde

H. Consgjal Comisién Educacion

Prefectura del Beni

Prefectura del Beni

Educacién

Gobierno Municipal

Zona 1ro. de Febrero

FEJUVE

H. AlcaldiaMpal. San Ignacio Moxos
Salud

Distrito 02 Salud Moxos

Salud

H. AlcaldiaMpal. San Ignacio Moxos
Gobierno Municipal San Ignacio
Moxos

Tabla 2.8 Listade Participante parala Reunion Preliminar
del Comité Técnico, Trinidad

Fecha: Trinidad, 26 - 11 - 2001

N° NOMBRE

POSICION

ORGANIZACION

1Gral. Moisés Shiriqui Vejarano

2 Gullermo Ortiz Melgar

3 Freddy Nufiez Chavez

4 Sonia Martinez Temo

5Vilma Lopez de I bafiez

6Miguell Iraeta

7 Rodolfo Arroyo Rodas

8Maéaximo Vargas V.

9 Rodolfo Ruiz Suarez
10Lic. Tateo Kusano
11Dr. Ernesto Torrez

12 Dr. Juan Carlos Sakamoto Paz

13 LuisaBalbian

Alcalde

Consgja

Director Participacion Popular
Administradora
Resposnable de Salud
Director

Secretario de Salud
Director

Decano

Lider

Miembro
Coordinador
Intérprete

H. Alcaldia Municipal de Trinidad
H. Alcaldia Municipal de Trinidad
H. AlcaldiaMunicipal de Trinidad
Distrito 01 de Salud Trinidad
CARITASBENI

CARITASBENI

FEJUVE CERCADO

Hospital German Bush

Facultad Ciencias de la Salud UTB
Equipo de Estudio JCA

Equipo de Estudio JICA
Prefectura del Beni

Equipo de Estudio JICA




Tabla29 LigadeParticipantes, Primer Comite de Direccion
Fecha 14th December, 2001

Nombre Posicion/ Organizacion
1 Freddy Nunez Director PP Ham Trinidad, Beni
2 Raul Roca Alcade, San Joaquin
3 MagothA. deVagas Alcdde, San Ramon
4  AlanSdvatiera Pret, Guayaramerin
5 Guide Saucedo Chavez Presd. Com. Sdud H.C.M., Riberdta
6 JoseAngulo Alcade, Puerto Siles
7  Orlando Montenegro Director Desarrollo Socid, Prefectura, Trinidad
8 Judino Sanchez FEJUVE, Cercado
9 VilmaLopez de Yanez CARITASBeni
10 Rodolfo Arroyo Rodas Secretario Sdud FEJUVE, Beni
11 Dr. Orlando Montenegro Contrgparte
12 Dr. Juan Carlos Sakamoto Contraparte
13 TaeoKusano Lider dd Equipo, Equipo de Estudio JCA
14 Hiroshi Abo Miembro, Equipo de Estudio JCA
15 ErnedoTorres Miembro, Equipo de Estudio JCA
16 Maki Tanska Miembro, Equipo de Estudio JCA
17  Mutsumi Gando Miembro, Equipo de Estudio JCA
18 Keko Namiki Miembro, Equipo de Estudio JCA




Tabla2.10 Ligtade participantes ,Segundo Comitéde Direccion
Fecha 21 Enero, 2002
Nombre Posicion/ Organizacion
1 Victor Hugo Ribera Director de Coordinacion, Prefecturade Beni
2 Dr. Orlando Montenegro Director de Desarrollo Socid, Prefecturade Beni
3 Ral RocaCdle Alcadede San Joaquin
4 TitalLuz Suarez Alcalde de Sen Javier
5 Francisco Hurtado Presidente, Municipa Council of SaJavier
6 Freddy Nunez Chavez Director de Participacion Popular, Gobierno Municipa de Trinidad
7 Migud Iragta Director ,CARITAS
8 Vilmalopez Representante de Asuntos de Sdud, CARITAS
9 Dr. Eduardo Solares Garcia SEDESBeni
10 Dr. Fernando Nunez Lascano Director, PROSIN
11 AlfredoAguilera Gerente, AMDEBENI
12 Richard Quisbert Tecnico de Sdud, AMDEBENI
13 Dr. Rodolfo Ruiz Decano delaFacultad de CienciadelaSdud, UTB
14 JudinoBdlgo Vice Presidente, FEJUVE Cercado
15 VanialLegue Consgeray Secretaria, Gobierno Municipa de San Ramon
16 Dr. Dudberto Campaos Ortuno Doctor, CSen Santisma Trinided
17 JuandeDiosMoye Enfermeraauxiliar, CS en Santisma Trinidad
18 AgudinJudiniano Contraparte
19 CalosRibera Contraparte
20 Yucy VacaZabda Contragparte
21 TaeoKusano Lider dd Equipo, Equipo de Estudio JCA
Tabla2.11 LigadeParticipantes, Primer Comité Técnico
Fecha 8 Febrero, 2002
Nombre Posicion/ Organizacion
1 Grd. Moaisss Shiriqui Vgarano Alcdde, Gobierno Municipa de Trinidad
2 JoeAngulo Acogta Alcade, Gobierno Municipa de Puerto Siles
3 Raul RocaCdle Alcade, Gobierno Municipa de San Joaquin
4  Dr. Damian Mendoza Director de Desarrollo Socid, Prefecturadel Beni
5 PadreMigud Iregta Geente, CARITAS
6 JudinoVdlgo FEJUVE Cercado
7 Dr. Fernando Nunez Lascano CoordinadorPROSIN
8 Dr.Cesxr ReyesPaada Director, SEDES Beni
9 AdrianNogdes Representante, TIPNIS
10 TaeoKusano Equipo de Esudio JCA
11 Hiroshi Abo Equipo de Estudio JCA
12 Mutsumi Gando Equipo de Estudio JCA
13 Ernedo Torres Equipo de Estudio JCA
14  Dr. Juan Carlos Sakamoto Contraparte




Tabla2.12

Listade participantes, Reunion con d MSPS

Fecha: 19 Febrero, 2002

Nombre

Posicion/ Organizacion

Dr. Guide H. Monasterios

Director de Planificacion, proyecto y coordinacion de reformade salud

1

Dr. Sulio Von Vecano EXTENZA
2

Ingra. lleonaCamecho EXTENZA
3

Satoshi Kimura CficinaJCA Balivia
4

CarlosOmoya COficinaJCA Boalivia
5
6 KekoNamiki Equipo de Estudio JCA
7  Mitsuru Yokozaki Traductor

Tabla2.13 LigadeParticipantes, Reunion con MOF
Fecha: 20 Febrero, 2002
Nombre Posicién/ Organizacion

1 Ing. CaloslturrddeBdlivian Presdente, DUF
2 Ing. Rodrigo CisnerosMerino Coordinador de PLANE, DUF
3 Ingra Maria EugeniaJurado Andigtade financiamiento externo, Minigterio de hacienda
4  Dr. GuideH. Monagterios Director de Planificacion, proyecto y coordinacion de reformade sdud
5 Saoshi Kimura OficinaJCA Balivia
6 CdrosOmoya CficnaJCA Balivia
7 Mitsuru Yoshida OficinaJCA Balivia
8 Keko Namiki Equipo de Estudio JCA
9 Mitsuru Yokozaki Traductor




Tabla2.14

Ligta deParticipantes, Segundo Comite Tecnico

Fecha 9 Agosto, 2002

Nombre Posicion Organizacion
1 Grd. Moists Shiriqui Vgarano Alcdde Gobierno Municipa de Trinidad
2  Dr.Cesx ReyesParada Director SEDESBeni
3  Dr. Damian Mendoza Vaca Director, Desarrollo Socid Prefecturaded Beni
4 Dr. Fernando Nunez L. Coordinador PROSIN Beni
5  Dr. Eduardo Solares Garcia SEDESBeni
6 Dr.RereFaah Aquin Decano ,Facultad de Ciencias de la UTB

Sdud

7  Dr. LuisSuarez Pova Director Digtrito 01, Trinidad
8  Dr. Jorge Pinto Parada Director Hospitd Materno Infantil
9 Dr. LudaTerazas Director Hospitd German Busch
10 Dr. Saréh Garron Representante CSNuevaTrinidad
11 Dr. Marco Antonio Aponte Representante CSNuevaTrinidad
12 Judtino Bdlgjos Sanchez Representante FEJUVE Cercado
13 Rodolfo Arroyo Rodas Representante FEJUVE Cercado
14 JesusPdaez Maiobo Representante Comite de monitoreo
15 Vilmalopez delbanez Representante CARITASTrinided
16 PadreMigud Iraeta Director CARITASTrinidd
17 Dr. Soledad M. Diez M. Barco Medico CARITASTrinidad
18 Dr. Gudberto Campos Ortuno Director CS Santisma Trinided
19 AdrianNogdes Representante TIPNIS
20 TitalLuz Suarez Alcdde Gobierno Municipa de San Javier
21 Dr. Alberto Vargas Limaobo Alcdde Gobierno Municipa de San Joaquin
22  JoseAngulo Acosta Alcdde Gobierno Municipd de Puerto Siles
23  Gustavo Humberto Chavez Alcdde Gobierno Municipa de SantaAna
24  EmiliaParedes Arteaga Alcdde Gobierno Municipa de Exdtacion
25 Ricardo Rivero Presidente Consgo Municipa de San Ignecio
26 Eduardo Abularach Vaca Alcdde Gobierno Municipa de San Ignacio
27 Magot Arriaga Alcdde Gobierno Municipa de San Ramon
28  Dr. dulio Voon Vacano Director EXTENZA
29 Dr. CalosDabdoub Arrien Director Hospita Japones
30 HugoRiberaManslla Director Hospitd Jgpones
31 Tateo Kusano Lider Equipo de Estudio JCA
32 Dr.Kenji Soda Miembro Equipo de Estudio JCA
33 Dr. Minoru Tanabe Miembro Equipo de Estudio JCA
34 Mutsumi Gando Miembro Equipo de Estudio JCA
35 Dr.Emesto TorresTerdn Miembro Equipo de Estudio JCA
36 Jdunlida Miembro Equipo de Estudio JCA
37 Dr. Juan Carlos Sekamoto Paz Contraparte




Tabla2.15

LigadeParticipantes, Tercer ComitedeDireccion

Fecha 21 Agosto, 2002

Nombre Posicion/ Organizacion
1 Cgptain Fernando Romero P Prefecto, Prefecturade Beni
2 Dr. Eduardo Solares Director, SEDES Beni
3 Dr.FernandoNunez L. Coordinador, PROSIN Beni
4  Freddy Nunez Ch. Director de Participacion popular, Municipalided de Trinided
5 Judino Vdlgos Chavez Representante, FEJUVE Cercado
6 Vilmalopez delbanez Representante, CARITAS Trinided
7 PadreMigue Iragta Director, CARITAS Trinided
8 AdrianNogdes Representante, TIPNIS
9 TitaLuz Suarez Alcade, Gobierno Municipd de Sen Javier
10 Dr. Alberto Vargas Limadodo Alcade, Gobierno Municipa de San Joaquin
11 JoseAngulo Acosta Alcade, Gobierno Municipa de Puerto Siles
12 Gustavo Humberto Chavez Alcdde, Gobierno Municipa de SantaAna
13 EmiliaParedes Arteega Alcade, Gobierno Municipa de Exdtacion
14 Ricado Rivero Presidente, Municipa Council of San Ignacio
15 Eduardo Abularach Vaca Alcade, Gobierno Municipa de San Ignacio
16 Margot Arriaga Alcade, Gobierno Municipa de San Ramon
17  Dr. Guido Saucedo Chavez Presidente, Comite de Sdud, Consgo Municipa de Riberdta
18 Ing. Adan SdveierraMoreno Representante, Gobierno Municipa de Guayaramerin
19 Dr. Rafad Morant Contrgparte en jefe, Director de Desarrallo Socid de Prefecturadd Beni
20 Dr. Juan Carlos Sekamoto Contrgparte asistente
21 Ing. EdisonRojas Unidades Medicasy de Saud
22 TaeoKusano Lider del Equipo, Equipo de Estudio JCA
23 Mutsumi Gando Miembro, Equipo de Esudio JCA
24 Dr. Ernesto Torres Miembro, Equipo de Estudio JCA
25 Junlida Miembro, Equipo de Esudio JCA
26 Kazuo Naga Representante, OficinaJCA Balivia
27 Shinji Sao CficinaJCA Balivia
28 CalosOmoya CficinaJCA Balivia




Tabla2.16

LigadeParticipantes, Taller en & Primer Monitoreo delos Estudiospiloto

Fecha 22 Agosto, 2002

Nombre Posicion Organizacion
1 Grd. Moists Shirigqui Vgarano Alcdde Gobierno Municipa de Trinidad
2 Dr.Eduardo Solares Garcia Director SEDESBENI
3  Dr. Rafad Morant Gonzdes Director, Departamento de Desarollo  Prefecturadd Beni

Socid

4 Dr. Eduardo Requena Coordinador EXTENSA
5  Judino Bdlgos Sanchez Representante FEJUVE-CERCADO
6  VilmaLdpez delbafiez Representante CARITASTRINIDAD
7 PadreMigud Iraeta Director CARITASTRINIDAD
8  Dr. Guaberto Campos Ortufio Director CS Santisma Trinidad
9 TitaLuz Sudez Alcade Gobierno Municipa de Sen Javier
10 Hugo SolisMdgar Alcdde Gobierno Municipd de Sen Javier
11 Dr. Alberto VargasLimaobo Alcdde Gobierno Municipd de San Joaguin
12 Jost Angulo Acosta Alcdde Gobierno Municipa de Puerto Siles
13  Gustavo Humberto Chavez Alcdde Gobierno Municipa de SantaAna
14 EmiliaParedes Arteaga Alcdde Gobierno Municipa de Exdtacion
15 RicardoRivero Presdente Consgo Municipa de San Ignacio
16 Margoth Arriaga Alcdde Gobierno Municipa de San Ramén
17 Dr. Guido Saucedo Chavez Pdte. Coms. Sdud Consgo Municipa deRiberdta
18 Taeo Kusano Lider Equipo de Edudio JCA
19 Dr.Emesto TorresTeran Miembro Equipo de Estudio JCA
20 Ing. Edison Rojas Vergara Contraparte
21 Dr. Juan Carlos Sekamoto Paz Contrgparte
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Tabla 3.1 Poblacién por Municipalidad en el Beni (1992, 2001, 2010)

Beni 276,174 365,281 ] } 483,000 483,000
Provincia Municipalidad
Cercado 63,128 83,014 22.73 3.09 109,767 108,584
Trinidad 60,953 78,940 21.61 291 104,380 101,042
San Javier 2,175 4,074 1.12 7.22 5,387 7,542
VacaDiez 84,651 114,594 3137 3.42 151,525 153,697
Riberalta 52,378 73,673 20.17 3.86 97,416 102,416
Guayaramerin 32,273 40,921 11.20 2.67 54,109 51,281
José Ballivian 47,420 71,637 19.61 4.69 94,723 107,694
Reyes 6,892 10,973 3.00 5.30 14,509 17,267
San Borja 24,251 37,939 10.39 5.10 50,166 58,660
Santa Rosa 7,212 8,779 2.40 2.21 11,608 10,562
Rurrenabague 9,065 13,946 3.82 4.90 18,440 21,205
Yacuma 25,068 27,495 7.52 1.03 36,356 30,767
SantaAna 21,101 21,341 5.84 0.13 28,219 21,332
Exaltacion 3,967 6,154 1.68 5.00 8,137 9,435
Moxos 17,602 21,434 5.87 221 28,342 25,796
San Ignacio 17,602 21,434 5.87 2.21 28,342 25,796
Marbéan 11,950 15,255 4.18 2.75 20,172 19,563
Loreto 3,679 3,794 1.04 0.34 5,017 3,867
San Andrés 8,271 11,461 3.14 3.69 15,155 15,696
Mamoré 10,055 12,362 3.38 2.32 16,346 15,087
San Joaguin 4,233 5,489 1.50 2.93 7,258 7,035
San Ramon 4,803 5,838 1.60 2.19 7,719 7,013
Puerto Siles 1,019 1,035 0.28 0.17 1,369 1,039
Iténez 16,300 18,886 5.17 1.65 24,972 21,814
Magdalena 7,812 9,902 2.71 2.67 13,093 12,405
Baures 5,133 5,285 145 0.32 6,988 5,378
Huacargje 3,355 3,699 1.01 1.09 4,891 4,031

Observaciones: * Estimado: radio de poblacion de cada municipalidad se mantieneigual que en el 2001
** Estimado: tasa de crecimiento de poblacién se mantiene igual que en 2001-2010 por cada municipalidad
estimacion re-calculada basada en el control total (poblacion total del Beni)

(2) Informacion acerca dee fondos de co-participacion de HIPC 11 y FPS proveidos por € Ministerio de Desarrollo Sostenible y Planificacion
(2) Resultados Preliminares del Censo 2001, INE



Tabla 3.2 Programa de Salud, Segiin Cinco M unicipios Seleccionados

Subprograma Municipios
Guayaram

Trinidad SanJavier  Sanlgnacio  San Ramén erin
Seguro bésico de salud X X X X X
Seguro de vejez X X
Apoyo a programa de salud X X
Construccion de PS X
Refaccion de PSICS X X X X
Equipamiento y refaccion de X X X X
hospitales
Gestion distrital X X
Municipios saludables X
Escudo epidemiol 6gico X
Prevencién contralamalaria X
Construccién de C. Integral de X
Capacitacion en salud
Programa Ampliado de X
Inmunizaciones
Nutricién X X
NuUmero de subprogramas 5 2 6 4 10
Monto (en bolivianos) 2.725.519 400.467 939.550 623.652 7.229.792
Per capitadisponible (Bs.) 35 98 44 107 177




Tabla 4.1 Vigilancia Epidemiolégica, SEDES Beni, 2000

Grupo de edades Tasade
Enfermedades Tota <1 1-4 5-14 15-49 50y + Incidencia
(/10,000)

Sarampion (Sospechoso) 33 4 11 6 12 0 0,91
Tetanos 1 0 0 0 0 1 0,03
Sifilis 45 0 1 1 43 0 1,25
Blenorragia 185 0 0 5 178 2 513
Malaria (Total) 10.648 124 963 2.589 6.072 900 295
Malaria (vivax) 8.562 97 812 2.126 4.832 695 237
Malaria (facilparum) 1.954 25 144 446 1.144 195 54
Malaria (mezcla) 132 2 7 17 96 10 3,66
Fiebre Amarilla 3 0 0 0 3 0 0,08
Dengue 100 2 3 21 62 12 2,77
Diarreas (excluye célera) 31.994  10.053  15.105 2.710 2.941 1.185 887
IRA (todas las formas) 75.782 23499 28456  10.196 9.756 3.875 2100
Tuberculosis Pulmonar BK (+) 331 2 28 43 194 64 9,17
L epra (todas las formas) 12 0 0 0 7 5 0,33
Meningitis meningocdcica 8 5 3 0 0 0 0,22
Lishmaniasis (todas las formas) 436 7 20 88 285 36 12,08
Chagas 3 0 0 1 2 0 0,08
Sarcoptosis 1.153 270 361 218 168 136 31,96
Tricomoniasis 1 0 0 0 1 0 0,03
Varicela 926 144 370 290 114 8 25,66
Fiebre Tifoidea 521 9 35 145 271 61 14,44
Hepatitis Viral 450 7 137 199 90 17 12,47
Cisticercosis 1 0 1 0 0 0 0,03
Intoxicacién Alimenticia 93 2 18 25 40 8 2,58
Intoxicacién por plaguicidas 27 1 4 4 18 0 0,75
Mordedura de serpiente 79 0 4 8 60 7 2,19
Intoxicacién por narcoticos 22 0 2 0 16 4 0,61
Intoxicacién por acohol 61 0 0 2 58 1 1,69
Mortalidad materna 2 0 0 0 2 0 0,06
Violenciaintrafamiliar masculina 34 7 0 5 17 5 0,94
Violenciaintrafamiliar femenina 242 5 1 16 208 12 6,71
Mortalidad general en la 304 47 30 26 118 83 8,43
institucion
Tifus exanthematicus 38 14 12 7 5 0 1,05

Fuente: SNIS Beni



Tabla 4.2 Principales | ndicador es de Procesosy
Resultados delos Servicios de Salud del Beni

INDICADOR BENI
TMI (1998) 52*%
T. Mortalidad menores 5 afios 67*
TMNN 20*
L etalidad en menores de 5 afios ler. Nivel 11,4%
Letalidad en menores de 5 afios 2do. Nivel 4.2
L etalidad en menores de 5 afios 3er. Nivel 24
Conaocimiento sobre SRO 91,9*
Uso SRO 31,8*
Casos tratados de neumonias 2090
Probables casos de neumonias 8477
Prevalencia anemia menores 3 65,1%
Prevalencia desnutricién crénica menores 3 afios 26,7
Prevalencia desnutricién global menores 3 afios 14,2
Prevalencia desnutricién aguda menores 3 afios 2,3
L actancia materna exclusiva 1,5 meses
Tasaincidencia de sarampion (99) 53 por 100.000 h

Nota: El * indica que lainformacion se refiere a Beni y Pando conjuntamente
Fuente: Informacién Urgente. Stuacion de la salud de la nifiez boliviana al nuevo milenio
Bolivia 2000. Ministerio de Salud y Prevision Social

Tabla 4.3 Cobertura de Vacunacién por Municipio, Segin Tipo de Vacunasy Dosis

MUNICIPIOS TIPO DE VACUNA (%)
Polio 3eraD. D.P.T. 3eraD. B.C.G. 3eraD. Sarampi6n T.T.
TRINIDAD 103,9 103,1 104,2 189,7 33,8
SAN JAVIER 107,4 104,6 435 197,1 38,7
RIBERALTA 79,7 95,7 92,8 87,4 15,8
GUAYARAMERIN 72,7 74,5 84,4 158,4 17,3
SAN IGNACIO 87,8 87,3 47,1 216,1 41,0
SAN JOAQUIN 1184 119,2 106,4 744 31,5
SAN RAMON 82,8 82,8 80,3 90,1 43,7
PUERTO SILES 41,5 41,5 46,3 151,3 24,5

Fuente: SEDES-Beni. Enero a diciembre/2002



Tabla4.4 Lista de Unidades de Salud en €l Beni
(Ex. CS-Hospitales and Hospitales)

Unidad de Salud Provincia

Ex-CS-Hospita

1 San Ignacio Moxos

2. San Joaquin Mamoré

3. San Ramén Mamoré

4, Baures Itenez

5. Huacargjes Itenez

6. Magdalena Itenez

7. Reyes Ballivian

8. Santa Rosa Ballivian

9. Rurrenabague Ballivian
Hospital

1 German Busch Cercado

2. Materno Infantil Trinidad Cercado

3. Santa Anade Y acuma Y acuma

4, San Borja Ballivian

5. Riberalta VacaDiez

6. Materno Infantil Riberalta VacaDiez

7. Guayaramerin VacaDiez

Observaciones. Ex-CS-Hospital significa una clase de CS antes Ilamado CS-Hospital
Fuente: SEDES Beni.



Tabla 4.5 Asignacion de Personal médico por 1,000 habitantesy Balance de Doctor y Enfermera
(2000, 2002)

. Numero de Doctores Numero de Enfermeras 3 a
Habitante (A) —5 ior _Dentisa_Sub Total(B) /A" _Enfemea EnferAudl_SubTom (G QA ” (o OA ~ CB

Cercado 83,014 ° 76" 8 84 1.01 26 121 147 1.77 2.78 1.75
(85631) °  (80) ® (©) (84) (1,09) (38) (137) (175) (2,09 (3,08) (1,97)
Trinidad 78,940 75 8 83 1.05 26 120 146 1.85 2.90 1.76
(81,429) (79) 9 (88) (1,08) (36) (132) (168) (2,06) (314 (1,91
San Javier 4,074 1 0 1 0.25 0 1 1 0.25 0.49 1.00
(4,202) (€3] (0) 1) (0,24) (2 (5 @] (167) (190 (7,00)
VacaDiez 114,594 50 9 59 0.51 16 122 138 1.20 1.72 234
(118,207) (63) (9) (72) (0,61) (19) (144) (163) (1,38) (1,99) (2,26)
Riberata 73,673 31 6 37 0.50 11 75 86 117 1.67 2.32
(75,996) (39 (6) (45) (0,59) (12) (87) (99) (1,30 (1,89) (2,20
Guayaramerin 40,921 19 3 22 0.54 5 47 52 1.27 1.81 2.36
(42,211 (24) (3 (27) (0,64) (7 (57) (64) (152) (2,16) (2.37)
Ballivian 71,637 15 4 19 0.27 8 23 31 0.43 0.70 1.63
(73,896) (22) (4) (26) (0,35) (11) (39) (50) (0,68) (1,03 (1,92)
Reyes 10973 4 1 5 0.46 3 5 8 0.73 1.18 1.60
(11,319) (6) (1) (7) (0,62) (4) (10) (14) (1,24) (1,86) (2,00)
San Borja 37,939 4 1 5 2 9 11 0.29 0.42 2.20
(39,135) (4) (1) (5) 3) (13) (16) (0,41) (0,54) (3,20
Santa Rosa 8,779 2 1 3 0.34 2 4 6 0.68 1.03 2.00
(9,056) (©)] (€] (6 (0,66) (2 ()] ©)] (0,99 (1,66) (150)
Rurrenabague 13,946 5 1 6 0.43 1 5 6 0.43 0.86 1.00
(14,386) (7) (1) (8) (0,56) (2) (9) (11) (0,76) (1,32) (1,38)
Yacuma 27,495 8 2 10 0.36 2 15 17 0.62 0.98 1.70
(28,362) (12) (2 (14) (0,49) (6) (23) (29) (1,02) (1,52) (2,07)
Santa Ana 21,341 7 2 9 0.42 2 14 16 0.75 1.17 1.78
(22,014) (11) ) (13) 0,59 (6) (22) (28) 1,2 1,86 2,15
Exaltacion 6,154 1 0 1 0 1 1 1.00
(6,348) (1 (0) 1 (0) (1 (1 1,00
Moxos 22,038 7 2 9 041 1 21 22 1.00 141 244
(22,733) (12) 3) (15) (0,66) 3) (25) (28) (1,23) (1,89) (1,87)
San Ignacio 22,038 7 2 9 041 1 21 22 1.00 141 244
(22,733) (12) (3) (15) (0,66) (3) (25) (28) (1,23) (1,89) (1,87)
Marban 15,225 3 1 4 0.26 0 10 10 0.66 0.92 2.50
(15,736) (5) (1) (6) (0,38) 3) (10) (13) (0,83) (1,21) (2,17)
Loreto 3,794 2 1 3 0.79 0 9 9 237 3.16 3.00
(3,914) (2 (1) 3) (0,77) (1) (9) (10) (2,55) (3,32 (3,33
San Andrés 11,461 1 0 1 0 1 1 1.00
(11,822) (3) (0) (3) (0,25) (2) (1) (3) 1,00
Mamoré 12,36 8 2 10 0.81 1 13 14 1.13 1.94 1.40
(12,753) (12) (2 (14) (1,10 (2 (15) (17) (1,33 (2,43) (1,21)
San Joaquin 5,489 5 1 6 1.09 1 6 7 1.28 2.37 1.17
(5,663) (9) (1 (10) (L,77) (2 (8) (10) (1,77) (3,53) (1,00
San Ramén 5,838 2 1 3 0.51 0 6 6 1.03 154 2.00
(6,022) (2 (€] ) (0,50 © (O] (6) (1,00) (1,49 (2,00)
Puerto Siles 1,035 1 0 1 0.97 0 1 1 0.97 1.93 1.00
(1,068) (1) (0) 1) (0,94 (0) (€3] (€] (094 (187) (1,00)
Itenez 18,886 7 3 10 0.53 3 24 27 1.43 1.96 270
(19,482) (13) 3) (16) (0,82 (4) (25) (29) (1,49 (2,31 (1,81
Magdalena 9,902 4 2 6 0.61 2 9 11 111 1.72 1.83
(10,214) (10) @) (12 (1,17) ©) (10) (13) (1,27) (2,45) (1,08)
Baures 5,285 2 1 3 0.57 1 5 6 114 1.70 2.00
(5,452) (2 (1) 3) (0,55) (1) (5) (6) (1,10 (1,65) (2,00)

Huacargje 3,699 1 0 1 0.27 0 10 10 2.7 2.97 10.00

(3,816) (1) (0) (1) (0,26) (0) (10) (10) (2,62) (2,88) (10,00)

365,281 174 31 205 0.56 57 349 406 111 1.67 1,98

(376,800) (219) 33 (252) (0,67) (86) (418) (504) (1,34) (201) (2,00

Observaciones: *1 Numero de doctores por 1,000 habitantes
*2 NUmero de enfermeras por 1,000 habitantes - Number of nurses per 1,000 inhabitants
*3 NUmero de personal médico por 1,000 habitantes
*4 NUmero de enfermeras por 1 doctor
*5 NUmero de habitantes en el 2001
*6 Estimado de habitantes en 2002, basado en tasa anual de crecimiento de poblacién de "Cuadro_Poblacién por municipalidad en el Beni (1999)'
*7 NUmero de personal médico en 2002
*8 NUmero de personal médico en 2002, basado en los nuevos ITEM
*9 Seccidn de arriba en €l cuadro muestra el afio 2000
*10 Seccidn de abajo del cuadro muestra el afio 2002
Fuentes: *5 Resultados Preliminares del Censo 2001, INE
*7 Estadisticas de SEDES, Trinidad, Enero 2001
*8 Salicitud de Incremento de Personal por Distrito parala Gestion del 2002. SEDES, Trinidad (Ley del Dialog. HIPC 1)



Tabla 4.6 Asignaciéon de nuevos | TEM a la Prefectura del Beni en el afio 2002

Admin. Doctor Dentista

Enfermer Enfermer

Servicio

. Rayos-X Farmacia Tota

a aAux. " Hospital
SEDES 2 2 0 0 0 0 0 0 0 4
Barco Hospital 0 2 2 1 2 0 3 0 0 10
Cercado 4 4 1 12 16 8 0 0 0 45
Trinidad 4 4 1 10 12 8 0 0 0 39
San Javier 0 0 0 2 4 0 0 0 0 6
VacaDiez 2 13 0 3 22 0 6 0 1 47
Riberalta 2 8 0 1 12 0 2 0 0 25
Guayaramerin 0 5 0 2 10 0 4 0 1 22
Ballivian 1 7 0 3 16 0 6 1 0 34
Reyes 1 2 0 1 5 0 0 0 0 9
San Borja 0 0 0 1 4 0 3 0 0 8
Santa Rosa 0 3 0 0 3 0 0 1 0o 7
Rurrenabague 0 2 0 1 4 0 3 0 0 10
Y acuma 3 4 0 4 8 1 5 0 0 25
Santa Ana 3 4 0 4 8 1 5 0 0 25
Exaltacion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moxos 3 5 1 2 4 0 0 0 0 15
San Ignacio 3 5 1 2 4 0 0 0 0 15
Marban 0 2 0 3 0 1 1 0 0o 7
Loreto 0 0 0 1 0 1 0 0 0o 2
San Andrés 0 2 0 2 0 0 1 0 0 5
Mamoré 0 4 0 1 2 0 0 0 0o 7
San Joaquin 0 4 0 1 2 0 0 0 0o 7
San Ramon 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
Puerto Siles 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
Itenez 2 6 0 1 1 0 0 0 0 10
Magdalena 2 6 0 1 1 0 0 0 0 10
Baures 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
Huacargje 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tota 15 47 4 30 71 10 21 1 1 200

Observaciones: Numero de ITEMs es de 214, sin embargo 14 de los I TEMs han sido designados en las unidades

de

salud existentes usando otros I TEMs existentes, por lo tanto este Tabla utiliza nimero calculado de 200

Fuentes: Solicitud de Incremento de Personal por Distrito parala Gestion del 2002 (Ley del Dialog. HIPC

1)



Tabla 4.7 Recur sos Humanos de Salud para cada 1000 habitantes en Balivia

Clase de Recursos

ANO

1990 1991 1992 1993 1994

1995 1996 1997

Numero Tota de Doctores

ND

1580 1.948 2.008 1.976

2011 4.3462432

NUmero Total de Enfermeras

ND

870 999 1.002 1.003

1.020 2.0621164

Numero Total de técnicos de laboratorio y
otros auxiliares

ND

792 574 1204 1520

1.359 1.4891322

Relacion de Doctores por cada 1000
habitantes

ND 10,5 4,0 3,6 3,4

34 57 31

Relacion de Enfermeras por cada 1000
habitantes

ND

58 2,0 179 173

1,72 27 1,48

Fuentes. Sistema Nacional de Informacién en Salud

1991: Datos Seguridad Social, 1992: Datos Unidad Sanitaria, 1993-1994-1995: Datos Secretaria Regional
1996: Datos para Sector Publico, 1997: Datos Servicio Departamental de Salud

Tabla 4.8 Finanzas para € Sector Salud en e Nivel Municipal

1. Ley del Dialogo Nacional (HIPC I1) Fondo

Total US$ 1,573,000,00 en 15 afios

Promedio Anua

US$ 104,867,000
- Gastos personales de los Total US$ 410,000,000
sectores de educacion y salud US$ 27,000,000/afio

(1 afio US$ 5,000,000)

- Fondos para el mejoramiento  20% de la cantidad restante de HIPC
delacalidad del servicio de Il después de los gastos del personal
salud de los sectores de educacion y salud

Se sustraen

Total US$ 116,300,000
Promedio Anual US$ 7,753,000
Total US$ 814,100,000

- Fondo parael programade  70% de la cantidad restante de HIPC

insfraestructura prioritariadel |1 después de los gastos del personal

Promedio Anual US$ 54,273,000

PRSP de los sectores de educacion y salud
se sustraen
2. FPS Fondos Estimated Annual average
US$ 120,000,000
3. Subsidio 20% del impuesto indirecto del USS$ 200,000,000/afio
gobierno central
4. Ingreso propio n.a

Tabla 4.9 Presupuesto en la Prefectura del Beni

1. HIPC | (exluyendo los gastos de personal) US$ 1,473,031
-Fondo para el mejoramiento de la calidad del servicio de US$ 100,391
salud
- Fondo para el programa de infraestructura prioritaria del US$ 1,140,674
PRSP

2. FPSfondo US$ 6,981,759

4. Subsidio US$ 88,987,824

Tota US$ 17,382,614

Fuente: Ministerio de Desarrollo Sostenible y Planificacion
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Tabla4.10 Unidades de Salud Objetivo para las Encuestas de Cuestionarios
Centro de Salud
Provincia Hospital de Distrito Centro de Salud (CS) Puesto de Salud (PS)
Cercado | Hospital Materno Infantil | 7 CSs (Casarabe,Cipriano | 5 PSs (26 de Enero,
(Trinidad) Barace,VillaVecina,San | San Pedro Nuevo,
Hospital Genrman Busch (Trinidad) Vicente, 12 de Puerto Almacen,
abril,Central and San El Carmen,y Loma
Javier) Suérez)
Moxos 5 CSs (3 de Noviembre, | 6 PSs(San Jose del
Santisima Trinidad,San Cabito,La
L orenzo,San Francisco,y Argentina,Santa
Desengario) Rosade
Apere,Puerto
San Borja,Fatima)y
Monte Grande)
Mamoré 3 CSs (Henrry Beyes, 1 PSs (Santa Rosa de
San Ramon y Puerto Vigo)
Siles)
Vaca Hospital Riberalta (Riberalta) 6 CSs 5 PSs (Cachuela
Diez Hospital Maternidad (Riberalta) (Tomichucua,Pueblo Esperanza,Rosario
Hospital Guayaramerin | Nuevo,Conavi,Guayaram del Yata,Pefia
(Guayaramerin) erin,1ro de Mayo,y San Amarilla,12
Joaguin) de Octubre)y
Candelaria)
Total 5 hospitales 21 CSs 17 PSs




Tabla4.11 Delineamiento dela Condicion de Operacion delas Unidades de Salud

Camas/ Ocupacion de camas| Personal Numero de Clientes
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Hospital
1 Hospital Presidente German Busch 1/S/0/P 70 a2 6 11/0/10/30/2/0/17/0 14/0 5,659 1,853
2 Hospital Materno Infantil Dr. Jesus Vargas | S/O/P/ID 70 47 5 16/1/7/45/5/0/15/0 0/0 14,855 2,702
3 Hospital Riberalta 1/S/O/PID 48 73 3-May 16/1/2/31/3/0/20/0 2/0 7 3
4 Hospital Materno Infantil Reidun Roime olP 14 67 1.9 8/0/3/18/0/0/14/0 1/0 2,370 2,330
5 Hospital Guayaramerin 1/S/0/PID 38 noinfo.  noinfo. 8/0/2/21222? no info. no info. no info.
Centrode Salud y Puesto de Salud - 1
1 Ex-CS-Hospital 3 de Noviembre (S.Ignacio)) S/O/PID 12 50 3 4/1/1/4/1/0/3/0 0/0 21,366 655
2 Ex-CS-Hospital Henrry K. Beye (S.Joaquin)| 1/S/O/PID 10 23 2-3 3/1/1/5/1/0/12/0 0/0 2,318 382
3 Ex-CS-Hospital San Ramon 1/S/0/D 7 65 3-Apr 2/1/0/6/1/0/4/3 0/0 3,018 252
Centrode Salud y Puesto de Salud - 2
Cercado
1 CS-Cipriano Barace general/O 0 - - 1/1/0/2/0/0/0/0 0/0 no info. 0
2 CSVillaVecinal general 0 - - 1/0/0/2/0/0/0/0 0/0 no info. 0
3 CS-San Vicente general/D 0 - - 1/1/0/2/0/0/0/0 0/0 4,158 0
4 CS-12 de Abril general 0 - - 1/0/0/2/0/0/0/0 0/0 no info. 0
5 CS-Central 1/D/O/P 0 - - 2/0/1/12/2/0/1/0 32 9,815 0
6 PS-26 de Enero general 0 - - 0/0/0/1/0/0/0/0 1/0 560 0
7 PSEl Carmen general 0 - 0/0/0/1/0/0/0/0 /0 700 0
8 PS-Puerto Almacen general o] 0 0 1/0/0/1/0/0/0/0 0/0 no info. 0
9 CS-San Javier general 2 0.1 1 1/0/0/1/0/0/0/0 0/0 735 0
10 CS-Casarabe general 1 2 2 1/0/0/1/0/0/0/0 0/0 829 2
11 PS-Loma Suares general 0 - 0/0/0/2/0/0/0/0 0/0 no info. 0
12 PS-San Pedro Nuevo general o] - - 0/0/0/0/0/0/0/0 0/0 no info. no info.
Moxos
1 CS-Santisima Trinidad - 0 - - 1/0/0/1/0/0/0/0 0/0 no info. noinfo.
2 CS-San Lorenzo general/D 2 114 2-3 1/1/0/1/0/0/0/0 0/0 33 33
3 CS-San Francisco general/D 4 7 2 0/0/0/1/0/1/1/0 0/0 1,025 50
4 CS-Desengario general/l 3 82 3 0/0/0/1/0/0/0/0 0/0 375 30
5 PS-San Jose de Cabito no info. 2 0 1 0/0/0/1/0/0/0/0 0/0 500 2
6 PS-LaArgentina 1/0/P 2 14 2 0/0/0/1/0/0/0/0 0/0 72 5
7 PS-Santa Rosadel Apere general 2 1 3 0/0/0/1/0/0/0/0 0/0 95 2
8 PS-Puerto San Borja - 2 0 1-2 0/0/0/1/0/0/0/0 0/0 8 2
9 PS-Fatima general 2 1 2 0/0/0/2/0/0/0/0 0/0 357 4
10 PS-Montegrande general 3 1 5 0/0/0/1/0/0/0/0 0/0 223 3
Mamoré
1 CS-Puerto Siles general/l 0 2 3 0/0/0/1/0/0/0/0 0/0 149 0
2 PS-SantaRosade Vigo - 0 - - 0/0/0/1/0/0/0/0 0/0 267 0
Vacadiez
1 CS-Pueblo Nuevo V[ 0 - - 1/0/0/4/1/1/3/0 0/0 1,780 0
2 CS-Conavi 1/0/P 0 - - 1/1/0/4/3/1/3/0 1/0 10,639 0
3 CS-Tumichucua general 0 - - 0/0/0/1/1/0/0/0 0/0 2,257 5
4 CS-Guayaramerin - 0 - - 1/0/0/3/0/0/1/0 0/0 7,200 -
5 CS-1deMayo 1/0/P noinfo.  noinfo.  noinfo. 1/0/0/3/0/0/1/0 o/1 no info. no info.
6 CS-San Joaquin general/l 0 - - 1/1/0/3/0/0/0/0 0/0 680 0
7 PS-Cyelaria - 2 0 2 0/0/0/2/0/0/0/0 0/0 1,378 0
8 PS-Pefia Amarilla - 1 10 2 0/0/0/1/0/0/0/0 0/0 noinfo. no info.
9 PS-Cachuela Esperanza 1/o/P 6 2 3 0/0/0/1/1/0/0/0 0/0 514 12
10 PS-Rosario del Yata 1P 1 1 1 1/0/0/1/1/0/0/0 0/0 888 5
11 PS-12 de Octubre no info. noinfo. noinfo. = noinfo. no info. no info. no info. noinfo.

Fuente: Encuestadel Cuestionario por el Equipo de Estudio JICA en el 2000

Observaciones:

1) Departamento de Servicio Medico: I=Medicina Interna, S=Cirugia, O=Ginecologiay Obstetricia, P=Pediatria, D=Odontologia,

general=General Medical Care
2) Personal (Tiempo Completo):

farmaceutas, trabajadores en salud, y otros

3) Personal (Medio Tiempo):

Los numeros en la columna muestran el numero de doctores y dentistas



Tabla4.12 Delinemiento dela Condicion de manejo delas Unidades de Salud

Principales Articulos de I ngreso Anual (2000)

Principales Articulos de Gasto Anual (2000)
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Hospital
1 Hospital Presidente German Busch 305,807, 0 0 126,151 [ 24,088 48,588 2,644 3,000
2 Hospital Materno Infantil Dr. Jesus Vargas 594,951 569,971 0 263,826 87,083 109,298 138,091 20,370 incl.equip.
3 Hospital Riberata 4,041,600 62,453 1,951,162 557,927 116,000 115,118 215,766 7,782 no info.
4 Hospital Materno Infantil Reidun Roime 702,973 260,047 72,900 9,947 0 0 105,721 12,000 22,560
5 Hospital Guayaramerin no info. no info. no info. no info. no info. noinfo. no info. no info. noinfo.
Centro de Salud y Puesto de Salud - 1
1 Ex-CS-Hospital 3 de Noviembre (S.Ignacio) 67,173 63,176 0 3,997 no info. no info. no info. no info. no info.
2 Ex-CS-Hospital Henrry K. Beye (S.Joaquin) 120,000 2,400 4,500 no info. 0 20,000 no info. 2,700 11,000
3 Ex-CS-Hospital San Ramon 116,392 50,245 0 no info. 0 0 0 4,872 0
Centro de Salud y Puesto de Salud - 2
Cercado
1 CS-Cipriano Barace noinfo. noinfo. no info. no info. no info. no info. no info. no info. no info.
2 CSVillaVecina no info. 1,500 0 0 500 900 0 0 0
3 CS-San Vicente no info. 9,771 0 5,208 0 0 0 0 300
4 CS-12 de Abril no info. 4,500 0 0 0] 0 0 0 0
5 CS-Centra 80,000 21,716 0 43,768 0 0 2,900 1,600 2,200
6 PS-26 de Enero noinfo. 0 0 noinfo. noinfo. noinfo. no info. 0 0
7 PS-El Carmen 600 0 0 1,500 600 600 200 0 0
8 PS-Puerto Almacen noinfo. no info. no info. no info. no info. no info. no info. no info. no info.
9 CS-San Javiel no info. 2,141 0 209 968 2,075 100 0 0
10 CS-Casarabe no info. 2,638 0 1,122 1,500 1,500 1,798 0 0
11 PS-Loma Suares no info. no info. no info. no info. no info. no info. no info. no info. no info.
12 PS-San Pedro Nuevo no info. no info. no info. no info. no info. no info. no info. no info. no info.
Moxos
1 CS-Santisima Trinidad no info. 3,866 0 0 365 4,231 0 0 0
2 CS-San Lorenzo 15,572 7,945 0 560 25,815 12,812 0 0 0
3 CS-San Francisco no info. 6,000 0 1,000 0| no info. no info. no info. no info.
4 CS-Desengaiio no info. 6,220 0 0 noinfo. 0 0 0 0
5 PS-San Jose de Cabito 0 3,000 0 0 0 7,000 500 0 0
6 PS-LaArgentina 300 0 0 0 150 300 50 0 0
7 PS-Santa Rosa del Apere 600 0 0 0 0 600 200 0 0
8 PS-Puerto San Borja no info. no info. no info. no info. no info. no info. no info. no info. no info.
9 PS-Fatima no info. 0 0 20 0 470 200 0 0
10 PS-Montegrye 300 0 0 0 0] 300 30 0 0
Mamoré
1 CS-Puerto Siles no info. no info. no info. no info. no info. no info. no info. no info. no info.
2 PS-Santa Rosade Vigo no info. no info. no info. no info. no info. no info. no info. no info. no info.
Vacadiez
1 CS-Pueblo Nuevo no info. 18,549 15,503 1,174 41,598 40,000 3,000 300 300
2 CS-Conavi 99,555 28,182 22,579 27,351 44,023 44,623 26,717 1,285 1,820
3 CS-Tumichucua no info. 0 0 0 2,500 1,000 1,000 0 0
4 CS-Guayaramerin no info. 22,000 no info. no info. no info. no info. no info. no info. no info.
5 CS-1deMayo noinfo. noinfo. noinfo. noinfo. noinfo. noinfo. noinfo. noinfo. noinfo.
6 CS-San Joaquin 5,000 3,030 0 2,000 9,600 4,100 10 0 0
7 PS-Cyelaria 3,126 0 0 0 3,126 3,126 0 0 0
8 PS-Pefia Amarilla noinfo. noinfo. noinfo. noinfo. no info. no info. no info. no info. no info.
9 PS-Cachuela Esperanza no info. 800 0 500 247 0 0 200 60
10 PS-Rosario del Yata 10,000 3,000 0 0 4,000 1,600 0 400 0
11 PS-12 de Octubre no info. no info. noinfo. no info. no info. no info. no info. no info. no info.

Fuente: Encuesta del Cuestionario por el Equipo de Estudio JICA en el 2000



Tabla 4.13 Delineamiento delos Edificiosy Utilidades en las Unidades de Salud en el Area Objetivo de Estudio

Sitiosy Edificaciones

Abastecimiento de Poder Electrico

Abastecimiento de Agua
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Hospital
1 Hospital Presidente German Busch 1ha 2738 22 2 rc 220/50 5 insuf. 2.5/50 pozo 60 np no no tel
2 Hospital Materno Infantil Dr. Jesus Vargas 1.7ha 4170 17 1 rc 220/50,380/50 2 suf 80/50 [ciudad/pozc 120 suf no no tel/fax
3 Hospital Riberata lha no info. 50 1 b 220/50 10 suf existe ciudad - 4 suf no no tel
4 Hospital Materno Infantil Reidun Roime 800 m2 620 5 1 rc 220/50 10 insuf no ciudad - 4 np no no p-tel/e-mail
5 Hospital Guayaramerin noinfo. = noinfo. 56 1 noinfo. no info. noinfo. ' noinfo. noinfo. | noinfo. ~noinfo. noinfo. noinfo. noinfo. noinfo. no info.
Centro de Salud y Puesto de Salud - 1
1 Ex-CS-Hospital 3 de Noviembre (S.Ignacio) 3998 m2  noinfo. 6 1 rc 220/50,380/50 2 suf no lluvia - suf s s tel/radio
2 Ex-CS-Hospital Henrry K. Beye (SJoaquin) | 8000m2 280 2 1 b 220/50 1 insuf. | 60/50 |ciudadipozc 8 30 insuf s o radio
3 Ex-CS-Hospital San Ramon 0.76 ha 262 16 1 b 220/50,380/50 3 suf 7.5/50 ciudad - suf s s radio
Centro de Salud y Puesto de Salud - 2
Cercado
1 CS-Cipriano Barace 300 m2 63 20 1 bw 220/50 2 suf no ciudad - 2 insuf existe existe tel. mano
2 CsVillaVecina 750 m2 2 21 1 bw 220/50 - suf no ? - - suf no no
3 CS-Sen Vicente 800 m2 150 noinfo. 1 b noinfo. noinfo.  noinfo. no ? - - insuf | noinfo. noinfo. noinfo.
4 CS-12 de Abril 025ha 312 13 1 b noinfo. 2 suf no ? - 0 suf noinfo. no noinfo.
5 CS-Central 800 m2 339 35 1 rc 220/50 4 suf no ciudad - - insuf no no no
6 PS-26 de Enero noinfo. noinfo. noinfo. 1 noinfo. no info. noinfo. noinfo. noinfo. [ noinfo. - - noinfo. noinfo. noinfo. no info.
7 PS-El Carmen 1800 m2 60 noinfo. 1 bw noinfo. noinfo. noinfo. noinfo. | noinfo. noinfo. noinfo. noinfo. s no no info.
8 PS-Puerto Almacen 450 m2 37 1 1 rc 220/50,380/50 6 suf no pozo 15 - noinfo. noinfo. no p-tel
9 CS-San Javiel 1251 m2 noinfo. 3 no info. bw noinfo. noinfo. noinfo. solar | pozol/lluvia 12 - noinfo. no no radio, p-tel
10 CS-Casarabe 540 128 noinfo. 1 no info. salida noinfo. = noinfo. noinfo. pozo 89 noinfo. noinfo. noinfo. no no info.
11 PS-Loma Suares 150 m2 15 1 1 bw 220/50 3 suf s pozo 15 - suf no no p-tel
12 PS-San Pedro Nuevo noinfo. 96 noinfo. 1 bw. 220/50 20-22 insuf. no noinfo. = noinfo. noinfo. noinfo.  noinfo. noinfo. no
Moxos
1 CS-Santisima Trinidad 40 m2 40 noinfo. 1 w 220/50 30 insuf solar river - - suf no s radio
2 CS-San Lorenzo 1200 m2 150 3 1 rc 220/50 10 insuf no pozo 7 - suf no no radio
3 CS-San Francisco 1000 m2 96 8 1 rc no - - 6/50 | pozollluvia 9 - suf existe si radio, p-tel
4 CS-Desengaiio noinfo. = noinfo. 4 1 rc no - insuf solar ciudad - suf no no radio
5 PS-San Jose de Cabito 750m2 | noinfo. 6 1 rc no - - solar pozo 48 - suf no no radio
6 PS-LaArgentina 1500 m2 noinfo. 7 1 rc no - - solar pozo 50 - suf no no radio
7 PS-SantaRosadel Apere 750m2  noinfo. 5 1 rc 220/50 1 insuf no pozo 32 - suf no no radio
8 PS-Puerto San Borja 213m2 | noinfo. 7 1 rc no - - no pozo 30 - suf no no radio
9 PS-Fatima 1520m2 | noinfo. 8 1 rc no - - solar pozo 40 - np no no radio
10 PS-Montegrye 300 m2 150 13 1 b no - - no pozo 7 - insuf no existe no
Mamoré
1 CS-Puerto Siles 702m2 96 m2 2 1 b s 15 suf solar river - - suf no no radio
2 PS-SantaRosade Vigo lha noinfo. 10 1 b 220/50 2 insuf solar pozo 10 - suf existe no radio
Vacadiez
1 CS-Pueblo Nuevo 625 m2 525 5 1 b 220/50 6 suf no ciudad - 5 insuf no no tel
2 CS-Conavi 600 m2 550 25 1 b 220/50 6 suf no ciudad - - suf no no tel
3 CS-Tumichucua 0.37ha 300m2 40 1 w 220/50, 380/50 5 insuf no pozo ? - noinfo. no no tel
4 CS-Guayaramerin noinfo.  72m2 10 1 b 220/50 no info. suf no ciudad - np no no no
5 CS-1deMayo noinfo. noinfo. noinfo. 1 b no info. no info. suf no ciudad | noinfo. 2 suf no no no
6 CS-San Joaquin noinfo.  32m2 6 1 b s 1 np no ciudad - no info. np noinfo. noinfo. p-tel
7 PS-Cyelaria 15ha  48m2 6 1 b no - - no pozo 27 - suf no no no
8 PS-Pefia Amarilla 1lha 100 m2 13 1 b no - insuf no pozo no info. - insuf no no tel
9 PS-Cachuela Esperanza 240m2  200m2 12 1 b no - - solar pozo 20 - suf existe no radio
10 PS-Rosario del Yata 1lha 400 5 1 b no - insuf solar pozo 10 - insuf. s no radio
11 PS-12 de Octubre noinfo. 24m2 noinfo. noinfo. w no - - no pozo 9% noinfo. noinfo. noinfo. noinfo. p-tel

Fuente: Encuesta de Cuestionario por e Equipo de Estudio JICA en el 2000

Observaciones:

1) Sitiosy Edificio -5) Estructura Principal: rc=hormigon armaday ladrillo, b=ladrillo, w=madera

2) Abastecimiento de Poder Electrico y Agua: suf=suficiente, n.p=no problema, insuf=insuficiente

3) Sistema de Telecomunicacion : tel=telefono, p-tel=telefono publico (Entel), y radio=sistema de radio telecomunicacion (SSB)



Tabla 4.14 Delineamiento del Tratamiento de Aguas Desechoy Basura
en Salud Unidades en el Area Objetivo del Estudio

Tratamiento dela Basura
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Hospital
1 Hospital Presidente German Busch septico+iltr. patio publico no
2 Hospital Materno Infantil Dr. Jesus Vargas septico+iltr. patio publico no info.
3 Hospital Riberalta sept patio publico no
4 Hospital Materno Infantil Reidun Roime septico+iltr. patio publico quemar
5 Hospital Guayaramerin no info. no info. no info. no info.
Cintrode Salud y Puesto de Salud - 1
1 Ex-CS-Hospital 3 de Noviembre (S.Ignacio) septico+filtr. patio botan quemar
2 Ex-CS-Hospital Henrry K. Beye (S.Joaguin) septico+iltr. st/botan botan quemar
3 Ex-CS-Hospital San Ramon septico+iltr. botan botan no info.
Cintrode Salud y Puesto de Salud - 2
Cercado
1 CS-Cipriano Barace sept patio publico no
2 CSVillaVecina sept patio publico no
3 CS-San Vicinte sept no publico no
4 CS-12 de Abril no no quemar, botan no
5 CS-Cintral sept patio/carro publico no
6 PS-26 deinero no no publico no
7 PS-El Carmin no no publico no
8 PS-Puerto Almacin noinfo. no quemar, botan no
9 CS-San Javiel sept quemar quemar, botan no
10 CS-Casarabe no no botar quemar
11 PS-Loma Suares sept patio publico no
12 PS-San Pedro Nuevo sept no info. noinfo. no info.
Moxos
1 CS-Santisima Trinidad no no botan/queman no
2 CS-San Lorinzo sept botan botan no
3 CS-San Francisco sept . quemar no
4 CS-Desingafio sept no botan quemar
5 PS-San Jose de Cabito sept no quemar separar
6 PS-LaArgintina sept no queman entierran
7 PS-Santa Rosadel Apere sept no botan no
8 PS-Puerto San Borja sept botan botan, publico no
9 PS-Fatima sept no quemar no
10 PS-Montegrye no/ botan no quemar no
Mamoré
1 CS-Puerto Siles sept no quemar no
2 PS-Santa Rosade Vigo no no quemar quemar
Vacadiez
1 CS-Pueblo Nuevo sept/ botar patio publico no
2 CS-Conavi sept/ botan patio publico no
3 CS-Tumichucua sept/ botan no quemar/botar no
4 CS-Guayaramerin sept patio publico no
5 CS-1deMayo sept patio publico no
6 CS-San Joaquin sept patio/carro publico no
7 PS-Cyelaria sept no botan no
8 PS-Pefla Amarilla pit/ botan no botar/quemar quemar
9 PS-Cachuela Esperanza noinfo. inc inc no
10 PS-Rosario del Yata sept no botar/quemar no
11 PS-12 de Octubre no info. no info. no info. no info.

Fuente: Encuesta del Cuestionario por el Equipo de Estudio JICA en el 2000
Observaciones:
1) Tratamiento de Aguas de Desecho: sept=pozo septico, filtr=pozo de filtracion
2) Tratamiento de Basura -1) Unidades relacionadas:
st.=almacenamiento de basura, patio=patio de basura, inc= incinerador, botan=pozo de botado de basura, quemar=quema de basura
3) Tratamiento de Basura-2) Sistema de Tratamiento:



Tabla4.15 Delineamiento del Equipo Medico en las Unidades de Salud en el Area Objetivo de Estudio

Equipamiento Medico
Hospital
1 Hospital Presidente German Busch genera (excl. infant-inc, mesa-parto,ciclo motor), todo de lab, avanzado (excl.eco), lavar-este
2 Hospital Materno Infantil Dr. Jesus Vargas
3 Hospital Riberalta general (excl. mesa-parto, ciclo motor), ref, micro, cent/b.c.contador, rayos x, eco
4 Hospital Materno Infantil Reidun Roime genera (excl. mesa-parto, ambulancia, ciclo motor), ref, eco
5 Hospital Guayaramerin no info.
Centro de Salud y Puesto de Salud - 1
1 Ex-CS-Hospital 3 de Noviembre (S.Ignacio) general (excl. nebulizador, ciclo motor, ambulancia), ref, micro, cent/b.c.contador, espectrof, h-horno, lavanderia
2 Ex-CS-Hospital Henrry K. Beye (S.Joaquin) general (excl. nebulizador, infant-inc, anbulancia), micro, cent/b.c.contador, w-steril
3 Ex-CS-Hospital San Ramon general (excl. infant-inc, nebulizador, ambulancia), micro, rayos x
Centro de Salud y Puesto de Salud - 2
Cercado
1 CS-Cipriano Barace algunos general (peso/tallalest/esf/mesa-exam/ciclo motor), ref, congelador, hps-esterilizador
2 CSVillaVecina algunos general (peso/talla/est/mesa-exam/mesa-parto)
3 CS-San Vicente algunos general (peso/talla/est/esf/mesa-exam/ciclo motor), ref, congelador, hps-esterilizador
4 CS-12 de Abril algunos general (peso/tallalest/esf/mesa-exam/mesa-parto), ref
5 CS-Central algunos general (peso/talla/est/esf/mesa-exam/mesa-parto), ref, micro, cent, b.c. Contador, y hps esterilizador
6 PS-26 de Enero solo uno general (peso)
7 PS-El Carmen algunos general (peso/talla/est)
8 PS-Puerto Almacen general (peso/talla/est/esf/mesa-exam/ciclo motor), ref, congelador
9 CS-San Javiel algunos general (peso/tallalest/esf/mesa-exam/mesa-parto/ciclo motor), ref
10 CS-Casarabe algunos general (peso/est/mesa-exam), ref
11 PS-Loma Suares solo uno generd (estetoscopio), ref, congelador
12 PS-San Pedro Nuevo noinfo.
Moxos
1 CS-Santisima Trinidad algunos general (peso/talla/est/esf/mesa-exam/ciclo motor)
2 CS-San Lorenzo algunos general (peso/tallalest/esf/mesa-exam/ciclo motor), ref
3 CS-San Francisco algunos general (peso/tallalest/esf/mesa-exam/mesa-parto), congelador, micro, cent/b.c.contador, espectro, h-horno
4 CS-Desengaiio algunos general (peso/ parto), ref
5 PS-San Jose de Cabito algunos general, ref
6 PS-LaArgentina algunos general (peso/talla/est/esf/mesa-exam), ref
7 PS-Santa Rosa del Apere algunos genera, ref
8 PS-Puerto San Borja algunos general (peso/talla/est/esf/mesa-exam)
9 PS-Fatima algunos general (peso/talla/est/esf/mesa-exam)
10 PS-Montegrye algunos general (peso/talla/est/esf/mesa-exam)
Mamoré
1 CS-Puerto Siles algunos general (pesoltalla/est/esf/mesa-exam/mesa-parto), ref
2 PS-Santa Rosade Vigo algunos general (peso/talla/est/esf/mesa-exam/ciclo motor), ref, hps-esterilizador
Vacadiez
1 CS-Pueblo Nuevo algunos general (peso/talla/est/esf/mesa-exam/ciclo motor), micro
2 CS-Conavi algunos general (peso/talla/est/esf/mesa-exam/ciclo motor), ref, micro, cent/b.c.contador
3 CS-Tumichucua algunos general (peso/talla/est/esf/mesa-exam), ref, micro
4 CS-Guayaramerin algunos general (peso/tallalest/esf/mesa-exam), ref
5 CS-1deMayo noinfo.
6 CS-San Joaquin algunos general (peso/tallalest/esf/mesa-exam), ref, micro
7 PS-Cyelaria algunos general (peso/tallalest/esf/mesa-exam), micro
8 PS-Pefia Amarilla algunos general (peso/talla/est/esf/mesa-exam), ref, micro
9 PS-Cachuela Esperanza algunos general (peso/talla/est/esf/mesa-exam), micro
10 PS-Rosario del Yata algunos general (peso/talla/est/esf/mesa-exam/mesa-parto), ref, micro
11 PS-12 de Octubre noinfo.

Fuente: Encuesta del Cuestionario por e Equipo de Estudio JICA en el 2000
Observaciones:
1) Equipamiento Medico:
- "genera" significa equipamiento general, e incluye balanza (Peso), tallimetro (Talla), estetoscopio (est), esfingomanometro (esf)
Mesa de examinacion (mesa-exam), mesa de parto (mesa-parto), incubadora infantil, nebulizador, anbulancia, ciclo motor
- "lab" significa equipamiento de laboratorio e incluye refrigerador (ref), congelador (congelador), microscopio (micro), centrifuga (cent), sangre
contador de celulas (b.c.contador), destilador de agua (w-dest), eespectrofotometro (eespectro), horno de aire caliente (h-horno)

- "hps-sterilizar" significa esterilizador de vapor de alta presion



Tabla 4.16 Delineamiento del mantenimiento del Edificio en las Unidades de Salud en €l Area de Estudio Objetivo

Mantenimiento Anual del Edificio

(1) Personal de Mantenimiento del Edificio

2) Gasto Anual para Mantenimiento del Edificio (Bs))

(3) Principales Trabajos de Mantenimiento del Edificio

Hospital
1 Hospital Presidente German Busch 0 Reponer vidrio roto de ventana con uno nuevo, reparar puerta quebrada, techo, receptaculo, y tuberia de agua
2 Hospital Materno Infantil Dr. Jesus Vargas 0 Re-pintar |a pared exterior/interior, reparar e vidrio roto de laventanay lalampara con nuevos repuestos
3 Hospital Riberata 0 agua
4 Hospital Materno Infantil Reidun Roime 1 7,500 |agua
5 Hospital Guayaramerin noinfo. noinfo.
Centro de Salud and Puesto de Salud - 1
1 Ex-CS-Hospital 3 de Noviembre (S.Ignacio) 0 Re-pintar lapared exterior/interior, reparar e vidrio roto de laventanay lalampara con nuevos repuestos, reparar puertarotay techo
2 Ex-CS-Hospital Henrry K. Beye (S.Joaquin) 1 Re-pintar pared exterior/interior, reponer lampara rota con una nueva, reparar la tuberia de agua
3 Ex-CS-Hospital San Ramon 1 Reparar e vidrio roto de laventanay lampara con nuevos repuestos, reparar €l enchufe roto de lalampara, receptaculo, y tuberiade agua
Centro de Salud and Puesto de Salud - 2
Cercado
1 CS-Cipriano Barace 0 No
2 Cs-VillaVecina 0 No
3 CS-San Vicente 0 agua
4 CS-12 de Abril 0 No
5 CS-Central 0 noinfo.
6 PS-26 de Enero 2 no realizado
7 PS-El Carmen 1 No
8 PS-Puerto Almacen 0 Reponer lampara rota con unanueva, reparar puertarota, enchufe de lalampara, receptaculo, y tuberia de agua
9 CS-San Javiel 0 No
10 CS-Casarabe 0 No
11 PS-Loma Suares noinfo. agua
12 PS-San Pedro Nuevo 0 no info.
Moxos
1 CS-Santisima Trinidad 0 No
2 CS-San Lorenzo 0 Re-pntar pared interior/exterior, reparar tuberia de agua rota
3 CS-San Francisco 2 2,400 |agua
4 CS-Desengafio 1 No
5 PS-San Jose de Cabito 1 Re-pintar pared exterior, reponer lampara rota con unanueva, reparar puerta rota, techo, enchufe de lalampara, receptaculo, y tuberiade agua
6 PS-LaArgentina 1 No
7 PS-Santa Rosadel Apere 1 Reponer lampara rota conuna nueva
8 PS-Puerto San Borja 0 No
9 PS-Fatima 1 No
10 PS-Montegrande 1 Reparar el techo
Mamoré
1 CS-Puerto Siles 0 No
2 PS-Santa Rosade Vigo 1 No
Vacadiez
1 CS-Pueblo Nuevo 0 Re-pintar pared exterior/interior, reponer lampara rota con una nueva, reparar puertarota, enchufe de lalampara, receptaculo, y tuberiade agua
2 CS-Conavi 0 2,000 |water pipe
3 CS-Tumichucua 0 Reparar puertarotatecho y7 tuberiade agua
4 CS-Guayaramerin noinfo. noinfo.
5 CS-1deMayo noinfo. noinfo. |noinfo.
6 CS-San Joaquin noinfo. noinfo.
7 PS-Candelaria 0 Re-pintar pared exterior/interior, reparar puertarota
8 PS-Pefia Amarilla 0 Re-pintar pared exterior/interior, reparar puertarota
9 PS-Cachuela Esperanza 0 No
10 PS-Rosario del Yata 0 No
11 PS-12 de Octubre noinfo. noinfo. |noinfo.

Fuente: Encuesta del Cuestionario por el Euipo de Estudio JICA en el 2000



Tabla4.17 Comunidades Seleccionadas para el Estudio Detallado
Provincia Habitantes Municipalida Urbano/Rur Acceso APS/Proyectos
d a
(Poblacion)
VacaDiez
Tumichucua 2,500 Riberata Rural Epoca seca Medicus Mundi
(73,673)
Cachuela 827 Guayaramerin Rura Epoca seca
Esperanza (40,921)
El Cerrito 11,250 Riberalta Urbano Camino todo € afio Medicus Mundi
(73,673)
Moxos
San  Jese dd 470 San Ignacio Rural Epoca seca/agua
Cabito (21,434) epocade lluvias
Santisma 600 San Ignacio Rural Epoca seca/agua PROSIN
Trinidad (21,434) epocadelluvias
Villael Carmen 450 San Ignacio Urbano Epoca seca/agua PROSIN
(21,434) epocade lluvias
Mamoré
Santa Rosa de 600 Puetro Siles Rura Epoca seca/agua PROSIN
Vigo (1,035) epocadelluvias
San Romoncito 1,200 San Ramon Urban Epoca seca/agua PROSIN/
(5,838) epocadelluvias UNICEF
Iglesia
Buena Vista 120 San Ramén Rural Epoca seca/agua PROSIN/
(5,838) epocade lluvias UNICEF
Cercado
Casarabe 400 Trinidad Rural Camino todo € afio
(78,940)
San Pedro Nuevo 1,000 San Javier Rural Camino todo € afio COOPI
(4,074)
Nueva Trinidad 3,000 Trinidad Urbano Camino todo €l afio
(78,940)




Tabla 4.18 Condicion de Infraestructura en las Comunidades donde el Estudio Sociologico se Llevo a Cabo-1 (Cercado)

Cercado
Nueva Trinidad (Trinidad) Casarabe San Pedro Nuevo
1 Condicion Actual del Nombre de la Compaiiia de Abastecimiento |COSERELEC LTDA COSERELEC LTDA Ninguno (Generador comunitario)
Abastecimiento de Poder [de Poder Electrico
Electrico
Areade Cobertura Trinidad Trinidad Comunidad entera
Capacidad del Generador 8.000 kva 8.000 kva 75 kvalinstalado 1992 y 1999
Fallade Poder no hay informacion 3 veces/mes 5 veces/semana
Fluctuacion de Voltaje 5% 5% 5%
2 Condicion Actual dela  [Nombre de la Compafiia de Telefono COTEAUTRI LTDA COTEAUTRI LTDA Ninguno

Linea Telefonica

Area de Cobertura

Trinidad

Trinidad

3 Condicion Actual del
Abastecimiento de Agua

Nombre de la Compafiia de Agua Potable

Ninguno/Agua de Pozo

Comité de Serv. De Agua Casarabe/
Tanque Alto Publico, agua de pozo

Area de Cobertura - Comunidad entera Comunidad entera
Suspension de Agua - Algunas veces 2 veces/mes
Calidad de Agua - No tratada Pobre

4 Condicion del
Camino,Accesibilidad a
las Unidades de Salud

Condicion del Camino

Caminode Tierra

Camino de Tierra

Camino de Tierra estrecho

Accesibilidad alas Unidades de Salud

Accesibilidad al german Busch,
Materno Infantil en Trinidad

CS/por auto, caminyo, motocicleta

Al CS 5 min/caminyo

5 Servicio Publico de
Recoleccion de Basura,
Tratamiento Publico de
Aguas Servidas

Servicio Publico de Recoleccion de Basura

Recoleccion casa por casa

Ninguno (Ellos queman la basura)

Ninguno (Ellos queman la basura)

Sistema Publico de Tratamiento de Aguas
Servidas

Ninguno

Ninguno (Ellos queman la basura)

Ninguno

Tabla 4.19 Condicion de Infraestructura en las Comunidades donde €l Estudio Sociologico se Llevo a Cabo - 2 (M oxos)

Moxos

El Carmen (San Ignacio)

San Jose del Cabito

Santisima Trinidad

1 Condicion Actual del
Abastecimiento de Poder

Elantrinn

Nombre de la Compafiia de Abastecimiento
de Poder Electrico

Serv. Muni. de Energia Electrica San Ninguno

Ignacio de Moxos

Ninguno (Generador comunitario)

Area de Cobertura

4 barrios

Comunidad Entera

Capacidad del Generador

350 kval instalado in 1996 y 1999

Félla de Poder

1 veces/semana or 2 veces'mes

30 veces/mes

Fluctuacion de Voltaje

no hay informacion

no hay informacion

2 Condicion Actual dela Nombre de la Compariia de Telefono Empresa Privada S.A. San Ignacio  Ninguno Ninguno
Linea Telefonica
Areade Cobertura 4 barrios - Ninguno
3 Condicion Actual del Nombre de la Compariiade Agua Potable  [Cooperativa de Agua San Ignacio Ninguno Ninguno
Abastecimiento de Agua (COASANI)
Area de Cobertura 90 % Poblacion - Ninguno
Suspension de Agua 1 vez/mes - Ninguno

Calidad de Agua

Semi oscuro con plantas

no hay informacion

4 Condicion del
Camino,Accesibilidad a
las Unidades de Salud

Condicion del Camino

Camino detierra

Camino detierra

Camino de piedray rocas

Accesibilidad alas Unidades de Salud

CS/ en auto, caminando, motocicleta

CY caminando, motocicleta

Al Cs 5 min/caminando

5 Servicio Publico de
Recoleccion de Basura,
Tratamiento Publico de
Aguas Servidas

Servicio Publico de Recoleccion de Basura

2 veces/semana

Ninguno

Ninguno (Queman su basura)

Sistema Publico de Tratamiento de Aguas
Servidas

Ninguno

Ninguno

Ninguno




Tabla4.20 Condicion de Infraestructura en las Comunidades donde el Estudio Sociologico se Llevo a Cabo - 3 (Mamor é)

Mamoré

San Ramoncito (San Ramon)

Santa Rosade Vigo

Buena Vista

1 Condicion Actual del
Abastecimiento de Poder
Electrico

Nombre de la Compaiiia de Abastecimiento

Coop. De Serv. Electricos San ramon Coop. De Luz Santa Rosade Vigo

no hay informacion

de Poder Electrico LTDA

Areade Cobertura 409 familias 1km2 largo/120 mts ancho no hay informacion
Capacidad del Generador 180 kvalinstalado in 1998 ?linstalado in 1991 no hay informacion
Falla de Poder 1 veces/semana 2 veces'mes no hay informacion

Fluctuacion de Voltaje

no hay informacion

no hay informacion

no hay informacion

2 Condicion Actual dela Nombre de la Compariia de Telefono Ninguno Ninguno (Vigo radio communicaciones) no hay informacion
Linea Telefonica
Areade Cobertura Ninguno Comunidad Entera no hay informacion
3 Condicion Actual del Nombre de la Comparifade Agua Potable  |Coop. De Serv. De Agua Potable San Ninguno (Agua de rio) no hay informacion
Abastecimiento de Agua Ramon
Areade Cobertura 600 familias Comunidad Entera no hay informacion
Suspension de Agua Ninguno Ninguno no hay informacion
Calidad de Agua no hay informacion Muddy y clear water no hay informacion
4 Condicion del Condicion del Camino Camino de grava Camino detierra no hay informacion

Camino,Accesibilidad a
las Unidades de Salud

Accesibilidad alas Unidades de Salud

CS/ en auto, caminando, motocicleta Al Henry K. Beye Hosp. /10 horas por

no hay informacion

rio
5 Servicio Publico de Servicio Publico de Recoleccion de Basura |1 veces/semana Ninguno no hay informacion
Recoleccion de Basura,
Tratamiento Publico de
Aguas Servidas
Sistema Publico de Tratamiento de Aguas ~ [Ninguno Ninguno no hay informacion

Servidas

Tabla4.21 Condicion de I nfraestructura en las Comunidades donde el Estudio Sociologico se Llevo a Cabo - 4 (Vacadiez)

Vaca Diez

El Cerrito (Riberalta)

Tumichucua

Cachuela Esperanza

1 Condicion Actual del
Abastecimiento de Poder
Electrico

Nombre de la Compafiia de Abastecimiento (CER LTDA Coop. Electrica Tumichucua Coop. De Serv. Electricos "31 de Marzo"
de Poder Electrico
Area de Cobertura Areaurbana Comunidad Entera Comunidad Entera

Capacidad del Generador

4.400 kvalinstalado in 1965

35 kval instalado 2000

160 kvalinstalado 1989

Fallade Poder Ocasiona mente Ninguno 2 veces/semana 0 4 veces'mes
Fluctuacion de Voltaje 9-24% no hay informacion 38%
2 Condicion Actual dela  [Nombre de la Compafiia de Telefono COTERI LTDA ENTEL Ninguno
Linea Telefonica
Area de Cobertura areaurbana Comunidad Entera -

3 Condicion Actual del
Abastecimiento de Agua

Nombre de la Compaiiia de Agua Potable

Coop. De AguaRiberalta LTDA

Ninguno (Aguaderio)

Comité de Agua Potable de cachuela Esperanza

Areade Cobertura

Areaurbana

Comunidad Entera

Comunidad Entera

Suspension de Agua

1 veces/semana o 4 veces/mes

Ninguno

3 veces/semana

Calidad de Agua

no hay informacion

no hay informacion

no hay informacion

4 Condicion del
Camino,Accesibilidad a
las Unidades de Salud

Condicion del Camino

Camino detierra

Camino detierra

Camino detierra

Accesibilidad alas Unidades de Salud A Hosp. Riberalta/10 min. Por auto, CS/ en auto, caminando, motocicleta  PS/ caminando
Al Materno infantil /7 min. Por auto
5 Servicio Publico de Servicio Publico de Recoleccion de Basura |2 veces/semana Ninguno Ninguno
Recoleccion de Basura,
Tratamiento Publico de
Aguas Servidas
Sistema Publico de Tratamiento de Aguas ~ [Ninguno Ninguno no hay informacion

Servidas




Tabla 4.22 Casos de Malnutricion Tratados en las Unidades de Salud de Nifios
Menores de 2 Afiosy de 4 Afios de Edad, Enero - Octubre 2001

unit:%
Municipalidades Preval er~1ci amenores Preva ~encia entre 2 -
de 2 afios de edad 4 afos de edad

Trinidad 23 24

San Javier 25 26

San Ignacio 24 29

San Joaguin 20 22

San Ramén 25 25

Puerto Siles 34 35

Riberalta 27 28

Guayaramerin 25 26

Fuente: SNIS Beni, 2000
Tabla 4.23 I ndicador es Seleccionados de Salud M ater no I nfantil, 2000

Unit: %
Indicador Cercado Moxos Mamoré — VacaDiez
Riberadta Guayaramerin

Control prenatal (nuevos) 66 36 48 39 49
Cuarto control prenatal 30 24 55 55 45
Parto institucional 37 15 27 31 30
Mortalidad hospitalaria neonatal temprana
y Il nivel (x 1000 NV) 17 8 22 6 18
Orientacion en Planificacion familiar 28 38 35 14 21
capacitacion casos de EDA 25 16 19 23 18
DPT 3/Pentavalente menores 1 afio 28 20 46 34 32
Captacidn casos neumonia menores 5 35 42 85 11 19
Ocupacion de camas 51 14 16 45 17

Fuente: SNIS SEDES Beni



Tabla 5.1L ista de participantes en la Reunion para el progreso del estudio, USAID

Date: 28-09-01
NOMBRE POSICION
Susan K. Brems USAID
Jorge Velasco W. USAID
Tateo Kusano JST
Tabla 5.2 Lista de participantes en la Reunion para el progreso del estudio, Banco Mundial
Bolivia
Date: 27-09-01
NOMBRE POSICION
Cindy Lopez Sector Salud, Banco Mundial
Tateo Kusano JST
Maki Tanaka JST

Tabla 5.3Lista de participantes en la Reunion para el progreso del estudio, UNICEF

Date: 28-09-01
NOMBRE POSICION
Dr. Romolo Rizzo Cannone Oficial de Salud
Dr. Oscar Viscarra Oficial de Salud
Keiko Namiki JST
Tabla 5.4L ista de participantes en la Reunion para el progreso del estudio, CIDA
Date: 28-09-01
NOMBRE POSICION
Ms. Yara Carafa, Oficial de programas coodinadora fondo genero
Keiko Namiki JST




Tabla 6.1 Detalles dela Encuesta de Calida de Agua

NUmero
Puntos de muestreo NuUmeros actual de actual de
puntos de
Ciudades/Comunidades planeados por cada puntios de muestreo muestreo
Provincia Objetivo ciudad/ comunidad en por cadaciudad/  por cada ciudad/
la época seca/ época comunidadenla  comunidad en la
delluvia época seca época de lluvia
Cercado  Trinidad 20 puntos 20 puntos 20 puntos
San Javier 10 puntos 9 puntos 10 puntos
2 comunidades (Casarabe, San 12 puntos 12+9 12+12
Pedro Nuevo) /comunidad. = 21 puntos = 24 puntos
Total 24 puntos
Moxos San Ignacio 10 puntos 10 puntos 10 puntos
2 comunidades (San José del 12 puntos 12+2 12+0
Cabito, Santisima Trinidad) /comunidad. = 14 puntos =12 puntos
Total 24 puntos
Mamoré  San Joaquin 10 puntos 10 puntos 10 puntos
San Ramon 10 puntos 10 puntos 10 puntos
2 comunidades (Santa Rosa de 12 puntos 12+6 15+6
Vigo, Buena Vista) /comunidad. = 18 puntos =21 puntos
Total 24 puntos
VacaDiez Riberata 10 puntos 10 puntos 10 puntos
Guayaramerin 10 puntos 10 puntos 10 puntos
2 comunidadees (Tumichucua, 12 puntos 8+6 12+12
Cachuela Esperanza) /comunidad. = 14 puntos = 24 puntos
Total 24 puntos
Total 7 ciudades and 176 puntos 146 puntos 161 puntos

8 comunidades




Tabla 6.2 Valoresde Umbral Limitesy Guias parala Calidad del Agua Bebible

Parametro Norma BolivianaNB 689  Normadela Unién GuiasdelaOMS
Norma Boliviana NB 689 Europea
pH 6,5-8,5 6,5-9,5 -
Cond. [uS/cm] - 2000 -
Temp. [°C] - 25 -
Alc. Img/l] - - -
Salinidad” - - -
Dureza “Tmg/l] 500 - -
Susp. Sal. [mg/l] - - -
COD [mg/l] - 5 -
BODs [mg/l] - - -
F [mg/l] 15 15 15
PO,-P [mg/l] - 2,2 -
NH4-N [mg/l] - 0,5 -
NO,-N [mg/l] - 0,03 0,9
NOs-N [mg/l] 2,26 11,3 11,3
Ca [mg/l] - 400 -
Fe [mg/l] 0,3 0,2 0,3
Zn [mg/l] 5 5 5
As [mg/l] 0,05 0,05 0,05
Hg [mg/l] 0,001 0,001 0,001
Coliformes
Fecal [ N/100] 0 0 0
Total [ N/100] 0 0 0
Observacién:  Norma Boliviana NB 689 Noviembre 1996

Guias parala Calidad de Agua Bebible de la Comunidad Europea, 80/778/EWG, 1980.

Guias de Organizacion Mundial de la Salud OMS, 1985

Vale lapena anticipar (con excepcion de solo una muestra) que latotalidad de las muestras de
agua recol ectadas durante la época seca en una temperatura relativamente alta han sido
medidas, |a cual excede €l valor actual recomendado por las guias

Esta caracteristicadel agua en € Departamento del Beni puede ciertamente ser atribuida alas
condiciones climéticas en laregion amazonica, y nos lleva directamente a un suelo de crianza
de microrganismos y colibacterias de todas las clases.
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Tabla 7.1 | dentificacién de Restriccionesy Problemas del Sistema de Salud Distrital, Condiciones Gener al e

(1/5)

FACTORES

RESTRICCIONESY PROBLEMAS

SOLUCION

(4) Condicioneslegales e institucionaes
1) Ley de Descentralizacion y Participacion Popular

2) Distribucién de los recursos humanos

3) Seguro Bésico de Salud

(a) Fondos limitados y pobres procedimientos
operacionales

(b) Faltade estrategias por partte del gobierno
municipal paratomar accién en el uso de fondos

(c) Falta de coordinacion y entrenamiento para tomar
algunas acciones de acuerdo a estas politicas

(a) Laalocacion de los recursos humanos no
satisface el balance de ofertay deemanda:
doctores, Enefermeras, enfermeras auxiliares,
y otro personal, por medio delos I TEM

(b) Poca distribucién de recursos humanos en salud
paralas areas pobres

(c) Falta de monitoreo y evaluacion en las actividades
de los recursos humanos

(d) Centralizacion en latoma de decisionesy una
seleccion y distribucion sin criterio y desuniforme
delosITEM

(e) Insuficiente administracion, O&M, y APS en las
facilidades médicas

(f) Faltade participacion delas OTBs
(9) Injerencia palitica en la toma de decisiones

() No hay monitoreo y evaluacion parael uso de
medicamentos en facilidades de salud,
especialmante hospitales

(b) Alocacion desigual para CS/PS rurales por la
municipalidad

(@) Formar comités de coordinacion efectivos anivel
municipal

(b) Desarrollar modelos institucionales y para formular
laimplementacion de guias para estas politicas a
nivel municipal

(c) Formular modelos pilotos en estas areas pobres
conectadas a los planes de desarrollo municipales

(a) 1) Uso efectivo delos recursos humanos
existentes y mayor distribucion de los recursos
humanos adicionales alas éreas pobres
2) Educacion parafortalecer el nuevo persona
médico

(b) 1) Uso efectivo de los recursos humanosy
financieros limitados
2) Motivacion para recursos humanos en el area
pobre/rural

(c) 1) Establecimiento/ reforzamiento del comité u
organizacion paramonitoreo y supervision
2) Monitoreo y supervision de sus actividades de
trabgjo

(d) 1) Establecimiento de un sistema de alocacion de
personal de necesidadesy demandas actuales
2) Establecimiento de un sistema de monitoreo
para alocacién de personal

(e) Re-Educacion de médicos, enfermeras licenciadas
y enfermeras auxiliares en Administracion, O&M y
APS

(f) Mayor participacién del comité

(9) Nuevos ITEMs atravésdel HIPC

(a) El flujo de pacientes debe ser calificado con uso
de medicamentos y fortalecimiento del sistemade
evaucion

(b) Supervision dee alocacion del presupuesto

municipal deberia ser realizada por SEDES
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Tabla 7.1 | dentificacién de Restriccionesy Problemas del Sistema de Salud Distrital, Condiciones Gener al e

(2/5)

FACTORES

RESTRICCIONESY PROBLEMAS

SOLUCION

4) Coordinacién entre las Agencias involucradas

(c) Proceso inefectivoy faltade un sistemade
monitoreo para financiamiento y distribucién de
medicamentos

(d) Pagos atrasados

(e) Faltade criterio técnico en el nivel de salud
distrital

(a) Roles/Funcionesy Presupuesto/monitoreo en
agencias relacionadas al tema: no muy bien
organizadas

(b) Débil capacidad de coordinacion por partte del
Gobierno Prefectural

(c) Excesivo individualismo entre las agencias
involucradas
(d) Agencias se gjustan alos requerimientos de la
comunidad y los servicios de salud

(c) Implementacion de guias paraladistribucién de
medicamentos debe ser preparada

(d) Comité de monitoreo
(e) Participacion de OTB

(@) Formular comités inter agenciales aniveles
prefecturalesy Municipales

(b) Hacer normasy reglas de planificacion, programa-
cién, presupuesto, a ser tomada en cuenta por €l
gobierno municipa como por Hospitales, SEDES,
OTBs/Comunidades

(c) Formar comités de supervision y monitoreo

(d) Agencias deben gustarse asus planesy a
Comité de monitoreo

(5) Condiciones Financieras
1) Gobierno Central

(@) Sistema Centralizado de iITEM

(b) PAI: no muy bien organizado

(c) APS programa de control:no muy bien organizado

(d) SNIS: no bien organizado y conocido

(a) Preparar lineamientos para tomar acciones por
parte deel SEDES, Prefecturay gobierno municipal
en el programade salud

(b) 1) Motivacion parael personal médico (equpo,etc.)
paraimplementar |as actividades/programas de
PAI/APS
2) Prefectura, municipalidad, SEDESy OTBs

deberian monitorear y supervisar

(c) APSesé objetivo principa del sistema de salud

(d) SNIS deberiaser promovido
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Tabla 7.1 | dentificacién de Restriccionesy Problemas del Sistema de Salud Distrital, Condiciones Gener al e

(3/5)

FACTORES

RESTRICCIONESY PROBLEMAS

SOLUCION

2) Recursos Externos

(a) PRSP Fondo comun: HIPC el presupuesto seré
distribuido por lareunion CG basada en una
seleccion matricial. Propuesta de programas sera
preparado por parte de la prefecturay el gobierno
municipal. Este procedimiento no esta
completamente descentralizado ala prefecturay
el gobierno municipal

(b) Programas/proyectos intermunicipal es para cubrir
muchos municipios se requiere una coordinacion
entre los municipiosy através de la prefectura ser
propuesto a gobierno central para financiamiento
asistencia técnica externa

Gobierno Central no ha proveido fondos de créditos
alos gobiernos provinciales parael desarrollo dela
prefectura. Estos fondos han sido transferidos a

los municipios. Aunque no existe una coordinacion

clarapara el uso de dichos fondos

(a) 1) Losprogramasy proyectos propuestos deben
ser autorizados y acordados entre los gobiernos
municipales, prefectural, SEDESy OTB. Los
programas prioritarios deben enfocarse en el alivio
de la pobreza reduccién de migracion poblacional
delas éreasrurales a dreas urbanas. De esta
formalos recursos serén localizados en las
municipalidades o multimunicipalidades

2) Tomar en cuentala"Ley del Didlogo Naciona"

(b) Fondos proyectos del HIPC: Proyectos
intermunicipales tales como el sistema de bote
médico parala gente pobre debe ser creado como
un proyecto del gobierno central o departamental.
En el Beni el sistema ded Bote médico no hasido
financiado por el gobierno

Un comité de Coordinacion se debe crear para ser
aplicado en base a un sistema de crédito de
desarrollo prefectural y plan municipal

4) Gobierno Municipa

Fuente de fondos y dritribucién de estos fundo al
sector de salud,estos 4 tipos de recursos no han
sido efectivamente distribuidos par un aivio ala
pobreza con un criterio de seleccion y distrribucion
parael uso delosfondos

(a) Fondos HIPC (PIB) parael PRSP

El gobierno municipal deberia preparar e M/Py
plan de accién paralaimplementacion de un uso y
arreglo efectivo de los fondos
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Tabla 7.1 Identificacion de Restriccionesy Problemas del Sistema de Salud Distrital, Condiciones Gener ales (4/5)

FACTORES

RESTRICCIONESY PROBLEMAS

SOLUCION

(1) Condiciones Naturales

(& Inundacion en tiempo delluvia

(b) Dificultad de uso del sistema de transporte
terrestre en el tiempo de lluvia

(c) Menor nivel de servicio enlaépocadelluvia

(d) Surazos en cualquier momento

(a) Uso efectivo del transporte fluvia

(b) Fortalecer el sistema de APS en las éreas pobres
isoladas

(c) Fortalecimiento de unared intermunicipal entre los
hospitales, C/S and P/S en é&reas de transporte
deficiente

(d)

(2) Condiciones Socio-econémicas

Brecha en la produccién de las diferentes reas
de produccion Ganadera, pequefios agricultores
y areaurbana

(@) Grupo 1 de pobreza: Trabajadores en la produc-
cidn Ganadera (peones)

(b) Grupo 2 de pobreza: pequefios productores
Campesinos

(c) Grupo 3 de pobreza: Sociedad indigena (grupos
(d) Grupo 4 de pobreza: sociedad pobre urbana

(e) Inmigrantes del Altiplano

(&) Grupo 1: Actividades corporativas por parte de los
duefios de los campos paramejorar €l ingreso y las
condiciones de salubridad en el trabajo como tam-
bién en el sistema de salud publica

(b) (o):
Grupo 2y 3: Asistenciatecnolégicay sistemade
créditos paramejorar la produccién agricola

(d) Grupo 4: Entrenamiento vocacional y educacion
en saud

(e) Organizar grupos comunitarios apoyados por la
prefecturay municipalidad

(f) Alcance inter-cultura einter-étnico

(3) Planes de desarrollo prefecturay municipal y e
plan de alivio ala pobreza

(a) Planesde Desarrollo prefecturay Municipal que
muestran y cuentan con un presupuesto anual
(POA), pero que no tienen un plan de accion claro

(b) Faltade politicas, planes de accién en areas de
desarrollo en &reas rurales y urbanas pobres

(c) Alocacion insuficiente de recursos en el sector de
salud para areas pobres

(d) Alcance sectorial excesivo en el POA

(a) Formular un plan de accién integrado y
comprensible

(b) Preparaun plan dee aivio de pobrezaen zonas
rurales y urbanas pobres

(c) Formular modelos pilotos en estas areas pobres
conectadas a los planes de desarrollo municipales

(d)




8e-1

Tabla 7.1 I dentificacién de Restriccionesy Problemas del Sistema de Salud Distrital, Condiciones Gener al e (5/5)

FACTORES

RESTRICCIONESY PROBLEMAS

SOLUCION

5) OTB y comunidades

(b) Fondos DUF:Distribuidos en base alos niveles
de pobrezay proyecciones : existen 3 tipos de
proyectos tales como los de proyectos de
infraestructuras de produccion sociales y
medioambientales, la prioridad eslade
infraestructura ambiental, los planes de accidn
se deben preparar a través de una guia preparada
por €l gobierno central. El segundo parainfraes-
tructurasocial y el tercero parainfraestructura
productiva.

(c) Recursos propios del municipio

(d) Ingresos de impuestos indirectos, incluyendo
préstamos del gobierno prefectural

(a) Algunas comunidades no estan legalmente
autorizadas como personeriajuridica por parte
de agencias concernientes a areas

(b) Las OTB y las comunidades no han preparado un
plan de accién ni han presentado una propuesta
para un presupuesto en salud

(a) Promover laorganizacion de las comunidades
como OTB

(b) Plan de accion para el sistema de participacion
popular debe ser preparado por las
OTB/comunidad basado en normas

(6) Desarrollo de infraestructurarelacionada ala
salud

(a) Faltade defincion en el disefio de lared del
sistema de salud (Brecha entre recursos
existentes vs. Capacidad de resolucién)

(b) Infraestructura de transporte (camino, puentes,
ferriesy transportes tales como vehicul os,
motocicletas): muy pobres

(c) Comunicacién y electricidad (generador, Energia
solar, lineas eléctricas, kerosén y radio: costo de
depreciacion pararenovar el equipo se debe
considerar paralainstalacién)

(d) Aguay sanidad
1) Fuente de agua, calidad de agua, instalacion

de bafios para los pobres: falta de informacion'y
limitada realizacion paralos pobres
2) Monitoreo y rehabilitacion después de lainver-
sioninicia

(e) Problemas de electricidad

(a) Definicion clarade CS/PS

(b) El plan de desarrollo e infraestructura debe ser
preparado por la prefecturay gobierno municipal

(c) Monitoreo en administracion y mantenimiento
después de la construccion y un apoyo adecuado
para sus actividades sera requerido

(d) 1)Estudiar la situacién; construccién de un sistema

deaguay letrinas
2) Monitoreo y mantenimiento

(e) Cadafacilidad deberiatener un panel solar
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Tabla 7.2 I dentificacidn de Restriccionesy Problemas del Sistema de Salud Distrital, Oferta de Servicios de Salud

(1/4)

FACTORES

RESTRICCIONESY PROBLEMAS

SOLUCION

(1) Facilidadesy Administracion

1) Hospital

(a) Aspectos comunes
1) No existe un comité supervisor en todos los
hospitales del Beni:En 8 prefecturas existen estos
comités de supervision sin tomar en cuentala
tecnologiani el apoyo alaadministracion. Este
comité autébnomo esta compuesto por el alcalde
¢, prefecto, rector de la universidad, comité de
vigilancia, director de hospital y €l director del
SEDES. Este comité es efectivo parala
administracién del Hospital para negociar con
agencias.
2) Capacidad ded administracion deplorabley
pobres condiciones de administracion

(b) Hospital Materno Infantil
1) Edifico construido con ayuda extranjera
(Noruega, Japon, etc) pero no existe un plan de
accion claro parala preparacion de los recursos
Humanos, suminsitro de equipo y compra de
medicamentos
2) No existe un plan de accién en laadministracion
del Hospital y sistema de mantenimiento de
operaciones incluyendo costos compartidos entre
los hospitales, Municipiosy usuarios

(c) CS-Hospital: lamismasituacion (2) paralas areas
urbano-rural tales como San Joaquin y San Ramén

(a) Aspectos comunes
1) Establecimiento de un comité supervisor
2) Educacion y entrenamiento de director del
hospital y personal
3) Establecimiento del sistema de costo compartido
por partte de los municipios, hospitalesy pacientes
4) Preparacion de manuales para equipos
medicamentosy consumibles
5) Introduccién de nuevo equipo moderado y el
costo ded mantenimiento, revisando la experiencia
pasada con la técnica de mantenimient, costo y
vida del equipo
6) Entrenamiento del personal técnico existente
(doctor, ingeniero) por ITEM, contrato de
mantenimiento con una compafiia privada o
asignacion moderada de ingenieros en las
municipalidades
7) Introduccion de un sistema de informacion de
manejo

(b) Hospital Materno Infantil: Elaboracién de un plan
de administracion de las actividades del hospital,
entrenamiento al personal médico y sistemade
costo compartido

(c) 1) CS-hospitd: similar ala(2)
2) Preparacién de | os recursos humanos y
aclaracion de funciones del CS/PS
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Tabla 7.2 I dentificacidn de Restriccionesy Problemas del Sistema de Salud Distrital, Oferta de Servicios de Salud

(2/4)

FACTORES

RESTRICCIONESY PROBLEMAS

SOLUCION

(d) Sistemade administracion de CS-hospital depende
de lacapacidad de los médicos

(e) Actividades solapadas entre el Hospital General
y €l Materno Infantil

(d) Integrar ambos hospitales

€

2) CSIPSIOTB

(a) Las OTB y comunidades: falta ded educacion'y
entrenamiento en APS al persona delasOTB Yy la
comunidad

(b) No hay unacoordinacion parael plany el uso del

Seguro Bésico de Salud

(c) Faltadeliderazgo anivel de comunidad

(d) Uso del equipo: mal usoy faltade
mantenimiento de los vehiculos y sistemade radio
solar

(e) Pobre accesibilidad alas personas dela
comunidad y pobre sistema de movilidad paralos
miembros del personal de los OS/PS por camino y
rio

(f) Uso escaso de recursos de la comunidad
(Promotores de salud y parteras)

(a) Educaciony entrenamiento de lideres técnicos de
OTB/comunidades

(b) Clasificaciony ranking delos revicios CS/PS
dependiendo de la accesibilidad, poblacién y area
pobre

(c) Establecimiento de unared de comunicacion entre
CS/PSYy € barco hospital en el rio

(d) Mejorasdelos PSaCsS en caso de dificil
accesibilida al hospital

(e) Desarrollo de un sistemaintegral de transporte de
las casas alos CS/PS
(f) Entrenamiento de promotores de salud y parteras

(g) Promocion de medicinatradicional

(2) Logisticade los Medicamentos

(a) Faltade presupuesto especia por parte del
gobierno municipal especialmente en las &reas
pobres

(b) No hay regulacione estrictas para el uso
inadecuado del Seguro Bésico de Salud en el
hospital

(c) Retraso en ladistribucion de medicamentos

(a) Establecimiento de un comité de coordinacion,
organizado por SEDES, representantes de |os
hospitalesy CS/PS, prefectura, municipio como
también del Seguro Bésico dee Salud para el
desarrollo de una logistica efectiva, en cuanto a
seleccién, presupuesto, almacenamineto y
distribucion

(b) Establecimiento de sistema de ordenamiento y
distribucion

(c) Monitorear y supervisar ladistribucion de

medicamentos (drogas)
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Tabla 7.2 I dentificacidn de Restriccionesy Problemas del Sistema de Salud Distrital, Oferta de Servicios de Salud

(3/4)

FACTORES

RESTRICCIONESY PROBLEMAS

SOLUCION

(d) Faltade conocimiento en el uso de medicamentos
por parte de los miembros de los PS/CS: Requiere
extension el Formulario Terapéutico Nacional 2
basado en lalistade drogas esencialesde OMS

(e) Poco uso de la guias de uso de medicamentos
y mal uso de |os medicamentos prohibidos e
interés comercial de venta

(f) Pobres condiciones de amacenamiento de los
medicamentos

(9) No existe coordinacion parael plany uso del

Seguro Bésico de Salud

(d) 1) Educaciény entrenamiento para las enfermeras
y auxiliares de enfermeriay aplicarlos en e uso de
medicamentos
2) Uso obligatorio del Fromulario Terapéutico
Naciona
3) Monitoreo a cargo de un comité

(f) Provision de un gabinete/refrigerador de
medicamentos

(9) Mayor distribucion de medicamentos alas &reas
més necesitadas por parte del Seguro Bésico de
Salud y Rotatorio (donaciones de ONG)

(3) Equipo Médico

(4) Personal Médico (recursos humanos)

(a) No existe records histéricos de las condiciones
del equipo

(b) Faltade conocimiento en las técnicas de repara-
cién y mantenimiento de los equiposy faltade
capacidad de los doctores y enfermeras para
identificar lor problemas mecéanicos, inclusive en
situaciones simples

(c) Faltade fondos de operacion y mantenimiento

(a) Desigud distribuciony alocacion de los recursos
humanos en |as éreas pobres

(b) Faltaded enfermerasy auxiliares de enfermeria

(c) Actitud delos doctores: dependiendo de la
conciencia de |os doctores y condiciones
financieras

(d) Corrupcion

(e) No existe monitoreo y sistema de evaluacion en
las actividades del personal médico

(a) Preparacion de un inventario y las condiciones de
mentenimiento de |os equipos

(b) Preparacion paralaoperacion y mantenimiento de
equipos

(c) Fondos de operacion de O& M y promocion de
contratos de mantenimiento con el sector privado

(a) Redistribucion del personal médico, doctores,
enfermeras, auxiliares de enfermeriaen base asu
balance de ofertay demanda

(b) Educaciény entrenamiento del personal médico

(c) Monitoreo delas actividades del personal médico

(d) Monitoreoy supervision y re-entrenamiento del
personal médico

(e) Establecimiento de un sistema de monitoreo y
preparacion de guia
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Tabla 7.2 I dentificacidn de Restriccionesy Problemas del Sistema de Salud Distrital, Oferta de Servicios de Salud

SOLUCION

(4/4)

FACTORES

RESTRICCIONESY PROBLEMAS

(f) No existerelocalizacién del personal médico
dependiendo de una demanday oferta

(g) Faltade entrenamiento para el personal médico en
los niveles de servicio (varias clases de personal
clasificado por ITEM)

(h) Faltadeincentivo para peronal médico en €l area
de pobrezay rual

(f) Establecimiento de monitoreo del balance de la
ofertay demanday un sistema apropiado de
asignacion

(g9) Re-entrenamiento parael personal médico

(h) 1) Mesada para el rea de pobreza/rural
oportunida de re-entrenamiento, equipamento y
unidades buenas

2) Incentivos: mejor salario y entrenamiento

(5) Sistemade referenciay contrareferencia

(a) No existe sistema de referencia. Los pacientes han
recibido consultas en el CS/PS més cercana. Ellos
fueron dotados de medicamentos o compraron en
PS o CS. Los pacientes o sus familias han

decidido si ir al hospital o seleccionar un
tratamiento médico tradicional. Por consiguiente no
existe sistema de referencia o contrareferencia
adjunto a delos CS/PSYy hospitales

(b) No hay una categorizacion clara de cada unida de
salud. Flexibilidad del manejo de las unidades de
salud deben ser considerado

(8 1) Megjorasalacalidad de los CS/PS (Importancia
en latoma de decisiones por parte del personal
médico)

2) Educacion y entrenamiento de lagente dela
comunidad en CAPy APS

3) Educacion y entrenamiento de uso efectivo de
medicinatradicional/natural y naturistas

4) Meoramiento de lalogistica; necesidad de
medios de transporte en las &reas rurales (jeep o
camién)

(b) Reorganizaacion del sistema de referencia/asigna-
cién de unidades y notificacion/re-entrenamiento a
perona médico
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Tabla 7.3 Identificacion de Restriccionesy Problemas del Sistema de Salud Distrital, APS (/1)

FACTORES

RESTRICCIONESY PROBLEMAS

SOLUCION

El gobierno de Boliviaaimplementado el PHC con
la ayuda de donaciones

(8 No existe coordinacion entre varios donanteONG
y €l SEDES paratomar accién en e programa
PHC excepto niveles ded politicas/presupuestos

(b) Insuficiente educacion y entrenamiento alos
meédicos/enfermeras/trabajadores de salud y
comunitarios

(c) No existe monitoreo en cuanto al costo del agua
denoria/ grifo y laefectividad del programa APS

(d) No existe Garantia a soportar sostencialmente el
servicio por parte del lado ded la oferta demanda

(e) Faltadeimplementacion de un modelo de servicios
desaud

@ (b)(e)(d)

Programa modelo en APS debe ser desarrollado,
su model o debe incluir una guia en educacion de
APS para personas interesadas y €l sistemade
monitoreo

(e) 1) establecimiento de un modelo de servicios de
salud: alcance de lafamiliay la comunidad
2) Introduccion de un registro familiar

parto
4) Priorizazcién de manejo integrado de
enfermedades de la nifiez
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Tabla 7.4 |dentificacion de Restriccionesy Problemas del Sistema de Salud Distrital, Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica (1/1)

FACTORES

RESTRICCIONESY PROBLEMAS

SOLUCION

(&) Mayor cantidad de enfermedades infecciosas:
Malaria, dengue, fiebre amarilla, lesmaniasis,
chagas, enfermedades respiratorias, diarrea

(b) Informacién epidemioldgicay sistemade informa-
cién: SNIS hasido introducido pero existen
dificultades para el personal delos CSy PS para
juzgar las causas de lainfeccion. Por lo tanto la
informacion de SNIS sera parcia mente como
informacion estadistica

(c) Considerando € plan de servicioy las actividades
de servicio de salud: Requiere informacion més
clara en |os aspectos epidemiol gicos

(d) Pocafiabilidad de lainformacion epidemiolégicaa
través de sistema existente de vigilancia debido a
que no existen andlisis laboratoriales para
identificar las causas de las enfermedades
(sistema de laboratorio inadecuado)

(e) Adquisiciony costo de enregia

(@) Unir con CENTROP los andlisis laboratoriales y
fortalecer de las funciones del laboratorio de los
hospitales/CS

(b) (o)(d)

Mejoramiento del SNISy alcance epidemiol égico

(e) 1) Fortalecimiento de la cadenade frio
2) Monitoreo de operaciones sostenibles de PAI
3) Alcance deriesgo y entrenamiento
4) Epidemiologia de la comunidad
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Tabla 7.5 Identificacion de Restriccionesy Problemas del Sistema de Salud Distrital, de Salud en Condiciones Generales, Demanda (1/2)

FACTORES

RESTRICCIONESY PROBLEMAS

SOLUCION

1. Restricciones Fisicas

(a) El PS més cercano no es accesible apie

(b) El transporte a PS més cercano no esta disponible
en laestacion lluviosa

(c) El personal médico no siempre esta presente en el
PS

(d) Servicios de salud proporcionados por €l personal
de salud existente estan limitados

(a) Capacitacion de promotores de salud en las
comunidades

(b) El establecimiento de servicios del barco médico
incluso los servicios prestados del SBS

(c) Asignar mésITEM parael pesonla permanente

(d) Aumentar la capacitacion del personal médico en
ServiciosAPS

2. Restricciones Socio Econémicas

(a) El transporte disponible en las emergencias es
demasiado costoso
(b) Lasmedicinas no son econémicas

(c) Latransaccion en dinero en efectivo no siempre es
econdmica para los pacientes

(a) Laintroduccién de un servicio de transporte de
emergencia financieramente viable

(b) Laimplementacion de suministro més eficaz de
medicamentos sobre todo la distribucion gratuita

(c) Laintroduccién de formas mas flexibles de pago

3. Restricciones Culturales

(a) Los pacientes femeninos no estdn cémodos con €l
persona médico masculino

(b) El personal médico no es simpético alos
residentes locales

(a) Contratar personal de salud femenino adicional

(b) Promover la sensibilidad del personal médico
(c.f. Los programas extendidos BM)

4. Recursos Médicos Tradicionales
(1) Remedio Casero (el Remedio de la Casa)

(2) Atencion Tradicional de Parto

(a) Algunos remedios pueden tener el efecto adverso

(b) Lostratamientos disponibles en casano se
perfeccionan

() No muchas TBASs estan especializadas

(b) TBAsYy lasfacilidades salud publicos no tiene
ninguna actividad comin

(a) Recolectar el uso popular de hierbasy sus efectos
editar una guia de remedios caseros. Promover
efectivamente su uso

(b) Por gjemplo, extension del cuidado eficaz en casa
Terapia de rehidratacion oral, através de educacién
y capacitacion

(a) Capacitacion de TBAsen el cuidado prenatal
APS, etc, el desarrallo y distribucion de normas
esténdares

(b) Establecer colaboracion entre TBAsYy los servicios
publicos de salud
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Tabla 7.5 Identificacion de Restriccionesy Problemas del Sistema de Salud Distrital, de Salud en Condiciones Generales, Demanda (2/2)

FACTORES

RESTRICCIONESY PROBLEMAS

SOLUCION

5. Conocimiento, Actitudesy Préactica
(1) Conocimiento de Salud

(2) Précticas de Salud

(a) Las personas no saben sobre lo que esta
disponible/gratis en los servicios de salud publica

(b) No se perfeccionan las opciones dietéticas
nutritivamente

(c) El uso delamedicinano se perfecciona

(a) Las personas usan primero el remedio casero
antes de consultar |os medios médicos

(b) El uso delaletrinano es comun en ciertas areas

(c) Laspersonas no hierven el agua debido al costoy
€l sabor indeseable

(a) Publicacion completadel SBS, en el cual se
informe alas personas de sus derechos con é

(b) Introducri nuevas formas de cocer los aimentos,
mejorar su eleccion, mejorar las condiciones eco-
némicas/ produccion agricola

(c) Extension deinformacion de cémo utilizar los
medicamentos bésicos

(8) Recoger las précticas populares, recomendaciones
en que pueden hacer antes de tener acceso aun
servicio de salud através de una guia estandar y
capacitacion y educacion

(b) Conducir & programa de extension en el uso de
letrinas, lavado de manos, establecimiento de un
sistema sostenible de extension através de la
organizacion de la poblacion, g. Colaborar con los
PSy escuelas

(c) Promocion, asistenciay capacitacion en agua
hervida

6. OTB / PARTICIPACION COMUNITARIA

(a) Algunas OTBs, grupos étnicos son débiles
politicamente contra los municipios

(b) Lascomunidades/ OTBs no participan
activamente en latoma de decisiones de salud
plblica (acceso no es eficaz)

(a) Asistenciaaciertas OTBs/ Grupos comunitarios
en fortalecimiento institucional, promocién de
canales de coordinacion

(b) Inclusién de Comunidades/ OTBs en comités de
toma de decisiones paramonitoreo y supervision
de servicios de salud




Tabla 7.6 Indicadores Demogr &ficos Estimados por SEDES Beni

periodo 95-2005

INDICADORES 1990-95 1995-2000 2000-2005
Nacimientos esperados 60.845 62.767 65.767
Tasa Bruta de Natalidad X 1000 41,2 36,7 335
Tasa Bruta de Reproduccion Numero de hijas 2,8 24 2,2
Por mujer
Tasa Global de Fertilidad (NUmero de hijos por
mujer) 58 5,0 4.4
Defunciones esperadas 15.349 15.389 15.389
Defunciones esperadas < 1 afio 5.210 4.588 4.230
Tasa Bruta ded Mortalidad X 1000 10,4 9 8
Tasade mortalidad infantil X 1000 86 73 65
Nacidos vivos
Tasa Netade migracién X 1000 0,3 0,2 01
Tasade crecimiento natural X 1000 30,8 27,7 255
Tasa de crecimiento de la Poblacion (%) 3,1 2,8 2,6
Esperanza de vida a nacer, ambos 57,4 59,8 61,9
Sexos en afios
Esperanza de vida femenina en afios 59,2 61,6 63,7
Esperanza de vida masculina en afos 55,7 58,2 60,3
Fuente: Planificacién SEDES Beni, 2000-2001
Tabla 7.7 Indicador es Seleccionados
INDICADORES 2001-2002 2003-2005

INDICADORESDE VIGILANCIA

N° de casos confirmados de poliomielitis por aislamiento de sedimientos de 0 0

virus de polio 80 85

Porcentaje de casos sospechosos de sarampién con una muestra adecuada de

suero
INDICADORESDEL SISTEMA

Tasa de incidencia de tétanos neonatal X 1000 N. V. Menor de 1 Menor de 1

Tasa deincidencia de tos ferina X 100.000 Hab. Menor de 1 Menor de 1

Tasadeincidencia de difteruia X 100.000 Hab. 0,08 0,05

Tasa deincidencia de fiebre amarilla X 100.000 Hab. Menordel,5 Menordel

Porcentaje de centros de vigilancia que notifican semanalmente de manera 80 85

oportuna

Porcentaje de servicios que informan mensua mente en una manera oportuna 80 90
INDICADORES DE COBERTURA

Cobertura de vacunacion en menor de 1 afio con: OVP-3y BCG 85 90

Caobertura de vacunacién en menor de 1 afio con: pentavalente 3 60 80

Cobertura de vacunacion en mujeres en edad reproductiva en éreas de riesgo 80 90

con 2 dosis de toxoide tetanico (dT2)

Cobertura de vacunacion de nifios en edad escolar de primero béasico con dT2 60 80

Cobertura de vacunacion con vacuna anti - fiebre amarilla en areas endemicas 80 90

Fuente: Plan quincena 2001-2005 de PAI de Beni



Tabla 7.8 Indicadores de M onitor eo para los Afios Objetivo del Estudio

Indicadores 2004 2007 2010
Tasade mortalidad infantil, por cada 48,9 33,9 18,9
1000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad maternal 45 35 25

Fortalecer €l estado nutriciona de
nifios menores de 5 afos

Disminucion de
5% en malnutricion
severa

Disminucion de
5% en malnutricion
severa

Disminucion de
5% en malnutricion
severa

Prevalencia e incidencia de
enfermedades

Disminucion de
10% en incidencia
y prevalencia

Disminucion de
10% en incidencia
y prevalencia

Disminucion de
10% en incidencia
y prevalencia

Enfermedades infecciosas,
Enfermedades Diarréicas Agudas
(EDA)

Disminucion de 6
episodios por afio a
5 en fiinos menores

Disminucién de 5
episodios por afio a
4 en fiinos menores

Disminucion de 4
episodios por afio a
2 en fiinos menores

de 5 afos de 5 afios de 5 afos
Medidas preventivas paralas Promocion Promocion Promocion
enfermedades Educacion Educacién Educacion
Prevenciony Prevenciony Prevenciony
Atencion Primaria  Atencién Primaria  Atencién Primaria
de Salud (APS) de Salud (APS) de Salud (APS)
Disminucion de ETS/SIDA Promocién Promocion Promocién
Trabajar con gente en genera Educacién Educacién Educacién
especialmente el grupo en riesgo Prevenciony Prevenciény Prevenciony
Atencion Primaria  Atenciéon Primaria  Atencién Primaria
de Salud (APS) de Salud (APS) de Salud (APS)
Medidas preventivas en laseguridad  Llevar acabo €l Instruir y seguir de  Instruir y seguir de

laboral/ del ambiente

plan de actividades
en el Programa
Nacional que
empiezaen €l afio

manera que las
normasy politicas
se cumplan.
Sancionar alos

2002 infractores

manera que las
normasy politicas
se cumplan.
Sancionar alos
infractores

Fuente: Servicios de Salud Departamental, Trinidad-Beni-Bolivia



Tabla8.1 Comitéde Direccion Prefectura del Beni

Trinidad, 13 de noviembre de 2001

Posicion Cargo Nombre

PRESIDENTE Prefecto Ing. Ernesto Suérez Sattori

VICEPRESIDENTE Director, Dptal. Desarrollo Social Dr. Orlando  Montenegro
Melgar

SECRETARIO GRAL

Director, SEDES Beni

Dr. César Reyes Parada

SECRETARIO DE SALUD

Decano Facultad de Enfermeria

Dr. Rodolfo Ruiz

SECRETARIO DE ACTAS

Coordinadora CARITAS Beni

Maria Esther Shiriqui de Y afez

SECRETARIO DE HACIENDA

Presidente Colegio Médico-Beni

Dr. Ruben Dario Aukel

VOCAL 1 Director de PROSIN Dr. Fernando Nufiez Ch.

VOCAL 2 Director Participacion Popular de  Freddy Ndfiez Ch.
laH.A.M. Trinidad

VOCAL 3 Directora de EPARU Hermana Heralda

VOCAL 4 Representante H.A.M. Puerto Siles  Cs. Teddy Roca Mercado

VOCAL 5 Representante H.A.M. San Joaquin  Dr. Alberto Vargas LimaLobo

VOCAL 6 Representante H.A.M. San Ram6n  Vania de Rodriguez

VOCAL 7 Representante H.A.M. Riberalta Guido Saucedo Chavez

VOCAL 8 Representante de la CEPIB Jorge Beyama

VOCAL 9 Representante H.A.M. San Ignacio  Ricardo Rivero Suarez
de Moxos

VOCAL 10 Representante de FEJUVE- Justino Ballejos Sanchez
Cercado

VOCAL 11 Representante H.A.M. Adéan SalvatierraMoreno
Guayaramerin

VOCAL 12 Representante H.A.M. San Javier Luis Fernando | bafiez

Tabla 8.2 Comité Técnico Municipal de Guayaramerin

19 de octubre de 2001
Posicién Cargo Nombre
PRESIDENTE H. Alcalde Municipa Sr. Hermes Vargas Ribera
VICEPRESIDENTE Corregidor Sr. Aissa Backry Gémez

SECRETARIO GRAL

Presidente H. Concejo Municipal

Dra Maria del Rosario Avira
Gosalvez

SECRETARIO DE SALUD

Director Distrito Salud

Dr. Edgar Paredes Maldonado

SECRETARIO DE ACTAS

Presidente Comité de Vigilancia

Cnl. Eduardo Toro Llanos

SECRETARIO DE SEDUCA Prof. Maria Elena B. de Hitachi
HACIENDA

VOCAL 1 Presidente FEJUVE Sr. Angel Chavez

VOCAL 2 Director Hospital Guayaramerin Dr. Richard Coca

VOCAL 3 Jefe de Programa Distrito Salud Dr. Marcos Villegas




Tabla 8.3 Comité Técnico Municipal de San Ignacio de M oxos

15 de octubre de 2001
Posicion Cargo Nombre
PRESIDENTE Presidente Concejo Municipal Ricardo Rivero Suarez
VICEPRESIDENTE Subprefect Ignacio Maleca Barrios

SECRETARIO GRAL

Director Hospital

Lizardo Vaca Egues

SECRETARIO DE SALUD

Tec. Estad. Distrito Salud 02

José Garcia Masaby

SECRETARIO DE ACTAS

Directora Distrital Educacion

Prof. Karin Rivero Vargas

SECRETARIO DE Oficial Mayor Herlan Rivero Gutiérrez
HACIENDA

VOCAL 1 Presidente OTB Juliano Guarayuco
VOCAL 2 H. Concejal Raquel Suérez de Ruiz
VOCAL 3 Tec. Saneamiento Ambiental Vering Gil Montejo
VOCAL 4 Comité de Vigilancia Eddy Pefia

VOCAL 5 Presidente FEJUVE Adhemar Duran Salvatierra

Tabla 8.4 Comité Técnico Municipal de Riberalta

18 de octubre de 2001
Posicion Cargo Nombre
PRESIDENTE H. Alcaldesa Municipal Ibeth Becerrade Claure
VICEPRESIDENTE Subprefect Hering Pardo Molina

SECRETARIO GRAL

Director Distorito Salud 07

Dr. Edgar Suarez

SECRETARIO DE SALUD

Presidente Comisién de Saud

H.Concegjo Municipa

Dr. Guido Saucedo Chavez

SECRETARIO DE ACTAS

FEJUVE

Carlos David Gonzalvez

SECRETARIO DE HACIENDA

Comité de Vigilancia

Pablo Hurtado Cuéllar

VOCAL 1 Director Hospital Dr. Fernando Cruz
VOCAL 2 Director Hospital Materno Infantil  Dr. Juan Carlos Ribera Soruco
VOCAL 3 Defensoria de la Nifiez Viviana Carranza
VOCAL 4 Presidente H. Concejo Municipal Victor Hugo Abularach
VOCAL 5 Fiscalizadoraddl Sistema Féatima Furrer

Administrativo de Salud de la

H.A.M.

Tabla8.5 Comité Técnico Municipal de Puerto Siles
17 de octubre de 2001

Posicion Cargo Nombre
PRESIDENTE H. Alcalde Municipal José Angulo Acosta
VICEPRESIDENTE Corregidor German Sossa Ruiz

SECRETARIO GRAL

Director Contro de Salud

Dr. Joaguin Rocha Ervas

SECRETARIO DE SALUD

Presidente H. Concejo Municipal

Jovita Montero Chavez

SECRETARIO DE ACTAS Director de la Escuela Hermes Céspedes Mayo

SECRETARIO DE HACIENDA Representante OTB Edita G6mez

VOCAL 1 Secretario Comité de Vigilancia Vicente Mole Almaquio

VOCAL 2 Oficial Mayor José Alfredo Gomez

VOCAL 3 Vicepresidente(Comité de Oswaldo Chéavez
Vigilancia) Manzanero




Tabla8.6 Comité Técnico Municipal de Trinidad

24 de octubre de 2001
Posicion Cargo Nombre
PRESIDENTE . H. Alcalde Municipa Gral. Moisés Shiriqui
Vejarano
VICEPRESIDENTE . Presidente Comisién de Salud H. Cap. Guillermo Ortiz
Concejo Municipal
SECRETARIO GRAL . Director Distrito Salud 01 Dr. Luis Suérez Pova
SECRETARIO DE SALUD . Director H. German Busch Dr. Maximo Vargas Vidad
SECRETARIO DE SALUD . Director Materno Infantil Dr. Jorge Pinto Parada
SECRETARIO DE ACTAS . Presidente FEJUVE-Cercado Juan Willy Mae
SECRETARIO DE HACIENDA . Director Comisién de Salud y Freddy Mufiuni Maija
Deporte del Comité Civico de
Trinidad y Cercado
VOCAL 1 :  Central Obrera Departamental Roberto Marin
VOCAL 2 . Unidad de Cultura de Prefectura Lic. Arturo Chavez Perales




Tabla 8.7 Requerimiento Maximo de Recur sos Humanos para €l Estudio Piloto

SANTISIMA NUEVA BARCO TOTAL
TRINIDAD TRINIDAD MEDICO
TIPODEITEM A B C A B C A B C A B C
Médico 1 1 2 0 2 2 0 2 2 1 5 6
Enfermera 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3
Aux. Enfermera 1 1 2 0 2 2 1 2 2 2 5 6
Odontologo 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 2 3
Técnico Laboratorio 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 2 2
Otros serv. (chofer 0 0 0O 0 1 1 0 3 3 0 4 4
seren, portero, etc.)
TOTAL 3 4 7 O 8 8 1 9 9 4 21 24
Observacion:
1) A es e nimero existente, B es el nimero adicional, C es el nimero maximo a ser
reguerido.

2) Laenfermeraauxiliar y adicional en Santisima Trinida debe ser mujer. Las mujeresen la
comunidad mencionada

especificamente un personal de salud femenido (el cual no existe en este momento) facilitaria
la consulta.

3) En Nueva Trinidad y Santisima Trinidad, los doctores deberian trabajar en turnos de medio dia,
en el barco médico los
doctores trabajan en turnos de medio mes
4) Los criterios de seleccion de personal paracada ITEM seran:
- Cadlificaciones académicas
- Experiencia de dos afios minimo en salud comunitaria
comprobada
- Recomendaci6n de instituciones u organizazciones civicas, publicas
oprivadas
- Aprobar el examen de aptitud propuesto por los Comités de Direccion y
Técnico
- Aprobar entrevista preliminar

T-52



Tabla8

.8 LosEquiposPara El Estudio Piloto

Namero de Lo . Nueva Trinidad Santisima Trinidad Barco Medico .
Articulo Descripcion Unidad | Cantidad } Cantidad } Cantidad | Cantidad Total
Equipos e Instrumental General
1|Instrumental de Ginecologia unidad 1 1 1 3
1 espéculo grave pequefio
1 espéculo grave mediano
1 espéculo grave grande
1 pinzacheron de 25 cm
1 pinzaforester rectade 25 cm
2|Cajade cirugiamenor pequefia unidad 1 1 1 3
2 pinzas mosquito curvade 12 cm
1 pinzakelly curvade 14 cm
1 pinzaanatémicade 12 cm
1 pinzadiente de ratén de 12 cm
1 porta aguja mayo de 14 cm
1 tijeramayo rectade 14 cm
1 mango de bisturi #3
1 pinza kocher rectade 14 cm
3|Pantoscopio mod. ECO 2.7 pz. 1 1 1 3
4| Detector doppler Fetatrack pz. 1 1 1 3
5|Balanza Salter con pantaloncitos pz. 1 1 1 3
6(Tallimetro pediétrico pz. 1 1 1 3
7|Balanza con tallimetro pz. 1 1 1 3
8[Martillo de percusion Taylor pz. 1 1 1 3
9[Aspirador quirdrgico de 2 litros pz. 1 1 1 3
10| Tensiémetro de mercurio de mesa pz. 1 1 1 3
11| Tubo endotraqueal adulto descartable pz. 1 1 1 3
12| Tubo endotraqueal pediétrico descartable pz. 1 1 1 3
13| Estetoscopio adulto duplex pz. 1 1 1 3
14| Estetoscopio spague rappaport pz. 1 1 1 3
15| Tensiémetro de mercurio mévil pz. 1 1 1 3
16| Tubo de oxigeno completo potétil cargado con oxigeno pz. 1 1 1 3
17| Term6metro clinico oral c/estuche pz. 3 3 3 9
18| Termémetro clinico rectal c/estuche pz. 1 1 1 3
19| Porta Suero pz. 1 1 1 3
20| Glucometro Elite pz. 1 1 1 3
Muebles
21|Camilla plegable portétil pz. 1 1 1 3
22| Camilla ginecol 6gica pz. 1 1 1 3
23|Camillade examen 1 movimiento pz. 1 1 1 3
24|Cama hospital de 3 mov. C/2 manivelas ¢/ colchon unidad 1 1 1 3
25|Vitrina parainstrumental de 1 cuerpo unidad 3 3 3 9
26|Mesita para curaciones ¢/2 divisiones unidad 1 1 1 3
27|Escritorio mediano metélico unidad 4 4 3 11
28|Sillade madera pz. 7 7 6 20
29[Banco de Madera pz. 2 2 0 4
L aboratorio
30| Microscopio hinocular eléctrico unidad 1 1 1 3
31|Set de Coloracion unidad 1 1 1 3
32|Materia devidrio unidad 1 1 1 3
33|Hemancitometro con camara con reticulo brillante unidad 1 1 1 3
34| Contador de 1 digito pz. 1 1 1 3
35|Centrifuga Macro x 16 tubos unidad 1 1 1 3
36|Refrigerador unidad 1 1 1 3
37|Balanza mecénica unidad 1 1 1 3
38|Estufade esterilizacion unidad 1 1 1 3
39|Destilador de agua de 2 litros unidad 1 1 1 3
40|Cinta para glucémetro x 50 unidad 1 1 1 3
Cuidado Dental
41]Sillén dental mod. Line K3 c/compresor c/set de instrumental unided | 1 1 1 3
Equipo para Suplementario de Servicio M édico
42|Motocicleta unidad 1 1 0 2
43|Bicicleta unidad 0 0 1 1
44|Radio Transmisor HF unidad 1 0 1 2
45|Panel solar y Bateria para radio transmisor unidad 1 0 1 2




Tabla8.9 Criterio de Evaluacién del Estudio Piloto

Indicadores Impactoalas Puntosde
condiciones vista
de salud institucionales

Puntosde Puntosde

vista
técnicos

vista socio-
econdémicos

Puntos de
Vista
financieros

1. Cobertura de poblacion

2. Politicadel Gov. Municipal
(POA)

(1) Alivio de pobreza

(2) Plan de salud

3. Coordinacién

(1) Comité de Direccién

(2) Comité Técnico

(3) SEDES

(4) Gobierno Municipal

(5) OTB/ comunidades

(6) ONG/ Donantes

4. Accesibilidad

5. Asignacion de recursos
humanos (ITEM)

6. Asignacion de recursos
financieros

7. SBS

8. Abastecimiento de
unidades y equipo

9. Operaciony
mantenimiento de unidadesy
equipamiento

10. Calidad de servicio de
salud

11. Logisticade
medicamentos

12. Sistema de Informacion
de salud (SNIS)

13. Comunicacion y vinculos
entre los servicios de salud

14. Sistema de referencia

15. APS

16. Sistemade vigilancia
epidemiol 6gica

17. Participacién de la
comunidad

(1) Organizacion

(2) Liderazgo

(3) Conocimiento

(4) Actitud

(5) Préctica

(6) Medicina Tradicional

(7) Partera

(8) Generacion de ingresos




Tabla9.1 Numero de pacientes, Morbilidad y Mortalidad en dos hospitales

Indicador

Hospital
German Busch*

Hospital
Materno Infantil

Externo

Morbilidad

-Pacientes: 2468 (2001)

-Conjuntivitis

-Otitis

-Dermatitis alergica
-EDA

-Infeccion urinaria
-Hipertension arterial
-Insuficiencia cardiaca
-Gastroenteritis
-Diabetes

-Artritis reumatica
-Traumatismo craneoencefalico

-Pacientes: Pediatricos { 2430 (1989), 9670
(2001)}, Gine-Obst. {978 (1989), 4532
(2001)}

-IRA
-EDA

Hospitalizacion
Morbilidad

-Pacientes: 616 (2001)

-Fractura

- Infeccion urinaria

- Traumatismo craneoencefalico
-EDA

- Hipertension arterial
-Apendicitis

-Insuficiencia cardiaca

Mortalidad

-Hemorragia por traumatismo
craneoencefalico

-Cancer de pulmon
-Hemorragia subaracnoidal
-Traumatismo del craneo
-Anemia

-Insuficiencia cardiaca
-Diabetes (complicaciones)
-Tuberculosis
-Hipertension arterial
-Bronconeumonia

-Cancer de estomago

-IRA
-EDA

Nota: * Estos fueron registrados en abril 2001 y abril 2002 en el hospital.




Tabla 9.2 Cobertura de Servicio de Salud del Hospital German Busch Y Hospital M ater no I nfantil

Hospital German Busch

Hospital Materno Infantil

1 Poblacion Objetivo

Poblacion Todo el Beni: 365,281% TDD: Todo el Beni: 365,281% TDD:
No. De pac| entes 78,940a 78,940a
(anual)
(1) Poblacion/ doctor* | 3,036 3,036
(2) Poblacion/ enfermera | 9,867 9,867
licenciada*
(3) Poblacion/ enfermera | 1,973 1,361
(licenciaday
auxiliar)*

2 Areadeservicio

No hay un area clarade servicio

No hay un area clarade servicio

3 Nivel de servicio

(1) Recursos Humanos

- Doctores: 4 (f), 22 (p)

- Laboratorio: 1 (f) profesional, 1
(p) y 2 asistentes

- Enfermera 8 (f)

- Enfermeraauxiliar: 30 (f) y 2 (f
or p)

- Tecnico: 4 (f) (1 paraservicio
social, 2 paratecnicos en
radiologiay 1 paraauxiliar en
nutricion)

- Administracion: 12 (f)
administrador, contador,
contador auxiliar, almacen,
estadistica auxiliar, asistentes

- Servicio de apoyo: 25 (f)
limpieza, lavanderia, cocineros,
planchado, chofer

- Doctores: 13 (f), 11 (p)
- Biogquimico: 2 (f)

- Dentista: 1 (f)

- Enfermera: 8 (f)

- Enfermeraauxiliar 50 (f)

(Asignacion de ITEM)

- Ginecologia-obstetricia: 1
Pediatratemporal: 1
temporary, Tecnico de
sonograma: 1 Enfermera
licenciada permanente: 1y
enfermeraauxliar : 1
permanente

(2) Recursos Financieros

Refierase al estado financiero de los

Refierase a estado financiero de los

esfingomanometro, mesa del
examen, nebulizador,
ambulancia, refrigerador,
congelador, microscopio,
centrifugo, el contador de la
célula de sangre, destilador de
agua, espectrofotometro y horno
deaire caiente, €l aparato de la
Radiografia, EEG, ECG, €l
monitor de paciente, €l
respirador artificial, el
esterilizador de vapor y maquina
del lavado

hospitales hospitales
(3) Unidades y Equipos - No. de camas 60 - No. decamas: 70 (35 para
- Labalanzade peso, tallimetro, pediatriay 35 para ginecologia
Estetoscopio, obstetricia)

- Labalanzade peso, tallimetro,
€l Estetoscopio, €l
esfingomanometro, la mesa del
examen, lamesa de la entrega,
laincubadorainfantil, la
ambulancia, €l refrigerador, €
congelador, el microscopio, €
centrifugo, el contador de la
célulade sangre, el destilador
de agua, el espectrofotometro,
el horno caliente, €l aparato de
laRadiografia, €l eco, EEG,
ECG, el monitor de paciente,
el respirador artificial, la
méguina de lavado de
esterilizador de vapor, silla
dental, médulo y compresor

(4) Calidad de cuidado
1) Promediode
ocupacion

- Promedio de ocupacion: 45%

- Promedio de ocupacion: 33%
(1989), 49% (Pediatria: 57%,
Ginecologia obstetricia: 41%)
(2001)




2) Duracionde - Promedio de hospitalizacion:

hospitalizacion 2dias (Ginecol ogia obstetricia),
(promedio) 4dias (Pediatria)
3) Consulta - Consultaexterna: 2468 (2001) |-  Consultaexterna: Pediatria

2,430 (1989), 9670 (2001),
Ginecologia-Obstetricia 978
(1989), 4,532 (2001)

- Consultaprenatal: 1,713/afio

- Consulta obstetrica de alto

riesgo: 9.5%

4) Cirugia - Cirugia 520/afo, 2/dia - Cirugia: 818 (1989), 1,157
(2002)

5) Exam. Laboratorio - Exam. Laboratorio: 17/dia - Exam. Laboratorio: 2,198
(1989), 8,493 (2001)

6) Rayosx - Rayosx: 1,151/afio - Rayosx: 690/afio

7) Parto - Parto: 1,893/afo (Cesarea:
16%)

8) Papanicolau - Papanicolau: 198/afio

9) Sonograma - Sonograma: 443/afio
(sonograma obstetrico:
264/afio)

Observaciones: (f) significa“personal de tiempo completo” y (p) significa*“ personal de medio tiempo”.

a Resultados preliminaries del Censo 2001, INE.

*: *: Esta informacion se calculo con el numero de doctores en cada hospital y la poblacion total de
TDD.

Tabla9.3 Morbilidad y Mortalidad en CS

Indicador CSen CSen
Nueva Trinidad Santisima Trinidad
No. de -99 (2002 Apr.), 150 (2002 May.), 82 (2002 | -99 (2002 Feb.), 251 (2002 Jun.)
pacientes Jun.) * Refierase a Tabla 9.8
* RefieraseaTabla 9.7
Mortalidad - -Picada de vibora
Morbilidad -IRA -IRA
-EDA -EDA
-Anemia -Maaria
-Desnutricion -Leishmaniasis
-Parasitosis Intestinal
-Desnutricion

Fuente: Estainformacion se recolecto por entrevistas conducidas en el Estudio de JICA..



Tabla9.4 Coberturadel Servicio de Salud de CSen Nueva Trinidad y CSen Santisima Trinidad

CSen NuevaTrinidad

CS en Santisima Trinidad

1 Poblacion Objetivo

(licenciaday auxiliar)*

Poblacion 2,086° 4,653
No. De pacientes (anual)

(1) Poblacion/ doctor* 1,043 2,326

(2) Poblacion/ enfermera 2,086 4,653
licenciada®

(3) Poblacion/ enfermera 695 1,163

2 Areadeservicio

5 comunidades

58 comunidades

3 Nivel de servicio

(1) Recursos Humanos

- Doctor: 2

- Dentista: 2

- Enfermera: 1

- Enfermera Auxiliar: 2
- Laboratorio: 1

- Sereno: 1

Doctor: 2

Dentista: 1
Enfermera: 1
Enfermera Auxiliar: 3
Laboratorio: 1
Sereno: 1

(2) Recursos Financieros

(3) Unidades y Equipos

- Labalanza de peso, tallimetro, el
Estetoscopio, el esfingomanometro, la
mesa de examen, la mesa de partos, €l
nebulizador, €l refrigerador, e
microscopio, el centrifugo, el contador
de célulade sangre, el destilador de
agua, lasilladental, el médulo, el
compresor, laradiotelegrafia,
motocicleta,horno de aire caliente,
ecografia

Labalanza de peso, tallimetro, el
Estetoscopio, el
esfingomanometro, la mesa de
examen, la mesa de partos, €
nebulizador, € refrigerador, €
microscopio, €l centrifugo, el
contador de célulade sangre, €l
destilador de agua, lasilla dental,
el moédulo, el compresor, la
radiotelegrafia, la bateria
solar,motocicleta, ecografia, horno
deairecaliente

(4) Calidad de cuidado
1)  Servicio Clinico General

- 83 (2002 Apr.), 126 (2002 May), 75

99 (2002 Feb.), 191 (2002 Jun)

2)  Servicio de Emergencia - 22(020020?2&.), 5 (2002 May), 0 (2002 - 0 (2002 Feb.), 0 (2002 Jun)
3) VisitaDomiciliaria - iu(r;())oz Apr.), 3 (2002 May), 3 (2002 - 0 (2002 Feb.), 24 (2002 Jun)
4)  Servicio de Vacunacion - g)u(%oz Apr.), 200 (2002 May), 0 (2002 | - 27 (2002 Feb.), 65 (2002 Jun)
5)  Servicio de Parto - gu(r;éoz Apr.), 0 (2002 May), 0 (2002 - 0 (2002 Feb.), 2 (2002 Jun)
6) Cuidado Materno - éu(r;g)oz Apr.), 15 (2002 May), 11 (2002 | - 2 (2002 Feb.), 3 (2002 Jun)
7)  Control de Enfermedadespor | - (J)u(%oz Apr.),0(2002May),0(2002 | -  2(2002 Feb.), 0 (2002 Jun)
Vectores Jun)
8)  Control de Nutricion - 0 (2002 Apr.), 39 (2002 May), 11 (2002 | - 45 (2002 Feb.), 36 (2002 Jun)
9)  Chequeo Priodico de Salud - g)u(%oz Apr.), 39 (2002 May), 8 (2002 | - 45 (2002 Feb.), 36 (2002 Jun)
10) Chequeo Dental - ignéooz Apr.), 19 (2002 May), 7 (2002 | - 0 (2002 Feb.), 0 (2002 Jun)
11) Control de Prevencionde ETS | - §U(nz))002 Apr.), 0 (2002 May), 0 (2002 - 0 (2002 Feb.), 0 (2002 Jun)
un.

Observaciones: (f) significa“personal de tiempo completo” y (p) significa*“ persona de medio tiempo”.
a Estainformacion se recolecto por entrevistas semi-estructuradas conducidas en el Estudio de JICA.
*: Estainformacion se calculo con €l humero de doctores en cada hospital y la poblacion total de TDD.




Tabla9.5 Morbilidad y Mortalidad en e Barco Medico

I ndicador Barco Medico

No. De -689 (2002, Mayo), 383 (2002, Jun.)
Pacientes * RefieraseaTabla 9.9

Mortalidad -

Morbilidad -Tos (neumonia)
-Diarreas

-Malaria
-Desnutricion
-Anemia
-Infeccion Urinaria
-Varicela
-Reumatismo
-Presion Alta
-Diabetes

Nota: Esta informacion fue recolectada en la encuesta del studio conducida en el Estudio de JICA.



Tabla9.6 Coberturadel Servicio de Salud del Barco Medico

Barco Medico
1 Poblacion Objetivo
Poblacion 4,048°
No. De pacientes (anual)
(1) Poblacion/ doctor* 4,048
(2) Poblacion/ enfermera 4,048
licenciada*
(3) Poblacion/ enfermera 2,024

(licenciaday auxiliar)*

2 Areadeservicio

34 comunidades de 5 municipalidades (San Javier, Santa Ana, Exaltation,
Puerto Silesy San Joaquin) en 3 Distritos de Salud (Trinidad, Santa Ana
y San Joaquin).

3 Nivel de servicio

(1) Recursos Humanos

Doctor: 1

Dentista: 1
Enfermera: 1
Enfermera Auxiliar: 1
Piloto: 1

Marinero: 1
Cocinera: 1

(2) Recursos Financieros

Refierase alaTabla

(3) Unidades y Equipos

La balanza de peso, tallimetro, €l Estetoscopio, €l
esfingomanometro, la mesa de examen, la mesa de partos, €l
nebulizador, €l refrigerador, el microscopio, €l centrifugo, el
contador de célula de sangre, €l destilador de agua, esterilizador de
vapor apresion, lasilladental, el médulo, el compresor, la
radiotelegrafia, la bateria solar,

(4) Calidad de cuidado
1) Servicio Clinico General

620 (2002 May), 318 (2002 Jun)

2) Servicio de Emergencia

0 (2002 May), 0 (2002 Jun)

3) VisitaDomiciliaria

550 (2002 May), 290 (2002 Jun)

4) Servicio de Vacunacion

1177 (2002 May), 585 (2002 Jun)

5) Servicio de Parto

0 (2002 May), 0 (2002 Jun)

6) Cuidado Materno

26 (2002 May), 14 (2002 Jun)

7) Control de Enfermedades
por Vectores

99 (2002 May), 21 (2002 Jun)

8) Control de Nutricion

336 (2002 May), 166 (2002 Jun)

9) Chequeo Priodico de
Salud

0 (2002 May), 0 (2002 Jun)

10) Chequeo Dental

404 (2002 May), 160 (2002 Jun)

11) Control de Prevencion de
ETS

33 (2002 May), 7 (2002 Jun)

Observaciones: (f) significa“personal de tiempo completo” y (p) significa*“ personal de medio tiempo”.
a Estainformacion se recolecto por entrevistas semi-estructuradas conducidas en el Estudio de JICA.
*: Estainformacion se calculo con el numero de doctores en cada hospital y 1a poblacion total de TDD.




Tabla9.7 Detallesdelos numeros de pacientesde CS en Nueva Trinidad

2002 Abr. 2002 Mayo 2002 Jun.
No. de consulta medica 68 120 61
No. de re-consulta medica 15 26 14
No. de cuidado dental 13 19 7
No. De emergencias 3 5 0
No. Total de pacientes 99 150 82

Fuente: Estainformacion fue recolectada en la encuesta del cuestionario conducida por el Estudio de JICA.

Tabla9.8 Detalles delos numeros de pacientes de CS en Santisima Trinidad

2002 Feb. 2002 Jun
No. de consultamedica - 191
No. de partos - 2
No. de cuidado dental - 58
No. Total de pacientes 99 251

Fuente: Estainformacion fue recolectada en la encuesta del cuestionario conducida por el Estudio de JICA.

Tabla 9.9 Detalles delosnumeros de pacientes de M edical boat

2002 Feb. 2002 Jun
No. de consulta medica 620 318
No. de cuidado dental 69 65
No. Total de pacientes 689 383

Fuente: Estainformacion fue recolectada en la encuesta del cuestionario conducida por el Estudio de JICA.




Tabla9.10 Asigancion de Recursos Humanos para el Estudio Piloto (2002)

Tipo SantisimaTDD Nueva TDD Barco Medico Total

A B | Tota A B | Tota A B | Total A B | Tota
M 1] 01| 12 0 2 2 0 1 1 1 3 4
E 0| 01| 0@ 0 1 1 1 0 1 1 1 2
EA. 11 21| 32 0 2 2 1 1 2 2 5 7
D. 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 3 3
T.L./ 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 2 2
B.Q.
P 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1
G. 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
Otros 0| 2(0)| 21(0) 0 0 0 0 4 4 0 5 5
Total 2 5 7 0 8 8 2 7 8 4 21 25

Observaciones 1. A.asigandos antes del Estudio Piloto, B.asignados adicionalmente para el Estudio Piloto
Observaciones 2: M(Medico), E(Enfermera), E.A.(Enfermera auxiliar, D(Dentista), T.L.(Tecnico de
laboratorio), B.Q.(Bioguimico, P(Piloto), G(Guardia)

Observaciones 3: (**)Muestra el numero requerido

Tabla9.11 Asignacion de Recursos Humanos para el Estudio Piloto en Nueva Trinidad(2002)

Tipo Nueva TDD Nombre de la persona | Fuente de Fecha de asignacion
A B Total financiamiento

M 0 2 2 1.Ginecologo 1.SEDES BENI 1.01-04-2002
Dr. Marco Antonio
Aponte Larach
2.Medico general 2.HPICII 2.03-05-2002
Dra Sarah Ivonne
Garron Arias

E 0 1 1 Lic. PuraCossio Roca | HPICII 02-05-2002

E.A. 0 2 2 1.Gladys Rios Moreno | 1.HPICII 1.02-05-2002
2.Aurora Santalla
Mamani 2.TDD(municipaida | 2.15-04-2002

d)

D. 0 1 1 Dr. Carlos SEDES BENI 02-01-2002
Arteaga Vaca

T.L./ 0 1 1 Bioquimico HPICII 02-05-2002

B Q *kkkkkkk

P 0 0 0 - - -

G. 0 1 1 Fabian Bravo TDD(minicipalidad) | 18-07-2002
Aponte

Otros 0 0 0 - - -

Total 0 8 8

Observaciones 1. A.asigandos antes del Estudio Piloto, B.asignados adicionalmente para €l Estudio Piloto
Observaciones 2: M(Medico), E(Enfermera), E.A.(Enfermera auxiliar, D(Dentista), T.L.(Tecnico de
laboratorio), B.Q.(Bioguimico, P(Piloto), G(Guardia)



Tabla9.12 Asignacion de Recursos Humanos para el Estudio Piloto en Santisima Trinidad (2002)

Tipo SantisimaTDD Nombre de la Fuente de Fecha de asignacion
A B C persona financiamiento

M 1 0(1) | 1(2) | Medico generd SEDES BENI 01-07-1997
:Dr.Gualberto
Campos Ortuno

E 0 0(1) | 0(1) | (nohay candidato)

EA. 1 2(1) | 3(2) | 1.JuandeDios 1.SEDES BENI 1. 27-03-1992
Moye Yuco
2.Carlos 2.San Ignacio 2.21-03-2002
Fabricano Moye (municipalidad)
3.Rosario  Rossendy | 3.Rosario Rossendy 3.19-04-2002
Viruez Viruez

D. 0 1 1 Dra. Lucia SEDES BENI 02-01-2002
Quispe Gonzales

TL/ O 1 1 *kkkkkk*k SanlgnaCIO kkkkkkkk*k

B.Q. (municipalidad)

P. 0 0 0

G. 0 0 0

Otros 0 1(0) 1(0) *kkokokkk San Ignacio kkkokkkkkkk

(municipalidad)
Tota 2 5 7

Observaciones 1. A.asigandos antes del Estudio Piloto, B.asignados adicionalmente para el Estudio Piloto

Observaciones 2: M(Medico), E(Enfermera), E.A.(Enfermera auxiliar, D(Dentista), T.L.(Tecnico de

laboratorio), B.Q.(Bioguimico, P(Piloto), G(Guardia)
Observaciones 3: (**)Muestra el numero requerido




Tabla9.13 Asignacion de Recursos Humanos para el Estudio Piloto en Medical Boat (2002)

Tipo Barco Medico Nombre de la persona | Fuente de Fecha de asignacion
A B Total financiamiento

M 0 1 1 Medico general EXTENSA 1-08-2002
Dra Soledad Diaz
Moreira

E 0 o1) | o1 |- - -

EA. 1 0 1 Heidy Cortez SEDES BENI 1-05-2002
Dorado (ITEM:continuation)

D. 0 1 1 Dr. Ismael EXTENSA 1-08-2002
Jimenez Herrera

T.L./ 0 0 0 - - -

B.Q.

P 0 1 1 Tomas Noe Teco EXTENSA 1-08-2002

G. 0 0 0 - - -

Otros 0 4(2) | 4(2) | L.Tecnicodemalaria | 1. 1
1)Lic. Rolando M.
Condori 1)EXTENSA 1)1-08-2002
2)Geovanna
Rivadineira Copa 2)EXTENSA 2)1-08-2002
2.Marinero
Soilo Alpiri 2.Puerto Siles 2.1-05-2002
3.Cocinera (Municipalidad)
Lenny Arias 3.Exaltacion 3.1-05-2002
Yomina (municipalidad)

Total 1 7 8

Observaciones 1. A.asigandos antes del Estudio Piloto, B.asignados adicionalmente para €l Estudio Piloto
Observaciones 2: M(Medico), E(Enfermera), E.A.(Enfermera auxiliar, D(Dentista), T.L.(Tecnico de
laboratorio), B.Q.(Bioguimico, P(Piloto), G(Guardia)

Observaciones 3: (**)Muestra el numero requerido
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Tabla9.14 Estados Financieros de los Hospitales, Enero - Junio 2002

ESTADOS FINANCIEROS DE LOS HOSPITALES, ENERO-JUNIO 2002
HOSPITAL MATERNO INFANTIL

REDITO Enero % Febrero % Marzo % Abril % Mayo % Junio % TOTAL %
Servicio de Hospital 33,547.00 44.8 27,179.00 80.7 26,753.00 84.7 29,790.00 40.9 26,724.00 34.0 25,282.00 22.1 169,275.00 41.7
Ensefianza
Farmacia 11,342.80 15.2 6,493.60 19.3 4,819.50 15.3 8,441.20 11.6 8,532.50 10.8 6,493.00 5.7 46,122.60 11.4
Otros ingresos (No tributarios)

Cuentas recibidas del banco
Transferencia del TGN - - - - - - -

Transferencia de la H.A.M. 29,945.00 40.0 34,639.50 47.5 43,444.50 55.2 82,684.00 72.2 190,713.00 47.0
TOTAL 74,834.80 100.0 33,672.60 100.0 31,572.50 100.0 72,870.70 100.0 78,701.00 100.0 114,459.00 100.0 406,110.60 100.0
GASTOS Enero % Febrero % Marzo % Abril % Mayo % Junio % TOTAL %
Costo de personal 5,892.50 12.1 16,561.00 21.7 10,866.00 14.9 13,704.00 22.6 9,592.00 10.0 16,374.00 15.8 72,989.50 15.9

Costo no personal 939.00 1.9 489.20 0.6 612.00 0.8 1,601.65 2.6 2,810.40 2.9 5,089.30 4.9 11,541.55 2.5
Materiales e insumos 21,675.70 44.5 53,113.50 69.5 59,203.38 81.0 45,266.92 74.7 83,601.38 87.1 79,977.66 77.4 342,838.54 74.8
Activo real 260.00 0.4 1,917.30 1.9 2,177.30 0.5
Activo financiero

Prestamos y otros activos 20,157.76 41.4 6,252.50 8.2 2,120.00 2.9 28,530.26 6.2
TOTAL 48,664.96 100.0 76,416.20 100.0 73,061.38 100.0 60,572.57 100.0 96,003.78 100.0 103,358.26 100.0 458,077.15 100.0
HOSPITAL GERMAN BUSCH

REDITO Enero % Febrero % Marzo % Abril % Mayo % Junio % TOTAL %
Servicio de Hospital 31,931.50 78.6 31,193.60 78.2 37,661.00 80.7 34,463.50 83.8 33,070.00 86.0 30,375.00 84.3 198,694.60 81.8
Ensefianza
Farmacia 8,689.40 21.4 8,694.90 21.8 9,029.30 19.3 6,675.40 16.2 5,404.40 14.0 5,655.50 15.7 44,148.90 18.2
Otros ingresos (No tributarios)

Cuentas recibidas del banco
Transferencia del TGN - - - - - - -
Transferencia de la H.A.M. - - - - - - -

TOTAL 40,620.90 100.0 39,888.50 100.0 46,690.30 100.0 41,138.90 100.0 38,474.40 100.0 36,030.50 100.0 242,843.50 100.0
GASTOS Enero % Febrero % Marzo % Abril % Mayo % Junio % TOTAL %
Costo de personal 5,370.00 15.5 8,200.00 24.1 5,180.00 11.9 5,380.00 14.5 5,132.00 12.4 10,640.00 31.7 39,902.00 17.7

Costo no personal 1,136.00 3.2 335.00 1.0 881.00 2.0 728.50 2.0 940.00 2.3 723.00 2.2 4,743.50 2.1
Materiales e insumos 28,675.17 81.5 25,161.94 73.9 37,644.41 86.1 30,911.09 83.5 35,328.01 85.3 22,159.77 66.1 179,880.39 80.0
Activo real 370.00 1.1 370.00 0.2
Activo financiero

Prestamos y otros activos

TOTAL 35,181.17 100.0 34,066.94 100.0 43,705.41 100.0 37,019.59 100.0 41,400.01 100.0 33,522.77 100.0 224,895.89 100.0

Observaciones 1: El Equipo de Estudio JICA calculo el redito y gastos. Basados en la informacion provista de estos hospitales en agosto 2002. Diferencia del redito total y el gasto total no se ha identificado.

2: H.A.M. significa Honorable Alcaldia Municipal
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Tabla9.15 Presupuesto requeridoy costo compartido para el barco medico entre las agencias involucradas, 2002

Unidad:Dolares

Costo

Estimacion de costo por CARITAS

Costo compartido

1. Salarios

1.1 Doctores y paramedicos

(1) Medico general 9,100 EXTENSA
(2) Dentista 9,100 EXTENSA
(3) Enfermera 3,250 EXTENSA
(4) Enfermera auxiliar 2,600 ITEM (SEDES)
(5) Beneficios sociales (13.71%) 4,200 EXTENSA
1.2 Otro personal

(1) Tecnico de malaria 2,600 EXTENSA
(2) Coordinador del proyecto 5,850 CARITAS
(3) Piloto 3,900 Municipio de Santa Ana
(4) Marinero 2,600 Municipio de Puerto Siles
(5) Cocinero 2,600 Municipio de Exaltacion
(6) Beneficios sociales (13.71%) 1,896 3 municipios mencionados arriba
Sub total 47,696 47,696
2. Costo operativo

(1) Combustible (Diesel, gasolina etc.para 5 viajes) 7,254 | 1. PROSIN: 46% (10,043)

(200& M 360 | 2. CARITAS: 19% (4,118)

(3) Comida (8 personas/vigje x 5 viajes) 11,430 | 3. Puerto Siles: 4% (800)

(4) Pasgje aereo (3 viajesano) 480 | 4. Exaltacion: 5% (1,000)

(5) Transporte (3 vigjes) 240 | 5. San Joaquin: (2,100)

(6) Herramientas de educacién y de oficina 600 | 6. Santa Ana/San Javier: (2820)

(7) Medicamentos e insumos 1,310

3. Cantidad no ajustada (menos) 793
Sub total 21,674 20,881
Total 69,370 69,370

Nota: (1) Enregal con el acuerdo en lareunion del Comite Tecnico llevada a cabo en febrero 8, 2002.

(2) El salario paralaenfermerano se ha pagado por EXTENSA. El salario para el tecnico de malaria se ha pagado por EXTENSA y San Joaquin.

L os beneficios sociales se han pagado por EXTENSA, Municipalidad de Puerto Silesy Municipalidad de Exaltacion.
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Tabla9.16 Presupuestoy Gastos para el Barco Medico, mayo a diciembre 2002

RESUMEN COSTO COMPARTIDO Presupuesto lvigje 2vigje 3viaje Total

Salarios 18,264.16 1,828.94 7,814.97 8,620.25 18,264.16

Gatsos Extensa 10,500.00 (38.9%) 0.00 4,200.00 6,300.00 10,500.00 (38.8%)
Gastos Sedes Beni 1,516.16 (5.6%) 379.04 758.08 379.04 1,516.16 (5.6%)
Contribucion CARITAS Beni 3,124.00 (11.6%) 727.74 1,455.49 940.77 3,124.00 (11.6%)
Contribucion municipio 3,124.00 (11.6%) 722.16 1,401.40 1,000.44 3,124.00 (11.6%)
Costo Operativo 8,740.60 3,101.98 3,240.03 2,429.83 8,771.84

Prosin Beni (2 vigjes),contributcion 3760.00  (13.9%) 0.00 1,829.45 1,591.80 3,421.25 (12.6%)
Caritas Beni (3 vigjes),contribucion 1,752.43 (6.5%) 1,823.57 448.98 312.50 2,585.05 (9.6%)
Municipalidades(3 viajes), contribucion 322817  (11.9%) 1,278.41 961.60 525.53 2,765.54 (10.2%)
TOTAL GENERAL 27,004.76  (100%) 4,930.92 11,055.00 11,050.08 27,036.00 (100%)

Fuente: CARITAS
Nombre del Proyecto:Salud Integral



Tabla9.17 Condicionesdelos Trabajos Subcontratados para la Preparacion de los Programas

Prioritarios
1.Construccion de CSs Cliente: Equipo de Estudio JCA (System Science Consultants

Inc.)

Contratista: ALFA Ltda

Precio de Contrato Total 8,7866.86 (35,146.74 en 2001 Afio Fiscal

(USY): Japones, 52,720.12 en 2002 Afio Fiscal Japones)/
incluyendo €l disefio de implementacion)

Fecha de Contrato: Feb. 20, 2002 (2001 Afio Fiscal Japones), Abril 26,
2002 (2002 Ao Fiscal Japones)

Fecha Limite: Junio 30, 2002

Fecha de Terminacion:

Julio 17, 2002 (Nueva Trinidad), Agosto 11, 2002
(Santisima Trinidad de M oxos)

Periodo de Trabajo
Actud:

Aprox. 5.5 meses (incluyendo el disefio de
implementacion)

Periodo de Garantia 1 afio despues de laterminacion del trabajo de
construccion

2. Construccion Cliente: JCA Bolivia(Lapaz)

Del Barco Medico Contratista: CARITAS-Beni
Precio de Contrato Total 47,450.00 (18,890.00 en 2001 Afio Fiscal
(US$): Japones, 28,560.00 en 2002 Afio Fiscal Japones)
Fecha de Contrato: Marzo 22, 2002 (valuado en Febrero 14, 2002)
Fecha Limite: Junio 30, 2002

Fecha de Terminacion:

Julio 19, 2002

Periodo de Trabajo
Actual:

Aprox. 4 meses

Periodo de Garantia

1 afio despues de laterminacion del trabajo de
construccion

3. Procuracion de
Equipo Medico

Cliente: JICA Bolivia(Lapaz)

Contratista: San Martin de Porres

Precio de Contrato 54,111.17 (2002 Afio Fiscal Japones)
(US$):

Fecha de Contrato: Julio 8, 2002 (Fecha de Valuado)
FechaLimite: Agosto 16, 2002

Fecha de Terminacion:

Agosto 16, 2002

Periodo de Trabajo
Actua:

Aprox. 1 mes

Periodo de Garantia

Dependiendo de la condicion especificada por los
constructores del equipo




Lista de Miembros del Equipo de
Estudio y Contraparte



Lista de Miembros del Equipo de Estudioy Contraparte

1. Equipo de Estudio JJCA

Nombre
(1) Tateo Kusano

(2) Hiroshi Abo
(3) Minoru Tanabe

(4) Kenji Soda
(5) Ernesto Torres

(6) Maki Tanaka
(7) Mutsumi Gando
(8) Keiko Namiki

(9) Michio Tsuji
(20) Shinichiro Takeda
Junlida

2. Contraparte Boliviana

Name

Trabajos Asignados
Gerente del Proyecto/ Proyect de Salud - Politicade Salud -
Informacion sobre la Salud
Proyecto de Formacion de Personal/ Educacion Médica
Medidas contra Enfermedades Infecciosas/ Control de
Medicamentos
Administracion de Hospital
Primeros Cuidados de la Salud/ Salud Materno Infantil/
Participacion Comunitaria/ Educacion Sanitaria
Sociologial Género/ Antropologia Médica
Instalaciones parael Mejoramiento Sanitario
Instal aciones parala Salud - Equipos Médicos/ Presupuesto del
Proyecto
Supervision para Construccién
Coordinador
Ditto

1)

(2)

)

(4)

()
(6)

(7)
(8)

Dr. Orlando Montenegro
Dr. Damian Mendoza Vaca
Dr. Rafagl Morant Gonzales

Dr. Juan Carlos Sakamoto Paz

Lic. Carmen Abularach

Adela Hernandez
Dr. Marcos Gutiérrez

Dr. Italo Pecorari

Mery Romero de Salinas
AlexiaVargas Chauez

Ing. Edison Rojas Vergara
Jose Carlos Cayaduro

Expertise Position
Direccion de Desarrollo Socia  Jefe de Contraparte
Médico Asistente de Jefe/
Planificador

Lcda. en Enfermeria

Médica
Médico Salubrista
Enfermedades

Medicamentos
Médico
Planificacién/ Educacion

Ingeniero
Equipamiento Médico

Proyecto de Formacion de
Personal

Responsable de

Infecciosasy

Atencién Primariade Salud
Sociologial Género

Instal aciones Sanitarias
Equipos Médicos



Lista de Informacion Recolectada



Lista de Datos Recopilados
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1. INTRODUCCION

En respuesta a Ja salicitud de! Gobiexna de Ja Repiblica de Bolivia (de agui en ndelante denominado’
] Gobierno de Bolivia®, &1 Gobierne del Japdn decidit conducir e Eetudio sobve el Fortalecimienio del :
Sisterna Regional de Salud para el Departamenio de Bend en la Repiiblica de Bolivia {de aqui en adelante’
denominadeo "e) Fstudio™ de acuerdo con Ins leyes y reglamentos pertinenfes en vigor en el Japén '

En conformidad, la Agentia de Cooperacidn Internacional del Japin {le agud en adelanie denominoda
“JICA", 1a agencia ofeial regponsible de la implementacion de los programas de cooperacién (éenica del -
Gabierno de) Japdn, emprenderd el Estutlio en estrecha cooperacion con los autoridades inferesadas del -

Gobierno de Bolivia.

1. CBJETIVOS DEL BESTUDIO

Las objetives del Estudio serédn!

l. Tormular un Plan Moestyo para el forfalecimiento del sislernn distrital de salud para el
Deparlamento de Beni con la meta puesta en el afio 2010, y establecer programas de picidad-
identificadns en el Plan Maestro gque puedan contribuir &l desayrollo del procezo de descentralizadtn

de 1a salud de manera progresiva
% Realizar transferencia de tecnologia al personal de mnhaparte en el curso del Estudio.

(=1

1. EA DEL ESTUDIO

El 4rea del Estudio cubrird el Depzataments de Beni. (Bl mapa del dvea del e.smdm esté indicado en el
Anexo- 1) '

IV, ALCANCE DEL ESTUDIO

TASE | Formulacidn del Flan Maestio

\E 1. TRecolectifiny revisién de defos e informaeifin existentes sohre!
(1) Condiciones fisicas (clima, topografis, geologia, hidrologls, medio ambiente, aic.)
(%) Condiciones v tendencias sodiales y econtinicas (politicas, economis, educacin, trabajo, trénsito,
alimentos, viviends, ele.)
{2 Condiciones de salud (poblacién, tass de nalalidad, tasa de morialidad, causas de muerls,
estructura de enfermedad y movtalidad, eondiciones natricionales, vacunaeion, etel

(1) Pohlacién y planificacién familiax
(2} Salud reproductiva
(8 Atencitn a la salud materno infantil
b (4 Programa Amplado de Inmunizacitn
"1,’:1/ " {8) Control de enfermedades

(6) Mejoramients nutricional

{7} Mejoramiento sanitario (agua, aleantayillado, instalacién sanitaris, residuos, ele)

(8} Educacitn sobre salud

2. Revisién de utros programas relacionalos sobre” /[
7%

3, Investizacidn subre los eondiciones actuales de Ja prestacion de sexvicios de salud con respecto a:
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(1)
(2)
3
{4
(5)
(@
()
(8)

()
{2}
(8
{4

=1

(2
(2
(D

(8)
(&)

©
, 3

%, 1

, 14,
V-
1,

Regulamentacitn y politicas

Condiciones administrativas y financieras
Instituciones, instalaciones y equipos
Recursos humanos

Abastecimiento de medicamenios y vacunas
Sistama de referencia

Sepuro de salud
Sistema de informacion de administracién de salud y sistema de wonilorco

Eximen de las condiciones actuales de la demanila de seviveios de salud con respecio a:
‘Conciencia de la gente

Conocimienta, achitud y pricticas

Dislincion de génars

Medirina fradicionsl

Evaluacién de condiciones actuales del seclox salud e identificacion de problenmas y cuestiones

Clarificacién de ciiterios y zonificneidn
Estudio sohre las actividadas de salud comunitaria en el drea modelo
Determinacién del merco de planifieacidn, peliicas fundamentales, metas, objetives, ¥ estrategiag

Formulacitn del Plan Maestro con respecto o
Mareo administrativo y legal en salud
Finandamignts en salud
Siatemas e instituciones de servigios de salud incluyendo sistemns de refevencis
Desarrollo de recursos humanos
Inslalacignes y equipos de aalud
Educacidon y promoecidn en salud

. Estimacidn de costa

Flan financiery

Evaluacién del Plan Maesizo
Aspectos theniens
Aspectos socioeconbmicos
Aspectas ambientales

e
! %fgh‘”

Flan de implementacidn

Identificacitin de programals) prioritariols)

0! Formulacién de los Programa(s) Prioritariols)

~ Formulacién de los Progremals) Prioritario(s)
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2, Estimacién de Costa
3. Plan finnciero

4. RBvaluacidn v recomendaciones
(1) Aspectos téenicos
() Aspevios socioecondmicos
(8)  Aspeclos ambientales

6. Plan de implemeniacitn
vV, CRONOGRAMA DEL ESTUNO

El Estﬁdjo se llevars a cabo de acverdo con el eronograma Lenialdvo adjunis en el Anexa 1.
YL INFORMES

JICA preparars y presentaré los informes siguientes en inglés al Gubierno de Bolivia,

1, Informe Imicialt
Quinee (15) copias al comienzs del estudio en Bolivia

Informe de Avanece:
Quince (15) eopias & log mediados de laFase |

o

3. Informe Intermedio: :
Ghuinee (15) copias a los finales de ]a Fase |

4  Borrador del Informe Finali
Quince (15} copias a los finales del Estudio en Bolivia.
El Gobierno de Bolivia presentard sus comentarios dentro de un (1) mes despoés de la recepeitn del

| Borrador del Informa Final,
5. Informe Final
Veinte (20) copias dentro de un (D) mes despuéds de la vecepeién de comentarios sohre &l Borrador del
Informe Final X -
Vil. COMPROMISOS DEL GORIERNDO DE BOLIVIA @
1. El Gobierno de Bolivia estardn de acverdo en otorgar Jos privilegins, exencipnes y otres beneficos al ..
% Equipo Japonés de Estudio (de aqui en adelantz denominada *el Equipo”) conforme al Convenia de

Cooperacién Téenisa entre e] Gobierno del Japdn y el Gobierne de Bolivia,

Para falicitar la efecucifn éptima del Estudio, el Gobierno de Bolivia tomard las wedidas siguientes |
Tava:

b

W

a. Garantizarla sepuridad del equipo de estudiojaponés {de aqui en adelante denominade ) Equipe'),

b, Permibir a Ins miembros de] Equipo entrar, salir' y permaneeer en Bolivia durante el empo asignado
M-4



al trahajs en el mismo, y eximirles de los requisilas de registvo de extranjercs y gastos consulares,

Eyimir a Jos miembros del Equipa de impuesios, derechos v cvalquier atva eavga fiseal sobre los
equipos, vehiculos y otros materiales traflos a Bolivia para Ia ejecucidn de] Estudia,

d  Eximir a Jos miembios del Equipo de impuestos sobre ingresss ¥ ofanis caigas fiscales de enalquier
tipo sobre 0 en conexidn enn cualquier clase de emolumentos o vikticos papades a los pieminos del
Feuipe por sus servicios relacionados con la ejecucion del Estudio,

e, Proporcionar las facilidodes necesarias el Equipo para remitir y utilizar fondes intraducides del Japén
en Bolivia en conexdén con la implementacién del Estudia,

f Garantizar al Equipe permizcs de ingreso a las propiedades privadas o freas restringitlas para la
_implementacion de) Kstudio,

Garantizar al Equipo permisos de levar de Bolivia al Japin lodes los dates y documentos, meluyendo
las fotografias y mapas, relacionados con el Estudio,

h  DProporcionar servicios médicos , cuando sean neccsarios, cuyos gestos serdn pagados por los
miembros del Equipo.

9 ElGobierno de Bolivia se hard cargo de Ins reclamaciones, si surglera alguna, contra Jos miembros del
Equipo & consecuentia de, en el transewrse de o relacionadas de alguna otve forma con el cumpbmiento
de sus deberes £n la implementacién del Estudio, excepto cuando tales reclamaciones se qriginen por
grave neplipencia o mala conducta intencional de parte de los miembros del Equipo.

3. La Prefecturn del Departamento de Bend actuard como la institucién contraparts del Equipo, y tamlién
com el ente tocrdinador en relacsn con otras arganizaciones pubamamentales y no-gubernamentales

para factlitar la implementacidn del Estudin,

4, La Prefectura del Departamento de Beni, a sus propiss evpensas, proporcionard el Equipe 1o siguienie,
en copperacibn con stras organizaciones perinentas:

Diatos e informacién disponibles relacionados con el Estudin,

Reennocimients o encuesta adicional velacionade con el Estudio, si as necesario,
Personal de contraparte y de apoyo

Espacio de oficine adecuado con equipammients necesario en Trinidad
Credenciales o tarjetas de identificacidn.

P pp oo

V&, COMPROMISOS DE JICA
Para la implementacién del Estudio, JICA tomaré las medidas signientes’
1. Enviar gl Equipo g Bolivia, & su pronio costo, v
%/t: % Roalizar la transferencia de tecnologia al persanal de contraparte en el eurso del Estudie.
IX. CONSULTA
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4

JICA v la Prefectura del Depataments de Bend se consultaedn nmitvamenie con respecio a cualguier
“gsunio que pudiera surpir de ¢ en conexion con ¢l Estudio.
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1. Introduccibén

En respuesia a Ja soliciiud oficial del Gobieyno de la Repdhlica de Balivia e aguj
en adelante denominado "el Gobiermo de Bolivia™), la Apenvia de Cooperacin
Internacional del Japén (de aqul en adelante denominada “JTCA") envid 1a Misién de
Estudio Preliminar, encabezada por el Sr. eizo Fujii (de aqui en adelante denominsda
"la Mizién"}, a Bolivia del 15 de enero 2l 1 de febrero de 2001, para discutir el Alcance de
Trabajo (de aqui en adelants denpminade "SA" -Abrevineién del “Scope of Work® en
inglés-) para el Estudio sobre el Fortalecimients de] Sistema Regional de Salud pava el
Departamenio de Beni en la Repablica de Bolivia (de aqui en adelanie denominada “el

Estudia",

La Misitn Nevd a cabo reconocimientos de campo en el drea del estudic vy sostuve
una serie de disecuciones con los oficiales de la Prefectura del Departamento de Bend,
Ministerio de Salud y Previsitm Seeial, Ministerio de Hacienda ¥ Desarrolle Eronfimico
¥ otras organizaeciones relacionadas. La lists de asistentes se adjunta en el Anexo.

Fl presenie documento constituoye los principales asuntos discutidos en el
transcurso de la preparacidn del SAW para la mejor comprensién sohre el SAF,

2_Area del Estudio

La parte boliviana puso émfesis en qua les Provincias de Moxos, Mamoré, Cercado
3 Vaca Diez deberian ser consideradas como areas prioritarias, puests que Moxoa y
Mamoré son Jaz provinciss gue sufren Ja mayor insuficiencia econ respecto a la
accesibilidad a Jos servicios de salud, y las Provindas de Cercado y Vaca Diez son las
areas mas importantes en el sisterns de referencia en ¢l Departaments de Bend,

La Misién respondid que Jo considerarfa, sin embarge, smbas pavtes acordaron en
qua esto habria de sexr clarificado y confirmade en el eurso del Estudia,

8. LEstudio sobre las Actividades de Salud Comnnitaria en el Area Modele |

Ambas partes s pusieron de acuerdo en gque el “Estudio sobre 1as Actividedes de
Salud Comunitaria en €] Area Modelo" mencionado en el 3/W deberia de ser conducido
desde el punto de vista del mejeramiento de la aceesibilidad a la atencién de salud v las

servicios de salud piblica,
Ambas partes también acordaron en que el{lag) area(s) modelo apropiadas serian

decididas en el eursp del Estudio.

4. Informes

(1) La parie boliviana solicitd a JICA preparar el misme niimero de copias en espasio)
para ¢ada informe para el mejor enfendimientn del vesultado del estudio como una
referencia, La Mision reconocié esta necesidad y prometid capalizar este
requerimienio a ja Sede de JICA para Ja consideraciin Asimismo la perte




holiviana acordd en gue, en case de gue surjiera cualquiera duda en interprelacion,
la versidn en inglés prevaleceria.

(%) La parte boliviana se puse de acuerdo en abrir Jos informes al pliblico a fin de
lograr el use maximo de los resullados del estudio.

5. Coordinacién con Otros Ministerios ¥y Organizaciones

Considerando la implementacién éptima del Estudio, ambas partes acerdaron &n
que la Prefecturs del Departamenlo de BEeni se coordinard otros ministerios y
srpanizaciones relacionados, tales como el Ministerio de Haclenda y Desarrolio
Eeondmice, Ministerio de Salud y Previsitn Social y las Alenldiss én el Departamento de
Beni, tanto para obtener la méxima cooperacién de dichas mgammcmnes como para
evitar cualquier duplicidad en su trabajo,

6. Coordinacién con Organizaciones Internacionales

La Misién pidid a la parte boliviana hacer coordinacién con egencias denantes y
organizaciones de desarrollo internacionales para intevcambic de visiones e
informaciones asi come para evitar cualguier irabsjo redundante, y 1a parte boliviana se
puso de acuerdo en este punto.

7. Compromisos del Gobierno de Bolivia

{1} Se ecanfirmd que la Prefectura del Depertamento de Beni asignarfa un nomero
apropiade de personal de contraparte al Equipo Japonés de Estudio sntas del
comienzo del Estudio. Las dreas de espeeslidad del equipo de estudio serian las
sipuientes, JICA delerd informar las areas de especialidad precisas y el mimero de
miembros del Equipo de Estudio al inicio del estudio a Ia Prefectura del Bni

Administraciénf Manejo en Salud

Eeonomi{a/ Financiamiento en Salud

Desarrolle de Recursos Humanos

Salud Comunitaria/ Ateneidn Primaria de Salud (PHC)
Salud Materno Infantil

Cantrol de Enfermedades Infecciasas

Promecidn de Salud! Informaciédn, Eduecacién y Comunicacibn
Manejo de Medicamentos y Materiales

Instalacidn de Salud y Equipos Médices

Sistema de Informacion de Salud

Participacitn Comunitaria/ Género-WiD

Sociclogia/ Antropolopia Médica

m, Abastemmzento de Agua y Saneamienta

PO e e BB

— ?.r-v'_l -

(2) La Prefectura del Depertamento de Beni acordé en proporcienar espacios
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adecundos de oficina en Trinidad con equipamiento necesario (mesas, sillas,
armarios para archivos, y otros equipamienios de oficina adecundas), electricidad
y teléfonos,

La Prefectura del Depariamento de Bend expresé fambién que, debido a la
limiiacidn presupuesiaria y sdministraiiva, serfa dificil proporcionar nimero
apropiade de vehfeulos con chéferes, La Misidn reconoeid la situacién y acords en
canalizar este ynenseje a la Sede de JICA para su consideracion.

Ll Ministerie de Salud y Prevision Social realizard las gestiones que sesn
necesarias para el cabal eumplimiento de Jos compromizos detaliados en el punio 7
de) Alcance de Trahajo (8AW),

8, DBstablecimiento de Homepage (Pigina Web)

Ambas partes acordaron en establecer una hamepage (pégina web) 2 los inicios del
Estudio, y abrir la informacién y resulisde del Estudio al publics,

9. Capacitacién de Contraparte

La paria boliviana solicitd a JICA realizar la eapacitacién do contraparte en Japén,
en adicién a Ja capacitacién en el trabajo, para transferencia de fecnologia sin
obsticulos durante el Estudie. La Misién acordd en canalizar la soliciind a 1a Sede de
JICA para su consideracitn.

10, Seminaxio para Transferencia de Teenologia
La parte boliviana pidié = JICA celebrar un seminsrio mmd una parte de

transferencia de tecnologia en el curse del Estudic. La Misibn reconocid la necesidsad y
acordd canalizer este requerimiento a la Sede de JICA para su consideracién, |
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(Bolivia side)

{Anexo)

LISTA DEPARTICIPANTIES

wlinisierio de Hacienda y Desarrollo Econdmice
Mr. Bemarde Requena Blanco Viceministro de Inversidn Piblica y Financiamiento Extemo

Ws. Marja Eugenia Jurado

Unidad de Negociacion de Anilizacién de Desembolso

Mwlinigferio de Salud y Previsién Social
Dr. Guillemmo Cuentas Yanez Ministro de Salud

Dr. Rané Bilbao
Dr. Eddy liménez
Mr. Gualbento Rodrfsuez

Vicemintstro de Salud
Directora General de Plunificacidn
Tafe Unidad Relaciones Interacionales

Prefecinre al Beni Department

Ing. Ernesto Suirez Satton
Mr. Victor Hugo Ribera G
Dr. Orlande Montenegro
Dr. César Reyes Panado
Dr. Eduvardo Solano G

T, Iyseko Gutiérez O
Dr. Juan Carlos Sakamaoto
Mr. Yusy Vaca Zabala

Prefecto del Bent

Secretano General

Director de Desarrolle Social
Directar de SEDES

Flanificador of SEDES
Representante de PA] SEDEES
Director Proyecto Salud Familiar
Comité Pro-Salud

Oroanizacidn Terriforial de Base

Mr. Agustin Justiniane C

Mr. Bemargdo Tamo Temo

Wr. Orlando Soeza Ruis

{Japanese side)

Preparatory Study Team
Mr. Keizo Fujli
Dr. Kiyoomi lioh
Dr. Hedechika Akasly
Mr, Takayuki Nakagawa
Ph.D, Shigemi Tokeshi

Mr. Keiichi Yoshida
Ms. Hisako Uyama

JCA Bolivia Qffice
Mr. Carlos Omoya

Dirigente Vecinal
Dirtzente Vecinal
Fresidenle de Junta Vecinal “EL Carmnen™

Jafe de 1a Misién

Miembro de Ja Misidn {Planificacién de |a Salud Regional)

Miembro de.la Misidn (Salud Péllica) '

Miembro de Ja Misidn (Planificacidn del Estudila)

Miembro de ia Misién (Inslitueién Samtana y Sistema de Prestacién de
Servicios)

Miembro de 12 Misién (Instalacién y Equipos de Salud)

Miernbro de la Misidn {Intérprete)

Qficial Jefe de Programas de Cooperacién
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MINUTA DI REUNION
SOBIE
FL INFORDE INICIAL PARA EL ESTUDIO SOBRE £L
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA REGIONAL DE SALUD PARA
LEL DEPARTAMENTO DEL BENI EN La REPTIELICA DE BOLIVIA

La Faz, julio 3 de 2001

//

/f/j.-/ f',_/’,(" 3

.-:u-:/fk ||.m. lIur [ibers Guzizan Taree Kusuno
pffevtn y Comnandante General al, Jefe del Equipe
J"c»r L. Eraesto Stdres Surter] Equipa de Estudio de JICA

¥ Prafectn y Comandante General
n..puh':ca d& Bolivia

Dr. Guiilenia Cuerflas, Yaha Sr.’Bemardn Requsna Blanca
Miniswe dz Salud § Prev @ Soeiul ' Vice Minisyo d2 Inversién Piibiica
Ministerie d2 Salud y Prevision Social y Financiainiento Exiemo

elinisterio de Hactenda

Repiiblica de Bolivia
Repiiblica de Beliviz
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£] Al-anee del Trabaje pars el Esmdic sobre ol Fomalecimicntt det Sistema Regional de
Salud pars el Dapariamente del Benien 11 Repiblica 32 Bolivia (de aquinn aceiznle referido
1] Esmudio™, fue acordadd entre ¢ Eaunipo dil Estudio Prepnsateio d JICA ¥ ln pard

ohiyvienn & 25 de aeerg det 20T,

D)2 generdo con ol Aleanse del Tralwje, JICA envid 1 Bativiz & Equipe de Estudio (de squl
¢ pd Je Estedie™) enaakezade or ol B Taws Rusuno 2] 24

E} Gauipe Je Lstadic [Musenid §oin pine bodivinng ¢} Informe Indeiel (3= woui en adelanle
refernie come gl 10, 3 explied las contenidos y procedimizmios dal Esiudio. Lo parts baliviina
on pineipic acepté e M Lasg Sicvusiones entre ambas paries censluyeron o5 siguignies

PNl

YL as clemenios Je Ta implanentasion del Fstudio.

(1 Ambas paries, boliviana ¥ japonass, peusrdan que 2 eficaciz ds 1a implementacion del
Eoredio dependerd solamente d= In cooperacitn estrecha entre todas las organizaciongs ¥
entidades relevantes, ales como ¢l hlinisterio o2 Salud v Previsise Soclal, l2 Prefecrury del
Depariamento del Beni, la Oficing de FCA en Belivia ¥ ¢l Eqiipo d2 Estudio de IICA.
Ambas aartzz, mbién, estdu de aetterde #n Iz impertancia 6¢l apoyn de ofras insiinizionss,
ineluvende af Minisleria de Haciznda, las ONGe, e,

(1) Lo purie japonasa confieme la astwnacién, de parts de ls Prafceture dz Beni, ds
nrglesionates bolivianos, que asumirdn el rol de contraparie dz experius japoneses {Anexa 1)
La part: beliviana, o trevés de )z Prefecnurz de Beni, s& compromele a asignar 4 otros
profisionaics de acucedo 2 necesidad.

s Corité de Apoya
Ambas partes, boliviana y japuness, a2 sepdan establecer 2l Comité de Apoyo del Ministerio
de Salud y Prevision Social . Ambas paries contimzn que ¢} mandato del Comité &3 realizar
la coopdinacion enwe 105 principales minislerios v organizaciones parz resolver los asuitos (si

surgiera 2lgunc) ¢ podrian mina? 2t efecto del Estudio.

3 Macedimicntos del Estediv | . )
(17 Ambas partes, boliviens ¥ taponesy, acuerdan gue el periodo globil de 13 neses dai
Eetudis establecide entre ¢] Equipo Preparinerio Jel Esmudio de JICA ¥ 1a parte boliviana ¢
15 e enero del 2001, podeia &xXtenderze a aproximedemeni 18 meics considerando 123

gificulizd=s do la encuesiz de canpo en la estacisn Nuviosa en Beni.
sire enire las otho

(2) Tarabidn, unbas partes, belivizia v japonesa, asuerdan selsceionar & ol
provinelas de Benl; aslas son: Cercada, Moxos, Mamoré y Yaca Diaz, como Jas principalas
Sreas blanes del Estudio, v las actividades de fa eazuesia d= campo s* limitardn basicamente &
estits cuatre provinclas. '

. 2 studio Phow.

Ambag parieg, boliviana y jeponess. acuerdzs auz =f Estudio Piloto seid ajecuatn durante lu

sepunds fase d¢l Estudie pars confirmas l= a7 v sostenibilided de los programes

pricrisaries inwodusides en ¢ Plan Mazswo au praparada a finel de la primera fase del
: oreanizaciones v ONGs wo OTBs &

Egedin, » la cooparscisn enire 1o pringizal

jndispensanle para ¢l Estudia Pllo,



5. Seminarias 30 Talleres
Agnbas panes, boliviava y faponesa, astuzrcan que [os §
cada ofapn de] Eetpdie jupardn roles witales porn est
prinsiuales arganizaciones, UNGs, OTBE¢, ete., w3 ¢om

sera etecsiva,

erninariosftalleres desapollados &n
ablesey noxes corcopos enire 25
"I'-"-

o T
0 puti que la ransfaencia wenoldole

& Capaciision de la Contraparie

La parte boliviana solicite que 1z contrapane beliviane s2 capaciie en Japdn en ¢ndro da
r H |

2002, E} BEquipe de Estwdis de HCA soocompronee o ransmitis este pedido 2 les aficinas

cennteles do J[CA pari sy conside;acitn.

. Thiwlés v Espanol.
Este ductieenio b sido prepurado oo Inglds v» Espadial; en caso de euatquier diserepancic en

sth ibtes preiacion en la version en Espatiol, provalecerd ia versibn i Inzlés,
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__________ | __ Infeeciosas v Medicamentas ]
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ANEXO 2
LISTA DX PARTICIPANTES

(Pirie Loliviana)
1o nEnistenio de Haziznda

Marzs Bugemsn turado Atelisia fnancivee VIPF

2, Sinisterio de Szlud ¥ Previsidn Sockal |

Direeror Geneenl de Planifleacisn, Proyecos ¥
Gerencin Social

Consulter Direccion Genzeal de Planificacidn,
Proyectos ¥ Clerensia Social

Jele e le Upided Je Inverstdn Poblica

Ed'ﬂ:‘.' Junéner
Fernundo Cranerod
Ranuhio Prictd

3. Prelteture v Comandancis del Departamee de Beni

Ernasto Sudrez Sattori Prefesto

Victor Fuoga Kiberp . Director Ganeral de Ceoordibacion
Orlaida Monrenegro Melgar Director d2 Desarrallo Soxial

Fduarde Solares Garcla Planificador de SEDES

Juan Carlos Sakamato Pirector del Proyecto de Szlud Faimiliar
Carimen Abularach Jefa de Epfenneria

losé Carlos Cayaduro Planificador

{Parte japonesa)
{1}  Equipo ds Estudio de JICA,

Jefe de Equipe! Plenificacion en Saludf
Administrecién v Finanzas ¢n Satud/ Inforstacion
en Salud '

Desamelle d= Recursos Humeneos! Educacion
Medica

Alencidn Frimarie de Selud! Selud  Metsma
Infantil! Panicipzzion Comunilarial Informacion,
Educacién, Comunicacion ' '

Taten Kusano

Hirosli Aba

Fraesto orres

Mutsumii Qunda Instalacionss Sanitarizs
Shintchiro Tukeda Coordinacion
. - s . ' )
/gﬂ;e @ Dflicu:u Cenreal de JICA _ _
Dapartamento de Eswedivs de Deszrrolle Social

Fenji Ligue

(3) Ofizina de JICA 2n Bolivia
"y
[\. j fb’;

Carles Cmasa N Onicial felz de Programas 4

/ A

£

Sainsht N iokira Asizente Represenlante Residenls
P
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MINUTA DE REUNION
SOBREEL
' INFORME INTERMEDIO
DEL
ESTUDIO SOBRE EL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA REGIONAL DE
SALUD PARA EL DEFARTAMENTO D BENI EN LA REPUBthA DE Bc-me |

f

Triniqaq, 14;:],: diciemﬁrg ar2001

1) FA
Tateo Kusana ;..-“
.+ Jefe del Equipd
- Prcfr:ctura dcl Departamento de Beni . - de Estudio d& JICA

chublir.a de EniwIa N e e

/ _I/’T’_-—'.-—) l"’,. - .
p———

NV L

Dr. E:Vﬂue Paz /(rgandnﬁa ‘Mr. Bernardo Requena Blanca

Minis Viceministro de Inversidn Piblicay -

isterio de Salud y Prevision Social FinanciamienioExtémp -~

Repiiblica de Bollvia . Ministerio de Haclenda y Desérrollo Econdmico
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2, Comité de Direccién y actividades de la parie boliviana en los Estudios pilotos.
Se consl:luyé el Comité de Direccién para los Estudios Pilotos v el primer Comité se

reumr.‘.- v:] 14 de dJCIEmhrl‘.‘: de 2001 {referirse al Anem I El reciente Cmmlé de Dlre:mdn

dec1d16 emprender las siguientes acciones.
(I} hs:gnac:én de recursos humanos via ITEMS (HIPC 11}, terrenos, Seguro Easmra de

. Salud y.costos de operacidn y mantenimiento para los Estudios Pilotos.
(2) Serdn crrgﬂmzadcrs los Comités Técnicos-:para los programas  priorilarios

-1 Ll

seleccmnadas de. ]os Estudms Pilotos, para lo cual la priméra reumﬁn se | Ievara 8

U eEbg el?! da ﬂne.ro de 2Dﬂ2 Lo - i -
{3) El Cﬂmxté de D:racczfm y Ius Cumltas Técmcos «coordmarén -y supervisardn de
ﬂcﬁerda'al d1s=no de Ius Esmd ms Pl]oms df:scntos en el Informe Intermedio.
(4) Tos’ mmmf:-rus del Comité de Pl’efclé" cnnstan en el Anaxn L.
FTCILENS DRl S BT I

TR

: :'.',.L;
.
1 BT

. Semindrios Yo Tallerss !
Las phrtcs boljvianhas ¥ Japonesas ‘acordaroh’ que Ins talleres Y. semmarms reallzndns cn

cada etapa del Estudio jugarfan {in"papel vilal ‘en el éstablecimiento de estrechas
relaciones entre las organizaciones relevantes, DNGS OTBs, s1c., asi cnmn parg

EQ una transferencia tecnoldgica efectiva. En diciembre dc 2001 se IIevarnn 2 cabo
_ , - Seminarios. . talleres sobré-el Informe Inicial e’ Vaga' Dlez (l{} y iy de julio},
Cercado (13 de julio), Mamoré (17 de julio) y Moxos (19 dEJU!IDJ Ademﬁs se han

programado talleres snbre ¢l Informe Intermedio.en Carcadu y Vaca D{ez (ambos el
17 dedlcmmbre) B o : -

3, Capamlacién de la Comraparlc, S C -
Ei Dr Juan Carlcrs Sakamoto, Asistenle- de .Iet'w’ Planificador de la contraparte,
n}b boliviana, serd capacltadn en Japbn en enero de 2002.:La parté boliviana ha sul1mladcr
! capacitecion adicional para. los miembros de {a Prefectura y m:embrns ::Tel Cnmlté de

Direccion.y Comités. Técnicos como parte del componente de’ educacmn y entranamlenm
de los Estudios Pilotos. El Equipo de Estudio se cumpmmehﬁ a tmnsmltlr esla pedldu a las

oficinas centrales de J]CA para su conmderaclﬁn

4, Inglés y Espafiol
Este documento ha sido preparado en inglés Y espanol e €aso de cualquier

discrepancia en su interpretacion en la versmn en espaﬁal. prevalecera Ja version en inglés.

LS
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ANEXO -1

LISTA DE PARTICIPANTES DE COMITE DE DIRECCION PARA EL ESTUDIO

© PILOTO

r

(Parie bnhwana)

1... :

Parte Japunés}
0 3

H:rush: Ahu

..,.

",Cnmne“de Dlrecmdn

Freddy Noi ez :

H'—-ﬂ

Raul Roca ;- ..

’ Marguth?;. da Vargas . - B
- Alan s Salvaticrrat
._-‘.Gmdu Sauccdn Chavez

- Grlando: Muntcn'égm

Tisiipd Sénthez

-Wllma Lopuz de Yénez
_ Rndnlfcr hnuyu Rodas

Jh,JJ'." ., a.|l l

Cnntrapartr: Boliviana
D¢ Orlando Montenegro

Dr.Juih Catlos Sakamoto = -

.t -
|' .

Equipo del Estudm
Ta.tec:- Kusano

|....
A

Emes_to Torres

Maki Tanaka
Mutsumi Gando
Keike Namiki

D:rectur P P. Ham Trinidad, Eem

. Alcdlde, San Joaquin

Mﬂa]da San Ramon

.--.-

Pres:d* Cum Salud H.C M., mhcralta
y Alcalde: Pm:rlﬂ Siles -
: "Dlremur Desamﬂln Sm::al Prefe:ctura Tnmdad

FEJUVE Cercadu :

i CA'RITAS Beni
Secretﬁﬁn SaIud FEIUVE, Beni

"-J'-.
=

! L-H -

. .‘F cfe:'de contraparte
-Asisiente del Jefef Planificador

- |I\ "
Py
R

o e

' Guri:ntﬂ de Pioyectof Planificacién, Administracion y

F:nanmalmentﬂ de Salud! Informacién de Salud

.Desarmllu dr: Recursos Humanos/ Educacidii dé.

Medmma .-
Atericida Prjmana de Salud/ Salud Materno Infantil/

'Pammpaclén Comunitaria/ IEC

Socicloglal Género/ Antolopologia Médica
Instalacién de 3alud
Planificacién de Cbtencién / Estimacion de Costo
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ACTA DE REUNION DEL COMITE DE DIRECCION

En las instalaciones del salon de Banderas de la Prefectura del departamento del Beni con
domicilio en la ciudad capital Santisima Trinidad, a horas 11:15 a.m. del dia 2! de enera, a
solicitud de los Honorables alcaldes, se reunicron de mancra extraordinaria, a objete de analizar y
firmar el tema de mancomunidad para los estudios pilotos a ser implementados por JICA los
micmbros det comité de direccion del Estudio Sobre €] Fortalecimiento del Sistema Repional de
Salud,; bajo la presidencia del Arq. Victor Hugo Ribera Guzindn Prefecto a.i; con la asistencia de:
Director de desarrolle social, Dr. Crlando Montenegro; Honorable Alcalde de San Joaquin, Lic.
Ratil Roca Calle; Honorable Alcalde de San Javier setiora Tita Luz Suirez; Presidente consejo
Municipal HAM. de  San Javier, Senor Francisco Hurtado; director de Participacién Popular
HAM. Trimdad, Lic. Freddy Nidez Chavez: Dircctor de CARITAS BENI Padre Miguel Iracta;
Responsable de Salnd de CARITAS BENI, Seifora Vilma Lopez; Planificader del SEDES-BENI,
Dr. Eduvardo Solares Garciz; Director de PROSIN, Dr. Fernando Nifiez Lascans: Gerente de
AMDEBENI, Seior Alfredo Aguilera; Téenico Salud AMDEBENI, Richar Quisbert Flores;
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud UTB, Dr. Rodolfo Ruiz, Vicepresidente FEJUVE —
CERCADQ, sefior Justino Ballejo; [Honorable Concejal Stria. H.A.M San Ramndn, Sefiora Vania
Leigue; Medico de Arca Sanilsima Trinidad, Dr. Gualberto Campos Ortuiio; Auxiliar de Enfermeria
drea santisima Trinidad, Awx., Juan de Dios Moye Yuco;, y Técnicos del Estudio Sobre el
Fortalecimiento de Salud de Contraparte de la Prefectura los sefiores: Agustin Justiniano congo,
Carlos Ribera y Yusy Vaca Zabala, .

El Arq. Victo Hugo Riber, al momento de presidir 1a reunion, dic a conocer el orden de! dia:

1. Andlisis y firma del documento de mancomumidad.

2. Seleccion preliminar para la asipnacion de los ITEM.

3. Definicién de los terrenos para Ia construccién de los centros médicos en las dreas
seleccionadas para los estudios pilotos.

Una vez presemtado a la sala se dio a consideracion: donde el punto uno (1) fue observado:

El Presidente de AMDEBEN], al observar este punto, critico de manera constructiva el perfil |
presentado para el costo de operacion  del barco medico, siendo estos muy altos en relacion al
wonto destinado de coparticipacion para el sepura bésica de salud, poniendo como gjemplo- al
municipic de Puerio Siles, que es muy pequeilo y su porcentaje de aporte es muy alte; proponiendo
$& analizara la parte econémica y asi proponer a los mmicipios invelucrados en este estudio la
conformacion de mancomunidad,

Ante esta propuesta el Dr. Montenegro respondié al presidente de AMDEBEWNEY, que precisamente
se invitd a su institucidn y ratificé que su presencia cs de vital importanecia, ya que coadyuvarin a la
claboracién del docwmnento y conformacién de la mancomunidad con una orientacion tanto legal
come téenica, basada en la experiencia y el trabajo que vicoen realizando con dilerentes municipios.

El Arq. Ribera manifestd que es premature o mmy apresurado firmar el documento de
matcomunidad, puesto que es necesario hacer un analisis de sus delineamientos y con €l tiempo
establecerla para el desarrollo eficiente del estudio que sc esté encarando con el JICA 2 fin de lograr



sus objetivos ¥ a future fortalecer el sistema de la RED FLUVIAL DE SALUD DEL
DEPARTAMENTQ.

Acerca de In RED FLUVIAL DE SALUD, el Dr., Niiigz de PROSIN, lamento que no existiese un
conocimiento de esta red que ¢s muy amplia, y que necesita un fortalecimicnto, apoyando de esta
manera la idea de crear una mancomunidad de municipias para darle la sostenibilidad y brindar et
servicio de salud de forma equitativa y eficiente a los pobladores ribereiios del departamento y no
solo al drea seleccionada por ¢l equipo de estudio de JICA para los estudios pilotos.

Ei padre Imeta de CARITAS BENI, manifestd sn preocupacidn sobre ¢l estudio piloto, ya que su
institucién serd la encargada de monitorear en el tismpo establecido por JICA, uno por que los
ITEM, cada vez son prometidos v no llegan, y dos por que CARITAS Guayaramerin, CARITAS
TRINIDAD y EPARU tienen establecide una jurisdiccién de recorrido, cn son a ello, es que se
complica el recorrido del estudio piloto ya que estaria entrando a una jurisdiccian donde nada tiene
que hacer y que ademas implica incremento al presupuesto asignado per PROSIN para gastos de
operacion de la preseate gestion. Al hacer esta explicacion el padre Iracta sugirio;

I Que la parte norte, sca monitoreado por caritas Guayaramerin, ¥ la parte sur por EPARU y
1a zona central que es el rio Mamoré por Caritas Trinidad. Referente al monitoreo de Caritas
Guayard y Eparu, indict que ellos estdn con la plena predisposicién de realizar este trabajo.

2. Que los recursos humanos para el barco medico sean canalizados n través del SEDES BENL
3. Y cl Seguro Bisico de Salud por log Municipios.

El Arq. Ribera tomo la palabra de manera previa y pidié penniso 2 la sala para retirarse puesto que
tenia otro compromiso, peticién aprobada, encomendando al Dr. Orlando Montenegro presida la
rcunion para continuar con la temitica y obtener conclusiones.

Referente al tema de mancomunidad para el csidie pilato y su presupuesto, €l Honorable Alcalde
de San Joaquin; dijo que es engorroso por que hay que hacer una serie de tramites, y que no tendria
sentido crearla para solamente €l monitorea del estudio piloto; ademds los recursos asignados para
Su municipio son muy pocos y haciendo la comparacion con el monto expresado en el perfil
presentado pare cl estudio piloto equivale aproximedamente al 50% del presupuesto asignade al
sector salud, de esta manera hizo resaltar la propuesta nimero dos de! padre Iracta, para que asf su
gporte para la mancomunidad disminuya a un monto considerable.

Ante esta preocupacion ¢l director de PROSIN manifestd que de su parte, bay presupuestado ¢l
costo operalivo para el barco de Caritas, de manera que es un aporte importante paca el estudio
piloto y la mancomunidad.

El Dr. Rodolfo Ruiz propuso un cuarto intermedic hasta las 4:00 p.m. de Ia tarde para que asf se
analizara a profundidad el perfil,

£l Director de Participacién Popular del 1a HA.M. de trinidad dijo que el municipic al que
representa n¢ va a scr beneficiado con este barco medico, ¥ que no tendrd necesidad de
mancomunarse, por que se contetplo en el programa de alivio 2 la2 pobreza wn ITEM medico para
puerto borrador, comunidad seleccionada para el estudio piloto, sin embargo ratifico que no esta en
sus manos la decisién, por lo que apoyc la propuesta del Dr. Ruiz, ya que ademis de analizar ¢l
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perfil, aprovecharia para consultar al Honorable Alcalde de Trinidad si es que s necesario
RIENCOMUNATSE O No.

El cnarto intermedio fie aprobado por Lz sala suspendiéndose la reunion a horas 12:40 p.m. hasta 1z
hora establecida,

A horas 4:15 pm. el Dr. Momtenepro reanudo la reunién dando lectura ai resumen de
mancomunidad elaborado por Jos técnicos de contraparte del estudio de salud, como una
introduccidn.

La Honorable Alcalde de San Javier expreso también su preocupacién acerca de la imancomunidad,
¥a que sus recursos no aleanza para cubrir ¢l monto propussto en ol perfit,

El planificador del SEDES, Dr. Ednarde Sclares pidié a los honorables alcaldes que no se asusten
con el monto propuesto en €l perfil, puesto que su aporte serd reducido considerablemente a un
minimo porcentaje, ya que ¢l SEDES absorberd toda [o referente a recurse humano medico, que es
lo mas fuerte, lo concermiente & costo de operacion serd cubierto por PROSIN, quedando para los
municipios el personal de apoyo y el seguro bisico de salud.

El Dr, Miifiez de PROSIN explico a grandes rasgos como se¢ esta manejando cf sistema de la RED
FLUVTAL , enfatizo que es ideal que se confonne una mancomunidad, para fortalecer esta red.

El Dr. Solares acote a las palabras vertidas por ¢l Dr, Nifiez diciendo que PROSIN no seria eterno,
de tal forma que los municipios son los llamados a dar soluciones a la problemética de salud tanto
de la red fluvial como de Jared distrital y que por lo tanto deberan ir asumiendo su responsabilidad
incluyendo en su POA del préximo afio una estrategia de disminucién de Ta pobreza, v, que mas
que utta mancomunmidad como la que se propons crear.

El Dr. Orlando Montencgro planteo el compromiso de elaberar un borrador de mancomunidad.

Aunte este planteamiento ef decano de la Facultad de Ciencias de Ja Salud de 1a UTB, hizo recuerdo
a los preseates de que el estudio piloto ¢s por dos meses, y aue eso no debe eximir la necesidad de
fonnar la mancomunidad para fortalecer el Estudio que lleva adelante fa Prefectura con ia asistencia
técnica de la cooperacidn japonesa (JICA).

El Honorable alcalde de San Joaquin dijo que la conclusién de esta reunion seria hacer un
compromiso formal, situacién que quede pendiente.

Volviendo al tema de los ITEM, ¢l Dr. Montenegro acoto que en una reunion sostenida en e} mes de
diciembre de! 2001 con el Ministerio de Salud en la ciudad de La Paz, se hablo de que los
muricipios aportarian dircctamente a este proyecto a través del HIPC (1.

El Lic. Niifiez representante de la alcaldia de Trinidad manifestd de que ya tienen asegurado el
ITEM a través del HIFC II para ¢l Centre de Salud que serd implementado en Nueva Trinidad para
el estudio piloto, sin embargo pidi6 al planificador del SEDES hicicra conacer acerca de los ITEM
que llegaron del Ministerio, el Dr. Solares respondi6 a esta solicitud explicando que ¢l numero de
ITEM fue recortado de 100 a 79 y que ya venian asignados para cada municipio.
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Luego el Honorable Roca, nuevamente exhorté que es importante que ¢l SEDES aportara
directamente con los ITEM  de recursos humanos médico y los municipios se encargarian del
personal de apoyo y el segure bisico de salud,

La solucién al problema de 1TEM para la mancomunidad y los estudios pilotos, seria que los
municipies cedieran los ITEM asignados por el Ministerio de Salud a través del HIPC 11, aseverd el
planificador del SEDES BENIL

El médico de drea de Santisima Trinidad Dr. Campos se lamenté por qué la cobertura de los
servicios de salud es critica y que para atender a las dem4s comunidades se sacan Iz mugre porque
no tienen ni un vote en que desplazarse, Resaltando de esta manera que es imprescindible 1a
implementacién de un Barco Médico para que cubra las dreas a las que | es difici desplazarse.

Para tratar el tema de [TEM con ¢l SEDES, el Dr. Montenegro propuso a 1a sala que se suspendiera
la reunién hasta Jas 4:00 p.m. del dis de mafana a fin de contactarse con ¢l Dr. César Reyes
Director de este organismo y salir de esta preocupacién. Quedando pendiente el ponto 2 v 3 para el
dia siguiente y pidid a los técnicos de contraparie del estudio JICA preparen el borrador del
convenio de manconnmidad para ir avanzando 1 temdtica de RED FLUVIAL,

De esta manera se suspendid Ja reunion a horas 18:15 p.m..

El dia mastes a horas 16:30 p.m. se instalé nuevamente la reunién con unz disminucién de
participante,

[ Dr. Montenegto nuevamente dio La bienvenida a todos los preseate,

Y para avanzar el tema presentd el borrador del convenio, mismo que fhe analizado parte por parte,
haciendo algunas enmiendas como el de hacer participe a éste convenio de mancomunidad, a los
municipios de Santa Ana y Exaltacién de la Provincia Yacuma; en la cliusula décima de! borrador
el Dr. Montenegro, puso a consideracion de que ademéds det Presidente y Vicepresidente del
Direclorio Ejecutive de Mancomunidad, se optara por un tercer miembro, sugerencia que fue
aprobada, enmendéndose se inserte 12 secretaria general.

Una vez las enmiendas sean corregitlas, ¢l Dr. Montencgro, puso a consideracién la firma del
¢onvenio para una proxima reunion a la cual serdn convocados.

La responsable de salud de CARITAS sugiié de que una vez terminados los documentos de
mancomunidad se haga conocer a los municipios involucrados. Para que en la préxima reunion
estén mis empapados y vengan con una propuesta formal.

Amtes de concluir la reunidn, el Dr. Montenegre manifestd que, minutos antes de iniciar esta
reunidn hablé con el Prefecto interino acerca de los ITEM |, el mismo que le pidié que los
municipios coordinara con el equipo de estudic de JICA e hicieran un requerimiento de ITEM para
asf, hacer una representacién ante el Ministeric de Salud, pues es la iinica salida més viable y
propuso de que cl punto dos quedara pendiente para la reunion del Comité de Direccidn que seré en
febrero y sobre el punio Ires el representante del municipio de Trinidad, asegurd que el temeno estd
listo.



El Dr. Campos dijo que para santisima trinidad no hay ningin problema, pues JICA si
quiere puede construir en todo ¢l territorio,

Cerrandose la renniéa a horas 5:40 p.m. con {a firma de los presentes:

Montenegro Melgar
Dirceto arrallo Sacial Prefectura

Dicrector de CARITAS Tdd.

Dr, Rodolfo Ruiz Suvarcz %

Decano Facultad Ciencias Concejal Stria. H.C.M.
de la salud UTD H.A.M. San Ramon

Técgico Consultor

Ll
stin JosMmano Congo

Técnico Estudio Fortaleci
miento de Salud

Trinidad, 22 de enero de 2002



MINUTA DE LA PRIMERA REUNION DEL COMITE TECNICO PARA LOS
ESTUDIOS PILOTOS DEL, ESTUDIC SOBRE EL FORTALECIMIENTO DEL
SISTEMA REGIONAL DE SALUD PARA EL DEPARTAMENTO DEL BENI EN LA

REPUBLICA DE BOLIVIA

Fecha: 8 de febrero de 2002,
Lugar: Salén Auditorivm José Natusch Velasco de la HAM de la Ciudad de Trinidad

1. Asistentes: ver lista de asistencia adjunta.

2. Agenda: ver agénda adjunta,

La primera rcunion del Comité Técnico s¢ llevé a cabe en el Auditorio José Natusch del
Municipio de Trinided el dia 8 de febrero de 2002, entre las 9 y 16 hors, como parte del
mecanisme operativo establecido para la realizacién de los Estudios Pilotos.

La reunidn fue abierta por el Dr. Damidn Menduza, Director de Desarrollo Social de ia

Prefectura del Beni. A continuacidn entrego la direccidn de la reunidn al general (R, Moisés
Shiriqui, Honorable alcalde municipal de Ia ciudad de Trinidad.

3. Principales puntos:

1) Explicacion de los contenidos de los Estudios Pilotos y del Plan Maestro.

El licenciado Kusano desarrollé enfatizado en el cronograma de implemetacion y resaltando )
que del éxito de los Estudios Pilotos dependerin las futuras recomendaciones para el Plan
Maestre hasta cl afio 2010 .

Y

2) Aclaracidn de los compromisos de los Estudios Pilotos, .

b
El Dr. Juan Carlos Sakamoto explicé los compromisos de las instituciones invelucradas en
cada uno de los Estudios Pilotos.
En relzcidn al barco médico se optd por un procedimiento interino mediante el cual un Comité .
técnico especialmente conformado para el barco médico que involucra a los municipios y - Y

otras organizaciones En este Comité Técnico para €l bote médico participarin los alcaldes de
los mumicipios de San Javier, San Joaquin y Puerio Siles, CARITAS, PROSIN, SEDES
OTBs, Equipo de Estudio de JICA y contraparte boliviana (Prefectura del Beni).

3) Asignacion de Recursos Humanos. ( I

El Lie. Hiroshi Abo explicé a los participantes, mediante las tablas 1 anexa los Items
asignados por ¢l Gobierno Central a los municipios a través de los recursos de HIPIC 11 y los /@
requeridos para los Estudios Pilotos (tabla 2 anexa}. Al respecte el alealde de Trinidad mostrd

sus satisfaccion y comprometié dos items para médicos, 1 para enfermera, 2 para auxiliares de
enfermeria, 1 para odontdlogo y un sereno para ¢l nueve centro de salnd-de-Nueya Trinidad,



En relacion con ¢l centro de Salud de Santisima Trinidad de Moxos, puesto que no asistid a la
reunién e} alealde de San Ignacio, no se pudo conocer su opinién. Sin embargo, se discutira
directamente este punto con el alcalde.

En tomo al tema del bote médico ¢! alealde de 8. Joaguin se comprometio a dar un item para
auxiliar de enfenmeria y sugirié que los municipios podrian ¢omprometer recursos para
contratar oiros recursos complementarios. Pero como se requiere mas items, en este tema, el
doctor Reyes sugirié tres opeiones: a) ltems por los municipios; b) Contralos para médicos y
enfermeras por el proyecto EXTENSA y c) ios otros recursos podrian canseguirse mediante
acuerdos con otras organizaciones como la Annada.; d) contratacidn de personal directamente
por los tunicipios.

De todas formas se resolvié mantener una reunién con el Minstro de salud el jueves 14 de
febrero en la cual participaran los alcaldes, CARITAS, director de SEDES y el Equipo de
Estudio de JICA,

4) Adquisicién de terrenos.

El arquitecto Gando explicd las caracteristicas de los terrenos y de las nuevas construcciones
de los centros de salud ¢n Nueva Trinidad y Santisima Trinidad. Puesto que el terreno
originalmente asignado para el CS de Nueva Trinidad es muy pequefio, ¢l alcalde de Trinidad
dijo que se puede utilizar un tereno aledaiio a la escuela. Todos los asistenies aprobaron este
punte.

El representate del TIPNIS mostro su satisfaceién por la propuesta del Estudio y comprometio
todo el apoyo de su organizacion, Especificamente, entregd a JST una resolucion del TIPNIS
mediante la cual asignan un terreno para la nueva unidad,

5) Ruta del barco medico.

Los doctores Sakamoto y Torres explican la ruta. Se decide que éste sea similiar 2 la que
habitwalmente ha venido realizando CARITAS-Trinidad, esto ¢s desde Puerto Varador hasta
Alejandria, incluyendo las comunidades de Moré Monte Azul y Vuelta Grande, CARITAS
estuvo de acuerdo, igualmente los asistentes.

‘____.--'F-'"
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6) Costos compartidos de la operacion del bote médico.

El costo total de operacion del afio fiscal 2002 es US § 79.560,00; de los cuales el costo de
personal es US § 57, 887,00.. aproximadamente el 70%. Los costes operativos son,
aproximadamente el 30% ¥ son US § 21, 673,00. Respecto a los costos de personal, parte de s
ellos seran cubicrtos por los nuevos ltems transferidos a los municipios via fondo HIPIC 11, - \1}]}
EXTENSA, y recursos propios municipales. La diferencia deber ser cubierta por CARITAS.’\ .

De todas formas, estos costos relacionados con los recursos humanos en salud seran definidos
en la reunidn especial con €l Ministro de salud y los alcaldes el jueves 14 de febrero.

En cuanto a los costos operativos, el proyecto PROSIN compremetié cubtir el 50% dc estos; /6
¢l resto serd cubierto por los municipios y/o CARITAS.



Finalmente todos estuvieron de acuerdo que los gastos relacionados con el seguro Basico de
Salud sericubierto por los municipios que participan en los Estudios Pilotos.

La definicion de los coslos compartidos se hara al mismo tiempo o después de ta reunién con
el Ministro de Salud.

En el ditimo punto, JST explicd los lineamientos que se empleardn en los Estudios Filotes.
Los asistentes los aceptaron.
Firman en conformidad:

e

Alelde de Puerto Siles

T - -

Di/Tamian Mendoza
Dir. Desarrollo Soc. Prefectura

Eqmpo de Estudio de JICA




PARTICIPANTES DE LA REUNION DEL COMITE TECNICO MUNICIPAL PARA LOS

ESTUDIOS PILOTOS DEL ESTUPIO DE SALUD REALIZADA EL 08 DE FEBRERO DE

2002 EN EL SALON AUDITOTIUM “JOSE NATUSCIH YELASCO” DE LA HONORABLE
ALCALDIA MUNICIPAL DE TRINIDAD,

José Angulo Acosta
Honorable Alealde de Puerto Siles

Gral. { r) Moisés Shriqui Vejarano
Honorable Alcalde de Trinidad

Damian Mendoza
Director de Desarrollo Social
Prefectura del Beni

Miguel Irzeta
Director de Caritas

Justa Roca
Responsable de Salud EPARU

Justine Ballejo Sanches
Vicepresidente FEJUVE CERCADO

Alfredo Aguilera
Gerente AMCEBENIE

Mery Zabala M.
Honorable Concejal de Trinidad

Jorge Aquino P.
Delegado OTB Puerto Barador

Hugo Rivero Chavez
Director Moedio Ambiente
H.A M. Trinidad

Lic, Raul Roca Calle
Honorable Alcalde San Joaquin

Freddy Nificz Chavéz
Director Participacion Fopular
H. Alealdia Trinidad

Yr, Fermando Naifiez Lascano
Dircetor de PROSIN

Vilma Lopez _
Responsable Salud Caritas

Dr. Méximo Vargas Vidal
Directar Hospital Germdin Busch

Juan F. Velarde V.,
Administrador Hospital
German Busch

Dr. Pietre Farah Aquin
Pecano Facultad de Ciencias
De la Salud UTB '

Dr, Cesar Reyes Parada
Director del SEDES BENI

Arg. Alfonso Yuja M,
Direcio Plan Regulador
H.AM. Trinidad

Mauricio Rousseau
Medico Hospital de Baures



Yelanda Rojas F.
Asistente Medio Ambiente
H. A. M. Trinidad

Modeste Vin Temo
Profeso Santisima Trinidad

Wilson Saavedra Yubanure
Corregidor TIPNIS

Dr. Gualberie Campos Ortufio
© Diirector Arena Santisima Trinidad

Roger E. Noiiez Higashi
Asistente Desarrollo Social
Prelectura del Beni

Lic, Tateo Kusano

Lider del Equipo de Estudio JICA

Nestor Cruz Gil
Sub Alcalde Loma Suarez

Agustin Justiniano Congo
Tecnico del Estudio de Salud

Hiroshi Abo
Consultor Equipoe Estudia JICA

Maky Tanaka
Consultora Equipe de Estudio JICA
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Herman Confessori 5.
Asistente Desarrollo Social
Prefectura del Beni

Adrian Nogales
Presidente Sub-Central TIPNIS

Elmer Moye Yujo
Secrctario Salud TIPNIS

Carlos Cueto Cabrera
Representante FEJUVE Cercado

Miguel Alcantara Fabricano
Sceretario C.D. TIPNIS

Dr. Juan Carlos Sakamoto Paz
Coordinador del Estpdio
Fortalecimiento de Salud
Prefectura del Beni

Yusy Vaca Zapala
Asistente del Estudio Fortalecimicnto
de Salud Prefectura del Beni

Keiko Nomiki
Counspjtora Equipo de

Mutsumi Gando
Consulter Equipo Estudio JICA

Luisa Ea]l:;ljlap
Traductdra del Estudio



MINUTA DE LA REUNION
SOBRE EL PRIMER MONITOREQO DE LOS ESTUDIOS PILOTOS
DEL

ESTUDIO SOBRE EL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA
DISTRITAL DL SALUD PARA LA PREFECTURA DEL BENI EN LA
' REPUBLICA DE BOLIVIA

Trinidad, 21 de agosto de 2002

Nisczn

Tateo Kusano
Lider del Equipo,
Equipo de Estudio JICA
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El Alcance de los Trabajos para el Estudio sobre el Fortalecimiento del Sistema Regional
de Salud para la Prefectura del Beni en la Republica de Bolivia (de aqui en adelante
referido como el “Estudio™) fue acordado entre €l Equipo de Estudio JICA y la contraparte
boliviana el 25 de enero de 2001,

En concordancia con el Alcance de los Trabajos, JICA envid a Bolivia el Equipo de Estudio
para el Estudio {de aqui en adelante referido como el “Equipo™) encabezado por el sefior
Tateo Kusano el 24 de junic de 2001.

El Equipo de Estudio entregd el Informe Intermedio {“de aquf en adelante referido como
“I/I”) a la contraparte boliviana, y explicé ¢l contenido del Plan Maestro y los Estudios
Pilotos del Estudio al Comité de Direccidn el 14 de diciembre de 2001. La contrapante
boliviana en principio aceptd el I/1.

El primer monitoreo de los Estudios Pilotos ha sido conducido desde principios de enero
del 2002 a finales de agosto, 2002. El Equipo de Estudio entregd el Informe del primer
monitoreo de los Estudios Pilotos al Comité de Direccién el 21 de agosto de 2002, El
Comité de Direccion acepté el Informe del Primer Monitoreo de los Estudios Filotos en
principio y acordd los signientes puntos.

1, Temas de trabaje para el segundo moniforeo de los Eistudios Pilotos

1) Cobertura de los servicios de salud y preparacion de la informacién de base

Para todos los hospitales, CS8s y ¢l barco médico, la cobertura de los servicios de salud

deber(a constar en un mapa zonal del drea del servicio de salud distrital ¥ en tablas/ figuras,

en relacién a la informacién demogrifica y accesibilidad de estas unidades a los

beneficiarios. La infortnacién de base deberfa ser recolectada y procesada mensualmente
para evaluar los beneficios desde principios a fines del 2002,

2) Coordinacion
La coordinacidn serd niecesaria para vna tnejor promocidn en el nivel municipal de i) red
de servicios de salud, 11) fortalecimiento del sistema de referencia, iif) abastecimiento
cfectivo del SBS y APS, iv) O&M de las unidades ¥ equipamiento y v) desembolso de
fondos de la operacidn del barco médico. Con este fin, el Consejo de Salud del gobiernc
municipal deberia organizar y liderar ¢l Comit¢ de Salud dentro de cada municipalidad.
Este Comité deberia llevarse a cabo periddicamente una o dos veces a la semana, El Comité
serd organizado por los representantes de los cuerpos de implementacién de los Hospitales/
CSs/ barco médico de los Estudios Pilotos, Distrito de Salud y OTB.
a. Para el Hospital German Busch, Hospital Materno Infantil y el CS de Nueva
Trinidad: por el gobierno municipal de Trinidad.
b. Para el C8 de Santisima Trinidad: por el goblerno municipal de San Ignacio
c. Para el Barco médico: Es dificil para tedas las municipalidades invelucradas
llevar 2 cabo reuniones periddicas. En vez de esto, un sistema de
telecomunicaciones ser4 recomendable entre CARITAS y cada gobierno
municipal en concordancia con el acuerdo del Comité Teécnico. El gobiemno
municipal es responsable de coordinar con el Distrito de Salud y las OTBs para
CARITAS.

3 Planificacién y presupuesto: El POA y el cronograma de implementacion de las
actividades del personal médico de Jos hospiteles, CSs y barco médico deberian ser

K
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preparados por cada cuerpo de implementacién de los Estudios Pilotos. Los Comités
dcberian revisar este informe de planificacidn en cada nivel,

4 Estados financieros

Los hospitales, CSs y el barco médico deberian preparar mensual y anualmente los estados
financieros para el 2002, mensual y anualmente, de acuerdo al formate que fue preparado
en ¢l primer monitoreo por £l Equipo de Estudio JICA para los dos hospitales en Trinidad.

3 Servicios de APS por el personal médico

Los servicios de APS deberian ser provistos a los habitantes a través de los servicios de
consulta por los médicos en los CSs y visitas domiciliarias por las enfermeras auxiliares
bajo la instruccion de estos médicos.

2, Cronograma de Implementacién del segundo Monitoreo en los Estudios Pilotos

{1) Comienzo dec las actividades de! segunde monitorco; principios de septiembre
del 2002,

(2) Comité Técnico en el 2do Monitoreo: a finales de noviembre o principios de
diciembre.

(3) Comité Técnico en la evaluzcion final del Priner y Segundo Monitoreo: a
finales de enero del 2003.

(4) Comité de Direccién en el Borrador del Informe Final: a finales de enero del
2003.

(3)  Seminario: a finales de enero del 2003.
(6)  Entrega del Informe Final: marzo del 2003.

3. Inglés ¥ Espaiiol

Este documento estd preparado en Inglés y en Espaficl; en caso de alguna discrepancia de
interpretacion entre los dos idiomas, la versidn en Inglés prevalecerd.
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ANEXO- |

LISTA DE PARTICIPANTES DEL COMITE DE DIRECCION DE LOS ESTUDIOS

PILGTOS
(Contraparte Boliviana}
L.Comité de Direccion

Cap. Av. Fernande Romero P.

Or. Eduardo Solares

Dr. Fernando Naiicz L.
Freddy Naiiez Ch.

Justing Vallejos Chivez
Vilma Lopez de [bifdex
Padre Miguel Iraeta
Adridn Nogales

Tita Luz Sudrez

Dr. Alberto Vargas Limalobo
José Angulo Acosta
Gustavo Humberto Chavez
Emilia Paredes Aneapa
Ricarda Rivero

Eduardo Abularach Vaca
Margot Arriaga
Dr. Guido Saucedo Chévez

Ing. Addn Salvatierra Moreno

2. Contraparte Boliviana
Dr. Rafael Morant

Br. Juan Carlos Sakamoto
Ing. Edison Rojas

{Contraparte Japonesa}
1.Equipo de Estudis
Tateo Kusano
Mutsumi Gando

Dr. Ernesto Torrds

Jun lida

2. Oficina de JICA Bolivia
Kazuo Nagai

Shinji Sato

Prefecto, Prefectura del Beni

Director, SEDES Beni

Coordinador, PROSIN Beni

Dir. Part. Popular, H.A M. Trinidad
Representante, FEJUYE Cercado
Representante, CARITAS Trinidad
Director, CARITAS Trinidad
Representante, TIPNIS

Alcaldesa, FLAM. San Javier

Alcalde, H.AM. San Joaquin

Alcalde, H.AM. Puerto Siles

Alcalde, FLA.M., Santa Ana

Alcaidesa, H.A.M. Exaltacion

Presidente, H. Consgjo Municipal San
Ignacio .

Alcalde, H.AM. San lgnacio

Alcaldesa, H.A M. San Ramodn

Pdte. Comité Salud, H. Conseje Municipal
Riberalta

Representante, H A M. Guayaramterin

Jefe de Contraparte, Director de Desarrallo
Social de la Prefectura del Beni

Jefe Asistente de la Contraparte

Unidades Médicas de Salud y Saneamiento

Lider del Equipo

Untdades Médicas de Salud y Sanzamiento
APS, Salud Materno Infantil, Participacidn
Comunitaria y Educacidn en Salud

Enlace y Coordinacidn

Representantz de la Oficina de JICA
Bolivia
Cficina de JICA Bolivia



MINUTA DE LA REUNION

DEL
SEGUNDO MONITOREO DEL ESTUDIO PILOTO
DEL
ESTUDIO SOBRE EL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA
DISTRITAL DE SALUD
PARA
LA PREFECTURA DEL BENI EN LA REPUBLICA DE BOLIVIA

Trinidad, Dcicmbre 10, 2002

(D) e

Cap emando Romero P. Mutsumi Gando en nambre de
ccto, Prefectura del Beni Tateo Kusano
Lider del Equipo,

Equipe de Estudio JICA
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El Alcance de Trabajo para el Estudio en el Fortalecimiento del Sistema de Salud Distrilal
para la Prefectura del Beni ¢u la Republica de Belivia (de aqui en adelante "Estudic™) fue
convenido entre el Equipe de Estudio Preparatorio de JICA y la contraparte boliviana el 25
de enero del 2001.

De acuerdo con el Alcance de Trabajo, JICA despaché el Equipo de Estudio para el Estudio
a Bolivia {de agui en adelante "Equipo de Estudic") encabezado por el Sr. Tateo Kusano el
24 de junio del 2001.

El Equipo de Estudio entregé el Informe lntermedio {de aqui en adelante "IfI[") a la
contraparte boliviana, y explico el contenido del Plan Maestre y el Estudio Piloto al Comité
de Direccién el 14 de diciemnbre del 2001, El lado boliviano aceptd el I41.

Para el Estudio Piloto, el Equipe de Estudio implementé 2 nuevas unidades de salud, 1
unidad del nuevo barco médico, varios tipos de equipamiento médico para estas unidades
de salud y ¢l barce médico llamado "KENKO GO" (Barco de Salud)', y 2 tipos de
capacitacion/ cntrenamicnto para el personal médico. Para la operacién de las ya .
mencionadas unidades de salud y barco médiee, las municipalidades involucradas, MSPSy
SEDES-Bem asiznaron el personal m{edico regueride y olros empleados, Ademds, 1n
municipalidades involucradas se encargaron del costo de operacidn, y especialmente en el

caso del barce meédico, PROSIN (USAID) prepard la mayer parte de cste costo de
operacién y el resto fue cobierte por CARITAS.

El primer monitorec del Estudio Piloto se tlevd a cabo de principios de febrero del 2002 a
finales de agosto del 2002 para confirmar las condiciones sin Ja construceidn de las nuevas
unidades, equipe de salnd/ médico, barco médico y capacitacién/ enlrenamiento para el
personal médico. El Equipo de Estudio entregé el 1 Informe de Monitoreo del Estudio
Piloto al Comité de Direccidn, y explicé los principales puntos y cronograma para el
segundo moenitorco del Estudio Piloto en agoste 21 del 2002, El Comité de Direccidn
accptd en principio ¢l Informe.

El segundo monitoreo del Estudic Pilote se Hevé a eabo desde principios de septiembre del
2002 a principios de diciembre del 2002 con las nuevas unidades, equipo de saludf.medico,
barco medico ¥ capacitacion/ entrenamiento para el personal medico. Los resultados de la
evaluacién del sczunde monitoreo fueron informados al Comité Técnice (Refidrase a
Ancxo) por cada cuerpe de operacién del Estodio Piloto, OTBsf comunidades, y agencias
involucradas, nstituciones y organizaciones el 9 de diciembre de 2002, El Comité Téenico
aceptd cada reporle, ¥ acordé los siguientes punlos.

1. Evalnacion de Ia Efectividad por la Introduecion del Esindio Piloto T

Lz cfectividad por la introdvecicén del Estudio Pilote fue informads por cada cuoerpo de
operacién del Estudio Piloto, OTBsf comunidades, y agencias involucradas, instiluciones y
oreamizaciones desde el punlo de vista técnico, financiero, econdmico, € institucienal.

El Comité técnico acepts estos informes, y ellos entregardin todos los informes a2l Equipo de
Estudio adjuntando su propia evaluacién en cada informe.
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El Equipo de Estudio preparard ¢l Informe dcl 2% Monitoreo incluyendo la evaluacién por
¢l Equipe de Estudie,

La evaluacién final del primer y segundo monitoreos se llevard a cabo en el Comité
Técnico a mediados de enero del 2003 basado en el Informe del 2*° Monitoreo, y el Comité
de Direccién se llcvard a cabo para la discusitn del Borrador de! Informe Final a finales de
encro del 2003.

2. El foncionamiento de las Unidades de Salud y Barco Médico despudés del
Estudio Modelo

Con respeclo a las tres unidades de salud es decir CS_MNueva Trinidad, CS-Santisima
Trinidad ¥ Barco Médice, del Estudio Piloto, su transferencia de propiedad de JICA a la
contraparte boliviana es una gran aspiracién de la contraparte Boliviana. La contraparte
Boliviana determiné preparar este requerimiento a JICA seiialando lossiguientes dueiios
fuluros, cuerpos de operacién y agencias responsables por sus {inanzas, El Equipo de
Estudic JICA no estd en posicitn de decidir la donacién, la propiedad y operacidn de estas )
unidades. El Equipe de Estudio ICA evaluard las variadas opciones incluyende el
requerimiento del C/T y recomendard la mejor opcidn a la contraparte boliviana y JICA,

(1)  C8-Nueva Trinidad
Bruciio future: El Gobicrmo municipal de Trinidad
(El traslado de propiedad de la Prefectura de! Beni a la
Municipalidad después de 1a donacién de JICA a la Prefectura)
Cuerpo de operacién:  El Gobierno municipa!l de Trinidad
Agencias responsables para la asignacidn de! personal médico:
La municipalidad de Trinidad, MSPS y SEDES-Beni

(2)  CS-Santisima Trinidad

Duefio fulure:  El Gobierno municipal de San Ignacio de Moxos
(Traslade de propiedad de la Prefectura del Beni a la
Municipalidad después de la donacién de JICA a la Prefectura)

Cuerpe de operacién:  El Gobierno municipal de San Ignacio

Agencias responsables para la asignacién del personal médico: )
La municipalidad de San Ignacio de Moxos, MSPS y SEDES-
Beni

(3) Barco médico

Duefio futuro:  Unidn Inter-municipal (Mancomunidad) de San Javier, Santa
Ana, Exaltacidn, San Joaquin, y Puerto Siles
(Traslado de propiedad de la Prefectura del Beni a la
Mancomunidad después de la donacién de JICA a la >
Prefectura) et

Cuerpo de operacién:  Mancomunidad
{Delegande el trabajo de funcionamiento del barco a
CARITAS)

Agencias responsables para la asignacién del personal médico:
Mancomunidad, MSPS y SEDES-Beni, y EXTENSA




3.
(1
(2)
(1
(2
(3)

Nota:

Este documento estd preparado en inglés y en espafiol; en casc de alguna diferencia de la

Cronograma provisional del Monitoreo Final del Estudio Piloto

Comité Técnico para la evaluacién final del Primer y Segundo Monitoreo:
Enecre 17, 2003

Ceremonia de entrega de las unidades de S5 ¥ Barco Médico: Enerc 20, 2003
Comité de Direccidon en el Borrador del Informe Final: Enero 24, 2003

Talier: el 24 de enero de 2003,

Entrega del Informe Final: marzo del 2003,

interpretacién entre los dos idiomas, la versin en inglés prevalecers.
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ANEXO
LISTA DE ASISTENTES A LA REUNION DEL COMITE TECNICO MPAL. PARA EL SEGUNDO
MONITOREQ DE LOS ESTUDIOS I'ILOTOS A REALIZARSE EN EL SALON AUDFTORIUM DE
LA H, ALCALDIA MPAL. DE LA CIUDAD DE TRINIDAD EL 9 DE DICIEMBRERZ002 A HORAS

09:00 AM.

N® Nombres y apcllidos Carpo Institieifn

1 | Gral, Moisés Shiriqui Vejarmno Alcalde H. Aleatdia Mpal, Trinidad

2 | Dr. Rafael Morant Gonzilez Dir.Dptal, Des.Soc | Prefectura del Beni

3 | Dr, Fernande Nifez L. Coordinador EROSIN-BENI
4 _ | Dr. Jorge Pinto Parada Director Hospital Materno Infantil

5 | Dy¢a. Lusiz Terrazas Directora Hospital Germdn Buseh
& | Dra. Barah Garrdn Reprosentante Centro de Salud Nueva Trinidad

7 | Dr. Marco Antonio Aponte Representante Centro de Salud Nueva Trinddad

2 | Dr. Carlos Arteaga V. Odantdlogn Centro de Salud Nueva Trinidad
9 |Jesds Pelaez Mariobo Representante Comitd de Vigilancia 7
10 |¥Yilma Lépez de [baiez Renrasentante CARITAS TRINIDAD I
Il | Padre Miguel Iracta Director CARITAS TRINIDALD [
}2 | Aurora Santalin M. Enf. Auxiliar Cented de Salvd Nueva Trinidad ]
13 | Dr. Gualberte Campos Criuilo Director Arca Salud Santisima Trinidad Moxos |
14 | Jennet Yelaseo Steda. Salud FEJUYE- Cercado /
15 | Mercedes Rossedny Defensoria Salud Sanmisima Trinidad de Moxos

16 | Dr. Alberto Varpas Limaloba Alealde H. Alceldla Mpal. San Joaquin

17 | Glady Rias Moreno Enf. Auxiliar Centro de Salud Nueva Trinided

1% | José Angulo Acosta Alcalde H. Alcaldia Mpal. Puerio Silos

19 | Gustavo Humberto Chavez Alealde H. Alcaldla Mpal. Santa Ana

20 | Emilia Paredes Arteagn Alcaldesa H. Aleatdia Mpal. Exaltacién

21 [Ricarda Rivero Presidente H. Concejo Mpal, San Ipnacio Maxos

22 | Dr. William Maldonado Dircetor Distrit. 02 de Snlud Tgnacio de Moxos

23 | Pura Cosslo Roca Lic. Enfermerfa Centro de Salud Mueva Trinidad

24 | Margot A, De Vargas Alcaldesa H. Alcaldia Mpal, de San Ramén

25 | Dr. Jhonny Portales Suirez Direator Distrito 05 Selud Santa Ana

26 | Rodallo Arrovo Rodos Strio. Saled FEJUVE-CERCADO

27 | Dr. Johany Serzng Medito Técnico PROSIN

28 | Abraham Arteapa Limpias Presidente Comité Popular Salud MNueva Trinidad

29 | Greporia Beltrin Presidents Camité Popular de Salud TIPNIS

0 | Edvarde Cucllar B, Presidente Comité Popular de Salud Rio Mamoré

31 | Dr. Carlos Dobdoub Reprosenlante Hosp. Japonés Sta. Cruz

32 {Lic. Hupo Ribera Representante Hoasp, Japands Sta. Cruz

33 | Dr. Alberte Gianella Director CENETROP

34 | Arq. Mutsumi Gando Equipo Estudio JICA

35 | Dr. Emesto Torres Terdn Equipo Estudio JICA

36 | Dr. Juan Carlos Sakamoto Coordinador Equipo Estudio Prefectura

37 | Apustin Justiniano C. Técnico Equipa Estudie Prelecium

38 | Ing. Edison Rojas V. Consulior Equipo Estudic Prefectura

39} Yusy Vaca Zabala Tée. Avnxiliar Equipe Estudie Prefectum

49 | Barold Barrancos Strio.5atud Pact.Pop. |H. Alcaldla Municipal de Trinidad

Trinidad, 9 dicierbre de 2002 e,



MINUTA DE REUNION

SOBRE
EL BORRADOR DEL INFORME FINAL
PARA
EL ESTUDIO SOBRE EL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA

REGIONAL DE SALUD

PARA
EL DEPARTAMENTO DEL BENI EN LA REPUBLICA DE BOLIVIA

Trimdad, Enero 28, 2003
Cap. Fernande Romero Pantoja Lie, Tateo Kusano
Prefecto Lider del Equipo,
Prefectura del Departamento del Beni Equipo de Estudio JICA
Replblica de Bolivia

Lic. Roberlo Camacho Sevillano

Vice Ministro de Inversidn Publica y
inistedo de Salud v Prevision Social Financiamiento Externo (VIPFE)

Repiiblica de Bolivia Ministerio de Hacienda




El Alcance del Trabajo para el Estudio sobre el Fortalecimiento del Sistema
Regional de Salud para el Departamento del Beni en la Repiiblica de Bolivia {en adelante
referido como cl “Estudio™) fue acordado entre el Equipo de Preparacion del Estudio de la
Agencia de Cooperacién Intemnacional del Japén (JECA) y la parte Beliviana compuesta por
1a Prefectura del Departamento del Beni {en adelante referido como la parte Boliviana), el
25 de enero del 2001,

De acuerdo con el Alcance de Trabajo, JICA envid el 24 de junio del 2001, a la
Repiiblica de Bolivia, al Equipo de Estudio (en adelante referido como el Eqmpu de
Estudio) encabezado por el Sr. Tateo Kusano.

El Equipo de Estudio entregé al lado Boliviano ¢l Borrador del Informe Final {en
adelante referido como el "B/IF"), ¢j. 15 informes principales, 15 anexos, y 15 resimenes
en inglés, 100 informes principales, 20 anexos, y 50 restimenes en espaifiel, y explic el
contenido del Estudic al Comité de Direccion en enero 23, 2003 (refiérase al ANEXO).

La parte Boliviana aceptd en principic el B/IF entregado por €l Equipo de Estudio
JICA, Ambos lados Japones y Boliviano acordaron que la parte Boliviana haria sus
comentarics en el B/IF si existiera alguno, ¥ los rnandana a la Oficina de JICA Bolivia
antes del 6 de febrero del 2003,

La discusién llevada a cabo entre la parte Boliviana y el Equipo de Estudio
concluyé en los siguientes puntos.

1. Contenides del Estudio
Los siguientes temas fiteron aclarados.

(1} Problemas y limitaciones del sistema distrital de salud existente en el Bent

La parte Boliviana informé que ¢l nuevo modelo de atencion y de gestion no
reconoce la existencia de los Distritos de Salud; la organizacion del sistema ¢s
de Redes de salud. Toda propuesta de trabajo a future se enmarcaré en la Ley
2426 vigente.

(2) Plan Maestro del sistema distrital de salud integrade en el Beni para el ailo meta
2010. (En adelante se denominari como Sistema Regional de Salud del Beni)

(3) Resnltados de 1a evaluacidn en el monitoreo del Estudio Piloto.
Los modelos identificados se denominaran:
a. Modelo de Salud Urbano(administracién de hospitales en Trinidad)
b. Madelo de Salud en ffuea Urbana de Pobreza en Nueva Trinidad
¢. Modelo de Salud en Area Rural de Pobreza en Santisima Trinidad

d. Modelo de Desarrolle Integral y Comprensivo mediante la introduccién del
barco médico.
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(4) Conelusién y Recomendacion

2. Operacion de las Unidades de Salud y Barco Médico después del Estudio Piloto

El Equipo de Estudio JICA recomienda puntualmente a la parte Boliviana el asignar
recursos humanos y financieros por lo menos en la misma magnitud actual a los Centros de
Salud y Barco Médico. En caso de que las unidades y el equipo comprado bajo el Estudio
sean transferidas al lado Boliviano, la parte Boliviana las mantendra y usard apropiada y
efectivamente para el mejoramiento del resultado del Estudio y mejorar las condiciones de

salud en el Departamente del Bent,
3. Establecimiento de la Oficina del Proyecto

El Equipo de Estudio recomendé al lado boliviano que la Oficina del Proyecto sea
establecida como una Qficina de Seguimiento del Estudio Pilote y para la implementacion
futura de los Proyectos propuestos en el Plan Maestro, La parte Boliviana acordd establecer
la oficina del proyecto de acnerdo con el B/AIF, y mantenerla apropiadamente incluyendo el
personal y equipo existente para el desarrollo sostenible de los proyectos propuestos en cl
Plan Maestro cuyos gastos serdn parte del presupuesto de la Prefectura del Beni.

4, Los roles de 1os Comités de Coordinacion

La eficiencia de los Comités Técnico y de Direccidn organizados para el Estudio ha
sido reconocida como un buen instrumento de coordinacién interinstitucional.

La parte Boliviana estuvo de acuerdo en gue los Comités de Direccidn y Técnico
serdn mantenidos y fortalecidos para el mejoramiento de las Redes de Salud del Beni.

El Equipo de Estudic JICA recomendé que la parte Boliviana tome en
consideracion la adecuacién del Comité Técnico 2 DILOS bajo 1a responsabilidad de la
parte Boliviana. ' '

5. Inglés y Espaficl

Este documento, B/IF y el Informe Final serfn preparados en Inglés y Espaiiol; en el
evento de alguna discrepancia en la interpretacion entre los des idiomas, la versidn en

Inglés prevalecerd. 7
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ANEXQ

Lista de Participantes del Comité de Direccidn del Estudio Pilote (Enere 23, 2003)

1. Lado Boliviang

™o, Mombre Cargo
1 | Cap, Fernando Romero Pantoja Prefecte-Prefectura del Beni
2 | Arg. Rodelfo Coimbra Canide Strio. General-Prefeetura de] Dpto. del Bent
3 | Lic. Freddy Niifiez Chavez T¥r. Part. Popular-H, Alcaldiz Mpal. Trinidad
4 | De. Eduarde Solares Garefa Director-SERES BENI
5 | Ds. Rafael Momnt Gonzdles Dir. Dptal. Des. Soe, - Prefectura del Bend
& | Enf. Vilma Lopez de Ibddez Representante-CARITAS TRINIDAD
7 | Padre Miguel Iraeta Director-CARITAS TRINIDAD
& | Tita Luz Sudrez Alcaldesa-H. Alealdia Mpal. San Javier
2 | Yamil Solano Tacnico-H, Alealdla Mpal. Puerio Siles
10 | Arq, Gustave H. Antelo Chavez Alcalde-H. Alcaldia Mpal. Santa Ana
11 | Emilia Paredes Atteaga Alealdesa-H. Alcaldia Mpal, Exaltacién
12 | Ricardo Rivero Presidente-H. Concejo Mpal. San Ipnacio
13 | Dr. Guide Saucedo Chivez Tdte. Corns, Salud-H. Concejo Mpal. De Riberalta
14 | Ing, Adén Salvatierra Moreno Representante-H. Alcaidia Mpal. de Guayaramerin
13 | Gral. Moises Schiriqui V. Alcalde-H, Alealdla Mpal. De Trinidad
16 | Dr. Gualberto Campos Medico-CS Santisima Trinidad
17 | Daniel Callan Director Técnico DILOS
18 | Johny Sermuno Medico Técnica-FROSIN Beni
19 | willy Molina Consulior 2 Temas Sociales-Prefectura
20 | Emesto Ruiz R.ELP.P.-Prefectura
21 | Rudy Hoentsch Jefe Unidad de Comunicacién-Prefecturn
22 | Dra. Lueia Terrazas Mojica Directora Hosp. German Busch-Trinidad
23 | Dr, Juan Carlos Sakamoto Cantraparie- Prefectura del Beni
24 | Ing. Edison Rojas Vergam Contraparte- Prefectura del Beni
2. Lado Japonés
(1} Equipo de Estudio JICA
No. Nombre Cargo
l Tateo Kusano Lider del Equipo
2 | Mutsumi Gando Unidades Sanitarias
3 | Shinichiro Takeda Coordinador
(2) Equipo de Conserjeria JICA
No, Nombre Cargo
1 | Dr. Hidechika Akashi Consejero de JICA
2 | Yutaka Fukase Sede de JICA, Departaments d¢ Estudia de Desarrollo Social
{3) Oficina de JICA Bolivia
No. Mombre Coigo
1 | Dr. Guido H. Monasterios ¥, Consejero de JICA
2 | Naotaka Yamaguchi Oficma de JICA Bolivia
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Registro de las Reuniones

Taller sobred Informelnicial
D Objetivos

1) Explicar e intercambiar opiniones sobre &l Informe Inicial.
2) Aclarar los criterios de seleccion de OTBs/Communidades para el estudio en
detalle de lademanday oferta de salud

(2 Participantes del Taller

FEJUVE, Comité de Vigilancia, Consejo Municipal, Direccion Distrital de Salud, Honorable
Alcadia Municipal (HAM), Honorable Consgo Municipa (HCM), Comite Civico
Director/doctores/enfermeras/enfermeras auxiliaries del Hospital, CS, PS, jefe de enfermeras,
Escuela de Enfermeria, Medicus Mundi, Programa de Malaria,Iglesia S., J., Club de Madres,
Federacidon de Ganaderos, CNSS, Salud Ambiental, OTB/ comunidades, CIDA, PROSIN,
Colegio de Medicos del Beni, Universidad Tecnicadel Beni (UTB), SEDES Beni.

(©)] Fechay Lugar del Taller

Tabla Fechay Lugar del Taller

Provincia Reunién preparatoria Taller
Vaca Diez Guayaramerin : 7/9 Guayaramerin : 7/10
Riberalta: 7/11 Riberalta: 7/11
Mamoré 7/16 7/17
Cercado 716 7/13
Moxos 7/18 7/19

(4) Metodologiadel Taller

1) Participacion en e Taller para cada provincia de los representantes par alas
principal es organizaciones locales

2) Reunién preparatoria para el Taller

3) Taller: Reunion y discusion general del Grupo

) Desarrollo del Taller

1) Amplia participacion del gobierno, organizaciones civiles locales, y organismos y
proyectos internacionales (PROSIN/CIDA).

2) Consideracion de género: participacion de las mujeres en el Estudio Piloto.

3) Andlisis de la situacién socioecondmica del Beni y sus comunidades.

4) Explicacion de los objetivos del Estudio y su enfoque.

5) Discusiéon del criterio de seleccion de las OTBs y comunidades: Poblacion,

programa de alta prioridad, existencia de servicios de salud, localizacion,
infraestructuray servicios basicos, accesibilidad a los servicios de salud, ubicacion,
formas de cooperacién de las organizaciones local es.

6) Formacion de grupos para la seleccion de OTB y comunidades.
7) Seleccion de las OTBs y comunidades en € &rea urbana y rural para redlizar el
Estudio.
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8)

(6)
1)

2)
3)

4)

5)
6)

(7)
1)

2)

(8)

Recopilaciéon de informacion demogréfica, socioecondémica y situacion de salud
por & Equipo de Estudio/ Contraparte Boliviana, consultores locales y Gobierno
Municipal/ OTB.

Discusiéon y Comentarios

Recursos humanos limitados y problemas de accesibilidad y disponibilidad de los
servicios de salud.

Importancia de la utilizacion del enfoque participativo.

Predomina el criterio de que la Ley de Descentralizacion y Participacion Popular
necesitan reforzarse.

Enfocar los esfuerzos para la reduccion de la pobreza en los grupos indigenas y
comunidades rurales dispersas.

Infraestructuray servicios basicos de salud inadecuados.

Disponibilidad de fondos de la contraparte para los Estudios Piloto.

Resultados y conclusiones preliminares

En e Informe Inicial, se sostuvieron los talleres en cuatro provincias (5
municipalidades): Guayaramerin, Riberalta, Trinidad, San Joaquin'y Moxos. Desde
el punto de vista del involucramiento y acercamiento con los municipios,
OTB/comunidades, hospitales, ONG y otras personas relacionadas en ello, la
reunion preparatoria antes del taler propiamente dicho jugd un papel
preponderante. Esta reunion preparatoria permitié elaborar la agenda y la lista de
invitados.

En cada uno de los talleres todos los participantes aprendieron y recibieron un
giemplar del Informe Inicia. Los taleres se llevaron a cabo con la participacion de
representantes de las organizaciones involucradas en e &ea, miembros del
Gobierno Municipal, alcalde y representantes de las OTB.

Es necesario hacer un comentario especial sobre el caso de la provincia Cercado; es
preocupante una participacion inactiva de los municipios, SEDES, ONG vy otras
organizaciones. Parece que la causa fue €l sistema vertical y sectorial entre estas
organizaciones. Se esperara una mayor coordinacion entre agencias involucradas a
través de lainiciativa de la contraparte, la Prefectura del Beni y e MSPS.

A través de los talleres, se han seleccionado 28 OTB/comunidades, de las cuales
JST y las contrapartes bolivianas seleccionaron 12 OTB/comunidades para €l
estudio en detalle. El resto de las comunidades seleccionadas en los talleres
también seran estudiadas para conocer mejor la estructura existente del Sistema de
Salud Digtrital por JST y las contrapartes bolivianas.

Resultados y Conclusiones Preliminares de los Participantes

El JST hadirigido las discusiones y ha intercambiado opiniones con el Prefecto, Ing. Ernesto
Suarez Sattori y su representante, el arquitecto Victor Hugo Ribera, Secretario General de la
Prefectura. Estas reuniones se llevaron a cabo para:

a. Explicacion del informeinicial.
b. Las actividades que se han desarrollado durante €l primer mes en Bolivia 'y 10s
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

resultados de estas actividades.

La conviccion de la participacién de la contraparte y la preparacion de los fondos
locales para su participacion.

El mgjoramiento de la coordinacién entre las agencias involucradas en Trinidad ha
avanzado en un ambiente de confianza mutua.

La contraparte boliviana deberia trabajar con los miembros del JST con €
propdsito de recibir transferencia de tecnol ogia efectiva basada en la aplicacion del
estudio. Para este proposito € Equipo de Estudio ha pedido que las contrapartes
sean asignadas a tiempo completo o trabgjar regularmente con los miembros del
JST asi como oficiales de contacto. El gobierno de la prefecturay SEDES deberian
preparar a la contraparte local para poder ayudar a su participacion efectiva en €
campo asi como en Trinidad. Dentro de este primer semestre del Estudio, el Dr.
Juan Carlos Sakamoto ha participado en las diferentes actividades del estudio,
incluyendo las visitas de campo del JST; los otros miembros de la contraparte solo
han participado en las reuniones de la contraparte con e JST y algunas veces en
algunos vigjes.

Es importante para los colegas bolivianos participar a tiempo completo en las
actividades en Trinidad y también en los vigjes a las provincias y las comunidades
durante el periodo del estudio.

JST visité varias OTB/Comunidades y todos los hospitales de distrito y algunos
PS/CS. En los hospitales se pudieron evidenciar los recursos inadecuados y la
pobre infraestructura de administracion; en los CS/PS fueron observados los
servicios escasos para la demanda. Existe un gran abismo entre los niveles
secundario y primario con respecto alareferenciay contrareferenciay lafaltade
apoyo logistico y administrativo fue observada.

El re-estructuramiento institucional y organico para la aplicacion de la Ley de
Descentralizacién y Participacion popular es necesaria.

Se ha confirmado que los barcos hospital de CARITAS y EPARU que proveen
servicios de salud/médicos juegan un papel importante en las areas remotas pobres
en las orillas de los rios. La operacion de servicios clinicos moviles incluyendo
transporte terrestre y radio comunicacion deben ser evaluados y revisados en su
sostenibilidad.

PROSIN y CARITAS han tenido papeles importantes para el alivio de pobreza.
JST tendr& una cooperacion mas intima con éstos, los donantes y las ONG. Con
ambas organizaciones JST han empezado a discutir para averiguar €l método de
cooperacion mutua eficaz. PROSIN enfatizd en la necesidad de fortalecer del
Comité de Inter.-agencial de Salud (la primera y ultima reunion se sostuvieron €l
ano pasado).

En cuanto a mercadeo social del Estudio, los medios de comunicacién de la prensa
local (periédicos, radios y latelevision) fueron invitados a la reunion preparatoria
para el taller en la Prefecturay los gobiernos municipales, y en los talleres. El uso
de medios de comunicacion masivos serd eficaz para promover la cooperacion y
actividades de la participacion entre e gobierno, OTB/comunidades y
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8)

donantes/ONG como e alcance a través de la Pagina web.

|dea preliminar en los componentes mayores del Estudio Piloto a través del estudio
del reconocimiento. La viabilidad de direccion sustentable y funcionamiento debe
examinarse en el programa prioritario seleccionado para el Estudio Piloto.

Comite Adhoc

1)

Objetivos

a. Explicaciény discusion del Informeinicial.
b. Promocion de la coordinacién entre las agencias invol ucradas.

2)

3)

ok whRE

© o N

Participantes

Presidente del comité (Prefectura), Director SEDES, Director de salud del
municipio de Trinidad, Colegio médico del Beni, Decano de la Facultad de
enfermeria de la Universdad Técnica del Beni, CARITAS, FEJUVE, y
organizacién de las OTB.

Tabla 2.2 lista de participantes.

Comentarios
Requerimiento de coordinacion entre las agencies involucradas.
Plan de Accion Prefectural: Plan de 10 afios
Hospital Materno Infantil: Equipo requerido pero no evaluado de los D/S y
experiencias anteriores de O& M
ONG: No existen actividades en el area urbana, solo el arearura
Reguerimiento de capacitacion en €l érea circundante.
Costos O&M: no existen actividades de coordinacion entre Hospitales y Gobierno
Municipal
Limitacion de los recursos humanos y financieros.
Importancia de un plan maestro institucional y organizativo
Estudio de ofertay demanda desde es punto de vista de |os servicios de salud

Reunion General del Comite (Adhoc)

1)

Objetivos

a. Explicaciény discusién en € Informe Inicial
b. Promocion de la coordinacidn entre las agencias involucradas

2)

3)

Participantes

RefiérasealaTabla2.3

1.
2.
3.

Discusion y Comentarios

Palabras de bienvenida por el Presidente del Consgjo

Explicacion del Progreso del Estudio por € Sr. Tateo Kusano

El explico las estrategias a corto, mediano y largo plazo; Sistema Distrital de
salud en un acance basandose en e &rea de cobertura; las condiciones de salud
naturales; el sistema del Seguro Basico de Salud; coordinacion entre las agencias
involucradas; condiciones financieras; desarrollo de la salud en infraestructura
relacionada; oferta de servicios de salud; programas prioritarios, modelo urbano
de salud; modelo de desarrollo en el érea rura desarrollada; modelo integral y
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comprensivo; estudios pilotos probables en las provincias de Moxos, Cercado,
Mamoré y Vaca Diez; identificacién de problemas y posibles soluciones para €l
sistemadistrital de salud.

. El Dr. Jorge Hurtado Cuellar agradeci6 a Equipo de Estudio JCA por su trabgjo

y sefialé que han ayudado a mucha gente en la municipalidad a darse cuenta de
los problemas del sistema de salud existente. El doctor Hurtado dijo que la
municipalidad daré todo su apoyo a programa.

. El Sr. lvan Willy Mae agradecié a Equipo de Estudio JCA y dijo que €llos

aprecian toda la informacién proporcionada por el Estudio para €l fortalecimiento
del sistemade salud.

. El Sr. Guillermo Ortiz W. agradecié a equipo de Estudio JCA y dijo que €llos

cooperardn de todas las maneras posibles para asegurar € buen funcionamiento
del estudio piloto. Dijo que estaba completamente satisfecho con los resultados
hasta ahoray que espera que |os diferentes problemas sean resueltos.

. También dijo que como Presidente de la Comisién de Salud hara todos los

esfuerzos para apoyar €l proyecto.

. LaSra. Mary Guzman de Velasco agradecio a equipo de Estudio JCA y dijo que

esta ayuda es realmente necesitada por € gobierno y la gente de Boliviay que van
a hacer todo lo posible para ayudar a equipo afinalizar e estudio piloto.

. Ella también dijo que las OTBs, municipaidades y todas las agencias

involucradas en el proyecto apoyaran a proyecto en un cien por cien. Dijo que €
Gobierno Municipal no tiene un plan de salud claro pero que han completado
todos los requerimientos del SBS.

10. El Sr. José Orlando Monasterio le dio gracias a Equipo de Estudio JCA y se

comprometio ante el equipo asegurar que la Prefectura, la municipalidad, SEDES
y todas las agencias involucradas en el estudio trabajen en forma conjunta para
alcanzar lafinalizacion del Estudio Piloto.

11. Dijo que €ellos prepararan la informacién adicional requerida por € equipo y que

ellos se enfocaran en e Comité de Supervision para € sector de salud de manera
gue €l sistema empiece a funcionar y que ellos se enfocaran en e liderazgo
también, para asegurar que slo la gente que esta calificada para el trabgjo consiga
el empleo, poniendo la politicaa un lado.

12. También dijo que a través de los recursos de la Ley del Diadogo la falta de

personal médico sera completada. En Bolivia 200 millones de dblares estan
exclusivamente destinados para e HIPC Il, 10% pertenece a desarrollo de la
salud y 20% a la educacion, y agunos fondos de la participacion popular y los
fondos municipales.

13. Habra una coordinacion efectiva entre JJICA, Prefectura, OTBsy Municipalidad.

Reunion con M SPS

1)

2)

3)

Objetivos

Explicaciony discusion en €l progreso del Estudio en el MSPS en La Paz

Participantes

RefiérasealaTabla2.4

Discusiéon y Comentarios
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10.

11.

Como observacion general, € Beni se encuentra en una dificil situacion con respecto a
la descentralizacion y participacion popular, debido a la relativa importancia de la
intervencion politica. El sistema HIPC actual mente esta causando confusion en €l pais,
el Beni, en particular, ha anticipado que este proceso tomara tiempo.

Nacionalmente, se ha introducido el PRSP con €l fin de promover e divio a la
pobreza, juntamente con la Ley del Didogo Nacional (la cual toma efecto a partir del
31 dejulio de 2001) apoyay precipitael esfuerzo.

La coordinacion entre los diferentes donantes es critica, en especia con CIDA, lacua
tiene una notable presenciaen e departamento, con respecto a este punto e Dr. Reyes
de la SEDES ha sido designado para hacerse cargo de este asunto.

El BID tiene su propio Plan Maestro elaborado el afio 1990.

Con respecto al POA, una conferencia técnica naciona se llevé a cabo en la ciudad de
Santa Cruz, en la cual |la prefectura del Beni participd. La prefectura del Beni tiene un
tiempo de reaccion lento, y la distribucion del presupuesto tal vez no sea hecha a
tiempo.

- El POA del SEDES (objetivos y politicas de expendios) debe definir la clase
de apoyo que puede prestar la prefectura, ya sea este técnico o financiero. BID
(US$ 5 millones) y el SBS, que en € Beni tiene un énfasis en € programa de
prevencion de lamalaria

- El POA de agunos municipios ha sido presentado con la colaboracion de
PROSIN.

- Los Comités Departamental, Distrital y Municipal de Salud se han creado en
conformidad al Decreto N° 252335. El Equipo de Estudio JCA debe
considerar estos comitésy sugerirle funciones referentes al estudio.

Laasignacion de ITEMS se ha basado en € crecimiento vegetativo. Sin embargo, en
algunos casos, las figuras en los indicadores de salud se han visto disminuidas a pesar
del incremento de personal. Las metas han sido trazadas en el plan de 15 afios de la
Ley del Dialogo Nacional, y la creacion de 2500 nuevos ITEMs se ha programado
para la gestion 2002, esta asignacion es inferior a lo requerido (6000). EI MSPS ha
estado a cargo de los recursos humanos y su asignacion en base a las necesidades
locales (poblacion, enfermedades y fata de APS). Esta tarea sera transferida a los
municipios, la sostenibilidad esta siendo enfatizada, y el SEDES no ser& responsable
de estas actividades. Los item son asignados en &reas rurales y pobres, pero hacen
fata incentivos: un incremento en el salario esta siendo planificado, e cua sera
proporcional aladistanciade las areas urbanas (en especia los CSy PS).

A partir del 12 de octubre del 2001, las actividades del DUF seran implementadas en
el dmbito nacional. Cada prefectura contard con 2 funcionarios del DUF, quienes
planificaran la inversén de los fondos, en € érea de salud, infraestructura y
equipamiento delosCSy PS.

El Dr. Lavadenz del MSPS estd a cargo de la planificacion del SBS.

Con respecto a laintegracion de los hospitales general y materno infantil, €l hospital
de lafuerza aérea deberia ser incluido. El hospital de la Fuerza Aérea sera cubierto por
el SBS. El desempefio de los hospitales del pais sera auditado con indicadores de
infraestructura / recursos humanos / morbilidad, y en los hospitales de Beni por lo
general se encontré mala calidad en recursos humanos.

SEDES tiene un serio problema con respecto a liderazgo. Los directores del SEDES
han sido cambiados 6 veces en Santa Cruz y 2 veces en e Beni, esto inhibe un
liderazgo estable en laingtitucién.

El MSPS tiene problemas intentando cubrir el gran abismo entre sus esfuerzos y la
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realidad.

Reunion con la Prefecturay Cuerpos Involucrados

Una reunién con relacion a progreso de nuestro Estudio se llevo a cabo en fecha 1 de octubre
2001 en la Prefectura en Trinidad. Los participantes estén listados en la Tabla2.5

1) Comentarios realizados por el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, UTB

1) El contexto se enmarca con nuestros lineamentos, solo que los
problemas de la estacion lluviosa no se mencionan.

2) Descripciones que pueden penalizar a aguien en especia
deben ser omitidas (referente al Hospital materno-infantil?).

3) Los diferentes Comités de Direccion y Teécnicos deben ser
establecidos autonomamente. No es recomendable que la SEDES
Ileve a cabo este acometido por la falta de recursos humanos y
financieros que tiene.

4) Los Estudios Pilotos deberian cubrir todo el Beni, en vez de
cubrir tan solo las 4 provincias. Los Estudios son para observar
la respuesta de modelos propuestos, € objetivo es determinar el
mejor modelo para ser aplicado en todo € departamento. El
Informe Oficial, e Informe intermedio y & Borrador del Informe
final y e Informe final seran presentados al Gobierno de Bolivia,
gobierno Japonés y otros donantes y ONGs como también al
departamento y municipios.

2) Comentarios del Director del Hospital Germéan Busch

1) Los dos comités deben ser conformados, pero como organismos
autbnomos.

2) Se deberian considerar recursos para los costos de operacién para
los comités.

3) La radio comunicacion durante la época lluviosa es efectiva,
especialmente entre los hospitales y enfermeras auxiliares.
Buenos resultados han sido reportados en otros paises.

3) Comentarios de la Contraparte boliviana
1) El apoyo parae JCA y los dos comités es requerido para buscar
los fondos del HIPC.
2) Se debe poner mucha atencion alas nuevas politicas con respecto
a los fondos del HIPC por cuanto € préximo afio cambia la
administracion del Gobierno Central

4) Comentarios del PROSIN

1) El Informe esvalioso por su detalle y descripcidn concreta.

2) Se debe recordar que los estudios pilotos se Illevardn a cabo
principalmente por los recursos humanos del lado boliviano, no
por JCA.

3) Lasideasen e P/IM, programas prioritariosy estudios pilotos son
consensuales.

4) Ladescripcion se basa en e andlisis de la informacion y forma
una fuerte base de planificacion.
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5)

6)

7)

8)

5) Las soluciones propuestas para los problemas identificados son
aceptables.

6) Las soluciones deben enfocarse no solo en e establecimiento de
normas, sino en formas de gecucion.

7) Los Estudios Pilotos son una forma adecuada para probar la
implementacion, aunque un afio parece demasiado corto (La
respuesta del equipo de estudio: un afio serd suficiente para
confirmar su practicidad y sostenibilidad del P/M y los
programas prioritarios, con los que PROSIN esta de acuerdo).

8) El POA debe incluir los estudios pilotos (el 30 de septiembre era
la fecha limite para la presentar el POA para € afio 2002). La
prefectura debe guiar |os esfuerzos para asignar el presupuesto y
recursos humanos (EI Dr. Montenegro, €l representante de la
prefectura, esté de acuerdo con esta opinion).

Comentarios de CARITAS
1) Las agencias involucradas deben revisar los POAS y proponer
formas para obtener |os fondos disponibles.
2) CARITAS proveera un disefio en borrador de un nuevo Barco
Médico.

Comentarios del Director del Hospital Materno Infantil.

1) Algunasfiguras son incorrectas en el informe.

2) Mayor informacion es necesaria sobre la integracion planificada.
(La respuesta del equipo de estudio: existen 3 opciones, (i) Los
Hospitales German Busch y Materno infantil mantienen las
condiciones actuales, (ii) Los dos hospitales se integran en
administracion y permanecen en lugares separados, (iii) Los dos
Hospitales se integran en administracion y lugar.)

Comentarios de FEJUVE

1) Loscomentarios son muy apreciados.

2) No esta claro s los modelos de municipios individuales y de
integracion de varios municipios son prioritarios.

3) Un esguema para apoyar las ideas propuestas por el equipo de
estudio es importante.

4) Ladistribucion de ITEM es critica debido a que la asignacion de
recursos humanos es insuficiente.

5) La transferencia de tecnologia en las &eas de operacion y
mantenimiento es necesaria.

6) Losdos comités necesitan apoyo.

Comentarios del coordinador de la reunion

Es una necesidad realizar una reunion la préxima semana para: (i) comentarios
sobre € informe, (ii) fecha para €l establecimiento del Comité de Direccion y
Comité Técnico, (iii) formas para asegurar |os recursos humanos y financieros para
los estudios pilotos (formas de incorporarlos dentro del POA)

Reunion Preliminar para el Comite de Direccion

(1)

Objetivos. Discusion y regulaciéon del Comité de Direccion
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1) Comentarios en el documento en borrador en el Estudio Piloto
2) Preparacion de una regulacion en borrador del Estudio Piloto

2 Participantes
VeaTabla2.6

3 Discusion y Comentarios

El Dr. Montenegro explica los objetivos de la reunion. El interés de los miembros para €
Estudio en el Fortalecimiento del Sistema Regional de Salud parael Beni fuevisible en laata
tasa de atencion de los invitados.

El recuerda los objetivos generales del Estudio y la lista de la Prefectura. El muestra su
indulgencia por la excelente actuacién del Equipo de Estudio JICA.

El Sr. Kusano agradece alos asistentes por su participacion en la reunion. Después de esto en
una manera detallada basada en el documento del Resumen del Informe del Progreso, el
revisa los contenidos del mismo, enfatiza los siguientes puntos. Objetivos, estrategias basicas
para el logro de los objetivos, formulacién de programas y proyectos, oferta de servicios de
salud, programas de alta-prioridad, enfoque en el sector y en € &rea, disefio preliminar de los
Estudios Pilotos, cronograma para el desarrollo de estos en el 2002.

A continuacion el Sr. Kusano presenta €l cronograma de trabajo hasta diciembre del presente
ano.

El continua con la revision de los documentos en las regulaciones del Comité de Direccidn y
Comité Técnico.

Un cambio sugerido en la conformacién del Comité de Direccion es la inclusién de un
representante de la Organizacion de los Pueblos Indigenas del Beni. También deberia ser
corregido y, en vez, de contar con el Decano de la Escuela de Enfermeriade Trinidad, deberia
contar con el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud del Beni.

En la plenaria, las intervenciones fueron centradas en el andlisis en detalle de los Estudios
Piloto, especialmente del barco médico. Las principales intervenciones fueron:

- Seranecesario que la municipalidad de San Ramén seaincluida en la unién de
las municipalidades a cargo de la supervision de la actuacion del barco
médico? San Ramon no tiene comunidades a orillas del rio Mamoré.

- El dcalde de San Ramoén sugiere que es de la opinion de incluir pequefios
botes para mejorar la eficacia 'y accesibilidad del servicio médico fluvial. Esta
opinion fue apoyada por algunos de los asistentes, y en particular por €
representante de la municipalidad de Riberalta.

- El representante de Trinidad nota que su municipalidad est4 en una situacién

smilar ya que la tnica comunidad riberefia es Puerto Almacén en € rio Ibare;
de todos modos Trinidad esta interesado en participar en estos estudios Pilotos.
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Cua seria la contribucion y lista especifica de las OTBs en estos Estudios
Pilotosy otros Estudios?

El Sr. Kusano sefiala que las OTBs y otras organizaciones de la comunidad
deberian jugar papeles importantes; en estas reuniones y estos comités. Otro
giemplo, en Santisima Trinidad de Moxos, €ellos deberian contribuir con la
mano de obraen la construccion del nuevo centro de salud.

Y las ONGs?

Seria importante tomar ventaja de la experiencia de ciertas ONGs en la
administracion y operacion de ciertos modelos como € servicio fluvial de
salud.

El Dr. Reyes, director de SEDES, informa que recientemente ha sido aprobada
la conformacion de los denominados médicos de guardiaa nivel nacional como
nuevos ITEM para los hospitales. En € Beni algunos de estos médicos de
guardia podrian ser dedicados a barco médico.

Otro punto que Ilamo a intervenciones fue e disefio y la ruta del barco médico.
Fueron ordenes naturales que la ruta puede cubrir una gran cantidad de
comunidades.

El Dr. Torresy e Dr. Sakamoto explicaron que por ahora lo importante es
entender claramente e objetivo de los Estudios Pilotos y mantener en
operacion el barco médico y sus servicios con éxito. Después del 2002 habra
recomendaciones para mantener, mejorar e incluso replicar estos modelos,
gracias a nuevos fondos de la cooperacién internacional .

El Sr. Kusano sefidla que e uso de equipamiento de radio y barcos pequefios
pudiera ser incluido en los Estudios Pilotos, pero que e 14 de diciembre se
explicard el Plan Maestro y e disefio de cada uno de los Estudios.

Reunion Preliminar para el Comite Tecnico en San Ignacio

1) Objetivos: Discusion y regulacion del Comité Técnico

1)
2)

Comentarios en € documento en borrador en los Estudios Pilotos
Preparacion en la regulacion en borrador de los Estudios Pilotos

2 Participantes
VealaTabla2.7
3 Discusion y Comentarios

Palabras de bienvenida por € H. Alcalde Municipal Eduardo Abularach, quien agradeci6 a
Equipo de Estudio JCA y a Sefior Prefecto por la colaboracion prestada en salud a este

municipio.

El Dr. Orlando Montenegro Director Departamental de Desarrollo Social, agradecio la
presencia de diferentes autoridades participantes e hizo un resumen del avance del estudio y
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posibles proyectos pilotos.

El Lic. Kusano explicd la regulaciones del Comité Técnico para los Estudios Pilotos. Entre
elas:

- El Comité Técnico estarda encargado del disefio, implementacion,
programacioén, monitoreo y evaluacion de los Estudios Pilotos propuestos por
el Equipo de Estudio de JICA y basados en el Plan Maestro.

- Las agencias involucradas de los estudios pilotos son SEDES, autoridades
municipales, OTBs, hospitales, ONGs, las cuales tomaran la accion necesaria
para la implementacion de los Estudios Pilotos, incluyendo asignacion de
recursos humanosy financieros.

Los roles y funciones del Comité Técnico son: priorizar la asignacion de ITEMs para los
Estudios Pilotos, priorizar las unidades y equipos, priorizar |a oferta de medicamentos para el
Seguro Bésico de Salud, disefiar las unidades del centro de salud y puesto de salud de
Santisima Trinidad, Nueva Trinidad y barco médico.

El Comité Técnico estara conformado por: Presidente el Alcalde Municipal; otros miembros:
representantes del Concejo Municipal, Comité de Vigilancia, Distrito de SEDES, Colegio
Médico, donantes, ONGs, FEJUVE, Iglesia (CARITASy EPARU).

El Dr. Sakamoto explico los ITEMs que van a cubrir los Estudios Pilotos y las
responsabilidades de las diferentes ingtituciones que participaran en ellos.

El Dr. Miguel Angel Melgar, Director del Distrito de Salud, dijo que para que |as diferentes
ingtituciones cumplan con sus funciones en los Estudios Pilotos, se debe visitar y explicar los
objetivos de los estudios pilotos. Por egemplo: para que las OTBs participen en las
construcciones de |os centros médicos, se le debe informar en detalle su participacion.

El Dr. Sekamoto, explicd que ya se ha informado a las diferentes ingtituciones que
participaran como contraparte en los Estudios Pilotos, y los roles y funciones que deben
cumplir.

El sefior Ricardo Suarez Rivero dijo que € municipio va a cumplir con los diferentes
objetivosy funciones en los estudios pilotos.

El Dr. Montenegro agradecio la presencia de |as diferentes autoridades que participaron de la
reuniony cerrd lareunion alas 13:00 horas.

Reunion Preliminar para el Comite Tecnico en Trinidad
Q) Objetivos: Discusion y regulacion del Comité Técnico

1) Comentarios en el documento en borrador en los Estudios Pilotos
2) Preparacion en laregulacion en borrador de los Estudios Pilotos

2 Participantes
VealaTabla2.8
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3

Discusion y Comentarios

El Lic. Tateo Kusano detall6 lo siguiente:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

El objetivo del estudio, € cual informé la formulacion de un Plan Maestro sobre
el Fortalecimiento del Sistema Distrital de Salud para la Prefectura del Beni hasta
el afo 2010.

L os objetivos del Comité Técnico Municipal, donde dijo que este comité preparara
un plan maestro incluyendo los programas prioritarios, disefio, implementacion,
programacién, monitoreo y evaluacién de |os estudios pilotos basados por el PDM
Las agencias involucradas que participaran en los estudios pilotos como ser:
SEDES, autoridades municipales, OTBs, Hospitales y ONGs., € cua tomaran
acciones necesarias para su implementacion y recomendaciones futuras.

Las funciones del comité técnico que preparara programas prioritariosy funcionara
como comité de asesoria para el Gobierno Municipal.

Disefios de | os estudios pilotos como las construccién y equipamiento del centro de
salud de Nueva Trinidad, megjoramiento del sistema de administracién de los
Hospitales German Busch y Materno Infantil, el cua en €l futuro se puede hacer la
integracion de estos dos hospitalesy el barco médico.

Los disefios de los estudios pilotos se refiere a los papeles y funciones de los
hospitales, centros de salud y puestos de salud, priorizacion de la seleccion de
itenes, priorizacion de unidades y equipos, priorizacién de oferta del seguro bésico
de salud.

Las agencias involucradas tendrén la responsabilidad de monitorear los estudios
pilotos, la evaluacion de los estudios pilotos, tanto en lo técnico, econdémico,
financiero, administrativo como la contribucion de la politica de gobierno.

L as responsabilidades de la SEDES, es la asignacién de ITEM a través de la Ley
del Didogo HIPC |1, para los centros de salud, puesto de salud, hospital y barco
médico del estudio piloto, el Gobierno Municipal su obligacion es el Seguro Basico
de Salud, operacion y mantenimiento y adquisicion de tierra para los estudios
pilotos, los hospitales general y materno infantil en Trinidad, es mangar una
administracion correcta del hospital, mantenimiento de equipos, uso de
medicamentos y contabilidad, las OTBs, contribuirdn en la mano de obra para las
construcciones de las unidades de salud, supervisién de la administracion del
hospital, centro de salud, puesto, barco médico, medicamentosy equiposy el costo
compartido de acuerdo a voluntad de pagar.

El H. Alcalde Municipal planted de que a parte de su responsabilidad del Seguro Bésico de
Salud, las tierras para las construcciones y supervision la H. Alcaldia Municipal podria dar
ITEMS paralos estudios pilotos através del HIPC 1.

Larepresentante de CARITAS, estaba preocupada por los ITEMS del barco médico.

El Dr. Sakamoto explicé de que los ITEMS de los proyectos pilotos (Centro de Salud
Santisima Trinidad, Centro de Salud Nueva Trinidad, barco médico), estaban programados en
el POA dela SEDES BENI.

El H. Alcalde Municipal, se comprometio de dar ITEMS a los estudios pilotos a través de la
Ley del Didlogo.
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El representante de la FEJUVE-CERCADO, dijo de que s € presupuesto de las
construcciones y equipamientos de los estudios pilotos, estaban ya planificado.

El Dr. Sakamoto, explicé de que el presupuesto de los estudios pilotos, ya se habian
planificado con ambos equipos de estudio, tanto de la Prefectura como el del JICA.

El Lic. Kusano, explico que los recursos humanos para los estudios pilotos, serén pre-
seleccionados por e Comité Técnico, los pre-seleccionado se enviardn a equipo de estudio,
recomendard quienes seran contratados para los estudios pilotos, estos recursos humanos
seran aprobados por e Comité Técnico.

El H. Alcalde Municipal agradeci6 a las diferentes autoridades por su asistencia 'y cerré la
reunion.

Reunion con M SPS
() Lafechay Lugar

Lafecha 19 de febrero del 2002
El lugar: MSPS, La Paz,

2 L os participantes
VeaTabla2.12.
3 Ladiscusiény Comentarios

1) 4 programasen el Estudio Piloto
- Entrenamiento de direccion del hospital
Dr. Monasterios pidié e Equipo de Estudio JCA (JST) para asignar a consultores
locales que no solo pueden coordinar la direccion del medicamentos/equipo pero
también pueden analizar € costo por una consultacién por lo que se refiere a la costo-
efectividad e impacto de servicio. Cuando la necesdad de MSPS regularizo e
rendimiento para la evaluacion de direccion del hospital, estos andlisis deben cubrirse
por la evaluacion del Estudio Piloto.

Equipo de Estudio JCA estd enfocando ahora principamente en la direccion del
medicamentos/equipo porque € presupuesto del Estudio Piloto esta limitado y la
investigacion de direccion del medicamentos/equipo refleja la habilidad de direccion
basica en los hospitales para un plan de la donacién futuro. De las condiciones actuales
de direccién del hospital, es dificil de asumir el exceso de servicios de hospital, asi e
consumo de medicina puede relaciona € costo por una consultacion. Aungue la
investigacion de condicién de servicio médica esté fuera de cobertura de la evaluacion,
los consultores locales pueden dar algunos comentarios. Si MSPS han establecido el
método de andlisis del hospital, JST quieren obtenerlo. (Pero nada sobre la direccion del
hospital se presenta de MSPS.)

- El Barco médico
Dr. Monasterios. Como el acuerdo ha sido hecho entre MSPS 'y la Naval, M SPS esperan
JST paraasignar la Naval para los personales del barco, como piloto y marineros. En ese
caso, e ITEM puede reducirse y laNava puede entrenar sus propios recursos humanos,
puede mantener € andén de la construccion naval O/M y puede comprender la direccion
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del rio integrada.

Dr. Von Vacano: por lo que se refiere a la efectividad del costo, la cooperacion con la
Naval puede reducir € costo de recurso humano y puede disminuir la carga a las
Municipalidades. Adicionalmente en e punto de vista de mantenimiento, e acceso del
rio por la nave es @ transporte principal en e &rea incluso la prefectura de Pando y
MSPS manifiesta € plan bésico como € acceso del rio es principa mente organizado por
laNava. El mantenimiento después de e Estudio Piloto es relativamente alto si la Naval
se asigna

JST: a principio, JST habia considerado la asignacion de la Naval. Entretanto las
Municipalidades y OTB concurrieron con costo compartido por e propio presupuesto,
para que se firmaron los acuerdos del Estudio Piloto y las minutas de Comités Técnicos.
Esimprevisible s la motivacién de Municipalidadesy OTB rechaza en caso de |la Naval
0 € costo por las Municipalidades y OTB se pone demasiado fuerte. Este punto debe
discutirse con €l lider del equipo.

2) Lacooperacion con EXTENZA
Dr. Von Vacano: € Contorno del Estudio Piloto EXTENZA les gustaria discutir sobre
los detalles del Estudio Piloto con JST durante las varias horas. Nosotros tenemos que
discutir cuando cada funcionamiento de necesidades de Municipalidades costo, cuando
el fondo de HIPC-EXTENZA se procurara de las Municipalidades.

JST: la Procuracién de costo del funcionamiento de cada municipalidad es una
preocupacion. JST 1o evaluaré por el método del critico-paso.

3) CAMETROP

Dr. Monasterios. Aungue € plan de CAMETROP todavia esta bajo la concepcién, MSPS
va a hacer un acuerdo con el acalde del Gobierno Municipal de Guarayamerin por este
mes. MSPS esperan JST para apoyar este plan. Se utilizardn los medios vigjos a plan y
MSPS ya ha recibido los materiales de BID. Nos gustaria preguntar s € lado japonés
puede proporcionar la cooperacién técnica como despachar expertosy JOCV, y apoyo de
mantenimiento de equipo. Ademas, nos gustaria utilizar la habilidad de direccion del
medi camentos/equipo, basado en la experiencia del Estudio Piloto, a CAMETRORP.

JST: JST esta considerando un plan de la donacién que esta fuera de programa de PRSP
ahora con laintegracion de CAMETROP y un hospital en Guayaramerin.

Dr. Monasterios. Debido a una organizacion nacional, CAMETROP esta fuera de fondos
de PRSP. Hospital especial o el hospital general se define como un hospital nivelado alto.
En caso de la unificacién entre CAMETROP y un segundo hospital nivelado en
Guayaramerin, esta organizacion puede mangarse y puede recibirse e presupuesto
respectivamente del Gobierno Municipal y el Gobierno Central. Ademas el hospital de
Guayaramerin puede promoverse al hospital nivelado alto.

4) Plan Maestro
Dr. Monasterios: A pesar de la descentralizacion de prueba, la habilidad administrativa en
el prefectual, SEDES, todavia es débil. Nosotros esperamos JST para apoyar e involucrar
los problemas siguientes.
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- El sistema de informacion: no sdlo e sistema como la vigilancia epidemiologica y
programacion/planificacion por e sistema de informacion pero también el desarrollo
de administracion de salud como contramedida contrala malaria

- El sistema de informacion financiero: el funcionamiento del Costo y modelo de la
investigacion.

- El sistemade desarrollo de recurso humano: el personal Establey politica de direccion
incluso laasignacion del ITEM.

Adicionalmente nos gustaria preguntar por algunos planes para reforzar motivacion de
SEDES, como lamejora de mediosy condiciones de |abor.

Carlos Omoya: Plan Maestro no incluye plan de mejora de facilidad de SEDES.

JST: SEDES Beni ha supervisado e funcionamiento del Estudio Piloto como un
evaluador. Nosotros esperamos la relacion mas intima.

Reunion con e Ministerio de Finanzas (M OF)
Q) Lafechay Lugar

Lafecha: 20 de febrero del 2002
El lugar: DUF(Directorado de Fondos), La Paz

2 L os participantes
VeaTabla2.13.
3 Ladiscusiény Comentarios

DUF: Los objetos que la reduccion del presupuesto, es,

Laayuda de laemergencia

El proyecto de desarrollo grande (Ex. €l dique)

El ambiente

L os objetos manejaron y llevaron a cabo por el Gobierno Prefectural
Ladonacion privada

Entrenamiento

Sk wbdpE

Y oshida: Nosotros reconocemos que, e Plan Maestro y el Estudio Piloto en Prefectura de
Beni que es & proyecto continuado la reduccion del presupuesto. _Un proyecto consecutivo
es, propuesto en € futuro, tratado con la exencion?

DUF: S un objeto pertenece al Gobierno Municipal, la exencion no es aplicada. Sin
embargo s las municipalidades organizan mancommunidad, costo compartido de
municipalidades se disminuye. Una facilidad médica a las municipalidades, como e Barco
Médico la exencion puede aplicarse. Ademés, ONGs como CARITAS también puede
aplicarse la exencion s la organizacion recibio ODA formamente.

Carlos Omoya, Y oshida: nos gustaria saber la regulacion de DUF sobre la exencion. _Esto
se regula por FPS? _Es posible reformar la regulacién de exencidén que depende de la
facilidad médicanivel, 1 a 3?
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DUF: Laregulacion no se ha establecido todavia

Y oshida: la regulacion Obvia guarda fuera de la cooperacion internacional. Adiciona mente
costo compartido de Mancommunidad se cambiard comparativamente por la condicion
geogréfica; solo tres ciudades en pando y veinte ciudades en Beni.

DUF: Algunos motivaron las municipalidades someten su propio plan basado en el Plan
Nacional. Es un caso bueno para movilizar la Ley de la Participacion Popular. Las razones,
el proyecto nivelado es la exencion aplicada, es que un gobierno prefectual puede ejecutar
un presupuesto igualmente como un gobernador prefectural es portavoz del presidente.
Debido aladireccion por la municipalidad se tratan ingtituciones niveladas, médicasa 1 o 2
nivel del objeto de reduccién del presupuesto y estas instituciones se controla por FPS.

JST: Como ali es varios plan de la donacion basado en e Plan Maestro, nos gustaria saber
qué caso se aplica para presupuestar la reduccion. Segin la discusion, nosotros
intercambiamos, nosotros reconocimos que el proyecto a prefectural nivela puede aplicarse
la exencion. Para resumir, nos gustaria recibir la respuesta individualmente sobre los casos
siguientes.

1. La construccion de un 1 nivel la facilidad médica y suministro de materiales a una
facilidad para actualizar €l todo los 1 medios nivelados en la Prefectura de Beni.

2. Laconstruccién de la 3 facilidad médica; € Hospital de Riberaltay mejora del Hospital
German Busch y el Hospital Materno Infantil y suministro de materiales.

3. El suministro de materiales a la organizacion integrada entre la 2 facilidad nivelada: el
Hospital de Guayaramerin, y CAMETROP.

4. La educacion y Entrenamiento en una universidad y los auxiliares adiestran por €l
proyecto de cooperacion técnico.

DUF: Si estos proyectos se producen por una prefectura 'y beneficio de una perspectiva del
proyecto ser asignado igualmente al area, se aplicard a la exencion. Sin embargo s un
proyecto es intensivamente controlado por una municipalidad especifica, no se aplicara a la
exencion. Ademas, con respecto a caso 3, la organizacion integrada pertenecerda a gobierno
central. Si la organizacién puede mangarse rentablemente, DUF puede aplicarselo
extraoficialmente a caso de la exencidén. Con respecto a caso 4 de educacion y
Entrenamiento e programa, pueden aplicarse materiales que pertenecen a un proyecto a la
exencion. No hay ninguna respuesta clara sin embargo porque no esta claro s e proyecto de
cooperacion técnico es la exencion aplicada.

Segundo Comité Técnico

Representantes de los hospitales, C/S y barcos médicos de Estudio Piloto explicaron sus
resultados supervisando por la propia evaluacion de sus actividades en la demanda y lados del
suministro en la fase de los 1 que supervisa de Estudio Piloto. Los miembros de Comité
Técnico y estos representantes intercambiaron sus opiniones en la propia evaluacion por los
cuerpos de aplicacion de Estudio Piloto. Comentarios del comandante levantados en esta
reunion son como sigue:

(1) Lasmunicipalidades

1) AlcadedeTrinidad
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

Lamunicipalidad ha cumplido su horario y compromisos en el Estudio Piloto.

Ha habido problemas pequefios que se resolvieron debiendo apropiadamente a la
actitud excelente de CSy personal del hospital y funcionarios de municipalidad.

Es necesario mejorar el funcionamiento de la Salud € concilio municipal.

San Ignacio de Presidente de Moxos de Concilio Municipal

La asistencia técnica proporcionada por € Estudio ha sido valiosa por 1o que se refiere
a su contribucion mejorar € fondos de salud en Santisima Trinidad en TIPNIS, una area
rural muy pobre de accesibilidad dura y las caracteristicas especiales (es un parque
nacional).

El reafirmaa San Ignacio € interés de Municipalidad participando en e Estudio Piloto.

Puerto SilesAlcalde
El considera ese Puerto que la municipalidad de Siles es el mas favorecido por €
Estudio Piloto.

SEDES debe estar ad cargo de las comunidades que estan lejos de la ribera, como
Algjandria donde la municipalidad construy6 a un poste de salud, pero no tiene una
enfermera auxiliar.

SantaAnaAlcalde

El reafirma e compromiso de municipalidad de compartir los costos operativos del
barco médico. Originamente, la municipalidad debe pagar el sueldo de ' modelo, pero
cuando e proyecto de EXTENSA lo pagard, la municipalidad destinar4 un fondo
similar parael consumables.

Debe mejorar € funcionamiento de la Salud e concilio municipal.
San Joaquin Municipalidad representante
El Estudio Piloto estd demostrando la importancia de la coordinacion enterrar-

institucional.

Debe ser considerado los medios de transporte para el CS-hospital de San Joaquin y
CS.

San Javier Alcalde
El Estudio Piloto ha sido excelente y una oportunidad de fortalecer la administracion de
salud municipal.

El reafirma e interés de su municipalidad en e orden continuar el Estudio Piloto y
completar sus compromisos.

El destaca, de una manera particular, € estilo de conduccién del Estudio por € Equipo
de Estudio JCA y por €l lado boliviano.

Alcalde de exaltacion
Es muy importante el apoyo de la cooperacion japonesa através del Estudio.
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8)

(2)

1)

2)

3)

El espera en € futuro, como la parte del Plan Maestro, que pueden ser incluidas otras
comunidades.

San Ramén Alcalde
El sabe que e Estudio Piloto estallevando a cabo eficazmente.

Aunque no hay cualquier comunidad de su municipalidad servida por el Estudio Piloto,
ella espera en el futuro que algunas comunidades pueden ser incluidas.

L os servicios proporcionan

Director del Hospital Busch aleman
Los comités del hospital deben trabajar; es decir, the intra-hospital infections comite.

El sistemade lareferenciano trabaja en Trinidad. Por consiguiente el hospital tenia que
contribuir alos casos del primer nivel.

Los CS tienen bastantes recursos humanos, a veces en & exceso; debe ser considerado
gue algunos de éstos se transfieran a hospital, es decir, general practicionantes.

El Director del Hospital maternal-infantil

Con respecto a ala municipalidad:

Paga Seguro Basico ala Salud.

No hay ningin recurso para la infraestructura y mantenimiento, por gemplo, que es
necesario los cercamos del hospital.

L os funcionarios municipales en el cargo de salud nunca han visitado el hospital.

. Con respecto aa SEDES:

Ladesorganizaciony falta de apoyo a hospital.

El proceso de reforma de salud sélo opera en La Paz, Cochabambay Santa Cruz.

Los recursos humanos que reclutan a modelo con los fondos HIPC Il no son
convenientes, ni no motive el personal promueve la eficacia.

. Con respecto a a Hospital japonés:

El entrenamiento por este hospital era muy productivo y motivador.

Sera importante continuar este tipo de entrenar, mientras enfocando en el
funcionamiento del Bienestar Social, €l sistema de descuentos y colecciones, €l
funcionamiento del “Pensionado” (el sistema de hospitalizacion privado).

CS NuevaTrinidad €l persona de salud.
El nuevo centro de salud es comodo, moderno y mejorard la oferta de los servicios de
salud.

La municipalidad ha mejorado las seguridades en las ventanas, pero es necesario un
cerco arededor de lafacilidad.

El equipo también es adecuado. Sin embargo debe revisarse; requerira € equipo
adicional probablemente.
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4)

5)

6)

7)

3)

1)

Debe mejorar la coordinacion entre el CS, distritos de salud, SEDES y Trinidad la
municipalidad. Un mecanismo préctico es el establecimiento de reuniones periddicas
entre ellos.

CS Santisma Trinidad el personal de salud
La construccion y equipo del nuevo centro de salud constituyen grandemente que la
realizacion de una aspiracion esperd por la comunidad y sus autoridades.

Las nuevas condiciones de la infraestructura, equipo y asignacion de, Pefiitas, San el
recurso humano favorecera la extension del fondos y la escena a de modelo de
comunidad de salud basado en APS.

Debe estar la posicion fuera e apoyo al Estudio Piloto del San Ignacio de
municipalidad de Moxos.

Distrito Salud 4 (Mamoré) Director
L as actividades de APS son importantes en la ribera del rio Mamoré; también debe ser
considerado lgjos para las comunidades |a ribera como Chaco L g os Pablo, etc.,

Es conveniente mejorar la infraestructura del distrito de salud y la asignacion de
recursos humanos.

Distrito Salud 5 (Yacuma) Director
La coordinacién buena ha existido entre su distrito, SantaAnay PROSIN.

El distrito de salud normamente coordina con el personal de salud del barco médico
administrado y operado por CARITAS.

Director de CARITAS
L as municipalidades estdn cumpliendo sus compromisos.

CARITAS para garantizar el exito del Estudio Piloto, asumié desde abril algunos costos,
como el pago del personal del barco. El espera este gasto se reembolse a su institucion.

Originalmente se habia considerado que llevaba a cabo cinco viagjes del barco médico
en 2002; debido a retraso en la asignacion de Items y otras molestias logisticas, es
probable que €l barco sdlo llevaa cabo tres vigjes.

En € respeto los costos compartidos, é pide que las ingtituciones interesadas en el
Estudio Piloto cumplen sus obligaciones apropiadamente.

El nombre del nuevo barco médico sera Kenko-go. Este nombre honra la cooperacion
técnicay financiera.

Otras opiniones
FEJUVE, Representante de Cercado,

La intervencion en ambos hospitales deben ser progresivos,; primero e Estudio debe
intervenir en un hospital, después en €l otro.

RM - 19



2) Representante de PROSIN
Es interesante el acercamiento desarrollado entre los servicios de salud y las
comunidades.

Debe fortalecer la participacion de casos organicos como “Defensorias de la Salud” y
los representantes local es.

3) El Director del Hospital japonés
Lameorade lainfraestructuray equipo esimportante considerado |a situacion presente
de ambos hospitales publicos de Trinidad.

Se exigia cambiar de actitud del persona director, persona de salud, funcionarios
administrativos y obreros de salud.

Es importante crear conciencia de la calidad de los servicios y la participacion en las
reuniones técnicas y administrativas, la coordinacion de actividades, planificacion, etc.,

Debe mejorar municipalidad-hospital la relaciéon. Por emplo, activando e concilio
municipal de salud, y los comités administrativosy técnicos de los hospitales.

Tercer Comitéde Direccion

El Comité de Direccion se llevd a cabo en el Salén de Banderas de la Prefectura de Beni €l
21/02 de agosto y se presidio por €l Genera la Secretaria de la Prefectura en nombre del
Prefecto de la Seccién de Beni. En este Comité, participd a todos sus miembros; como la
suposicion especial, participé a Director y otros dos delegados de JCA La Paz, y
representante de proyecto de EXTENSA.

La Secretaria Genera reafirmé el compromiso de la Prefectura como el colega principal del
Estudio. Alli se ratifica que la Prefectura manda €l personal técnico, la oficinay mobiliario a
la financiacion que continud. Este Estudio —dijo - ahora solo beneficios a las poblaciones
cubiertas por e Estudio Piloto, pero en proximo futuro beneficiard otras poblaciones de
municipalidades diferentes y finalmente a la seccién entera de Beni. Esto significa que quiere
continuado € proceso de la descentralizacion de salud, educacion y entrenamiento de recursos
humanos, la promocion de salud, la prevencion de enfermedades y cobertura bueno de
servicios de salud. El expresd textualmente: “ La Prefectura de Beni, las municipalidades y las
instituciones involucraron en este Estudio y los propios beneficiarios completaran los
compromisos de colega, mientras asegurando el éxito del Estudio. La Prefectura quiere la
continuidad del apoyo de la cooperacion japonesa, via JCA, hasta la conclusion del Plan
Maestro en todas sus fases.”

El alcalde de Trinidad que presidié e Comité Técnico anterior presentd el informe respecto a
el adelanto del Estudio Piloto. Los puntos principales eran:

(1) LaPerspectivamacroscopica:
a. Lasituacion inicial de los hospitales German Busch y Materno-infantil y del CS de
Nueva Trinidad, Santisima Trinidad de Moxos y el barco Médico;
b. Laeducaciony Entrenamiento a directores y personal administrativo y técnicos de los
dos hospitales por el Hospital Japones de Santa cruz;
c. Laasignaciondeltemsene CS

(2) LaPerspectiva microscopica:
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a. Ladireccién y funcionamiento de los ambos hospitales han mejorado

b. CSy e barco médico desarrollan a nuevo modelo de cuidado de salud basado en el
Cuidado de Salud Primario (APS)

c. Ellos se llevaron fuera los estudios de la demanda que demostré que las comunidades
estén satisfechas de los nuevos servicios de salud.

d. Ha concluido a la conformidad la construccion del nuevo CS en Nueva Trinidad y
Santissima Trinidad de Moxos'y el barco médico (seré operado por CARITAS).

El Lider del Equipo del Estudio complementé algunos detalles de este informe, mientras
dando énfasis a en la necesidad de mantener los esfuerzos durante el segundo monitoreo
(septiembre-diciembre) para culminar € Estudio Piloto con e éxito. Si esto pasa, en €
Informe Final que se presentard al principio de proximo afo las recomendaciones importantes
seran incluidas para el Plan Maestro.

Luego, los alcaldes o representantes de las municipalidades involucrados en el Estudio Piloto
expresaron su aceptacion e indulgencia unanimemente por el éxito de este Estudio. Ellos
destacaban los nuevos medios de salud y su equipo, la conveniencia de persona y una
coordinacion buena entre el sector de salud y |as municipalidades.

El director de SEDES manifestd la relevancia que los distritos de salud tienen en el Estudio.
En la consecuencia, en e segundo monitoreo debe fortalecer los relacion salud distrito-
municipalidad-salud medios involucrados en el Estudio Piloto.

El representante de proyecto de EXTENSA sefidla que el MOH estainteresado en contribuir a
la extensdn del fondos a través de esta iniciativa que e citatorio a la participacion y
coordinacion de muchas ingtituciones y de la propia comunidad. Por consiguiente, € ratifica
el apoyo de EXTENSA a Estudio Piloto.

El representante de CARITAS manifesto que una vez superan €l retraso inicial causado por la
falta de asignacion de Items, el barco médico y su personal llevaron a cabo e primer vigie; ha
esperado llevar a cabo dos mas vigjes durante € afio presente. gracias a JCA, EXTENSA y
municipalidades para su contribucién para mantener un servicio de salud en e Rio de
Mamoré que ya toma 9 afios.

El representante del Comité de Vigilanciade Trinidad graciasy compromete su colaboracion.

Finalmente, €l director de JCA, La Paz, en nombre del gobierno de Japén ratifico el interés
de apoyar al Departamento, sobre todo en |as &reas sociales y en el sector de salud. El también
seimpresiono por el gran interés que el Estudio halevantado y la cooperacién de ingtituciones
diversas, entre ellos &l gobierno de Prefectura de Beni, SEDES, municipalidadesy ONGs. El
agradecié para € saludo tan caluroso a la comitiva que visita la ciudad de Trinidad,
encabezada por €l embajador de Japon.
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