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Edificiones para los Proyectos de Meoramiento de las Unidades de Salud/ Médicas
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US$ 1.00 = 135 Yen Japonés en e 2002 enero
(Informe Principa 11. Cooperacion Tecnica Propuesta)
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ABREVIACIONES

Espariol Inglés

ADO Asistencia Oficial parael Desarrollo ODA Official Development Assistance

AIEPI Atencion Integral de las Enfermedades IMCI Integrated Management of Childhood IlIness
Prevalentes de la Infancia

APS Atencion Primariade Salud PHC Primary Health Care

BCG Vaccuna BCG (Bacillus Calmette-Guerin) BCG Bacillus Calmette-Guerin (Vaccination)

BID Banco Interamericano de Desarrollo DB Inter-American Devel opment Bank

BM Banco Mundial WB World Bank

BPN Bajo Peso a Naver LBW Low Birth Weight

C/P Contraparte C/IP Counterpart

CAP Conocinientos, Actitudesy Practicas KAP Knowledge, Attitude and Practice

CAPO Certificado Agregado de Prestaciones Otorgadas |CAPO Attached Certificate of Services Offered

CARITAS Agencia CatolicaparalaAyuday el Desarrollo  |CARITAS Catholic Agency for Overseas Aid and

Development

CD Comité de Direccién SC Steering Committee

CDC Centro parael Control y Prevencion delas CDC Center for Disease Control and Prevention
Enfermedades (EE.UU.) (USA)

CDD Control de las Enfermedades diarreicas CDD Control of Diarrheal Diseases

CEASS Centro de Abastecimientosy Suministros en Salud CEASS Center for Medical Supplies

CENETROP Centro Nacional de Enfermdades Tropicales CENETROP National Center for Tropica Diseases

CIDA Agencia Internacional Canadiense para el CIDA Canadian International Development Agency
Desarrollo

CIES Centro de Investigacion, Edcuaciony Servicios  |CIES Center for Research, Education and Services

CIPS Centro de Insumos parala Salud CIPS Center for Health Inputs

CNS CajaNacional de Salud CNS National Health Insurance

CRS Catholic Relief Services (ONG) CRS Catholic Relief Services (NGO)

CS Centro de Salud CS Health Center

CT Comité de Téchnico TC Technical Committee

CuUl Unidad de Cuidados Intensivos ICU Intensive Care Unit

DDY Desordenes por deficiencia de yodo IDD lodine Deficiency Disorders

DF/R Borrador del Informe Final DF/R Draft Final Report

DIU Dispositivo Intrauterino 1UD Intrauterine Contraceptive Device

DILOS Directorio Local de Salud DILOS Local Health Board

DPT Vacuna DPT (Dipteria, Tosferinay Tétanos) DPT Diphtheria, Whooping cough and Tetanuas

DUF Directorio Unico de los Fondos DUF Directorate of Funds

EDA Enfermedad Diarreica Aguda ADD Acute Diarrheal Diseases




Espariol Inglés

ENDSA Encuesta Nacional de Demografiaay Salud DHS Demographic and Health Survey
EPARU Equipo de Pastoral Rural EPARU Rural Pastoral Team
EPRP Estrategias Parala Reduccion de la Pobreza PRSP Poverty Reduction Strategy Papers
ETS Enfermedades Transmitidas Sexualmente STD Sexudly Transmitted Diseases
F/IR Informe Final F/R Final Report
FIS Fondo de Inversion Social FIS Socia Investment Fund
FPS Fondo Nacional de Inversion Productivay Socia |FPS National Productive and Social Investment Fund
HAM Honorable Alcaldia Municipal HAM Honorable Municipal Government
IC/R Informe Inicial IC/R Inception Report
INE Instituto Nacional de Estadistica INE National Institute of Statistics
IRA Infeccion Respiratoria Aguda ARI Acute Respiratory Infection
IT/R Informe Intermedio IT/R Interim Report
JCA Agenciade Cooperacion International del Japon |JICA Japan Intrenational Cooperation Agency
JST Equipo de Estudio JICA JST JCA Study Team
LPP Ley de Participacion Popular PPL Popular Participation Law
M/M Minuta de Reunion M/M Minutes of Meeting
MEF Mujeres de Edad Fertil WRA Women of Reproductive Age
O/M (O&M) Operacion y Mantenimiento O/M (O&M) Operation and Maintenance
OMS Organizacion Mundial de la Salud WHO World Health Organization
OPS Organizacién Panamericana de la Salud PAHO Pan-American Health Organization
oTB Organizacion Territorial de Base oTB Basic Territorial Organization
PIM Plan Maestro M/P Master Plan
PAI Programa Ampliado de Immunizaciones EPI Expanded Programme on Immunization
PDD gloanaIIDepartamental de Desarrollo Economicoy |PDD Department Development Plan

Ci
PDM Plan de Desarrollo Municipal PDM Municipal Development Plan
PF/IR Informe Prefinal PF/R Prefinal Report
PIB Product Interno Bruto GDP Gross Domestic Product
PNUD Programa de las Naciones Unidas para Desarrollo [ UNDP United Nations Development Programme
POA Plan Operativo Anual POA Annual Operation Plan
PPME Pais Pobre Muy Endeudado HIPC Heavily Indebted Poor Country
PR/R Informe de Progreso PR/R Progress Report
PROSIN Proyecto de Salud Integral PROSIN Integrated Health Project




Espariol Inglés
PS Puesto de Salud PS Health Post
SBS Seguro Basico de Salud SBS Basic Health Insurance
SC Suero Casero RHF Recommended Home Fluid
SEDES Servicio Departamental de Salud SEDES Department Health Services
SIDA Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome
SNIS Subsistema Nacional de Informacion Salud SNIS National Sub-system of Health Information
SRO Sal de Rehidratacion Oral ORS Oral Rehydration Salts
SUMI Seguro Universal Materno Infantil SUMI Universal Health Insurance for Mothers and
Children
B Tubeculosis TB Tubeculosis
TBA Partera TBA Traditional Birth Attendant
TDD Trinidad TDD Trinidad
TGF Tasa Global de Fecundidad TFR Total Fertility Rate
T™I Tasade Mortalidad Infantil IMR Infant Mortality Rate
TPA Tasa de Prevalencia Anticonceptiva CPR Contraceptive Prevalence Rate
TRO Terapiade Rehidratacion Oral ORT Oral Rehydration Therapy
TT Toxoide Tetanico TT Tetanus Toxoide
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas parala Infancia UNICEF United Nations Children's Fund
USAID Argencia Internacional de los Estados Unidos para] USAID United States Agency for International
el Desarrollo Development
VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana HIV Human Immunodefficiency Virus

Observaciones: SUMI y DILOS

El gobierno boliviano haintroducido recientemente el seguro ampliado de slaud materno infantil, SUMI (seguro universal materno infantil ley No 2426) que
remplazaa SBSafinesdel 2002 para asegurar €l servicio bgjo e SUMI el gobierno tambien ha organizado el directorio local de salud Ilamado DILOS ( directorio
local de salud)en cada municipalidad parala administracion de salud de acuerdo alaley no 2426 10% del presupuesto anula municipa mas 10% del gobierno
central seran asignados a DILOS que cosniste de los miembros: acalde, representante de SEDES, representante de OTB ( comite de vigilancia) DILOS es
responsable adminsitracion de salud incluyendo la operacion / mantenimiento de salud unidades medicas en cada jurisdiccion municipal.



1 CUESTIONARIO PARA EL MONITOREO EN EL ESTUDIO

PILOTO




Estudio sobre el Fortalecimiento del Sistema Regional de Salud para el Departamento de Beni
Cuestionario IV-A

Estudio sobre Fecha Espafiol
Fortalecimiento del
Sistema de Salud Entrevistador

Distrital para la
Prefectura de Beni

1.1 Modelo de Salud de Area Urbana
(1) Unidad de salud designada: Centro de la salud en Nueva Trinidad, Cercado

Informacién general

No. y nombre de las comunidades
cubiertas
Poblacion total del area de cobertura personas
Dimension del area de cobertura Km?
Acceso a otros medios de salud Nombre de la unidad /
distancia/ Km
No. de trabajadores de salud Hombre Dr./ Mujer Dr./
Hombre Enfs./ Mujer Enfs./
Hombre A.Enfs./ Mujer A.Enfs./
Otrog
Gastos (Bs.)
Categoria Recursos*| 2002 Jun | 2002Jul | 2002Aug | 2002 Sept| 2002 Oct
Personal
Farmacia

Administracion

Luz, agua, combustible
Alimentacion
Mantenimiento
Equipamiento médico
Insumos médicos
Otros

Total

*: Escoja la respuesta de las categorias siguientes, 1.MSP subsidio directo, 2.Seguro Basico

de Salud, 3.Pago del usuario 4. Donacién 5.0tras,




Estudio sobre el Fortalecimiento del Sistema Regional de Salud para el Departamento de Beni
Cuestionario IV-A

Servicios de salud (numero de casos- personas tratadas)
2002 Jun 2002 Jul 2002 Aug 2002 Sept 2002 Oct

Medicina general
Emergencias

Visitas domiciliarias
Vacunas

Partos

Atencion prenatal
Control  enfermedades
por vectores

Control nutricional
Control del Nifio Sano
Control odontol 6gico
Control de ETS

Actividades de servicio de salud

2002Jun | 2002 Jul 2002Aug | 2002Sept | 2002 Oct

No. de pacientes

No. de partos

No. consultas médicas

No. de consultas odontol 6gicas

No. de emergencias

Informacién sobre |os pacientes(Numero de personas tratadas)

Grupo de edad Sexo 2002Jun | 2002 Jul 2002 Aug 2002 Sept 2002 Oct

Menores 1 Hombres
Mujeres

las Hombres
Mujeres

6al4 Hombres
Mujeres

15a45 Hombres
Mujeres

45 es mas Hombres
Mujeres

Q-2



Estudio sobre el Fortalecimiento del Sistema Regional de Salud para el Departamento de Beni
Cuestionario IV-A

Inventario de medicamentos: en e primer dia del mes, lo que esta amacenado (S €

formulario esinsuficiente, por favor adjunte una pagina adicional)

(Fecha )

Clasificacion

Nombre del
medicamento

Tipo

Cantidad

Fechade
recepcion

Fechade
expiracion

Almacenamiento

Anestesia

Antipirético

Hipo-alérgico

Desintoxicacion

Infecciones

Antibidtico

Sangre

Sistema
Cardiovascular

Dermatologico

Uso de diagnostico

Antiséptico

Diurético

Sistema Gastro-
intestina

Sistema endocrino

Vacunas

Msculo-
esquel ético

Oftalmol 6gico

Gineco- obstetrico

Sistema respiratorio

Metabolismo

Vitaminas

L ogistica de medicamentos y almacenamiento del ultimo mes (Fecha )
Categoria Accion Factor de dificultades
Control de inventario Si/No
Sobre inventario Si/No
Ajuste del inventario Si/ No
Control de calidad Si/No
Registro de entrega Si/No
Guardian responsable Si/No




Estudio sobre el Fortalecimiento del Sistema Regional de Salud para el Departamento de Beni
Cuestionario IV-A

Lista de existencias de equipos médicos,en € primer diadel mes (Fecha: )
Nombre del equipo |Cantidad Marca Adquisicion* | Afioinicia Afiosde | Condicion
de uso uso actual * *

Adquisicion *: Escoja Compra, Donacidn o Privado,

Condicion actual * *: Escoja Trabajando, en reparacion, o0 Descompuesto

Q-4



Estudio sobre el Fortalecimiento del Sistema Regional de Salud para el Departamento de Beni

Estudio sobre Fecha Espariol
Fortalecimiento del

Sistema de Salud Entrevistador

Distrital parala

Prefectura de Beni

Cuestionario IV-A

1.1 Modelo de Salud de Area Urbana (Nueva Trinidad)
(2) Evaluacion de la comunidad

Identificacion

1 Provincia Cercado

2 Comunidad | Nueva Trinidad

3 Entrevistado | 8 Mujerb) Hombre

4 Hogar a) con nifio menor de 2 afios
b) con nifio menor de 6 meses
¢) dentro de una distancia posible de caminar del CS
d) requiere medios de transporte (micro, motocicleta, barco, carreton,

otros) parallegar al CS

€) con un ingreso mensua de mas de 100 bs/persona
f) con uningreso mensua de menos de 30 bs/persona

5 Literatura a) capaz de leer y escribir  b) capaz de leer pero no escribir
c) capaz de escribir pero no leer d) incapaz de leer o escribir

A. Acceso alos Servicios de Salud

Al | Aqueunidad desalud asiste | a) CS/IPS
usual mente? b) Barco medico

A2 | Como encuentrala a) No accesible
accesibilidad de launidad de | b) Dificilmente accesible
servicio de salud publica? c) Accesible

d) Fécilmente accesible

A3 | ¢(Hamejorado el acceso a a) Si
una unidad de salud publica | b) No
desde que & nuevo CSfue
establecido?

A4 | ¢Esposiblerecibir los a) Si, todo €l tiempo
servicios que usted necesita | b) Si, lamayoria de las veces
ene CS? c) No, raravez

d) No, nunca

A5 | ¢Encuentraque el doctor del | @) Si

nuevo CS es cordial? b) No

Q-5



Estudio sobre el Fortalecimiento del Sistema Regional de Salud para el Departamento de Beni
Cuestionario IV-A

A6 | ¢Encuentraquelaenfermera | a) Si
del nuevo CS es cordial? b) No
A7 | ¢Cud esd factor por € que |a) laactitud del Personal
usted encuentra cordial al b) laslimitaciones de tiempo del Personal
personal ? c) €l género del Personal
d) € origen del Personal
e) laetnicidad del Personal
A8 | ¢Usted encuentra el nuevo a) Si, muy confiable
CS confiable? b) Si, razonablemente
c) No, apenas
d) No, nada
A9 | ¢Usted encuentraala(s) a) Si, muy

parteras confiable (s)?

b) Si, razonablemente
c) No, apenas

d) No, nada
B. Condiciones generales de salud
Bl | ¢Usted piensaquelas a) Si
condiciones de salud han b) No
mejorado desde que el nuevo
CS fue establecido?
B2 | ¢Cuéantos casos de diarrea a) 1-2 b) 3-5 C) masde 6
usted tuvo en su familia do
durante la Ultima semana?
B3 | ¢A quién usted consultaria a) Partera b) Personal del CS
parael cuidado prenatal ? c) familiar (no partera) d) Curandero
e) Parteray personal del CS f) Otros
B4 | A quién usted consultariaen | a) Partera b) Personal del CS
caso de parto? c) familiar (no partera) d) Curandero
e) Parteray personal del CS f) Otros

BS

¢Se han ampliado los
servicios prenatal es desde la
introduccion del nuevo CS?

a) Si, se han ampliado (més variedad)
b) No, se han estrechado (menos variedad)
c) No, no han cambiado

C. Micro crédito

C1l | Como compramedicamentos | @) Paga en efectivo
usual mente? b) Paga en productos
¢) Paga con credito
d) Compra comunitaria
C2 | Cualessonlosmediospara | @) Contrato de mano de obra

obtener efectivo?

b) Envio

¢) Venta de productos
d) Negocio propio

e) Otros

Q-6




Estudio sobre el Fortalecimiento del Sistema Regional de Salud para el Departamento de Beni

Cuestionario IV-A

C3 | Seayudan entres los a) Si, regularmente
VECinos? b) Si, en ocasiones especiales
C) Si, pero muy raravez
d) Nunca (vayaa C5)
C4 | Cualessonlasocasionesde | a) Ceremonias (g. Boda, funeral)
ayuda mutua? b) Antes de la cosecha
c) Antesdel envio
d) Emergencias (g. Enfermedad)
€) Union de credito permanente
C5 | Piensausted que ahorrar aS
dinero regularmenteconlos | b) No

VeCinos ayudaria a pagar por
los medicamentos?

c) No estaseguro




Estudio sobre el Fortalecimiento del Sistema Regional de Salud para el Departamento de Beni
Cuestionario IV-A

Estudio sobre
Fortalecimiento del
Sistema de Salud
Distrital para la
Prefectura de Beni

1.2 Modéelo de Salud Rural en Area de Pobreza

Fecha

Espafiol

Entrevistador

(1) Unidad de salud asignada: Centro de la salud en Santisima Trinidad, Moxos

Informacién general

No. y nombre de las comunidades
cubiertas
Poblacion total del area de cobertura personas
Dimension del area de cobertura Km?
Acceso a otros medios de salud Nombre de la unidad /
distancia/ Km
No. de trabajadores de salud Hombre Dr./ Mujer Dr./
Hombre Enfs./ Mujer Enfs./
Hombre A.Enfs./ Mujer A.Enfs./
Otrog
Gastos (Bs.)
Categoria Recursos*|  2002Jun | 2002Jul | 2002Aug | 2002 Sept | 2002 Oct
Personal
Farmacia

Administracion

Luz, agua, combustible

Alimentacion

M antenimiento

Equipamiento médico

Insumos médicos

Otros

Total

*: Escoja la respuesta de las categorias siguientes, 1.MSP subsidio directo, 2.Seguro Basico

de Salud, 3.Pago del usuario 4. Donaciéon 5.0tras,



Estudio sobre el Fortalecimiento del Sistema Regional de Salud para el Departamento de Beni
Cuestionario IV-A

Servicios de salud (numero de casos- personas tratadas)
2002 Jun 2002 Jul 2002 Aug 2002 Sept 2002 Oct

Medicina general
Emergencias

Visitas domiciliarias
Vacunas

Partos

Atencion prenatal
Control  enfermedades
por vectores

Control nutricional
Control del Nifio Sano
Control odontol 6gico
Control de ETS

Actividades de servicio de salud

2002Jun | 2002 Jul 2002Aug | 2002Sept | 2002 Oct

No. de pacientes

No. de partos

No. consultas médicas

No. de consultas odontol 6gicas

No. de emergencias

Informacién sobre |os pacientes (numero de pacientes tratados)

Grupo de edad Sexo 2002Jun | 2002 Jul 2002 Aug 2002 Sept 2002 Oct

Menores 1 Hombres
Mujeres

las Hombres
Mujeres

6al4 Hombres
Mujeres

15a45 Hombres
Mujeres

45 es mas Hombres
Mujeres

Q-9



Estudio sobre el Fortalecimiento del Sistema Regional de Salud para el Departamento de Beni
Cuestionario IV-A

Inventario de medicamentos: en e primer dia del mes, lo que esta amacenado (S €
formulario esinsuficiente, por favor adjunte una pagina adicional)

(Fecha

)

Clasificacion

Nombre del
medicamento

Tipo

Cantidad

Fechade
recepcion

Fechade
expiracion

Almacenamiento

Anestesia

Antipirético

Hipo-alérgico

Desintoxicacion

Infecciones

Antibidtico

Sangre

Sistema
Cardiovascular

Dermatologico

Uso de diagnostico

Antiséptico

Diurético

Sistema Gastro-
intestina

Sistema endocrino

Vacunas

Msculo-
esquel ético

Oftalmol 6gico

Gineco- obstetrico

Sistema
respiratorio

Metabolismo

Vitaminas

L ogistica de medicamentos y almacenamiento del ultimo mes

(Fecha

Categoria Accion Factor de dificultades
Control de inventario Si/No
Sobre inventario Si/No
Ajuste del inventario Si/ No
Control de calidad Si/No
Registro de entrega Si/No
Guardian responsable Si/No

-10
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Estudio sobre el Fortalecimiento del Sistema Regional de Salud para el Departamento de Beni
Cuestionario IV-A

Lista de existencia de equipos médicos,en €l primer dia del mes (Fecha: )
Nombre del equipo |Cantidad Marca Adquisicion* | Afioinicia Afiosde | Condicion
de uso uso actual * *

Adquisicion *: Escoja Compra, Donacion o Privado,
Condicién actua * *: Escoja Trabajar, en reparacion, o Descompuesto

Q-1



Estudio sobre el Fortalecimiento del Sistema Regional de Salud para el Departamento de Beni
Cuestionario IV-A

Estudio sobre Fecha Espariol
Fortalecimiento dd

Sistema de Salud Entrevistador

Distrital parala

Prefectura de Beni

1.2 Modelo de Salud en Area de Pobreza Rural (Santisima Trinidad)
(2) Evaluacion de la comunidad

Identificacion

1 Provincia Moxos

2 Comunidad | Santisima Trinidad

3 Entrevistado | @ Mujer b) Hombre

4 Hogar a) con nifio menor de 2 afios
b) con nifio menor de 6 meses
¢) dentro de una distancia posible de caminar del CS
d) requiere medios de transporte (micro, motocicleta, barco, carreton,

otros) parallegar al CS

€) con un ingreso mensua de mas de 100 bs/persona
f) con uningreso mensua de menos de 30 bs/persona

5 Literatura a) capaz de leer y escribir  b) capaz de leer pero no escribir
c) capaz de escribir pero no leer d) incapaz de leer o escribir

A. Acceso alos Servicios de Salud

Al | Aqueunidad desaludasiste |a) CS/PS
usual mente? b) Barco medico

A2 | Como encuentrala a) No accesible
accesibilidad delaunidad de | b) Dificilmente accesible
servicio de salud publica? c) Accesble

d) Fécilmente accesible

A3 | ¢(Hamejorado el acceso a a Si
una unidad de salud pablica | b) No
desde que &l nuevo CSfue
establecido?

A4 | ¢Esposiblerecibir los a) Si, todo el tiempo
servicios que usted necesita | b) Si, lamayoria de las veces
ene CS? c) No, raravez

d) No, nunca

A5 | ¢Encuentraqueel doctor del | a) Si
nuevo CS es cordial? b) No

A6 | ¢Encuentraquelaenfermera |a) Si
del nuevo CS es cordial? b) No

Q-12



Estudio sobre el Fortalecimiento del Sistema Regional de Salud para el Departamento de Beni
Cuestionario IV-A

A7 | ¢Cud esd factor por € que |a) laactitud del Personal
usted encuentra cordial al b) laslimitaciones de tiempo del Personal
personal ? c) €l género del Personal
d) € origen del Personal
e) laetnicidad del Personal
A8 | ¢Usted encuentra el nuevo a) Si, muy confiable
CS confiable? b) Si, razonablemente
c) No, apenas
d) No, nada
A9 | ¢Usted encuentraala(s) a) Si, muy

parteras confiable (s)?

b) Si, razonablemente
c) No, apenas

d) No, nada
B. Condiciones generales de salud
Bl | ¢Usted piensaquelas a) Si
condiciones de salud han b) No
mejorado desde que €l nuevo
CS fue establecido?
B2 | ¢Cuéantos casos de diarrea a 1-2 b) 3-5 C) masde 6
usted tuvo en su familia do
durante la Ultima semana?
B3 | ¢A quién usted consultaria a) Partera b) Personal del CS
parael cuidado prenatal ? c) familiar (no partera) d) Curandero
e) Parteray personal del CS f) Otros
B4 | A quién usted consultariaen | a) Partera b) Personal del CS
caso de parto? c) familiar (no partera) d) Curandero
€) Parteray personal del CS f) Otros
B5 | ¢Se han ampliado los a) Si, se han ampliado (més variedad)

servicios prenatal es desde la
introduccion del nuevo CS?

b) No, se han estrechado (menos variedad)
c) No, no han cambiado

Q-13




Estudio sobre el Fortalecimiento del Sistema Regional de Salud para el Departamento de Beni

C. Micro crédito

Cuestionario IV-A

Cl | Como compramedicamentos | @) Paga en efectivo
usual mente? b) Paga en productos
¢) Paga con credito
d) Compra comunitaria
C2 | Cualessonlosmediospara | @) Contrato de mano de obra
obtener efectivo? b) Envio
¢) Venta de productos
d) Negocio propio
e) Otros
C3 | Seayudanentres los a) Si, regularmente
VECinos? b) Si, en ocasiones especiales
C) Si, pero muy raravez
d) Nunca (vayaaC5)
C4 | Cualesson lasocasionesde | @ Ceremonias (g. Boda, funeral)
ayuda mutua? b) Antes de la cosecha
c) Antesdel envio
d) Emergencias (g. Enfermedad)
€) Union de credito permanente
C5 | Piensausted que ahorrar a S
dinero regularmenteconlos | b) No

VeCcinos ayudaria a pagar por
los medicamentos?

¢) No esta seguro
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Estudio sobre el
Fortalecimiento del
Sistema Distrital de
Salud para la
Prefectura del Beni

Cuestionario IV-A

Fecha

Espafiol

Entrevistador

1.3 Modeo de Desarrollo Integrado y Comprensivo a través de la introduccion del sistema del

barco médico

(1) Unidad de salud designada: Barco Medico entre los Distritos de Cercado,y Mamoré através dd rio

Mamoré.

Informacién general

cada poblacion

Nombre de las comunidades cubiertas y

Poblacién total del area de cobertura personas
Dimension del area de cobertura Km?
No. de trabajadores en salud Hombre Dr./ Mujer Dr./

Hombre Enfs./ Mujer Enfs./

Hombre A.Enfs./ Mujer A.Enfs./

Otrog

Gastos (Bs.)
Categoria Recursos * | 2002 Jun | 2002 Jul 2002Aug | 2002 Sept| 2002 Oct

Personal
Farmacia

Administracion

Luz, agua, combustible

Alimentacion

M antenimiento

Equipamiento médico

Insumos médicos

Otros

Total

*: Escoja la respuesta de las categorias siguientes, 1.MSP subsidio directo, 2.Seguro Basico
de Salud, 3.Pago del usuario 4. Beneficio del Seguro, que 5.Donacion 6.0tras,
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Cuestionario IV-A

Servicios de salud (Numero de casos- personas tratadas)
2002 Jun 2002 Jul 2002 Aug 2002 Sept 2002 Oct

Medicina general
Emergencias

Visitas domiciliarias
Vacunas

Partos

Atencion prenatal
Control  enfermedades
por vectores

Control nutricional
Control del Nifio Sano
Control odontol 6gico
Control de ETS

Actividades de servicio de salud (en la unidad)
2002 Jun | 2002 Jul 2002 Aug 2002 Sept | 2002 Oct

No. de pacientes

No. de partos

No. consultas médicas

No. de consultas odontol 6gicas

No. de emergencias

Informacién sobre |os pacientes (Numero de personas tratadas)

Grupo de edad Sexo 2002Jun | 2002 Jul 2002 Aug 2002 Sept 2002 Oct

Menores 1 Hombres
Mujeres

las Hombres
Mujeres

6al4 Hombres
Mujeres

15a45 Hombres
Mujeres

45 es mas Hombres
Mujeres
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Cuestionario IV-A

Inventario de medicamentos. en e primer dia del mes, lo que esta amacenado (S €
formulario esinsuficiente, por favor adjunte una pagina adicional)

(Fecha )

Clasificacion

Nombre del
medicamento

Tipo

Cantidad | Fechade | Fechade

recepcion | expiracion

Almacenamiento

Anestesia

Antipirético

Hipo-alérgico

Desintoxicacion

Infecciones

Antibidtico

Sangre

Sistema
Cardiovascular

Dermatol 6gico

Uso de diagnostico

Antiséptico

Diurético

Sistema Gastro-
intestina

Sistema endocrino

Vacunas

Msculo-
esquel ético

Oftalmol 6gico

Gineco- obstétrico

Sistema
respiratorio

Metabolismo

Vitaminas

L ogistica de medicamentos y almacenamiento, del ultimo mes

(Fecha )

Categoria Accion Factor de dificultades
Control deinventario | Si/ No
Sobre inventario Si/No
Ajuste del inventario | Si/No
Control de calidad Si/No
Registro de entrega Si/No
Guardian responsable | Si/ No
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Cuestionario IV-A

Lista de existencias de equipos médicos,en € primer diadel mes (Fecha: )
Nombre del equipo Cantidad | Marca | Adquisicion* Afio Afios | Condicion actual * *
inicial de de
uso uso

Adquisicion *: Escoja Compra, Donacidn o Privado,
Condicion actual * *: Escoja Trabajando, en reparacién, 0 Descompuesto
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Cuestionario IV-A

Estudio sobre € Fecha Espariol
Fortalecimiento dd

Sistema de Salud Entrevistador

Distrital parala

Prefectura de Beni

1.3 Modelo de Desarrollo Integrado y Comprensivo (Barco Médico)
(2) Evaluacion de la comunidad

Identificacion
1 Provincia a) Cercado b) Mamoré
2 Comunidad
3 Entrevistado | 8 Mujer b) Hombre
4 Hogar a) con nifio menor de 2 afios

b) con nifio menor de 6 meses

¢) dentro de una distancia posible de caminar del barco

d) requiere medios de transporte (micro, motocicleta, barco, carretédn,
otros) parallegar a barco

€) con un ingreso mensua de mas de 100 bs/persona

f) con uningreso mensua de menos de 30 bs/persona

a) capaz de leer y escribir  b) capaz de leer pero no escribir
c) capaz de escribir pero no leer d) incapaz de leer o escribir

5 Literatura

A. Acceso alos Servicios de Salud

Al | Aqueunidad desalud asiste | a) CS/IPS
usual mente? b) Barco medico
A2 | Como encuentrala a) No accesible
accesibilidad delaunidad de | b) Dificilmente accesible
servicio de salud publica? c) Accesble
d) Fécilmente accesible
A3 | ¢Hamejorado el acceso a a) Si, he ganado nuevo acceso
una unidad de salud publica | b) No, €l acceso no ha cambiado
desde que € (nuevo) barco
médico fue introducido?
A4 | ¢Esposiblerecibir los a) Si, todo el tiempo
servicios que usted necesita | b) Si, lamayoria de las veces
en el barco médico? c) No, raravez
d) No, nunca
A5 | ¢Encuentraque el personal a) Si
de salud del Barco Medico es | b) No
cordial?
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Cuestionario IV-A

A6 | ¢Cud esd factor por € que |a) laactitud del Personal
usted encuentra cordial b) laslimitaciones de tiempo del Personal
(descortés) al persona? c) €l género del Personal

d) € origen del Personal
e) laetnicidad del Personal

A7 | ¢Encuentrael (nuevo) barco |a) Si, muy confiable

medico confiable? b) Si, razonablemente
c) No, apenas
d) No, nada

A8 | ¢Usted encuentraalas a) Si, muy
parteras capacitadas b) Si, razonablemente
confiables? ¢) No, apenas

d) No, nada

A9 | ¢Usted encuentraalas a) Si, muy

parteras no capacitadas b) Si, razonablemente
confiables? c) No, apenas
d) No, nada
B. Condiciones generales de salud
Bl | ¢Usted piensaquelas a) Si b) No
condiciones de salud de su
familia han mejorado desde
gue & nuevo barco médico
fue establecido?
B2 | ¢Cuéantos casos de diarrea a 1-2 b) 3-5 C) masde 6
usted tuvo en su familia do
durante la Ultima semana?
B3 | ¢Cuéantoscasosderesfriado/ | a) 1-2 b) 3-5 C) masde 6
IRA usted tuvo en su familia | d) O
durante la Ultima semana?
B4 | ¢A quién usted consultaria a) Partera
parael cuidado prenatal ? b) Personal del Barco
c¢) Personal del CS
d) Parteray personal del Barco
€) Parteray personal del CS
f) Familiar (no partera)
g) Curandero
h) Promotor en salud
B5 | A quién usted consultariaen | a) Partera

caso de parto?

b) Personal del Barco

c¢) Personal del CS

d) Parteray personal del Barco
€) Parteray personal del CS

f) Familiar (no partera)

g) Curandero

h) Promotor en salud
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Cuestionario IV-A

B6

¢Han cambiado los servicios
prenatales desde la
introduccion del nuevo barco
médico?

a) Si, se han ampliado (més variedad)
b) No, se han estrechado (menos variedad)

c) No, no han cambiado

C. Micro crédito

Cl | Cémo compramedicamentos | a) Paga en efectivo
usual mente? b) Paga en productos
¢) Paga con credito
d) Compra comunitaria
C2 | Cualessonlosmediospara | a) Contrato de mano de obra
obtener efectivo? b) Envio
¢) Venta de productos
d) Negocio propio
e) Otros
C3 | Seayudanentres los a) S, regularmente
VECinos? b) Si, en ocasiones especiales
C) Si, pero muy raravez
d) Nunca (vayaaCb5)
C4 | Cualessonlasocasionesde | a) Ceremonias (g. Boda, funeral)
ayuda mutua? b) Antes de la cosecha
c) Antesdel envio
d) Emergencias (g. Enfermedad)
€) Union de credito permanente
C5 | Piensausted que ahorrar a S
dinero regularmente conlos | b) No

Vecinos ayudaria a pagar por
los medicamentos?

c) No esta seguro

Q-21



2 RESULTADOS DE LA CAPACITACION/

ENTRENAMIENTO PARA LOS 2 HOSPITALES EN TRINIDAD




2.1 Informelnicia

AGENCIA DE COOPERACION INTERNACIONAL DEL
JAPON

PREFECTURA DEL DEPARTAMENTO DEL BENI
COBIERNO DE LA REPUBLICA DE BOLIVIA

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

INFORME INICIAL

DIAGNOSTICO HOSPITALES

HOSPITAL PRESIDENTE GERMAN BUSCH
HOSPITAL MATERNO INFANTIL Dr. JESUSVARGAS

JULIO 2002



Diagn6siico oe Hogpitales Informe [nicial

it

INFORME INICIAL

De acuerdo al contrato suscrito en fecha 31 de mayo de 2002, para el mejoramiento
de manejo (direccion) de los dos hospitales en Trinidad, Hospital Presidente German
Busch y Hospital Materno Infantil Dr. Jesus Vargas, mediante un programa de
capacitacion y entrenamiento de personal en las areas de (1) Direccién Hospitalaria,
(2) Operacion y Mantenimiento de Equipos Médicos, y (3) Manejo de Medicamentos
y consumibles (insumos), el equipo consultor se traslad6 a Trinidad del 17 al 22 de
junio, para identificar los problemas de direccion y funcionamiento en las areas
descritas, mediante la observacion en los dos hospitales de las condiciones de
direccidon y operacion, utilizando ademas, entrevistas con el personal asi como el
desarrollo de cuestionarios para la evaluacion de las condiciones generales.

El grupo consultor esta integrado por los siguientes profesionales:

Dr. Carlos Dabdoub Arrien: Médico Neurocirujano
DIRECTOR DEL ESTUDIO

Dra. Eidy Roca: Médico Salubrista, Ph
ESPECIALISTA EN DIRECCION DE HOSPITALES

Dra. Beatriz Sulzer: Bioquimica — Farmaceutica
ESPECIALISTA EN MANEJO DE MEDICAMENTOS Y CONSUMIBLES

Ing. Juan Carlos Vélez: Ingeniero Biomédico
ESPECIALISTA EN MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS

Lic. Hugo Ribera Mansilla: Licenciado en Ciencias Econdmicas y Financieras
ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION HOSPITALARIA

En base a la visita realizada a Trinidad, el equipo consultor pudo establecer el
siguiente diagndstico de situacion:
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HOSPITAL PRESIDENTE GERMAN BUSCH

- Hospital general con 60 camas.

- Indice ocupacional: 45 %

- Egresos hospitalarios: 1,632/afio

- Altas médicas: 85 %

- Tasa de mortalidad hospitalaria: 2.3 %
- Promedio de consultas/ dia: 20

- Promedio de consultas/ hora: 3.3

- Cirugia/ afio (mayores y menores): 520
- Cirugias/ dia: 2

- Laboratorio: 17/dia

- Pacientes atendidos por Rx: 1,151/ afio
- N° de placas Rx: 1,526/ afio

- Promedio de placas/ dia por paciente: 4
- N° de médicos a TC: 6

- N° de médicos a MT: 22

Los componentes estudiados en las tres areas objeto del presente estudio, se
describen como sigue:

1. DIRECCION DE HOSPITALES

1.1 Planificacion y organizacion del hospital
- No se elabora Plan Operativo Anual (POA). Las actividades se ejecutan
segun necesidades. Cuenta con un organigrama antiguo, no esta
departamentalizado, estd organizado soélo en dos areas: atencién de salud
y servicios de apoyo. (se adjunta modelo de organigrama).

- Tiene un Consejo Técnico — Administrativo, participan la Directora,
Administrador y jefes de servicio.

- Cuenta con servicios de consulta externa solo por la mafiana, no hay
consulta para cirugia. Hay consultas especializadas como urologia por
ejemplo, que se realiza una vez por semana.

- Cuenta con servicios de hospitalizacion en medicina y cirugia.

1.2 Organizacion de los servicios
1.2.1 Manuales de funciones, procedimientos y flujogramas de atencion
No existe. Se esta difundiendo para su revisién interna, un manual de

funciones del SEDES.

1.2.2 Protocolos de atencion
No existe en forma escrita, se aplican normas convencionales.

1.2.3 Manejo de historias clinicas

No se realiza un seguimiento del llenado de las historias clinicas, ni existe un
reglamento para su uso y derivacion a estadistica y archivo.
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1.2.4 Estadistica
Se aplica el SNIS, el procedimiento es manual. No cuenta con medios basicos
para procesamiento como calculadoras ni maquinas de escribir, menos
computadora para introducir los datos del SNIS al sistema de informacion
nacional.

1.2.5 Comitées
Existe un Comité de Infecciones Intrahospitalarias, pero que no funciona.

1.2.6 Humanizacion de la atencion: Trato, acogida, informacion.
Este componente no se ha trabajado. No existe una vision de la atencién
global del paciente por parte del personal.

1.2.7 Sistemas de control del cumplimiento de las actividades del hospital:
Supervision
Eventualmente se recibe visitas procedentes del SEDES, no existe
supervision programada. Tampoco se acostumbra la supervision interna de
los servicios.

1.2.8 Monitoreo
No se realizan reuniones periddicas de CAl (Comité de Analisis de la
Informacién), ni reuniones de analisis de indices de atencion en los
diferentes servicios.

1.2.9 Evaluacion
No se realizan evaluaciones ni seguimiento de las actividades realizadas.

1.3 Coordinacion con lared de servicios. Rol del hospital
No tiene definida su funcién en la red de servicios. Es el hospital de
referencia del Distrito Urbano de Trinidad. También atiende pacientes
referidos de las provincias del departamento. No existe una relacion formal
con los Centros de Salud del Distrito.

Por las caracteristicas de los recursos humanos con que cuenta y la
tendencia del equipamiento existente y por instalarse (tomografo) funge
como hospital de tercer nivel, pero realiza actividades que corresponden al
1°y 2° nivel de atencion.

1.4 Mecanismos administrativos y de control financiero:

1.4.1 Presupuesto

Se elabora un presupuesto de ingresos y egresos que no es aprobado por el
municipio. No se incorpora al presupuesto las transferencia del TGN (Tesoro
General de la Nacién) que se destina al pago de sueldos (Item). Por otra parte,
no contempla los saldos de la gestidn anterior, asi como las cuentas por
cobrar y cuentas por pagar. No se efectla ningun control sobre la ejecucion
presupuestaria. Los gastos se ejecutan a requerimiento segun necesidades y
disponibilidad. No se elabora Flujo de Caja.
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1.4.2

143

144

1.5

151

15.2

153

154

Se ha elaborado un estado de ejecucion presupuestaria al 30 de junio de
2002, y una comparacion de ingresos y egresos del efectivo (ver anexo
adjunto)

Balance Anual y Estados de Resultados
No se elaboran.

Precios por servicios
Se adjunta en anexo el arancel actual, el mismo que no ha sido reajustado
desde hace muchos afos.

Control de personal

No existe un sistema de control de personal. No esta reglamentado el horario
de trabajo de los médicos para la atencion de consulta externa,
hospitalizacion y otras como docencia y actividades cientificas. Existe alto
indice de incompatibilidad funcionaria autorizada por el Colegio Médico,
debido a la falta de especialistas en la mayoria de las especialidades,
situacion que hace dificil el control de horarios de los médicos.

Definicion de aranceles. Sistema de cobro:

Los precios no obedecen a un analisis de costos de los diferentes servicios,
por tanto, son precios politicos en bolivianos que no acompafan ni las
variaciones monetarias.

Categorizacién de Servicio Social

No se aplican parametros y/o criterios de categorizacion social uniformes ni
se registran todos los casos de indigencia. No se registran contablemente las
categorizaciones socioeconomica de los pacientes que efectia Trabajo Social,
por tanto, el indice de indigencia es muy bajo debido al subregistro de la
informacion que no refleja la realidad. En los casos de pacientes referidos de
los distritos rurales, en su mayoria no cuentan con recursos econémicos para
cubrir los gastos de su atencion.

Fuentes de ingresos

El TGN financia con Bs. 2,725,242.00 para los sueldos del personal médico,
paramédico y administrativo. El hospital gasta Bs. 83,000.-- por afio en
Personal Eventual, equivalente al 19.46 % de sus ingresos.

El ingreso por venta de servicios y otros ingresos alcanza a la suma de Bs.
426,611.-- que se destinan a cubrir los costos de operacion del hospital.

Servicios de pensionado
Cuenta con estos servicios, pero no estan reglamentados.

Infraestructura fisica

La infraestructura es obsoleta e inadecuada. Se encuentra en mal estado.
No se hace mantenimiento del edificio y de sus ambientes por falta de
disponibilidad econémica .
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2. MANEJO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

El hospital cuenta con una farmacia institucional que se abastece de
medicamentos en su mayoria con nombre comercial y no genérico como
deberian ser estos productos, asimismo se pudo verificar la existencia de
medicamentos que no corresponden a una farmacia institucional (productos
de consumo popular de libre dispensacion que no requieren de receta
médica).

2.1 Abastecimiento de medicamentos
Los insumos se compran segun requerimientos y disponibilidad de dinero. No
se realiza una programacion de acuerdo a necesidades o consumo historico.
No existen manuales de procedimientos.

Los medicamentos de farmacia fueron adquiridos con recursos que fueron
asignados el 10 de octubre de 1996 por el PSF, proyecto dependiente del
Ministerio de Salud por Bs. 37,875.--, bajo modalidad de fondo rotario a través
del Distrito I. El producto que generan las ventas se depositan en una cuenta
abierta en la Cooperativa Paititi y no en la cuenta general del hospital. El
movimiento econdmico que genera la farmacia no se registra contablemente.

La farmacia tiene a la fecha con un saldo en la cooperativa Paititi de Bs.
16,455.60 méas un saldo en caja de Bs. 2,002.60 y de acuerdo al inventario
realizado y valorado al costo de adquisicion se establecié una existencia de
medicamentos por valor de Bs. 27,500.-- , lo que totaliza un patrimonio de Bs.
45,958.20.

2.1.1 Infraestructuray ubicacién

Se encuentra ubicada al ingreso del hospital, que se considera una excelente
ubicacion por la facilidad que presenta para el paciente para su atencion. El
espacio fisico es demasiado reducido que no permite la conservacion, el
ordenamiento adecuado de los medicamentos para su exposicion y facil
dispensaciéon. La estanteria es pequefia para la cantidad de productos en
existencia. Cuenta con una heladera para aquellos medicamentos que
requieren refrigeracion.

2.1.2 Administracién
La administracién esta a cargo de una sefiora Licenciada en Enfermeria, que
a su vez trabaja en el hospital con item, pero ademas cobra sueldo de la
farmacia del fondo rotatorio. No tiene ninguna persona auxiliar que pueda
reemplazarla en casos de ausencia justificada.

Las compras de medicamentos son realizadas por la encargada de la
farmacia, quien cancela retirando para ello fondos de la cooperativa, con
autorizacion de la Direccién. Las ventas son efectuadas por la encargada de
la farmacia y las recaudaciones son depositadas por ella misma en la cuenta
de la Cooperativa Paititi y no en la cuenta general del hospital.

Los medicamentos adquiridos ingresan directamente a la farmacia sin
ingresar al almacén general del hospital.
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La farmacia no contribuye con medicamentos para pacientes indigentes, éstos
son procurados por la Trabajadora Social, Damas Voluntarias y otras veces
por URES que entrega productos proximos a su vencimiento.

Se pudo observar que es poca 0 nula la supervision y control por parte de la
Administracion y de la Direccion del Hospital.

2.1.3 Registro de medicamentos
Existen tarjetas de kardex que no se actualizan desde hace dos meses, por
tanto no permite efectuar un control de inventario. Las ventas de
medicamentos son registradas en un cuaderno de donde se traspasan a las
tarjetas.

2.1.4 Dispensacion de medicamentos
No existe coordinacién entre la encargada de la farmacia y el sector médico,
estos desconocen el tipo de medicamentos que tiene la farmacia, por tanto las
recetas no llegan frecuentemente a farmacia, las ventas de la farmacia en su
mayoria son a pedido verbal del paciente.

De acuerdo a normas legales y buenas practicas de dispensacion (forma
farmacéutica, modo de administracion, dosificacién), las farmacias
institucionales s6lo deben despachar medicamentos con receta médica.

2.2 Insumos
La adquisicion de insumos se efectia a través de la administracion del
hospital, de acuerdo a las necesidades y disponibilidades de recursos
econdmicos, no responden a una programacioén de adquisiciones ni se toma
en cuenta el consumo historico.

Los productos son ingresados al almacén general donde se registran tarjetas
kardex, las cuales no estan actualizadas y arrastran diferencias de varios
afos, por tanto no permite hacer un control de inventario.

Los insumos son acomodados sin criterio de seleccion segun el tipo de
producto (desordenado). Las salidas del almacén se efectian mediante
pedido interno que es autorizado por la administracion.

El almacén administra solo insumos basicos en poca cantidad, ya que las
limitaciones de recursos econémicos no permite efectuar compras mayores.

No cuentan con un Comité de Adquisiciones, conforme a las Normas Basicas
de Administracion de Bienes y Servicios, asi como la Comision de Recepcion.

2.2.1 Recursos humanos
El almacén cuenta con dos funcionarios que no conocen de organizacion y
manejo, formas de costeo de productos, procedimientos administrativos, es
decir, sin experiencia. Es personal nuevo, lo que refleja la poca estabilidad
funcionaria.
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3.

3.1

3.1.1

3.1.2

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

Cuenta con pocos equipos, en su mayoria obsoletos a los cuales no se le
hace mantenimiento preventivo ni correctivo por falta de recursos. Luego de
una revision detallada del equipamiento médico existente en este hospital, se
pudo verificar que no existe ningun tipo de registro ni protocolos de
mantenimiento. Asimismo, no se tenia un inventario actualizado que
especifigue el estado de funcionamiento de cada equipo, ni manuales de
servicio y operacion, diagramas de servicio, etc.

Algunos equipos existentes son provenientes de donaciones y no por
adquisiciones que efectie el hospital. ElI municipio como responsable de la
infraestructura y del equipamiento no tiene una politica de apoyo econémico y
no asigna recursos para el mantenimiento de la infraestructura fisica como del
equipamiento,

Mantenimiento de equipos meédicos

Ante la falta de informacidon y/o registros del equipamiento, se tubo que
elaborar primeramente un inventario, donde se indica el estado de
funcionamiento de los equipos, que en algunos casos no cuentan con la
placa de identificacion ni caracteristicas.

El personal encargado del mantenimiento no es el adecuado para realizar
estas tareas, debido a la falta de formacion profesional, por tanto, los equipos
no fueron sometidos a mantenimiento, produciéndose su deterioro en menor
tiempo.

En base al trabajo desarrollado se pudo llegar a las siguientes conclusiones:

Quirdfano

Las lamparas cialiticas que fueron reparadas, no tienen parabolas de reflexion,
tampoco filtros de RF, lo cual no permite una iluminacién adecuada para un
acto quirargico.

Existe un equipo de anestesia que tiene roto el soporte del canister o base de
valvulas y cal sodada. Funciona parcialmente ya que el canister se encuentra
sujetado en la parte superior del equipo en forma rudimentaria, y no permite
vaciar un flush de gas fresco al paciente, asimismo la oxigenacién rapida en
casos de requerir este sistema.

Se cuenta con un monitor de FG y un oximetro de pulso, este ultimo tiene un
sensor de dedo roto.

Las mesas quirdrgicas de los dos quir6fanos se encuentran en mal estado por
la falta de partes que ayudan en sus movimientos.

Esterilizacién

Este servicio cuenta con un esterilizador para material duro (estufa
esterilizadora( y un autoclave horizontal manual obsoleto, con lo que no se
garantiza una buena esterilizacion.
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3.1.3 Terapia Intensiva
Cuenta con un solo equipo para desfibrilar, que por su obsolescencia no
garantiza el servicio que presta.

3.1.4 Rayos X
Esta sala cuenta con un equipo de 200 mA, 50 — 60 KVA sin sistema de
colimador, de origen militar americano.

Los servicios de apoyo como vacio y oxigeno, se utilizan en balones con
manometros defectuosos, una sola succion en mal estado.

TH-8



Diagn6siico oe Hogpitales Informe [nicial

it

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

1. DIRECCION DE HOSPITALES

1.1 Situacion actual

- Hospital con 70 camas ( 35 pediatricas y 35 gineco-obstétricas)
- Indice ocupacional de camas 49 %

- Ocupacion de camas Pediatria: 57 %

- Ocupacion camas Gineco — Obstetricia: 41 %

- Promedio de estancia Gineco — Obstetricia: 2 dias
- Promedio de estancia Pediatria: 4 dias

- Tasa de mortalidad neonatal hospitalaria: 1.7 %
- Egresos hospitalarios: 4,588/afio

- Total Ingresos: 4,539/ afio

- N° de consultas prenatales: 1,713/ afio

- Promedio de consultas prenatales: 7/ dia

- Total partos: 1,893/ afio

- % de cesareas: 16 %

- N° de cirugias: 1,157/ afio

- N° Papanicolau: 198/ afio

- Pacientes atendidos en Rx: 690/ afio

- N° de placas radiolégicas/ paciente: 0.7

- Total ecografias: 443/afio

- Total ecografias obstétricas: 264/ afio

- % consultas de alto riesgo obstétrico: 9.5 %

- N° de médicos a TC: 13

- N° de médicos a MT: 11

- Bioquimicos TC: 2

- Odontélogos TC: 1

- Licenciadas en Enfermeria TC: 8

- Auxiliares de enfermeria TC: 50

El personal indicado anteriormente es cancelado con fondos TGN (item). El
hospital financia con fondos propios 13 funcionarios administrativos y de
servicio.

1.2  Anélisis por componente

1.2.1 Planificaciéon y organizaciéon del hospital
No se elabora POA en ninguno de los servicios, tampoco se analiza la
informacion estadistica en forma sistematica. Se pudo recolectar un boletin
informativo que se elaboraba durante las gestiones 1999-2000. Seria
importante rescatar y dar continuidad con los indicadores a definir durante el
entrenamiento.
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1.2.2 Organigrama

1.3

13.1

1.3.2

133

134

135

1.3.6

Existe un organigrama poco funcional. El servicio de emergencia esta
disociado con dos jefaturas: Pediatria y Gineco — Obstetricia. No
cuenta con un nivel de coordinacion (médica o técnica).

Tiene un Consejo Técnico — Administrativo que se reune
esporadicamente, no estd documentado.

Ofrecen servicios de consulta externa tanto en la mafana como en la
tarde. Las guardias o “turnos” son de 24 horas; son en su mayoria a
“llamado”, es decir, sin permanencia fisica en el hospital, s6lo cuando
se requiere son convocados por teléfono.

Por la informacién estadistica, hay una subutilizacién marcada de todos
los servicios, atienden mayor volumen de pacientes de patologias de
primer nivel y muy poco por problemas de mayor complejidad. El 9.5 %
de las consultas prenatales son de alto riesgo obstétrico.

Organizacién de servicios

Manuales de funciones
Existe un Manual de Funciones elaborado por un consultor externo, que
no ha sido revisado ni actualizado, tampoco se ha puesto en practica.

Protocolos de atencion

Solo se cuenta con manuales de Normas de Atencion de los programas
del Seguro Basico de Salud, EDA, IRA, PAI e Infecciones
Intrahospitalarias.

Manejo de historias clinicas (Auditoria de Historias Clinicas)
Eventualmente se analizan casos clinicos complicados.

Estadistica

- Cuenta con una encargada de estadistica, capacitada en el manejo del
SNIS. No existe demanda de informacion por parte de los responsables
de servicios, ni esta sistematizada.

- El hospital participa de las reuniones del CAl Distrital (Comité de
Andlisis de la Informacién)

- El hospital participa de las reuniones del CAl a través de la responsable
de estadistica, sin la participacion del personal médico ni administrativo.

Comités
Cuenta con el Comité de Infecciones Intrahospitalarias con un buen grado
de desarrollo y difusién de sus actividades, asi como aplicacion de las
normas.

Humanizacion de la atencién

Si bien no existe un Comité de Calidad, se cumple un enfoque
humanizado de la atencion especialmente en el servicio de pediatria.

Se cuenta con un grupo de Damas Voluntarias que apoyan al hospital en
la realizacion de mejoras y dotacion de recursos para brindar una atencion
con calidez hacia los pacientes.
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1.4

1.4.

1.4.

1.4.

15

Sistemas de control

1 Supervision
No existe un programa de supervision externo ni interno del hospital,
excepto el de enfermeria.

2 Monitoreo
El hospital participa en las reuniones del CAl del Distrito |, pero del
SEDES. Los servicios se esfuerzan por desarrollar esta practica interna,
pero no esta reglamentada.

3 Evaluacion
Participa de las evaluaciones con el SEDES vy Distrito, pero no
internamente ya que no tiene un POA.

Coordinacién con lared de servicios

El hospital actia como referencia tanto distrital como departamental, pero
no tiene una poblacién definida bajo su responsabilidad, ya que también
existen los Centros de Salud periféricos del primer Nivel.

Es un hospital denominado de tercer nivel, pero no cuenta con la
capacidad resolutiva apropiada para este nivel
MANEJO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

Antecedentes

La farmacia fue creada recién en 1996 cuando SEDES otorga medicamentos
por un valor de Bs. 38,860.—para apoyar al Seguro Materno Infantil y
posteriormente el Seguro Béasico de Salud. Los medicamentos fueron
adquiridos en cantidades superiores a las necesidades del seguro y con
margen de vencimiento muy corto, lo cual origind una pérdida a septiembre
de 2001 de Bs. 28,459.30.— por problemas de vencimiento de los
medicamentos.

A partir de 1996 se crea también la farmacia institucional como apoyo a las
otras actividades propias del hospital.

Administracién

La administracién de la farmacia esta a cargo de una funcionaria que no
ostenta el titulo de Farmacéutica (egresada de la carrera de Administracion),
guien se desempeiia en dicho cargo desde hace 8 afios.

Los cobros por despacho de recetas de medicamentos extra seguro, se
efectian en la propia farmacia y se centralizan en caja al final del dia, de
donde se dispone para cubrir las necesidades del hospital. No se efectian
arqueos de caja, ni control de inventario.

Existe un botiquin de emergencia bajo la responsabilidad de la enfermera de
turno noche.
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2.1.2

2.1.3

214

2.2

221

Abastecimiento de medicamentos

El hospital no tiene una planificacion de compras de insumos y medicamentos,
éstos se adquieren de acuerdo a necesidades y no con criterios de stocks
minimos.

Las compras de medicamentos se efectGan a solicitud de la encargada de
farmacia a la administracién, quien instruye al almacenero efectie las
cotizaciones y elabore el cuadro comparativo para su adjudicacion por parte
de la Administracion y Direccion.

Los medicamentos son ingresados al almacén central, de donde son retirados
parcialmente por la farmacia.

Registro de medicamento

Se elabora control de existencia mediante tarjetas kardex fisico — valorado
gue se registran diariamente, tanto para el Seguro Basico como para los
medicamentos extra seguro. A los medicamentos que no son del seguro se
les hace un recargo del 15% para su expendio.

Dispensacion de medicamentos

Cumple parcialmente la buena practica de dispensacion de medicamentos
(forma farmacéutica, modo de administracion y dosificacion).

El hospital cumple con la norma de utilizar medicamentos esenciales.
Infraestructura y ubicacion

La farmacia funciona en un ambiente no adecuado para el manejo de los
medicamentos, ya que una sola persona dispensa el medicamento y
simultdneamente cobra, es decir, permanentemente esta manejando
medicamentos y dinero.

Cuenta con tres estantes, una heladera para los productos que requieren
conservacion en frio.

No cuenta con una computadora como medio de trabajo. Los registros e
informes se realizan en forma manual.

La ubicacion de la farmacia no es la mas adecuada, ya que se encuentra mas
préxima al area administrativa que meédica y no esta en lugar mas visible y
mas comodo para el paciente.

Insumos (consumibles)

Conforme se indico, el hospital carece de una planificacion de sus
adquisiciones, por tanto, las compras de insumos médicos se las efectia de
acuerdo a requerimientos y disponibilidades econdémicas. Se mantiene stock
minimo en almacén de algunos insumos médicos y otros productos de
limpieza.

Almaceén

Cuenta con un espacio fisico muy reducido, no tiene la muebleria adecuada y
necesaria para el buen almacenamiento de los productos. Asimismo, no
cuenta con un sistema informatico para el control de sus operaciones, éstas
se realizan manualmente.
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2.3 SEGURO BASICO DE SALUD
El Hospital Materno Infantil inicia las prestaciones del Seguro Materno Infantil
el 19-09-99, para luego denominarse Seguro Basico de Salud, cubriendo
alrededor del 80 a 85% de las prestaciones.
Los datos obtenidos de atencion del primer trimestre del 2002, son como

sigue:

Pediatria Gineco - Obst. Laboratorio Ingresos|
Enero 1,343 475 927 43,444.50
Febrero 720 347 483 38,301.50
Marzo 671 438 830 37,235.00
TOTAL 2,734 1,260 2,240 118,981.00

Cabe indicar que el laboratorio de analisis clinico atiende el 100% de las
necesidades del hospital.

3. MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

La informacion proporcionada sobre el equipamiento en éste hospital fue de tipo
general, en muchos casos sin indicar los aspectos técnicos del equipo dados por el
fabricante, asi como por manuales de servicio o0 placas de identificacion. El hospital
no cuenta con dicha informacion, los datos descritos en muchos casos no
especifican las caracteristicas técnicas de los mismos.

Por otra parte, no se cuenta con la informacion escrita del historial de cada equipo,
donde se encuentra toda la informacion acerca del funcionamiento y operacion del
equipo.

Asi mismo, el mantenimiento preventivo es deficiente y la operacion en
consecuencia no se ajusta a conceptos reales técnicos.

3.1 Descripcion de los equipos

3.1.1 Quiréfano
El equipamiento en ésta area esta en completo deterioro por la falta de
mantenimiento tales como, anestesia con vaporizadores saturados con
valores de gas fresco fuera de limites, tomas de oxigeno y vacio sin
flujometro y frascos colectores, mesas con las bases y movimientos oxidados,
equipos de succion portables sin frascos colectores, camillas de partos
oxidadas, intercomunicadores fuera de servicio.

3.1.2 Central de Esterilizacion
Existen dos autoclaves fuera de servicio de marca ZAKURA FA 360 BE por
falta de mantenimiento y el uso de agua con mucho sélido en suspension, los
autoclaves que en la actualidad funcionan son pequefios y también tienen el
mismo problema de los anteriores.

3.1.3 Servicio de Rayos X

En este servicio existe un equipo desde hace varios afios en proceso de
reparacion, la existencia de otro de capacidad limitada funciona con
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limitaciones debido a que no fue objeto de mantenimiento, se trata de un
equipo movil de 300 mA que realiza todos los trabajos requeridos en ese
servicio.

3.1.4 Laboratorio
En ésta area existen donaciones de nuevos equipos tales como bafio Maria,
espectometro y dos microscopios binoculares, muro centrifugos, la camara de
trabajo FUME HOODS “DALTON”, centrifuga HITACHI TO5PR, el uso de
éstos es completamente limitado. Destilador de agua con mucho soélido en
suspension incrustado debido a la dureza del agua se encuentra fuera de
servicio, asi mismo hay la falta de mantenimiento preventivo y correctivo.

3.1.5 Central de Energia
Este grupo generador tiene dafios en el precalentador de agua y aceite, “no
funcionan” las redes eléctricas no se revisaron, no hay mantenimiento de
redes.

3.1.6 Central Telefénica PBAX
La consola de la central (Centralista) se encuentra fuera se servicio, las
escaleras de los paneles o cubicales carecen de mantenimiento, centrales de
timbre de llamada paciente enfermeros no funciona.

La existencia de muchos equipos para su reparacion se encuentran sin las
partes que creian debian ser reemplazadas, esto hace que se imposibilite una
rapida reparacion como sucede con los autoclaves y equipos de rayos X los
cuales fueron desmontados y retiradas sus partes para una reparacion.

Con el objeto de tener una vision general del estado de los equipos, se
seleccionaron e inspeccionaron aquellos de mayor importancia, sin embargo,
se puede indicar que el resto de los equipos esta en similares condiciones,
por su uso, antigledad y falta de mantenimiento que han quedado fuera de
servicio.

Debilidades

La falta de personal técnico entendido en la materia, en la actualidad hay dos
personas que atienden este servicio, que desconocen de mantenimiento en
equipamiento médico.

Amenazas

La entrega de equipos para su reparaciéon a personas que desconocen la
especialidad. Asimismo, se pudo apreciar que a la infraestructura fisica no se
le efectuado mantenimiento, por tanto, se corre el riesgo de acelerar su
deterioro.

Fortalezas
Ninguna.
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OBSERVACIONES

Se adjunta listado de los principales equipos inspeccionados, con especificacion de
nombre, marca, modelo, caracteristicas técnicas y el estado de funcionamiento.
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QUIROFANO
EN FUERA DE
ITEM DATOS Y NOMBRES DEL EQUIPO SERVICIO | SERVICIO
1 Maquina de anestesia OHOMEDA, modelo Excel 110SE
Date 1996 WI 53707 USA ventilador 700 Basic. F

1 Lampara quirdrgica DAIICHI SOMEI, Cat NHA
100 El. Imput. 220 V 3.2A. 700W. 50/60 Hz.
Bullos tipe H24501 24V. 50W. Safety F. 2Ax3

LR 41069 Serie N° 01835280 DE 53090 F
1 Mesa quirirgica NAKAMURA, Medical Industry KO LTDA.
39-3.3 Chome Hongo Nideal presenta base corroida, FI

soportes con desgastes.

1 Maquina de anestesia AKOMA, modelo PH-35 Date 1983-
serie 12249, vaporizador saturado, empaques con fatiga NF
de material.

1 X RAY FILM lluminator tipo HS — HU 3165 Date 1983.1
Machine N? 732 220V. 50 Hz. Niua Elecric Medicinal Co. F
LTDA.

1 Maquina de anestesia AKOMA D25 DATE 1983.5 Serie
12255, con desperfectos en su vaporizador. NF
1 Electrobisturi MIZUKO IKA Kogio Co. LTDA. Cuting OUT
PUT 1,65 MHz 130W. Coagutation OUT PUT 1,65 MHz
130W. MF6, Date 1983.1 MF6 N° 58017252 110-220V. FI
1 Lampara quirargica DAIICHI SOMEI Co. LTDA. CAT. N.
HA75EL Imput. 220V. 1.9A 400W 50/60Hz Bullos tipe H24

— 501 24V. 50W. Safety F. 2Ax2 LR 41069, Serie No. F
01835279 “DE 53090".
1 Mesa quirdrgica SPL. Modelo 330N MIZUKO IKA. F
1 Negatoscopio de pared X-RAY FILM lluminatore tip MS-
HU315, Date 1983-1 Machine No. 733 220V. 50Hz. Niua F
Electric

TH- 16




Diagnédico de Hospitales

it

Informe nicial

QUIROFANO — SALA DE LEGRADOS

EN FUERA DE
ITEM DATOS Y NOMBRES DEL EQUIPO SERVICIO | SERVICIO
1 Maquina de anestesia OKAMA modelo D — 25 Date
1983.5 vaporizador obstruido. Serie 12256 empaques de FI
seguridad con fatiga de material..
4 Unidades de succion modelo MSP — 212 MIZUKO IKA NF
Kogio. Serie 8063581 220 V. 187W carece de frascos o Fl
tubos colectores.
1 Unidad de resucitacion SHARP Movil. NF
1 Lampara de pie DAl — ICHI — SHOMEI KK tipo M-10 220V.
Hz 50-60. Serie 12825267. F
CENTRAL DE ESTERILIZACION
EN FUERA DE
ITEM DATOS Y NOMBRES DEL EQUIPO SERVICIO | SERVICIO
2 Autoclave ZACURA modelo SP — 380 mf6é No. 435 43
MF6 Date Mayo 0 — 1983 220 V. Hz 50 2.3KW. FI
1 Calefdn tipe ET — 60N PW IP 220V 3KW Date 1983 — 5
NIHON ITONI CO. LTDA
1 Esterilizador Aire caliente Hoot Air HF-21 SAKURA Fl
F
1 Autoclave OVALAGE SAKURA Steam Sterilicer SP 203 NF
1 Autoclave SAKURA modelo FA-3602 BE MFG-NOY
4211219 MF6 DATE JAN-7 1983 Presure IV. Usaje 1.5
Kg./Cm? Heat Soruce E PAW AC 380V. 3P 5KW 50Hz NF
VAC 220 IP. 0.5 Hz.
SALA DE PARTO
ITEM DATOS Y NOMBRES DEL EQUIPO EN I:UDEI§A
SERVICIO SERVICIO
1 Bascula Neonatal YAMATO de 0 — 10 Kg. Fl
1 Ebullidor.
2 Lamparas cialiticas DKK Hospilitte CAT. N. HA. 58 EL
Imput 220V 1.2A. 250W. 50Hz brillo tipo H24 501 — 24V.
50W. Safety fus 24X1 LR 41069 Serie 01835276. F
1 X RAY FILM iluminator tipo MS — HV315 Date 1983 — 1
Machine N. 734 V220 Hz 50 Miua. F
2 Mesas de parto mecénicas s/informacion técnica Fl
1 Vacun Extractor NIDEAL NAKAMURA modelo CP — C
Serie HC10154 V220 Hz. 50 A. 1.3 MF6 1983.5. NF
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NEONATOLOGIA

EN FUERA DE
ITEM DATOS Y NOMBRES DEL EQUIPO SERVICIO | SERVICIO
3 Incubadoras FAMEN C86 TS con micro procesador C186 F
ST
3 Incubadora NIDEAL MODELO H800 PS Serie N.- 1548
V220 50Hz 1.5A MF6 DATE 1983 — 5. NF
1 Ventilador BOURNS BP. 200 V115 Hz 60 1.5W.
Compresor MC30 220V modelo 3040105 Presion 58.4PSI NF
1 NIDEAL Resucitador S 300 NAKAMURA MEA. NF
1 Resucitador SHARP sin informacién con 2 tubos de O? de
V3.4x2 CON Sembu ebullidor 220V. 1KW. NF
GRUPOS GENERADOR DE ENERGIA ELECTRICA
EN FUERA DE
ITEM DATOS Y NOMBRES DEL EQUIPO SERVICIO | SERVICIO
1 Motor 1ZUZU Diesel Modelo E120 SILS - BORE X Fl
STROKER 6-135 x 140 HM
1 Generador MEIA EN modelo ZX 125 F5B Eng Mod E120
N.- 514869 JOB N.- 1A 3030LD Output 100 KVA 380V
1520 50Hz Set N125 BF A 112H5 Weigth 2290 Date 1983 FI
CENTRAL DE VACIO
EN FUERA DE
ITEM DATOS Y NOMBRES DEL EQUIPO SERVICIO | SERVICIO
1 CAV Med Sistem Mod. 040 Serie 292 Compresor.
1 CAV Med. Sistem Mod. 040 Serie 292 Compresor. FI
1 Receiver Tank Serie S2044 Vol. 300 Test Pres. 2Kg. X F
2
cm
1 Oxigen MT Manifold 1 - 13 - 20 — K10 — MISU -
KOGURAKITA — KV — 16 cilindros. Fl
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SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

EN FUERA DE

ITEM |DATOS Y NOMBRE DEL EQUIPO SERVICIO | SERVICIO

1 Microscopio OLIMPUS OPTICAL 220 — 40 V 20W 50Hz

Olimpus 915583 CHB. Fl
1 OLIMPUS 304278 SZ F
1 PREMIER 0028516 Micros Made in China =
1 Microscopio CHB OLIMPUS OPTICAL V 220 - 20 W =
1 Centrifuga HITACHI 05P-21 Maz Speed 5000 RPM
1 V100 CUR 5A H2 J0-60 MF6 N° 53834 CAT N° 001472

Centrifuga HITACHI Mod. SEPDY tipo Mc-201 PPM Fl

1 12000 V.100 Hz 50-60 MF6 N° 21615
Centrifuga Micro Mod. 78103 N GERMMY KHT 400 V115 Fl

1 Hz 60 10 A RPM 12000 Serie 216526 TAIWAN
1 Centrifuga H-20-100V (4000 RPM) 50 — 60 Hz. F
Agitador de pepita para sangre SHAKER EKDS Mod. Fl
1 KB-3 Serie 22803 100 V. 50-60 Hz 4 A EKAS KAYAWAKI
Fi
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
EN FUERA DE
ITEM |[DATOS Y NOMBRE DEL EQUIPO SERVICIO | SERVICIO
1 Agitador Mod. KR-3 N° Serie 22910 V100 50-60 Hz 1 A FI
SPECTRONIK 20 GENESYS Mod 4001x4 KTF 4001X4
1 SN. 356D 003036 V100 50-60 Hz 1 A Fl
Bafio Maria FANEM Mod 100 F
1 Equipo bafio Maria COOLNICS Mod CTR 120 Fl NF

COOLNICS Circulator CTE 120
Autoclave AKURA Mod. AC 3701 MFG y 4305187 Date

1 May 1983 2201 F F

2 KW 50 Hz NF
1 SAKURA Hot Air Dryer NK 21 Fl

MRE MRK Ultra Water Purifier Meverse Osmosis
1 Systen R0O15 Fl

YAMATO Auto Still Mod. WF-12
Estufa de cultivo Incubador SAKURA Mod. 1F-38 MFG

1 N. 1301685 Date 4-27-1983 V220 IP 50 Hz. FI
1 Céamara Ultravioleta Mod. ABS — 2 Serie 21789 V100 50
Hz A05 Fl

Centrifuga HITACHI Tipo 05 RP-22 Maz Speed
500RPM 100 V 50 — 60 Hz MF6 N° 33992-CAT 001502
Hot Air Sterilizer SAKURA H-21

Camara — Jame Hoods — DALTON (no es usada)
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EN FUERA DE
ITEM |[DATOS Y NOMBRE DEL EQUIPO serviclo | servicio
1 Estufa NN BG 530780 — 931-220 V 1600 W 220°C Fl
1 Medical Freezer SANYO Mod. 230 V220 50 Hz Cap. 65 FI
1 Kgs. Fl
1 SANYO BLOOD BANK Refrigerator Mod NBR 105 220 Fl
1 V50Hz 1A 143 W Fl
1 Microfono de destlizamiento ERMA OPTICAL — F
WORKS
1 Microscopico OLIMPUS CH FI
1 Microscopioco BSC-220 V — 50-60 Hz MADE IN CHINA Fl
Microscopico OLIMPUS CHB 719272 220 V 50 Hz
MADE IN JAPAN
Solido Wermer Mod. PS-51 MADE IN JAPAN
RAYOS X
EN FUERA DE
ITEM |[DATOS Y NOMBRE DEL EQUIPO SE%VICI SERVICIO
1 Medical Equipament TOSHIBA Mod. DC 12 MB — 1
Diagnostic X Ray Sparatus Mod. Kx0 12 Imput 1 phase 50
— 60 Hz 175 — 275 V MAZ imput PW 50 KVA Output 100
KVP 500 MA 125 KVp 300 MA 100 KVP 4 MA Serie NF
1 T2604726
Medical Equipament TOSHIBA Mobile Mool KCK-10 M FI
1 GAT Imput 1 P 50-60 Hz 160-260 V 1KVA Output 100 KV
1 10 MF NF
Equipo de Rayos X NANODOR SIEMENS
Revelados Manual TX-752
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ECOGRAFIA
EN FUERA
ITEM |DATOS Y NOMBRE DEL EQUIPO DE
SERVICIO SERVICIO

1 SIEMENS PRIMA Sonoline 2 transductores 1 sector 3.5 1

intracavitorio. Diagndstic 4900531 — LH 200 cat. H

4900564 — LV 300 Serie H. BCE 2667 MADE IN USA F
1 TOSHIBA SONOLAYER — M Mod. SAL — 20A V22050 —

60 Hz 15.0 VA Serie N.- T257233. Fl
1 CARDIOFAX NIHON KODEN Mod. EA 5104 Serie 15-555 Fl
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CONCLUSIONES

El trabajo de relevamiento de informacién de los hospitales German Busch y
Materno Infantil de Trinidad que ha efectuado el equipo consultor, se ha efectuado
con la finalidad de conocer las condiciones actuales en que se encuentran, tanto en
los aspectos de (1) Direccién Hospitalaria, (2) Manejo de Medicamentos y
Consumibles y (3) Mantenimiento de Equipos Médicos, de manera de disefiar el
alcance de un Programa de Capacitacién y Entrenamiento en dichas areas, para el
fortalecimiento de la gestion hospitalaria en Trinidad.

Si bien el tiempo destinado de una semana en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra 'y
otra en la ciudad de Trinidad es demasiado corto para dar una efectiva capacitacion,
se ha incluido un programa de tareas a cumplir como producto del Taller de
Capacitacion, el mismo que tendra su etapa de monitoreo y evaluacion, y en su caso
de reforzamiento, previo acuerdo de partes entre SSC y el Equipo Consultor.

El contenido de cada area de capacitacion y entrenamiento, asi como el cronograma
de realizacion, ha sido desarrollado por los especialistas de reconocida formacién
académica y experiencia profesional.

Julio, 2002
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INVENTARIO DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL GERMAN BUSCH

‘| CANTIDAD | NOMBRE DEL PRODUCTOQ FORMA FAR. VENCIMIENTD COSTO
41 Branula 20 . Pigza 11-Mar A50
i Branula 22 Pioza 05-Jun 350
42 Branwa 18 Fiaza 4-Jun 330
] ACD -S040 ML, Bolsa 11-Bar 23
29 Acardil Tablelas 03-Abr Sa
a0 Acerdil D, Tablelas 03-4Abr 540
a7 Adalat Capsulas J3-Mar 72
ag Adalal Camprimido 08-Abr 30
45 Adranaling Ampolla 09-khar 225
20 Algoddn da 100 g Pagusta 51V g
15 Algadén da 200 q. Padquela 51V, 10
54 Alcogin Tablelas 05-Jun 047
100 Alargen Comprimidn 12-Mar 0.42
&0 Alprasalan deo 0.5 Camprimida 10-May 0.8
2 Alprasolan da 0,25 Comprimido 03-Mar 0,63
7 Alfatosin Jarata 08 -May 12,45
G Alaferina Ampxiita 02-Fab 15
7 Armbroxe! Jaraba 11-Feb 10,5
58 Ampicilina o 1 gr. Frasco, Ampella 03-Mar 2,45
22 Ampigilina de S00 ma. Capsulas Qd-Bdar 0.34
115 Amoxicilina d= 500 mg. Capsulas 01-May 0,35
i Ampiciling de {1 qr. Capsulas 03-Mar 0.1
7 Amoulelling de 1 qr. Frasco , Ampolla 08-Mar 72
g4 Armlnafiling Comprimito 03-Abr 0,67
10 Aminafiling Arnpolla 12-htar 2.5
44 Anara Comprimiga 03-Jun 0,61
1 Suern antitelanica da 5000 Frasco , Ampaolla 08-Feb 27
17 Suern antitelanico Anatoxal Ampolla O7-Abr 507
13 Suero antitetanico do 3,000 Ampalla 10-Mar 30
535 Aspirina Tabnias Od4-bdar 0.5
37 Alroning Ampolla 05-Mar 1.5
16 Allansil Tablelas 01-Abr 3
23 Avamigeam Tablztas - 2
g Basitracina Tubo 04-Abr 5.2
5 Basitracina Lnglanto OE-Abkr 5,10
47 Biczarbanalo Arpolla O7-Feh ¥
32 Bromexing Jarabe Oo-Abr 575
15 Bromexina Ampalla 10-Mar 4,95
10 Bravax Tablatas 08-Abr 2,15
12 Betacar S0 mg. Camprimida 07 -Abr 2
2 _ |Bupimos Frasco, Ampolla 11-Feb 20
i0 Bupircs Ampella e | 0&-Mar 18,5
a7a Carbdn Madicina) Comprimida 11-dun 0,34
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8 Calgut Cromado 0 Sobras 02-May 10,5
48 Calgut Cramado 1 Sobras 06-Jun 10,5
22 . |Catout Cromada 2-0 Sobres 11-May 8.2
26 Catqut Cromado 3-0 Sabres 01-Jun 10,5
IE] Chtaut Cromada 4-0 Sobres g9-Ahr g
10 Catgut Simple 1 Sobres o2-May 10,5
24 Catgut Simpla 2 Sobres 10-Mar 10,5
472 >almada) Tablalas 10-Jun 015

5 Cardicaspiing Tablatas 07-Fab 0.5
43 Ceftriazona de 1 gr. Frasco, Ampolla J2-May 233
22 Cafolaxima de 1 4gr. Fraseo, Ampalla Q4-Akr 9,10

5 adilanid Ampalla 05-Feb 4
B4 Cafalixina Capsula O3-Abr 1.88
48 Cefradina Capsula 01-hay 2B.23
35 Cipralloxacing da 300 my.. Capsula 04-Abr 1.5
ad Clsaprida Tablalas 10-Mar 0.6

3 Cipravval Ungirentes Co-Mar 35,65
16 - | Cinaricing Campdmida 10-May 0.32

~1G00 Cobrimexasel 400800 Tatlatas 08-May a,15
151 Cotrimonascl 400 /200 Tablalas 10-Mar 0.13

g Clotrin Unglonte Q5-Abr 17.8
40 Comprasa de Gasa Pigzas 1.33
B} Camplais B Ampolla 05-Mar 0.75
200 - |Camplef B Ampalla 0a-Mar 1
100 Colalging Ampaila CE-Abr 1.2
18 celinlran de 4 ma. Ampalia 02-Abr 8.50
24 Coniplren ds 5 mg. Comprimido Or-Abr 0,45
84 Curitas Unidades 03-May 0.1
74 Disgestan Sobres 19=Jun 1.15

4 Dalganal Ampella 11-Feb 8,16
10 Dolgenal Comprimide DE-Abr 4.2

5 Dapamina Ampalla ' 5-Jun 7.5
11 Bicinong Compririds D7-Abr 3.5
162 Digoxina Comprimido 032-ilay 04
150 Olcloxacilina de 500 mag, Camprimido M4-Abr 1.6
120 Dlcloxacilina de 500 mag. Comprimida C4-Abr 140
24 Digloxaciling de 1 aor. Frageo , Ampolla 12-hay 52
a4 Blaxadal Ampalla o9-Mar 5
183 Dioxadol Tablalas 02-har 0.5

* 10 Daxtrosa al 10% de 1000 ml.  |Frasco 01-lun 8.5

0 Caxtrosa al 10% de 1000 ml. VFrascs 04 -tk 7.6

10 Dextrasa al 5% da 500 ml, Frasco 0&-May )
50 Baxtrasa al 5% da 1000 mil, Frasco Od-Jul 6,95
12 Beflamat Gel 0B-hMar 18,75
24 Piclofenas da 75 miy. Ampolia L o2-Mar 1.3
190 Dicilofenac 100 mag Tabletas Od-Jut 0,75
118 Diciafenas da 75 ma. Tablatas 03-Jun 0.8
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20 Desamet 0,5 Tablalas 10-Mar 0,32
7h Dasameat 4 ma. Ampoiia 05-Abr 265
57 Desameat B my. Ampalla 05-Abr 4
14 Conper Dijas Tabletas 10-Mar 0,94
33 Donpar 10 mi, Tablatas 10-Mar 0,85
3 Donper Ampalla 02-Abr 5
19 Deidrobanzo Ampolla 10-aAbr 9,24
100 Diprirana Ampolla 12-Abr i.8
24 Daxon 1 Sobras O7-Jun 17,2
5 Baxon 20 Scbres O1-Abr 15
14 Dafiton &0 Sohres 10-Abr g
10 Blneamagronn Jaraba Qa-Mar 17,05
g Daxtromadans Jarabe d-Jut 5.5
20 Bipasen Tahlatas 01-Jun 0.82
13 Dolalglal Ratax Tablatas 10-Feb 1.85
47 Equipo da Suarg Piaza B, 2.8
148 Enalapril de 10 mg. Taklatas {3-Ahr 0,40
5 Espasmo Dioxadal Tabletas 05-Abr 1.4
5 Espasmo Digcxadal Ampolla 11-Mar 8.21
2T Eritrarmicing da 500 ma, Tablalas Dd-Jun 0,85
4 Eforil Ampnslla 10-Febh 2.5
2a Fluxus 10 mg. Tablelas O5-Abr 208
¥ Floganas Relax Tablatas O5-Abr 2,05
278 Famotlding 40 mg, Tabletas O3-Mar 0.5
& Fungokar Tubao O9-Abr 15
16 Fungofar Tabletas 12-Abr 1,43
0. Fisiclagico de 1000 mt. Fraszen 05-Jul 5,10
14 Fisiglogico da 500 mi, Frasco 0&-May 49
14 Fenlanil de 10 co. Ampolla O2-biay 27
g Gentamilaing Unghentg 11-Feb 17
B6& Gluconate da GCalclo Ampalla 11-Mar 3.1
1500 Glibanclamida Tabletas 10-May 0,08
52 Gentamicina da 80 mg. Ampollg OS-Abr 1.5
38 Sabroral 250 mg, Tabletas 11-Abr 5,16
g Hipnal Ampolla OG-Mar 5,57
25 Higertrosa 33% Ampolla 08-Jun 3,05
L=l liatrin Forta Tahblelas 01-Jun .63
16 Iriigor Forte Tablatas 10-Mar 2,28
12 It dug Tablatas Q1-Mar 892,
142 lbuprafens 400 my. Tabletas Q5-Abr 0,21
AT [£ordil Tabletss 07-Feb 0,35
123 Indosid da 25 mq. Tatlatas 12-Fah 0,18
175 Infex DL Tabletas 11-Fah 11,45
109 Jarinaas de 1 co. Fiaza S, 0.y
173 Jerinnasde 3 oo Pigza SV, 0,47
[2kX] Jeringas da 5 oo, Piaza ShS. 045
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Jeringa da 10 e, Fieza 3N 0,62
43 Jerinog da 20 cc, Pieza ey 1,3
118 Klasidol : Tabletas 02-May 1,8
21 Klosido! Ampolla 04 -Abr 75
2, Hatalar Frasco, Ampella 11-Feb 8.5
34 Lasix Ampolla Q7-Feb 0,55
29 Lasix : Tablatas OB-Mar 4
10 Leche Magnesia Frasco 01-May 3.25
12 Lidoczina de 20 cp. Frasco Q2-Abr 5.6
33 Loperamida Tablalas 05-Mar 0.5
8 Levulnsa al 5% de 1000 m. Frasmm 12-May 21
112 Multivit Tahlalas 01-Jun 0,42
67 Mantizan Pius Dia Sobras 08-Abr 2,48
a2 Mentizan Plus Nocha Sobras 05-Abr 2.48
34 Mentofar Ungteenta s 29
13 Mantizan Paslilla Sabras 08-Abr 7
138 Mariposa 22 Sobres S 0.81
. 92 - |Mariposa 19 Sobras 50 1,10
248 Melronidazol de SO0 my. Tahlatas 12-May 0,338
a7 Melrogaps Capsulas 03-Mar 1,42
i) Motrocaps Capsitlas 0B-Abr 1,2
g Migroaeolero Fleza D5-Jun 1153
10 Micravatero Figzg Qv -May 4
20 Kanital al 20% Frasco 11-Jun 20
4 Migradioxadal Tabletas 089-Abr 1.65
8 Hettravit Plus Jaraba O2-Jul 11,10
g MNeulravit I Jaraba 02-Jul 10,3
10 Neocodion Tablelas O7-Mar 2
58 Norflax 400 mag. Tablatas 03-Jun 1,3
1 Marean Ampiia 08-Fab 25
30 Mafoben 300 mg. Tablalas 0a-Mar 1.73
18 Hozinan Tablelas 10-May 2
24 Noxon 500 my, Tablatas 11-Abr 812
4 Gitalvitamicina Satas 12-hday 9,4
< Olazal Golas 05-Mar 14
3] Oftazona N Golas 10-Abr 34.7
3 Olazona N Ungienta O5-May 28
5 ORagen © Gotas T0-Abr 30,25
3 Cftagen Unglento 05-May 247
5] Pulmoquin da 2 ce, Ampalla 05-Jun 1.83
&0 Pulmoguin de 5 ce, Ampoila 12-Jun 3.88
- 40 Propansio! 40 mag, Tabletas 05-Jun 0.5
4 Pleais Tablelag O1-Mar 2.4
34 Penicilina Benz de 1,2 m, Ampaolla 04-Abr 3,35
13 Penicilina Procainica de 400 m, Frasce, Ampolla- " Q3-Abr 14
a8 Penicilind Procainica de 800 m, Frageo, Ampolia 01-May 5
23 Penicilina sodica de 5, m, Frasco, Ampolla G8-Abr 7.85
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25 Paniciling sodica da {10, m. Frageo, Ampolla 01-iay 1237
37 Pantera Sobres 05-Mar 1,15
419 Paracelamol de 500 mg. Tablatas O7-Abr 016
103 Prednizona de 5 mo. Tablotas 12-Mar 0,37
132 Frednlzona de 20 ma. Tabhlelas 01-Abr 0,86
g5 Polasio Ampalla 0i-Abr 1.8
8 . Palasio Jarahe 11-Jun 18,2
19 Flasil Ampalla -05-May 2,5
12 Flasil Tabletas 11-May a7
16 Prostigmine Ampolla Q9-Jun 3
a7 Praxis da 200 mq. Tabletas OF-Mar 1,63
1 Quemacuran Tubn O1-Mar 24,8
4 Remasal Frasco 10-May 11.2
20 Reliblan de 100 mg. Capsulas 04-Ahr 0,84
77 Relaxvita Tabletas. ii-Jun 1,08
12 Raxclcaina Gel 10-Feb 228
77 Rasfriol Tablatas 12-Jun 0,44
28 Ringer N -de 1000 mi. Frascn 11-Jun 6,5
58, Rlnger L-de 1060 mr. Frascn 0s-Jul 72
14 Recalaclor de Qrina Pizza S, 4,074
23 Helagopan de 10 mng Ampolla 11-Feb 1.2
10 Relacepan da Smag, Tablalas Q4-Mar 0.5
T 38 Relacepan de 10 _mg, Tablelas 08-Mar .45
100 Hanitiding de 50 mg. Ampalia 10-dtar 2
£9 Ranitidina de 300 mg. Tablelas O1-Abr 0,88
273 Ranitidina de 150 ma. Tahlatas J7-Abr 0,40
g0 Salbutamal d& 4 mg. Tabletas 04-Jun 0,52
86 - [Suposlioda de Glicering Unldad 10-Jun 13
5] Sertal Tabletas 12-Feh p
41 Sustrata Tahlelas 12-Fab 4,74
10 Sintesinon Ampolla 11-Feb 2.5
12 Sonda M-G-18 Unidad 03-Mar 3.5
1 Sonda Folai 18 Unidad ) 11-Feb 14
2 Sonda Folal 223y Unidad 10-May 25
) Sonda Falsi 16 Unidad 11 -Mar 10.7
g Seda Scbras 02-Jun g
23 Sedp 20 Sobres 02-Jul g
11 Seda 30 Sobres 10-May 11,5
12 Seda 50 Sobres 06-Mar 8,5
5 Soseqon Ampolla 0s-Abr 27
4 Sistalgin Ampalla OE-Abr g
156 Tiricobit da 1 qr. Tablelas O7-Abr 4,72
130 Terracalin Tablatas OE-hay 0,3%
T3 Tronkaofal Pomada 0H1-Aby 18
108 Tazalcos Sobras 09-Jun 0,44
25 Tetbail 2.4 m. Frasco L 03-Abr 5,22
25 Terboeil 6,3,3 Frasco ' 11-Abr 3.5
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25 Terbocy! 8,3, Frasco 11-Abs 2.8
K Terbocil Farla Frasca 08 -Aky 8.5
'+ 38 Urofar Capsulas 12-Feb 0.95
a5 Vitalgina Tablatas 10-Jun 0,28
87 Vita G Ampalla 08-Jun 28
g2 Wita G Tahlelas 05-Mar 0.5
15] Wiadi Takblelag 12-Feb 1.8
18 Wiadil Arnoalla Q4-har 4.5
20 Vita K Ampolia 05-Fab 1.5
19 Voanda de Gasa da1d cm, Linigtad SV, 4.8
43 Vanda da Gasa dei0 cm. Unidad S, 365
a4 Vendad da (asa da 15 e |Unidad S, £,5
2 Valpax Tabletas 04-Mar 0,28
14 Valpax Tablatas 04-Mar t
1 Yodo povidona Frased OF-Abr
28 Yeso da 20 co Unidad 0&-Mar 12
11 Zatic Tablatas 03-Abr 2,85
35 Zlndol Tablatas 10-Abr 1.6
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Hogpilal 'Germen Busesht
H. Alzaldls Munlclpat de Trinldad
Bonl.-Bolivia -

. ARANCEL POR SERAVICIOS HOSPITALARIOS

Hospitaliz. Penslonado p/dia.... v reenes 30,00
Hospitaliz, §/2 Pensionado pfclla reeerernneennenies 30,00
Sala Pensionado Acompanianle con o sin allmentc-s por dia....... 30,00
Hospitaliz. Sala General pfdia.... e s 15,00
Derecho de Qulrdfano eh Sala Penslnnudo

CIFUGIA MaYOT ettt ettt eeeserens s st oo oo s 250,00

Cirugia Medianau. ... e s veee oo 190,00
CrUGIa MBNOT ittt et s e soss 150,00

Conlangivgrafia intraoperatoria............., reeeet e 100,00
Dereche de Quiréfano-Medlo Penslonado .
CirUgia Mayor. .o eeeess st seee s 200 00

Clrugla =T T O 150,00
L2 LE Lo 120,00

Darecho de Quirédfanc-Sala Genaral

Cirugfa Mayor.... T UUUTTRUURURUURNRRNRNSS 14 1§ 6
Cirugla Mediana B e e s s e emren s oe s e neme | 10,00
Cirugia Menor... L T RURPRPRR |0 ] ¢ |0
Gnnlang:ngraﬂa intrauperalc:rra '
Darecho de Pre-Quiréfane (Paclenle Ambulatorlo).

- Extraccidn cuerpas BXIFARDS oo vt rreretse e 30,00
Extraccion de Gmstes 30,00
Extraccion de UABS. .ottt rrini e ersrass s sesnone e rsssesse e 30,00

.. Otros Sarviclos _ .
Guidados Intensivos por dia...fdmlemo 50,00
Efec_tzocardimgrama”....,..‘...,.........,..........+.....,...+............,.“............ 50 30
Oxigeno por libra .30

o

N Trlmdad Julio de 1993’,- ol
/ . ‘-. . \.1!., |
_/ gres ) AN ; I}
s, HUMSERTE GUTI RH Vo ;'. i) f-1.'ffu!.ﬂ.-‘fb" 3 b
spaimtsira g nosnrhl b 2 RERIrghs Y anid F dtef e
' 1.‘4:;:- - f :\.d"'!- w N )
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Hoapllal ' Gormdn Busch
H. Aleeldla Munlclpa! do Trinidad

Ttinldad.Bani
E
TARIFAS PORA SERVICIOS EN BRADIOLOGIA
HOSPITAL *"GEAMAN BUSCH"

1,- Columna‘Dorsal (2 ProYeogiones)......umrerermeooesinscons, 100,00 1
2.- Columna'Lumbo Sacra (2 Proyeceiones)...uieiienennnees. 100,00
3.- Colangeograffa Intraoperaloria (2 Proyecciones)....ooeieveeeee.. 100,60
4.~ Colangeogratla Post-operatoria (2 Proyacciones)....c..uvven., 100,00
S.- Columna Cervical (2 Proyeceionesh.....ovveirsieeeseseeeones 80,00

-+ 6.~ Radiograiia de Sacro-Coxis fy p (2 placas} ceremneennen 80,00
7. 'Hadmgrafla de Térax A.P... O P YUTUPPUTOUIURE - ¢ X ¢! 1
B.- Seriado Gastroduodenal pIPIaca rettere e ntessresssetraseeenenes 50,00
8.- Radiogralia Colom p/Enema [p!FIaca} st 50,00
10.- Radiogralfa de Abdéinen Simple de pie [1 P]aca} v 50,00
11.- Urografia Excretora o Pielogralia descendents {pfpraca}.“..... 50,00
12.- Radiogratia de Craneo {(p/placa)....aweeecreecessissssc e 50,00
13.- Radiografia de Brazo, Frante ¥ Perlil.......cooccovvrvseeessssssnesnns 20,00 .
14.- Radiografia de Muslo, Rodilla, Plerna F y P... ceeerrrrererennane 50,00
15.- Radiogralia de Pelvis o Caderas frente (4 placa} v 50,00 °
16.~ Radiograiia de Clavicula, hombros, aftebrazo, mano, n::r::du... 40,00
17.- Radiografia de tobillo-pie f v p... civereeeeneenne 40,00
18.- Radiograffa de senos para- nasales M N P. {1 placa} . 40,00
19.- Radiogralia Temporo Maxilares prlaca 40,00
20,- Perfil de huesos propios de 12 NaNZ... e iesrerecsee e 40,00
21.- Calcarico axial y lateral...... '
22,- Perfil de cavum faringeo....,

frg
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Hoopllo! 'Germén Biach®
H. Alogldla Munlelpal da Trinldad
mﬂldud-ﬂnnl

ARANCEL FOft SERVICIOS, DE ANALISIS,
CLINICOS DEL "HOQSPLTAL GER MAN B ITIS CH".

HEMOGRAMA COMPLET . mermimsrssnsrmssssstsismmssssssssessssssstissatsssesessess Bs 2500
REACCION DEL WIDAL w-cosssrsesesssmsisss s ssssmssse s ssssassionsess Ba 25,00 |
ACIDO URICO vunerrrvssinrmrmsssnisirsssstosmsssissrsssssnsnsees s B8 25,00 !
CREATININA . oovmsvsreeeerssassesssstetissmeseamsisisaasssanessstarenss eremeaerse e ererananas B: 2500
(1] =] v sRp s aRs e eSS PR RS . Bz 2500
ELICEM LA e omosoeeoeseessesessssseeseseeiRss s bR sS4 SRR RSS2 Bz 20,00
BROTEINA G REACTIVAwsmmmtssrrsssstsmsmmmmsssnssissspssissssameneesses B8 20,00
TEST DE LATE X ossssseeeesmessssmmsss mestssssesssesssmsssssmmssasssasrsssssssmminsssessnissss B3 20,00
FACTOR REUMATODED veueeutsarseesssttressassssosasmarsssesssissrsaspmmmsssiassspassss Bx 20,0
10 PRUEBA DE EMBARAZO ovearmsrasrimsssmmmssssnmssssmmssmsmsssssrsissmemmnsnse. 886 20,00
11 EXAMEN DE ORINA COMPLET Avimimmeimsisssssttissssssssssssss e Ba 20,00
12 GRUPO SANGUINED ¥ FACTOR AH emscsisn e imisssssas Bs 15,00
13 TIEMPO DE COAGULACION ¥ SANGAIA wmeessssssissssssisninssceies Bs 1500
14 EHITFHGSEDIMENTAGI’DN1..-.....,.........."............,.m,........'..,..............,,... Ba 10,00
15 HEMATOCRITO vvuusecssvemmssssessssosssserietisns st sss s st I saas b saar st Ba 10,00
18 EXAMEN PARASITOLOGICT cummmsomssssmmmssssrsrsresssssssimssemsmssssssnses 88 10,00

17 O0ULESTEROLE e
| HOL e reeses 08, 25.-
) 18 EITJHHUBIHJ& ArFraarrnrrarrErr e Py 1--;-.-]’]‘5; 251"

O @~ 0O m s R -

lg TH.[GJJLGEHI UDB lllllllllllllllllllllllll ES- 25 L _‘

20 "EHGGLI?BINJ'L cessarametapeatn anieanes BB, 15.~
1 HesTo . e e .. .. DBy, 50.-
TRINIUAU, JULLIL UL 1998

LI ;1..;1.1'i ni
LR

~
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Heaplial * Qesm b Duech
H. Alcaldla Munbelpal da Trbalted
Bonl.Bollvin

TARIFAS POR DIFERENTES
SERVICIOS HOSPITALARIOS
ATENCION EN SERYICIOS DE EMERGENCIA

L L T SO Bs, 30,00
2 Sutura Mayér (6 puntos arrlbn] wbefrinnergidussicesnnndeena e, BS. 25,00
3 Sutura Mediana (3a 5 puntoj Bs: 20,00
4 Dronajes-Abicesos,.... O T 20,00
5 Extracelén do uia.., *i Bs, 20,00
6 Extracclén de cuarpo nxtrauu ettt B8, 20,00
7 Tranciusién de LINTO, {pncianla ":mbulaturmj e BE, 20,00
8 Consultas de Emergencia........ . O = -3 1500
9 Sutura Pequefia (Menor r.re 3 punto } A - - 10,00
0 Postura do Susro de 500 ¥ 1.000 mi.,, PR = 10,40
11 Curacién Plana... T b st essses s nrre. B, 5.00
12 Control dg Fresfan artnrm!....”.......' ....... R P Bs. 5.00
13 Inyecciones Intravenosas, ¢/u... O T 3,00
14 Inyecclones Intramuscularos, cfu Bs, 2,00
ATEMCION AMBULATORIA '
Consultas externas c/u................. P =1 15.00
SERVICIO DE AHEIULANCIA

b CArTEra 8 PUSKO BAIAEO c.esvncmevmemrosercnenssossssos s Bs, 30,00
2 Garfera a Loma Suérez.., P et ser e DS 30,00
3 Carrera a Puarto Ballwhn ................................................................... Bs. 20,00
4 Carrarag Laguna Suérez... .. Bs, 20,00
5 Carrera a Cércal de Munow L UV - 7 20,00
8 CANOIAQ PUIO AIMACOR.conrrsnm Bs. 15,00
7 Carrera a Asropuerle .., . Bs. 15.00
8 Carrera a Villa Vecinal,,, . . B3, 10,00
g Carrara dentro dal Fiadlc Urh‘mo c:fu R =1 5,00
10 Carrera fuara dal Radio Urbano, Paitili y 'n.r‘JrI':r ‘u’ecinales cfu .......... Bs. 10,00
11 Carrera al L Bs. 15,00
12 Carrera al Area Rural{convencional de acusrdo a la distancla)....... Bs, 15,00,

Trinidad, Julio de 1997" r“‘*‘.,
¥y bR
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Haaplisl "Germbn Buoch®

. H. Alentdia Municlpel de Trinldad
THoidad-Bent

TARIEAS POR SERVICIOS DE ENYESADOS,
EN EL HOSPITAL "GERMAN BUSCH"

DERECHQ A YESO MAYOR EN PRE-QUIROFANO

YESO MAYOR EM CONSULTORIO EXTERNO:

- |NGU[ND o GHUHDF‘ED[CG TP VUT T PUP TR -

- FELWFED[CG Bz
r CORSBE...oiicre

DERECHO A YESO MENCH EH PRE.-QUIROFANO CON REDUGCCION

YESO MENOR EH CONSULTORIO EXTERNO:
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INFORME DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO DE
HOSPITALES

En base al diagnéstico efectuado sobre la situacion actual en que se
desenvuelven los hospitales German Busch y Materno Infantil de la ciudad de
Trinidad, se desarroll6 un programa de capacitacion y entrenamiento conjunto
para el personal de los dos hospitales, en las areas de (1) Direccion
Hospitalaria, (2) Manejo de Medicamentos y Consumibles vy, (3)
Mantenimiento de Equipos Médicos, con la finalidad de elevar en general el
nivel sobre el manejo y direccion hospitalaria.

El taller de capacitacion fue programado en dos etapas, cada una con
duracion de una semana. La primera fue realizada en la ciudad de Santa
Cruz, en el Hospital Universitario Japonés, con clases tedricas y practicas con
la participacién de todos los asistentes, habiéndose entregado tareas para
gue los participantes puedan aplicar en sus respectivos hospitales sobre las
directrices impartidas, luego se dejé una semana de intervalo para continuar
en Trinidad la segunda semana de entrenamiento, previa evaluacion de los
trabajos.

Para la segunda parte del entrenamiento realizada en la ciudad de Trinidad,
previamente se efectu6 el monitoreo y seguimiento de las tareas y
responsabilidades asignadas durante la primera semana en Santa Cruz.

El detalle de todas las actividades realizadas, se describen a continuacion:

Participantes
Los participantes fueron seleccionados por los directores de ambos hospitales,
como sigue:

Hospital German Busch

Dra. Lucia Terrazas

Dr. Edgar Villar Afez
Sr. Elias Vaca Cholima
Sra. Luz Eliana Guzman

Director Ejecutivo

Jefe Servicio Medicina Interna
Auxiliar de Contabilidad
Encargada de Farmacia

arwnE

Sr. Hedi Rodriguez Maitane

Hospital Materno Infantil

arwnE

Dr. Jorge Pinto Parada

Dra. Maria Antonieta Costales
Lic. Ramiro Lépez Gémez
Sra. Michele Montenegro

Sr. Fernando Atoyay
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Encargado de Mantenimiento

Director Ejecutivo

Jefe Servicio de Pediatria
Director Administrativo
Encargada de Farmacia
Encargado de Mantenimiento
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En el Anexo A se muestran los temas desarrollados, y el cronograma de ejecucion
de las dos semanas de duracion de la capacitacion.

Se debe indicar que el periodo de entrenamiento fue bastante corto para capacitar
personal no profesional en las areas de farmacia y mantenimiento de equipos.
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1.2

1.3

CAPACITACION EN DIRECCION DE HOSPITALES

Objetivo

El alcance de los temas se disefid con el objetivo de proporcionar a los
participantes herramientas y metodologias para elevar la gestion hospitalaria,
mediante la toma de decisiones oportunas y adecuadas, tomando en cuenta
los distintos aspectos para superar los problemas que limitan la buena
prestacion de los servicios médicos y hospitalarios.

Desarrollo gerencial de hospitales
Fecha: Del 8 al 13 de julio de 2002

Participantes:

Dra. Lucia Terrazas - Directora Hospital German Busch

Dr. Edgar Villar - Jefe Medicina Interna Hospital Germéan Busch

Sr. Elias Vaca Cholima - Auxiliar de Contabilidad Hospital German Busch
Dr. Jorge Pinto Parada - Director Hospital Materno Infantil

Dra. Ma. Antonia Costales - Jefe Servicio Pediatria Hospital Materno Infantil
Lic. Ramiro Lopez - Administrador Hospital Materno Infantil

Actividades realizadas durante el entrenamiento.

El programa se cumplié en el 95 % de lo previsto, habiendo incorporado
algunos aspectos que no estaban en la programacion y que fueron solicitados
por los participantes como el tema de Control de las actividades en el Hospital.
Se adjunta el documento que fue presentado, analizado y entregado a los
participantes. Las actividades que no lograron ejecutarse por razones de
tiempo fueron las entrevistas con la jefatura de personal y servicio social, sin
embargo se planted la posibilidad de que la responsable de Personal se
trasladase a Trinidad con el objetivo de realizar un entrenamiento en el
terreno, consistente en la organizacion de una oficina de personal.

El desarrollo de las actividades de capacitacion y entrenamiento se cumplio
metodolégicamente de la siguiente manera:

Todas las mafanas de Hs. 08:00 a 10:00 a.m., reuniones conjuntas para la
presentacion de temas gerenciales.

Reuniones sectoriales (gerencial, mantenimiento y medicamentos ) de horas
10:30 a 12:30 para las visitas a los diferentes servicios del hospital, con el
acompafamiento de los respectivos jefes de departamento.

Por las tardes: capacitacién gerencial practica, en aspectos como: liderazgo,
planificacion, presupuesto, seguimiento y control.

El dia sabado, se realizo la visita a dos centros de salud que forman parte de

la red de servicios del Hospital para ver la manera como funciona el sistema
de referencia y contrarreferencia entre los centros de salud y el hospital.
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14

15

1.6

1.7

También se visito el Centro de Recuperacion Nutricional que funciona en el
distrito V.

Se conocidé el modelo de administracion de medicamentos e insumos que
maneja el Distrito No. V, llamando la atencién la sostenibilidad del Modelo, la
garantia que ofrece el mismo para el suministro permanente a los Centros de
salud que dependen del distrito y el bajo margen de pérdida y vencimiento
gue alcanza el sistema. (No mas del 5 %)

Expositores:
Los expositores docentes y facilitadores fueron los siguientes:

Dr. Carlos Dabdoub, Director Ejecutivo del Hospital Universitario Japonés
Dra. Eidy Roca, Jefe de Planificacion del Hospital Universitario Japonés
Lic. Hugo Ribera, Director Administrativo Universitario Japonés

Dr. Freddy Romero, Subdirector Médico Hospital Universitario Japonés

Dr. Orlando Jordan, Jefe Dpto. Consulta Externa, Hospital Univ. Japonés
Dr. Freddy Gutiérrez, Jefe Departamento de Cirugia Hospital Univ. Japonés
Dr. Miguel Angel Chavez, Jefe Dpto. Gineco-Obstetricia Hosp. Univ. Japonés
Dr. Héctor Soliz, jefe Departamento de Pediatria.

Dr. Victor Hugo Zambrana, Jefe del Dpto. de Docencia e Investigacion.

Dra. Jeanette Aguirre, Consultora de OPS/OMS, en Servicios de Salud.

Dr. Carlos Alberto Suéarez, Jefe del Departamento de Medicina Interna.

Evaluacion final

Se realizé una evaluacion final para conocer la percepcion de los participantes
tanto en el aprovechamiento académico como en los aspectos organizativos
del taller cuyos resultados fueron los siguientes:

Todos los participantes identificaron la importancia de los aspectos basicos de
la gerencia hospitalaria asigndndole mayor énfasis a los aspectos de
planificacién, organizacion y control de las actividades de salud, asi como a
los de liderazgo.

Los aspectos que mas les llamo la atencién fueron:

Motivacioén, liderazgo, la construccion de la calidad de atencion, principios
gerenciales en un hospital, elaboracion de POA y la importancia del trabajo en
equipo.

Los aspectos que debe profundizarse en futuros entrenamientos:
Motivacion, liderazgo, manejo de instrumentos para el analisis econémico y
financiero del hospital, direccién y administracion hospitalaria, administracion
de personal y trabajo social, manejo de conflictos.

Otros aspectos motivadores del taller

El liderazgo y carisma de los facilitadores, la identificacion con el personal y
de éste con su hospital, la capacidad de comunicacién y motivacién del
director del hospital y las condiciones de acogida del equipo facilitador.

TH-44



Capacitacion Hospitalaria Informe de Prooreso

1.8 Tareas para después del entrenamiento

Se adjunta guia para la ejecucion de trabajos post-entrenamiento y que seran
objeto de seguimiento.

El objetivo de las mismas es la de desarrollar una disciplina gerencial en el
equipo del hospital, mediante la utilizacion de herramientas y mecanismos de
apoyo como: consejo técnico-administrativo, organigrama, agendas Yy
elementos para la elaboracién del Plan Operativo Anual del Hospital.
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2.1

2.2

2.3
2.3.1
2.3.2

2.3.3
234

2.4

2.5
251

2.5.2
2.5.3

CRITERIOS DE EVALUACION POST ENTRENAMIENTO
EN SANTA CRUZ DE LA SIERRA.

Antecedentes

Luego de la evaluacién realizada al finalizar el entrenamiento de los directivos
médicos y administradores de los hospitales German Busch y Materno Infantil
de la ciudad de Trinidad, se elabor6 un listado de tareas que desarrollarian los
participantes a su regreso, las que figuran en anexo.

Objetivo

Medir el nivel de aprovechamiento de la primera fase del entrenamiento en
Santa Cruz de la Sierra mediante la aplicacion de instrumentos operativos de
la gestion del hospital.

Criterios:

Planificacidon. Formulacion de Mision, Vision, Fortalezas y debilidades.
Organizacion. Revision del organigrama del hospital. Elaboracion de agenda
diaria.

Direccion. Ejecucion de reunién de consejo técnico-administrativo.

Control. Monitoreo de los datos de produccion del hospital.

Metodologia:

Dia 1. Revision de cumplimiento de tareas. Discusion con el Equipo sobre las
dificultades encontradas.

Dia 2. Por la mafiana, se trabajara en el Hospital Materno Infantil. Se
realizar4 una reunion con el Equipo del Hospital para motivar al personal
hacia el andlisis de la situacion, identificando principales debilidades y
fortalezas para iniciar la formulacion de su plan estratégico y operativo.

Por la tarde, se trabajarda con los participantes en el programa de
entrenamiento para revisar la propuesta de reestructuracion del organigrama
del hospital y la conformacién de comités de apoyo.

Dia 3. Por la mafiana se repetird la misma actividad en el hospital German
Busch y se expondra el tema sobre: Analisis gerencial de la calidad de
atencién en el hospital.

Por la tarde, se revisara el manual de funciones y se corregira las debilidades
en el avance del Plan estratégico, asi como la elaboracion del cuadro
gerencial del hospital.

Resultados esperados.

El Equipo habra identificado las debilidades del organigrama actual y
propuesto una nueva estructura funcional.

El Equipo habra iniciado la formulacion del plan estratégico.

Se habra conformado y puesto en funcionamiento el Comité de infecciones
hospitalarias y de auditoria de historias clinicas.
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2.5.4 Se habra puesto en vigencia el Comité Técnico administrativo del Hospital de
manera adecuada.
2.5.5 Se habré elaborado un cuadro de indicadores de gestion del hospital.
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3.1

3.2

3.3
3.3.1
3.3.2
3.3.3
3.34
3.4

3.4.1

INFORME DEL SEGUIMIENTO REALIZADO EN TRINIDAD.

Fecha: 24-26 de Julio de 2002.
Lugar: Trinidad.

Antecedentes

Una vez concluida la primera fase del entrenamiento realizado en Santa
Cruz de la Sierra, se determing juntamente con los participantes una agenda
de actividades a ejecutar en sus respectivos lugares de trabajo de manera
que permitiera la aplicacion practica y apropiada de los conocimientos
adquiridos.

Objetivo

Medir el nivel de aprovechamiento de la primera fase del entrenamiento en
Santa Cruz de la Sierra mediante la aplicacion de instrumentos operativos de
la gestion del hospital.

Criterios

Planificacidén. Formulacion de Misién, Vision, Fortalezas y debilidades.
Organizacion. Revision del organigrama del hospital. Elaboracion de agenda
diaria.

Direccion. Ejecucion de reunion de consejo técnico-administrativo.

Control. Monitoreo de los datos de produccion del hospital.

Actividades realizadas

Plan de trabajo

De acuerdo a la agenda prevista, se trabajé por las mafianas en los
respectivos hospitales y por las tardes con el equipo capacitado para evaluar
el avance, complementar conceptos 0 elementos que aun no estuvieran
claros y elaborar instrumentos de trabajo gerencial.

Dia miércoles 24:

- Se realizé la visita al Equipo de JICA para intercambiar opiniones acerca
de la actividad a desarrollar.

- Por la tarde se trabajé en grupos por hospital para revisar el avance de
cumplimiento de las tareas encomendadas asi como para ver el grado de
dificultad o facilidad que tuvieron al realizar las mismas.

- La participacion de ambos grupos (Hospitales Materno Infantil y German
Busch) fue muy activa, habiéndose cumplido el 80 % de las actividades
encomendadas.

Dia Jueves 25:

- Reuniéon motivacional: Se trabajé en un clima participativo, con la
presencia del Equipo sujeto del entrenamiento y personal tanto meédico
como técnico y administrativo de ambos hospitales. Participaron 43
personas. Se expuso el tema: Gerencia del hospital y la calidad de la
atencion, cuyo proposito fue el de motivar al personal de los respectivos
hospitales hacia la busqueda del mejoramiento de la calidad bajo las
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premisas del compromiso, la identificacién con la institucién y el trabajo
conjunto. Se logro despertar la motivacion, la participacion y el deseo de
conformar grupos de trabajo para analizar y resolver aquellos problemas
que dependen de la misma institucion.

También se trabajé con ambos grupos de hospitales para la construccién
de la mision y vision del hospital.

Se logro elaborar de manera participativa las propuestas de MISION Y
VISION de ambos hospitales. Se delego a los directores de los hospitales
para que trabajasen con cada uno de los servicios las propuestas
elaboradas.

Por la tarde se revisé de manera detallada las propuestas de organigrama
que cada hospital elabor6, se hizo algunas observaciones a ambos
organigramas como: Evitar la replica de organigramas de otros hospitales
sin antes ver las necesidades propias del hospital en cuestion; evitar la
disgregacion de departamentos en multiples servicios. Se dejo este tema
para revisarlo nuevamente al final de la semana.

Se identificé también los indicadores bésicos de gestion hospitalaria para
cada uno de los servicios asi como para los mandos directivos: Director y
administrador. Esta actividad se concluy6 el ultimo dia de trabajo.

Viernes 26:

Por la mafana se realizé la reunién con el personal médico, técnico y
administrativo del Hospital German Busch para la conferencia: La calidad
de la atencion en un hospital publico. Se intercambié ideas sobre los
problemas que enfrenta el hospital y se hizo énfasis en la necesidad de un
cambio de actitud de todos los involucrados para provocar el cambio hacia
la mejoria.

Por la tarde, nuevamente con los equipos de ambos hospitales se trabajo
en la metodologia para la elaboracion del Plan Operativo Anual a partir de
la formulacién de la Misién, Vision y analisis FODA.

También se concluyd el cuadro gerencial de los servicios mediante la
identificacion de los indicadores necesarios para realizar un seguimiento a
las actividades tanto asistenciales como administrativas. (Se adjunta
formato)

Se analiz6 también la propuesta corregida de organigrama para ambos
hospitales.
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CONCLUSIONES:

1.

El entrenamiento cubrié aspectos basicos de la gestion hospitalaria, sin
embargo se pudo observar que el personal de apoyo a la direccion: jefatura
de personal, servicio social, estadistica y administracion, deben incorporarse
de manera activa en este proceso.

Se ha desarrollado las bases para la reorganizacion de ambos hospitales,
para la planificacion, el seguimiento y la atencion meédica, sin embargo se
requiere de un seguimiento permanente y asesoramiento para resolver
aquellas dudas que en el proceso van apareciendo.

La respuesta de los directores y jefes de servicio ha sido muy positiva en
todos los componentes del programa.

IMPACTO:

Resulta dificil medir el impacto a dos semanas del entrenamiento, no obstante la
respuesta del Equipo, los cambios adoptados en los hospitales como
Conformacién de consejo técnico, creaciéon de comités de calidad y otros, la
reestructuracion del hospital a partir de la formulacion de nuevo organigrama, el
inicio de elaboracion de POA y la obtencibn de cuadros gerenciales de
seguimiento de la gestion, son resultados inmediatos.

RECOMENDACIONES.

Deberia elaborarse un programa de entrenamiento continuo en los aspectos
gue se han iniciado, ya que en la medida que se va trabajando con el Equipo
se va identificando debilidades tanto organizacionales como de formacion
personal.

Debe tenderse a incorporar en el equipo de capacitacion de manera formal, al
personal de Administracion, servicio social, personal y estadistica, los que en
esta oportunidad estuvieron en todas las actividades realizadas.

Prever con las instancias respectivas la amenaza de la inestabilidad
funcionaria debida a razones de cambios politicos, garantizando Ia
permanencia del equipo que esta formando parte de la capacitacion.

Apoyar a ambos hospitales en la dotacion de materiales y equipos basicos
para el cumplimiento de la funcion asistencial.

Definir el rol de ambos hospitales en la red de servicios, mediante la
asignacion de poblacién a cubrir tomando en cuenta que atiende pacientes
tanto de la ciudad de Trinidad como del resto del departamento.

Proporcionar a ambos hospitales la capacidad resolutiva adecuada al nivel de
atencion que se le confiera evitando de esta manera una subutilizacion de
recursos e ineficacia de sus acciones.

Evitar la contratacion de personal empirico y sin formacion especializada en
areas tanto administrativas como técnicas de apoyo a la direccion.
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41.1

4.1.2

4.1.3

4.2

CAPACITACION DE MANEJO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

Objetivo

El

Clasificar y seleccionar los medicamentos de acuerdo a patologias
prevalentes.

Elaborar manuales de procedimientos de adquisiciones y distribucion de
medicamentos e insumos hospitalarios.

trabajo de capacitacion se dividio en tres partes: a) administracion

farmacéutica, b) administracion de insumos hospitalarios, y ¢) administracion
del Seguro Basico de Salud.

Administracion farmacéutica
La capacitacion se inicié en el Hospital Universitario Japonés de la ciudad de
Santa Cruz, donde:

Se revisaron los conceptos organizativos de una farmacia institucional,
enmarcadas en la seleccion, distribucion, dispensaciéon y consumo
histérico del medicamento.

Como apoyo se visito la farmacia del Hospital Universitario Japonés, para
mostrar a los participantes la forma de la organizacion hospitalaria,
demostrando el uso racional del medicamento, momentos de reposicion
mediante control de existencia (tarjeta kardex).

Asignacion y control de botiquines de medicamentos de emergencia.

Administracién de insumos hospitalarios

Se indicaron los procedimientos de adquisicion, almacenamiento y
distribucion de insumos médicos.

Disefio de procedimientos de acuerdo a las Normas Baésicas de
Administracion de Bienes y Servicios (Ley SAFCO).

Organizacion del almacén, entradas y salidas de productos. Control de
existencias. Criterios de reposicion de stock.

Clasificacion de productos para la solicitud de compra (pedido de consumo
especifico de un departamento y/o servicio, pedido de almacén de
productos de consumo de varios servicios).

Elaboracion de informes del movimiento mensual de almacén, para su
contabilizacion.

Administracién del Seguro Basico de Salud

Se impartieron normas generales sobre el control y uso de formularios
establecidos para los beneficiarios del S.B.S.

Control de existencias de medicamentos para la atencion del S.B.S.
Presentacion oportuna del CAPO al municipio para el pago de las
prestaciones mensuales.

Tareas asignadas
Elaborar agenda diaria de actividades, como:

Reposicién de medicamentos de la farmacia y botiquines de emergencia.
Elaboracion de kardex para el control de existencias.

Ordenar los medicamentos de acuerdo al formulario terapéutico nacional.
Entregar cobros por venta de medicamentos a la caja general.
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4.3

43.1

4.3.2

4.3.3

4.3.4

4.3.5

Estimar el consumo mensual de los medicamentos existentes.

Elaborar el manual de funciones.

Elaborar listado basico de medicamentos.

Incrementar el stock de medicamentos de acuerdo a las especialidades
clinicas.

Evaluacion de trabajos post capacitacion

Hospital Materno Infantil
Se cumplieron todas las tareas asignadas, demostrando el interés de mejorar
las condiciones de dispensacion, y facilitando los mecanismos de control.

Logros alcanzados

Se conformé un Comité de Adquisiciones, conformado por el Director,
Administrador, Responsable de Farmacia y un Jefe Médico.

Entrega de medicamentos para cada 24 horas (anteriormente se
entregaba el paquete completo de acuerdo a la cobertura del S.B.S.).

Los cobros por medicamentos ya se efectian por la caja general.

Se han implementado botiquines de emergencia, pediatria y ginecologia,
con reposicion diaria a través de recetas.

Hospital German Busch

No se elabor6 la agenda diaria.

Los cobros se siguen realizando en la farmacia.

No se elabor6 el listado basico de los medicamentos existentes.

No se conformé el Comité de Adquisiciones.

No se cumplieron todas las tareas asignadas, lo cual demuestra poco
interés en mejorar las condiciones actuales.

Recomendaciones

Brindar apoyo de parte de los profesionales médicos y administrativos.
Utilizar recetarios para el despacho de medicamentos (no existen
recetarios).

Toda receta debe llevar firma del médico tratante.

No se deben despachar medicamentos sin receta médica escrita.

Mejorar el nivel de coordinacion entre la Direccion, la parte médica y
administrativa con la farmacia. Existen 30 grupos de medicamentos en la
farmacia y 227 tipos de productos que no tienen movimiento por falta de
prescripcién médica.

Logros
Ninguno.
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MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS
Antecedentes

Durante el periodo de observacion y compilacion de informacién en los dos
hospitales de Trinidad (German Busch y Materno Infantil), se pudo apreciar el
tipo de equipamiento y las necesidades primordiales que sirvieron de base
para programar el alcance del entrenamiento y capacitacion, de manera que
el personal a cargo de este importante servicio este familiarizado con el tipo
de equipo con el cuenta cada hospital.

El programa de capacitacion se realizd en dos semanas, durante la primera
realizada en el Hospital Universitario Japonés, en la ciudad de Santa Cruz,
donde se impartieron temas tedrico — practico, con visita a las diferentes
secciones del hospital para efectuar la demostracion de cada equipo.
Asimismo, se contd con el apoyo de técnicos del Hospital Japonés, en calidad
de expositores, en las éareas de electricidad, esterilizacion y aire
acondicionado.

El desarrollo de este curso de capacitacion del 8 al 13 de julio, fue realizado
en su totalidad dentro del programa de trabajo predeterminado para este
cometido.

Se inicidé este curso con una resefia de los sistemas eléctricos con los que
funcionan los equipos médicos, asi mismo sobre sistemas de emergencia
“grupos electrogenos” y su distribucion.

El equipamiento en esterilizacion y su funcionamiento estuvo a cargo del
personal especializado del Hospital Universitario Japonés, desarrollando un
temario practico de operacién y mantenimiento en sus diferentes etapas, tales
como, limpieza, incrustacién de solidos en suspension en sus generadores de
vapores, ajustes de su automaticos y componentes de recambios periddico,
causas Y soluciones de probables problemas en su funcionamiento.

En los equipos de quiréfanos se desarrollé una secuencia de mantenimiento
en lamparas quirdrgicas ya que ante la falta de repuestos se recurre a
luminarias similares causando una deformacién del espectro luminoso, se
mostré con una publicacion técnica la forma de reconocer la capacidad de
iluminacion centrado de un haz de luz, conjuncién de varias luminarias para
formar un centrado y area.

Monitorio y ventilacion, a este respecto en el concepto de operacion de un
monitor se pudo desarrollar, no asi en forma préactica el ajuste de un monitor
ante la falta de simuladores de ajuste, se conceptud el grado de modernidad
en equipos con caracteres y digitalizacion de sistema de deteccion y
ampliacion de senal.

Ventilacidbn en anestesia. Se mostro un sistema de deteccion de fugas de gas
fresco y gases motrices en acometida y regulacion para su funcionamiento,
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asi mismo el diagrama presentado desarrolla un flujo de gases al paciente, no
se pudo mostrar una calibracion de gases por la falta del instrumento
calibrador.

El modo de funcionamiento de valvulas de circuito y valvulas peep (presion
expiratoria final positiva), succion a este respecto se demostré la variada
forma y uso de este servicio, como en transoperatorio, neonatal,
gastroenterologia, pleural — intermitente y en liposuccion asi mismo las
fuentes unitarias o de transporte y de pared o central.

Incubadoras en neonatologia. Para la demostracién en este tipo de unidades
se uso un modelo de incubadora INSOLETTE C86.

En este equipo se vio el mantenimiento y ajuste de su modulo de
calentamiento, seguros electronicos para el control de temperatura, el
funcionamiento de un servocontrol.

Monitoreo neonatal, mantenimiento del mismo reconocimiento de su
operacion, demostracion de cable, conectores al paciente.

Durante este proceso se pudo notar la ausencia de personal profesional
Técnico para este taller de aprendizaje, esta situacién fue mucho mas critica
en el caso del hospital German Busch, ya que no era suficiente el deseo
sincero de los participantes.

Dentro del seguimiento, se les mostr6 en forma practica y tedrica el
mantenimiento de diferentes unidades y equipos, tomando en cuenta un nivel
muy primario y que no permitié un desarrollo técnico profundo.

Como parte importante para el manejo preventivo de un equipamiento, se les
dio una forma o alternativa de llevar a cabo un protocolo de mantenimiento.

BIBLIOGRAFIA: en el presente sumario se recopilo informacién técnica de.
TECME SA.

ISOLETTE SISTEM

DAI-ICHI SHOMEI CO LTDA.

ORVOSI MUSZER OMSZOV

SAKURA

Taller de capacitacion y entrenamiento practico en Trinidad en los
hospitales “German Busch” y “Materno Infantil”

A partir de evaluacién realizada luego del entrenamiento en Santa Cruz, se
vio la necesidad de fortalecer los siguientes aspectos que fueron
desarrollados en forma practica en todas sus partes segun el siguiente
detalle:

a) Quiréfano. Mantenimiento y revision de lamparas quirargicas D.K.K. tipo
satélite, habiendo encontrado bulbos quemados por desequilibrio de cargas
ya que se habria cambiado lamparas con caracteristicas distintas a las
seflaladas por el fabricante. Este motivo fue advertido a los participantes y
corregido.
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b) Mantenimiento de monitor de E.C.G.

Por desperfectos en sus cables conectores al paciente, se realiz0 una
limpieza de porta electrodos y la revision de cables de monitor; se mostro la
operacion y algunos posibles problemas y cémo solucionarlos. Por ejempilo:
interferencias, ganancias, fallas en sus acumuladores y puesta a tierra.

c) Puesta en funcionamiento de un monitor desfibrilador con pruebas en
cargay descarga, aterramiento, cables y conectores.

d) Prueba de un electrobisturi Valleylab. Revision de sus alarmas en la
placa dispersante, uso de mandos de mano y pedal posibles fallas en estos
mandos, cOmo se mantiene periddicamente este tipo de equipo.

d) Revision de gases de pared. Oxigeno y Vacio. Cuidados en el recambio
de partes como frascos colectores y manometros.

e) Laboratorio. Revision de partes en un microscopio citohematolégico con el
uso de herramientas apropiadas para este servicio.

f) Inspeccidon para revisiones periodicas en centrifugas macro y micro.
Con el uso de herramienta propia para este servicio.

g) Cuidados con el mantenimiento de un espectrofotometro.

h) Rayos X.
Pruebas de radiacién o funcionamiento de un tubo en sus etapas de foco
largo y corto.

1) Faccionamiento de hojas de mantenimiento preventivo y en
reparacion.

Conclusiones.

La falta de instrumentos y herramientas adecuadas y el corto tiempo
constituyeron limitantes importantes para el cumplimiento de las expectativas
de los participantes, ya que como se menciona en informes previos la falta de
profesionalidad de los participantes exige un mayor tiempo para el
entrenamiento.

Sin embargo, consideramos que se ha alcanzado los objetivos basicos del
programa que ha permitido trabajar con los equipos existentes.

Recomendacion.

Tomando en cuenta que el presente entrenamiento es con proyeccion a futuro,
los hospitales aun requieren de equipo, herramientas e instrumentos
apropiados para cumplir con la funcién que se les ha asignado, asi como dar
énfasis en la formacion del personal a cargo de este rubro en ambos
hospitales.
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GUIA PARA EL ANALISIS DE LOS DEPARTAMENTOS,
SERVICIOS O UNIDADES DE ATENCION

Objetivo

Proponer una herramienta metodologica y sencilla para el andlisis global y
participativo de un departamento, servicio o unidad de atencién del Hospital que
tome en cuenta los distintos aspectos de la gestion de los servicios y que facilite
tomar decisiones oportunas y adecuadas con el fin de superar los problemas que
limitan una buena prestacion de servicios.

Criterios

La gestion de un servicio de salud, tiene que ver con aspectos como la estructura
organizacional, los recursos humanos, la organizacion de la atencion médica, la
produccion de los servicios, infraestructura y equipamiento, procedimientos
administrativos para el suministro de insumos y materiales, las condiciones de
acogida y calidad en el trato a pacientes y familiares, asi como a la relacion del
servicio con los otros servicios y con los otros centros de salud periféricos.(red de
Servicios).

Mision del Servicio:(Describir con participacion del personal del servicio
correspondiente, la mision del mismo en la estructura del Hospital)

TH - 56



Capacitacion Hospitalaria

Informe de Proaresn

1. Estructura organizacional.

Estructura Organizacional (Descripcién
de la situacién)

Propuestas de mejoramiento.

Organigrama formal

Dependencia formal:
Dependencia real:
Flujo de comunicacion:

Flujo de informacién:

Coordinacién horizontal:

Coordinacion lineal:

Coordinacion con lared de servicios:

2. Recursos humanos.
Lista de médicos Especialida | Carga horaria asignada al servicio.
d
Hospitali | C.Externa | Rend.Cons | Rend.Cons/
z (Hs. | (Hs.dia) /dia hora.
Dia)

TH-57




Capacitacion Hospitalaria Informe de Prooreso

Necesidades en capacitacién, actualizacion e investigacion: (Areas médica-gerencial-
salud publica-calidad, etc.)

Segun el tipo de personal (mencionar el | Propuesta
Area)
Capacitacion, actualizacion:

Investigacion:

3. Organizacién de la atencion médica.

Descripcion de la situaciébn vy | Propuestade intervencion
debilidades.
Horario de atencion.
Turnos:

Organizacion del servicio (Responsables de
turno, sala, etc.)

Manual de funciones:

Manual de procedimientos:

Normas de atencion:

Normas para el seguimiento de pacientes:

Comités:

Flujograma de atencién y procedimientos:
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4. Infraestructura y equipamiento. (disponibilidad, estado, limpieza, confort)

Descripcion y debilidades Propuestas de intervencion
Ambientes de espera, recepcion,
orientacion, consultorios, salas de
internacién, privacidad, conexion con
servicios de apoyo diagnostico vy
tratamiento; servicios béasicos (luz, agua
fria, caliente, teléfono)

5. Normas y procedimientos administrativos:

Descripcion y debilidades Propuestas de intervencion
Solicitud de insumos y materiales:
(manejo, conocimiento y agilidad o
lentitud en el proceso de solicitud)

Dotacién de insumos y materiales:

Principales barreras administrativas Propuesta de intervencion

Minimos y maximos tiempos de espera para
la provision. Trabas procedimentales,
demoras, etc.

Mantenimiento de equipos, infraestructura, etc. (tipo de problema)

Principales dificultades Propuesta de intervencion.
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6. Relacionamiento y coordinacion. (Analizar la oportunidad, la procedencia

Con los otros servicios del hospital Con los centros de salud periféricos

(oportunidad y motivos de la coordinacién) (Oportunidad, procedencia de la referencia,

debilidades en la calidad de la referencia de
los Centros de Salud.)

Propuesta de mejoramiento: Propuesta de mejoramiento.

7. Produccion de servicios. (Analisis del periodo correspondiente: ANO, TRIMESTRE

O MES
Actividad Indicador Férmula Valor
Egresos % de altas médicas No. altas méd.

total egresos

% altas solicitadas No. altas solic.
Total egresos
Mortalidad Hosp. No. fallec.

Total ingresos

Consultas nuevas

Reconsultas

Indice de reconsultas | Reconsultas
Cons.nuevas

Referencia

No. referidos

Contrarreferencia (%)

Indice de contrarref. No. C/R

Total Ref.
Disponibilidad de Porcentaje de
camas ocupacion
Promedio de estadia Dias de estada
Productividad % de ingresos por Monto
econdémica venta de servicios. generado por el
servicio
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Total generado
por los
servicios

Categorizacion
socioecondmica.

Proporcion segln
categoria
socioeconémica.

No. pac.Cat.A
Total pacientes

No. pac. Cat.B
Total Pacientes

No. pac. Cat.B
Total Pacientes

8. Acogida de la atencién. Buzones, comité de calidad, humanizacion, informacion a
pacientes y familiares, atencion de reclamos, tiempo de espera, encuestas de

satisfaccion al egreso.

Descripcion y falencias

Propuestas de intervencion

TH-61



Capacitacion Hospitalaria

Informe de Proaresn

CONTROL

Describir la actividad que se realiza

Propuesta

Supervisién: ( Del Jefe servicio al
personal y de autoridades ejecutivas al
servicio, frecuencia, instrumentos y
actas)

Monitoreo: (CAl de Servicio, frecuencia,
instrumentos y actas)

Evaluacién: (trimestral, semestral o
anual, interna o global, Informe?)

Evaluaciéon del POA 2002. (Existencia,
seguimiento, instrumento, informe)

GUIA DE ENTREVISTA PARA DETECCION DE NECESIDADES EN
CAPACITACION

PP
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2. A su criterio, ¢ Cudles son las principales necesidades de capacitacion que tiene
la Direccion Ejecutiva?

3. ¢En qué aspectos considera Ud. que los jefes de servicio necesitan capacitarse o
entrenarse?

4. ¢De gqué manera se realiza la evaluacién del desempefio del personal en los
diferentes servicios?
L ettt e e et et eae et e et e etaetaaeaaraaaraaaes

5. Cuales son los servicios que presentan mayores dificultades en su
funcionamiento? Describir.
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QD
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GUIA DE ENTREVISTA A JEFES DE DEPARTAMENTO Y SERVICIOS

1. Tiempo que desempena €l Cargo ..o e
2. Modalidad por la que asumil €l CArg0.........cceveeeeiieeeiiiiiee e e e e e
3. ¢Cuales son los principales problemas que enfrenta el servicio?
L,

4. ¢Cree usted que algunos problemas se presentan por falta de capacitacion o
entrenamiento del personal tanto médico como de enfermeria u
Otr0? v

5. Si su respuesta es positiva, podria mencionar cuales son?.

6. En qué aspectos necesitaria el personal recibir capacitacion y
entrenamiento?

7. Situviera que participar en un curso de entrenamiento para mejorar su servicio
que aspecto le gustaria que se incluyan en la capacitacion?
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Q)

Capacitacion Hospitalari

9. ¢Conoce Ud. el rendimiento promedio de la consulta externa del Hospital?
(consultas/horas/medico)?

10. Otros
(o10] 00 (=] 1 £=1 £ [0 1T TT TP

Area de trabajo: Gerencial médico ( ) Mantenimiento( ) Farmacia( )
Gerencial administrativo( )
Por favor sirvase escribir los aspectos sobresalientes del taller y que llamaron

su atencién durante el dia:
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Informe de Proaresn

ASPECTOS POSITIVOS

ACADEMICOS

LOGISTICOS (De organizacion del
taller)

ASPECTOS NEGATIVOS:

ACADEMICOS LOGISTICOS (De organizacién del
taller)
SUGERENCIAS ... e e e e e e
Gracias.
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2.3 Informe Fina

AGENCIA DE COOPERACION INTERNACIONAL DEL
JAPON

PREFECTURA DEL DEPARTAMENTO DEL BENI
COBIERNO DE LA REPUBLICA DE BOLIVIA

ESTUDIO DE FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA

REGIONAL DE SALUD PARA EL DEPARTAMENTO DEL
BENI

INFORME FINAL
DIAGNOSTICO HOSPITALES

HOSPITAL PRESIDENTE GERMAN BUSCH
HOSPITAL MATERNO INFANTIL Dr. JESUSVARGAS

NOVIEMBRE 2002
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INFORME FINAL

Con el objetivo de mejorar la gestion de los hospitales German Busch y Materno
Infantil Dr. Jesus Vargas de la ciudad de Trinidad, se desarroll6 un programa de
capacitacion y entrenamiento de personal en las areas de (1) Direccion Hospitalaria,
(2) Operacion y Mantenimiento de Equipos Médicos, y (3) Manejo de Medicamentos
y consumibles (insumos).

Si bien cada hospital tiene condiciones diferentes en cuanto a su infraestructura
fisica y equipamiento hospitalario, y principalmente el tipo de pacientes que recibe y
atiende cada uno de ellos, fue posible encontrar problemas comunes en las areas
indicadas, que fueron detectados durante la realizacion del programa de
capacitacion y entrenamiento, y en el proceso de seguimiento del mismo.

Concluidas las dos primeras semanas de capacitacion, una en la ciudad de Santa
Cruz, y la otra en la ciudad de Trinidad, el grupo consultor continué brindandoles
asesoramiento y proporcionado guias de trabajo durante la etapa de seguimiento, a
manera de facilitar el monitoreo de las actividades y la evaluacion final de todo el
programa de capacitacion.
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1. DIRECCION HOSPITALARIA

l. OBJETIVOS
(1) Objetivo General

Desarrollar un programa de capacitacion y entrenamiento al personal directivo

y de apoyo de dos hospitales de Trinidad en la implementacién de un Modelo

de Salud Urbano.

(i) Objetivos especificos

e Capacitar a los directores de hospitales y jefes de servicio en el
componente de Direccion de Hospitales.

e Capacitar a los responsables de las areas de mantenimiento y farmacia en
el manejo adecuado del equipo y en un modelo de gerencia de los
medicamentos e insumos médicos.

.  Etapas del programa de entrenamiento

1. Identificacion de necesidades de capacitacion de los directivos e involucrados
en el Programa.

2.  Entrenamiento gerencial en el hospital Universitario Japonés.

3. Evaluacién y seguimiento del aprendizaje y su aplicacion practica en los
hospitales involucrados en el Programa

4.  Evaluacion de los resultados del programa
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SITUACION INICIAL

Se resume en €l siguiente cuadro:

Andlisisde situacion inicial.

Hospital German Busch

Hospital Materno I nfantil.

Planificacion y organizacion del hospital

No se elabora POA. Las actividades se
gecutan a reguerimiento  segun
necesidades.

Cuenta con un organigrama antiguo, ho
esta departa  mentdizado, esta
organizado en dos éareas; atencion de
salud y servicios de apoyo. (se adjunta
model o de organigrama).

Tiene un consgjo técnico administrativo,
en € que participa la Directora,
Administradoray jefes de servicio.

Cuenta con servicios de consulta externa
sblo por la mafiana, no hay consulta para
cirugiaa. Hay especididades como
urologia que se realiza 1 por semana.

Cuenta con servicios de hospitalizacion
en medicinay cirugia.

M otivacion

Alto grado de desmotivacion del
personal, escepticismo en la posibilidad
de megjora

Muchos conflictos de tipo laboral.

Hay un manua elaborado por un
consultor externo, mas no se ha
aplicado en €l hospital.

No tiene protocolos para manejo de
patol ogias.

No tiene comité de auditoria de historias
clinicas ni se realiza andlisis de casos
clinicas.

Cuenta con un comité de infecciones
gue requiere ser actualizado y
normalizado.

No existe un comité de calidad de
atencion.

Cuenta con equipos voluntarios de
apoyo que potenciarian un programa de
mejoramiento de |a calidad.

Manuales de funciones, procedimientosy
flujogramas de atencion:

No existe. Se esta difundiendo para su
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revision interna, un manual de funciones
del SEDES.

Protocolos de atencion:

e No existe en forma escrita, se aplica
normas convencionales.

Manegjo de las historias clinicas:

e No serealiza un seguimiento del Ilenado
de las historias clinicas, ni existe un
reglamento de su uso y derivacion a
estadisticay archivo.

Estadistica:

o Se aplica & SNIS, € procesamiento es
manual. No cuenta con medios bésicos
para procesamiento como calculadora ni
méaquina de escribir, menos computadora
para introducir los datos del SNIS 4
sistema de informacion nacional.

Comités:;

e Tiene conformado el Comité de
infecciones hospitalarias, pero no
funciona.

Humanizacién dela atencion:
Trato, acogida, informacién.

e Este componente no se ha trabajado. No
existe una vision de la atencion
globalizada del paciente por parte del
personal.

Supervision:
e Eventuamente se recibe visitas
procedentes del SEDES, no existe

supervision  programada. Tampoco se
acostumbra la supervision interna de los
Servicios.

M onitoreo
e No se rediza ni CAIl, ni reuniones de

andlisis de indices de atencién en los
diferentes servicios.

Eventualmente recibe supervision del
Ministerio de Salud y del SEDES.

No se realiza supervision interna a
los servicios.

Los servicios de pediatria y gineco-
obstetricia realizan reuniones de andlisis
de la produccion de sus servicios en
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forma esporadica.

Coordinacion con lared de servicios. Rol
del hospital.

No tiene definida su funcién en lared de
servicios. Es el hospital de referencia del
Distrito Urbano de Trinidad. También
atiende pacientes referidos de las
provincias del departamento. No existe
una relacion forma con los Centros de
Salud del Distrito.

Por la caracteristica de los recursos
humanos con que cuenta y la tendencia
del equipamiento existente y por
instal arse(tomografo) funge  como
hospital de tercer nivel, pero rediza
actividades que corresponden a 1°. y 2°.
Nivel.

El hospital recibe casos referidos de
toda la ciudad y de las provincias, mas
no existe un sistema de comunicacion
establecido.

M ecanismos administrativosy de
control financiero.

Presupuesto

No se elabora. Los gastos se gjecutan a
requerimiento  segin  necesidades vy
disponibilidad. (En anexo, andlisis
financiero).

Control de personal:

No existe un sistema de control. No esta
reglamentado €l horario de trabajo de los
meédicos parala atencion de consulta
externa, hospitalizacion y otras como
docenciay actividades cientificas. Existe
alto indice de incompatibilidad
funcionaria autorizada por Colegio
Medico, debido alafatade especialistas
en lamayoria de las especialidades,
situacion que hace dificil el control de
horario de |os médicos.

Definicion de Aranceles
Sistemas de cobro:
Categorizacion de S. Social

Se elabora un presupuesto basico, mas
no sobre la identificacion de
necesidades de |os servicios.

Se redliza mediante un cuaderno de
firmas, no existe un mecanismo de
control ya que la mayoria de los
médicos

gue trabajan son incompatibles debido a
gue trabajan en mas de una institucion,
situacion que estd aceptada por €
colegio médico.
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No se aplica parametros de
categorizacion uniformes ni se registra
todos los casos  de indigencia, 1o que
hace que & margen de indigencia sea
muy bajo. La mayoria de los casos
referidos de los distritos rurades no
cuentan con medios para cubrir 1os gastos
de su atencion.

Servicios de pensionado

Cuenta con estos servicios, pero no estén
reglamentados.

No existe un sistema de categorizacion.
Atiende el Seguro Bésico, y en casos de
patologias que no cubre el SBS, atiende
un alto porcentgje de indigencias 80%.
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN SANTA CRUZ:

o Visita por los servicios del Hospital.

° Entrevista con Jefes de departamento y otros servicios del Hospital.

. Participacion en Reunion de Consejo técnico para evaluar los
indicadores de produccion del primer trimestre.

o Conferencias con temas gerenciales, descritos en el programa e
informes respectivos.

° Entrenamiento en manejo de la farmacia e insumos meédicos

° Entrenamiento en diagnostico, prevencion, reparacion y mantenimiento
de equipo.

EL PROCESO:

Etapa I.

. Visita inicial a los hospitales objeto del Programa en Trinidad.

° Entrevista con directores de ambos hospitales, jefes de servicio y
personal de administracion, farmacia y mantenimiento de equipos.

° Identificacion de necesidades de fortalecimiento a partir de un
formulario llenado para tal objeto.

Etapa Il

o Curso de entrenamiento en el Hospital Universitario Japonés de Santa
Cruz de la Sierra.

o Contenido y resultados se describen en Informe post-entrenamiento.

o Definicion de tareas y compromisos para el seguimiento del curso.

Etapa lll.

o Monitoreo del cumplimiento de actividades. En trinidad. (Ver informe

de

2° Monitoreo).

o Compromisos y tareas para la evaluacion final.
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METODOLOGIA UTILIZADA

Expositiva para las conferencias

Demostrativa para la elaboracion de instrumentos de trabajo y
mecanismos de direccion: Consejo técnico-administrativo.

Trabajos en grupos de ambos hospitales para formulacién del Plan
Estratégico y operativo.

Programacion y seguimiento de tareas de aplicacion en los respectivos
centros de trabajo.

Resultados logrados

Hospital Materno Infantil:

Motivacion del director, jefes de servicio y administrativo en la
necesidad de buscar la transformacion de sus hospitales.

Construccion conjunta de instrumentos de trabajo: Guias de
planificacion, programacion, manejo de indicadores de gestion de los
servicios.

Conformacién de comités de apoyo a la gestion hospitalaria: consejos
técnico-administrativo, comité de auditoria de historias clinicas,
infecciones, etc.(Actas de reuniones)

Se cuenta con los elementos basicos para la elaboracion del Plan
Operativo Anual.(anexo)

Hospital General German Busch

Se observo importante grado de motivacion del equipo participante
durante el periodo de entrenamiento inicial.

El Equipo no logré6 un optimo nivel de integracion posterior debido
probablemente a varios factores:

Falta de identidad del personal con el Hospital.

No existe una definicién clara del rol del hospital.

No se observa un apoyo comprometido de parte de autoridades
superiores: supervision, control y seguimiento de normas, apoyo en
mecanismos basicos como: dotacion de personal elemental para
funciones centrales.

Falta de definicién en designacién del administrador

El personal a cargo de funciones directivas claves no tiene la formacion
especializada suficiente para el cargo que desempenia.

Inestabilidad funcionaria

Falta de apoyo a la Directora del hospital para tomar decisiones
gerenciales.

Influencia del sindicato debilita la autoridad de la direccion.
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Estas consideraciones se hicieron en el informe preliminar previo a la
capacitacion como factores de riesgo.

Conclusiones

El nivel de formacion en los aspectos tanto de direccion de hospitales
como en mantenimiento y manejo de medicamentos es elemental.

Se logré una motivacion excelente en todos los involucrados y en el
personal de ambos hospitales.

Se incorporé al equipo de trabajo de direccion de hospitales a las
responsables de servicio de estadistica, personal y trabajo social.

El programa ejecutado fue pertinente con relacion a las necesidades
expresadas y detectadas por el Equipo Facilitador.

El Hospital Materno Infantil, ha respondido de manera positiva al
Programa, existiendo motivacion y decision de lograr el mejoramiento
de la calidad de la atencion del Hospital.

El Hospital German Busch, requiere de un trabajo previo de
estabilizacion de su personal y definiciones claras respecto al rol que
debe desempefiar como hospital general y de referencia.

RECOMENDACIONES

Garantizar la continuidad laboral en el equipo que participa del
Programa.

Diseflar programas de seguimiento para garantizar la eficacia del
presente entrenamiento.

Procurar la incorporacion de los encargados de Administracion,
Personal, Trabajo Social y Estadistica en el programas sucesivos de
entrenamiento para fortalecer las acciones de los directivos.

Garantizar la participacion activa del Equipo del SEDES, Alcaldia y
Cooperaciéon Japonesa para la definicién de una politica departamental
gue defina el rol de cada uno de los hospitales en el sistema de salud.

Fortalecer los niveles directivos de los hospitales para que logren
implementar medidas gerenciales adecuadas.

Promover programas de capacitacion flexibles que permitan realizar
ajustes al interior del proceso antes que el cumplimiento de parametros
pre-establecidos en los términos de referencia iniciales.

Facilitar el desarrollo de programas de capacitacion o mas
personalizados posible para tratar los problemas de cada servicio en
particular, debido a que las necesidades de capacitacién son diferentes
en cada hospital y en cada servicio.

Los problemas del Hospital German Busch, estan basados en aspectos
muy elementales de la organizacion hospitalaria y tiene que ver mas
con mecanismos de estructura, organizacion y personal que dependen
de los niveles superiores.
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. Mientras que el nivel de desarrollo del Hospital Materno Infantil
demanda de apoyo gerencial basado en desarrollo de procesos antes
gue de estructura.
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4. GUIA METODOLOGICA PARA LA ELABORACION DEL PLAN
ESTRATEGICO Y OPERATIVO DEL HOSPITAL.
NOMBRE DEL HOSPI T AL ittt sttt st st s n e s s saa et ra e sare e e
Gestion ............
l. ANALISIS DE LA SITUACION DEL MUNICIPIO
DATOS DEMOGRAFICOS
- Poblacion Total: (Segun el Censo 2001)
- Poblacion urbana: Trinidad:
- Poblacion rural: Provincias:
- Poblacién femenina: Poblaciéon masculina:
(Para la poblacién por grupos etareos, utilizar los porcentajes aportados por el
Ministerio de Salud Publica)
Nifios menores de 1 afo: No. Nacidos vivos:
Nifios menores de 2 afios: Niflos menores de 5 afos:
Adolescentes: De 10 a 19 afos: Mujeres en edad fértil:
Embarazos esperados: 4 %
Caracteristicas generales del hospital.
Indicador Medicina Cirugia Pediatria Gineco-
obstetricia.
No. camas
ocupacion
No. ingresos
No. egresos
Fallecidos

Tasa de mortalidad

Promedio estancia

No. cirugias

Caracteristicas de la demanda

Origen dela demanda: No. pacientes Porcentaje

Ciudad capita

Provincias

Otros departamentos

COMENTARIOS: . e
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Vision del hospital:

Mision del Hospital:

Objetivosinstitucionales:
ASISEENCIAIES. ..oiviecieecie ettt st e e st e et e e st e e st e e abeesaee e beeaaseebeesaeeeneeaaeeereeeaeeereennen

Docencia:
Centro de capacitacion:
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EVALUACION DE LA GESTION ANTERIOR
Andlisis de logros alcanzados en |a gestion anterior:

l. RESULTADOS ALCANZADOS. Segiin los compromisos de gestion.

INDICADORESDE GESTION META PROGRAMADA VALOR ALCANZADO
Asistencial

Consulta general habitante/afio
Indice reconsulta/consulta nueva
Rendimiento de consulta externa.
Indice dias trabajados/habiles
Estancia media hospitalaria

% ocupacion camas
Rendimiento quiréfano (cir/dia)

Tasamortalidad hospitalaria:
Antes de 48 horas
Después de 48 horas

Salud reproductiva/infantil.

Embarazos esperados

Cobertura de control prenatal antes
del 5°. Mes.

Cobertura de 4°. Control prenatal

Cobertura de parto institucional

Captacion de casos de EDA en
menores de 5 afios.

Captacion de casos de neumoniaen
menores de 5 afios atendidos en
SErvicio

Cobertura DPT 3 pentavalente en
menores de 1 afio.

Mujeres que reciben orientacién en
Planificacion Familiar.

Muertes maternas
Antes de 48 horas
Después de 48 horas

Muertes neonatal es:
Antes de 48 horas
Después de 48 horas

No. referencias de Centros de Salud

No. de contrarreferidos a Centros de
salud

Otros indicadores de

gestiéon

No. CAl realizados

Cursos de capacitacion en normas de
programas

Cursos de capacitacion gerencial
(Directivos)

No. Supervisiones recibidas

No. Supervisiones redlizadas
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Otras actividadesrealizadas:

MORBILIDAD Y MORTALIDAD.

Principales causas de consulta (5)
Fuente: Registrosdel Establecimiento

Motivos de consulta | No. casos | Por centaje

Otras causas

Totales:

Principales causas de inter nacién:

Causas/servicio Medicina Cirugia Gineco-obst.

Pediatria

Otras causas

Totales:

Comentario:

Principales causas de muerte por servicio

Causas/servicio Medicina Cirugia Gineco-obst.

Pediatria

Otras causas

Totales:

Comentario:
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ANALISISDE LASFORTALEZASY DEBILIDADESPOR LINEASDE ACCION

AREA DE ANALISIS FORTALEZAS DEBILIDADES ALTERNATIVAS
(A nivel del DE SOLUCION

Establecimiento)

Cumplimiento de metas de
atencién. Segun los
resultados al canzados por
programas.

Incluir el Seguro Bésico de
Salud, Seguro de Vejezy
Seguro Indigena si
corresponde.

En infraestructuray
equipamiento

Ambientes, dreas especiales,
bafios, sala de espera, sdlade
estar para el personal.

Equipo, materialesy
suministros

(Comparar con la Guiade
infraestructuray
equipamiento del Ministerio
de Salud)

Organizacion interna
Organigrama. Manuales de
organizacion 'y funciones
Consgjos técnicos. CAl.
Difusion y aplicacion de las
normas del Seguro Bésico.

Humanizacion dela
atencion

Trato al paciente,
privacidad, confidencialidad,
aclaracion de dudas,
orientacion, educacion sobre
su problemay tratamiento.
Acogiday trato digno
Calidad de larecepcion,
cordialidad. Informacién
Limpieza, confort, ropa de
cama, banos.

Administracion

POA, Presupuesto,
Cumplimiento de normasy
procedimientos. Suministro
deinsumosy materiales.
Relacionamiento del
personal con el personal
administrativo.
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Recursos Humanos

Cantidad y formacion del
personal.

Capacitaciony
entrenamiento. Supervision
y manejo de personal.
Sistema de incentivos.

Seguridad hospitalaria,
salud ocupacional

Programas de vigilanciay
control ambiental de
prevencion de enfermedades
transmisibles. Bioseguridad.

Coordinaciéon con SEDES Y
MUNICIPIO
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PLANIFICACION ANUAL OPERATIVA

PROGRAMACION POR LINEASDE ACCION

QUE NOS PROPONEMOS LOGRAR PARA EL PROXIMO ANO: ( En prestaciones de
servicios, en satisfaccion de usuarios y trabajadores) La planificacion se realiza segun las lineas de
accion analizadas, tomando como base |a prestacion y aquellas actividades de apoyo ala prestacion.

l. ATENCION. POR PROGRAMAS., (prestacion de servicios.)

(Seguin los indicadores establecidos
en e compromiso de gestion) (Setrasladalos valores Nueva Meta propuesta

registrados en latabla de
evaluacion de la gestion anterior.

Consulta general habitante/afio

I ndice reconsulta/consulta nueva

Rendimiento de consulta externa.

Indice dias trabajados/habiles

Estancia media hospitalaria

% ocupacién camas

Rendimiento quiréfano (cir/dia)

Tasamortalidad hospitalaria:
Antes de 48 horas
Después de 48 horas

Salud reproductival/infantil.

Embarazos esperados

Cobertura de control prenatal antes
del 5°. Mes.

Cobertura de 4°. Control prenatal

Cobertura de parto institucional

Captacion de casos de EDA en
menores de 5 afios.

Captacion de casos de neumonia en
menores de 5 anos atendidos en
servicio

Cobertura DPT 3 pentavalente en
menores de 1 afo.

Mujeres que reciben orientacion en
Planificacion Familiar.

Muertes maternas
Antes de 48 horas
Después de 48 horas

Muertes neonatales:
Antes de 48 horas
Después de 48 horas

No. referencias de Centros de Salud

No. de contrarreferidos a Centros de
salud
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Otros indicadores de gestion

No. CAl realizados

Cursos de capacitacion en normas
de programas
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA PRESTACION DE SERVICIOS.

Lineadeaccién Actividad Fecha Costo Responsable Fuentede
Financ.

CAPACITACION
(Taleres, seminarios)

EDUCACION Y
PROMOCION
(Actividades comunitarias,
ferias,etc.)

HUMANIZACIONY
CALIDAD DE
ATENCION

(Comité de calidad, buzones,
encuestas permanentes, etc.)

INFRAESTRUCTURA,
EQUIPAMIENTO Y
MOBILIARIO.
(Remodelacidn, ampliacion,
construcciones)

(Tomar en cuentalos
criteriosde calidad y
humanizacién)

ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION
(implementacion de sistemas
gerenciales, organigrama,
organizacion de personal,
contabilidad, presupuesto,etc

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
Bioseguridad

MONITOREDO,
EVALUACION Y
CONTROL DEL POA
(CAL, Supervision,

eval uaciones)

COORDINACION CON
MUNICIPIO Y SEDES.
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1. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

(Ejemplo)

Actividad Ene |Feb |[Mar |Abr [May |[Jun |[Jul |Ago |Sep |Oct |Nov |Dic

PRESUPUESTO: Seadjuntaalamatriz de Programacion de Operaciones.

Lugar y fecha de conclusiéon del POA.

Firma del Director del Hospital Firmade Administrador
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PLANILLA PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO DE LASACTIVIDADESDEL
PLAN OPERATIVO ANUAL

Linea deaccién Actividad Fecha | Costo Responsable |fuentede | % de
financ. cumplimiento
(Trimestral)
(@) (@) (@)
5| 8|38 |8 o |8
£l & | £ |o |Y|Z|¥|¥
CAPACITACIONY | 1.Cursos
EDUCACION 2 Taleres
PERMANENTE
(Talleres, seminarios, |3 seminarios
aprendizaje en
Servicio) 4.
5.
EDUCACION Y Ferias
PROMOCION Camoaras
(Actividades P
comunitarias,
ferias,etc.)
HUMANIZACION | Conf. Comité
Y CALIDAD DE Buz6n
ATENCION Encuesta calidad

(Comité de calidad,
buzones, encuestas
permanentes, etc.)

INFRAESTRUCTU
RA,
EQUIPAMIENTO Y
MOBILIARIO.
(Remodelacioén,
ampliacion,
construcciones)
(Tomar en cuentalos
criteriosde calidad y
humanizacion)

Construccion

Remodelacion

Ampliacion

Mantenimiento

Elab. Lista Equipo

Compra Equipo

ORGANIZACION Y
ADMINISTRACIO
N

(implementacién de
sistemas gerenciales,
organigrama,
organizacion de
personal,
contabilidad,presupue
sto,etc)

Revisién organigr.

Revisién Manual
Funciones

Revision Normasy
procedimientos
atencion.

Organizacion de
personal...

Revision
procedimientos
administrativos

VIGILANCIA DEL
MEDIO

ANMDIENTE

Campafias
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AMBIENTE Actividades
(Camparias de comunitarias
fumigacion, rociado,

mingas comunitarias,

etc.)

MONITOREO, Reuniones CAI
EVALUACION Y

CONTROL DEL Taleres de

POA o evaluacion

(CAl, S_uperwson, Supervison
evaluaciones)

COORDINACION Reunion COMUSA
Y GESTION

SOCIAL. EDA

(Reuniones del

COM USA,, CUMBRE
participacion en O

EDA’S,CUMBRES,
ETC.
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SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DE PRESTACION DE
SERVICIOSY EJECUCION DE PROGRAMAS.

El seguimiento de la s actividades programadas en |a linea de accién de Atencién, serealiza mediante
las reuniones de CAl, tomando como base también las metas programadas. Se analiza €l grado de
cumplimiento, los factores facilitadotes o limitantes para el logro de los resultados alcanzados y se
propone nuevas acciones de correccion.

Actividad arealizar

0 . .
(Seguin los indicadores establecidos | Meta Anual % decumplimiento trimesiral

en el compromiso de gestion)
Programada o
% anual

10 2. 3. 4, . .
gjecucion

Consulta general habitante/afio

Embarazos esperados

Cobertura de control prenatal antes
del 5°. Mes.

Cobertura de 4°. Control prenata

Cobertura de parto institucional

Captacion de casos de EDA en
menores de 5 afios.

Captacion de casos de neumoniaen
menores de 5 afios atendidos en
Servicio

Cobertura DPT 3 pentavalente en
menores de 1 afio.

Mujeres que reciben orientacion en
Planificacion Familiar.

Porcentaje de casas
rociadas(programa chagas)

Capatacion de casos de TBP BK
positivo.

Curacion de casos TBP positivos

No. referencias a otro servicio

No. de contrerreferidos

Razonesparael NO CUMPLIMIENTO DE LASACTIVIDADES.
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SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DE PRESTACION DE
SERVICIOSY EJECUCION DE PROGRAMAS.

El seguimiento de las actividades programadas en la linea de accion de Atencion, se realiza
mediante las reuniones de CAI, tomando como base también las metas programadas. Se
analiza e grado de cumplimiento, los factores facilitadores o limitantes para €l logro de los
resultados alcanzados y se proponen nuevas acciones de correccion.

Actividad arealizar

{ indi ; % de cumplimiento trimestral
(Seguin los indicadores establecidos | Meta Anual o decumplimi !

en el compromiso de gestion)
Programada o
% anual

1° 2. 3. 4. . s
gecucion

Consulta general habitante/afio

Embarazos esperados

Cobertura de control prenatal antes
del 5°. Mes.

Cobertura de 4°. Control prenata

Cobertura de parto institucional

Captacion de casos de EDA en
menores de 5 afios.

Captacion de casos de neumonia en
menores de 5 afos atendidos en
Servicio

Cobertura DPT 3 pentavalente en
menores de 1 afio.

Mujeres que reciben orientacion en
Planificacion Familiar.

Porcentgje de casas
rociadas(programa chagas)

Captacion de casos de TBP BK
positivo.

Curacion de casos TBP positivos

No. referencias a otro servicio

No. de contrerreferidos

Razonesparael NO CUMPLIMIENTO DE LASACTIVIDADES.
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2. MANEJO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

Durante el periodo de andlisis de situacion, se detectaron las deficiencias que fueron
tomadas en cuenta para la preparacion del alcance del programa de capacitacion y
entrenamiento en las areas de Farmacia y Manejo de Insumos. Luego de realizar el
curso de capacitacién, se entregaron guias de orientacion para implantar
recomendaciones que permitan mejorar el sistema de manejo y provision dentro del
marco organizativo, administrativo y técnico, y en cumplimiento a disposiciones
legales vigentes (Ley Safco).

21 HOSPITAL GERMAN BUSCH
2.1.1 MANEJO DE MEDICAMENTOS

Organizacion
Se ha logrado organizar la farmacia institucional conforme a las normas
exigidas por el Ministerio de Salud y Prevision Social, que comprende:

- Caodificacién en base a la norma técnica establecida en el Formulario
Terapéutico Nacional.

- Seleccidn y agrupacion de medicamentos en base a patologias, utilizando
el nombre genérico.

- Elaboracion de listado basico de los medicamentos existentes en farmacia
para conocimiento de meédicos, y para darle mayor rotacion a los
medicamentos.

Administracion

- Elaboracion de kardex fisico — valorado

- Control de inventarios mensuales

- Control de vencimiento de medicamentos

Recaudaciones por venta de medicamentos se realizan por Caja Central

Técnico

- Se ha establecido con el personal de farmacia, sean ellos quienes
manejen los medicamentos de una forma méas responsable en el uso
racional de los mismos, como asi también en el despacho de recetas que
llegan con nombres comerciales para que sean dispensados con el
nombre genérico.

- Que los vencimientos proximos sean de conocimiento de los
administrativos para un posible cambio, y de los médicos para
recordarles que existen los mismo a un vencimiento corto.

- Se deben establecer botiquines de emergencia en los servicios de mayor
frecuencias de pacientes, que deberan tener reposiciones de
medicamentos diarios

- Se insistio que se debe conformar el comité de farmaco terapéutica y el
de adquisiciones de medicamentos , con el objetivo de involucrar al jefe
médico de .tener en cuenta que tipos de medicamentos se tiene en la
farmacia, y cuales deben tener un mayor movimiento.
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RECOMENDACIONES

- Contratar personal profesional (Farmacéutico)

- Garantizar la estabilidad funcionaria.

- Capacitacion de personal.

- Elaboracion del Manual de Funciones.

- Elaboracion del Manual de Procedimientos.

- Adquirir medicamentos con nhombre genérico.

- Prohibir la compra de medicamentos con nombre comercial y aquellos
de consumo popular (productos de libre dispensacion que no requieren
de receta médica).

- Crear los comité de Farmaco terapéutica y de adquisiciones.

- Crear los Botiquines de Emergencia.

- Crear modelos de Sefializacion para una buena atencioén al usuario.

- Extender el horario de atencion si fuera posible con atencion hasta
horas 24:00 (3 turnos) vy cubrir 24 horas mediante los botiquines de
emergencia).

- Coordinar reuniones con la direccion, la administracion y el responsable
de farmacia, para verificar el movimiento de los medicamentos.

- Establecer mecanismos de supervision y control periddicos por parte de
la Administraciéon y de la Direccion del Hospital.

- Dotar de una heladera para productos que requieren refrigeracion.

- Dotar de una computadora para el registro y control del movimiento de
la farmacia.

- Efectuar informes escritos mensuales a la Direccion del Hospital para su
andlisis con los jefes de servicios.

LOGROS ALCANZADOS

- Elaboracion de un Listado Basico

- Incremento en las recaudaciones.

- Mantener al dia el control del medicamento con los Kardex fisco y
valorado

2.1.2 MANEJO DE INSUMOS

La adquisicibn de insumos se efectia a través de la administracion del
hospital de acuerdo a las necesidades y disponibilidades de recursos
econdmicos, no responden a una programacion de adquisiciones ni se toma
en cuenta el consumo histérico, debido a que no se cuenta con registros para
contabilizar el movimiento mensual de almaceén.

Los productos son ingresados al almacén general donde se registran tarjetas
kardex, las cuales no estan actualizadas y arrastran diferencias de varios
afos, por tanto no permite hacer un control de inventario.

Los insumos son acomodados sin criterio de seleccion segun el tipo de

producto (desordenado). Las salidas del almacén se efectian mediante
pedido interno que es autorizado por la administracion.
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El almacén administra sélo insumos basicos en poca cantidad, en su mayoria
son materiales de limpieza y muy escasos insumos médicos, ya que las
limitaciones de recursos econdémicos no permite efectuar compras mayores.

No cuentan con un Comité de Adquisiciones, conforme a las Normas Basicas
de Administracion de Bienes y Servicios, asi como la Comision de Recepcion.

Recursos humanos

El almacén cuenta con dos funcionarios que no conocen de organizacion y
manejo, formas de costeo de productos, procedimientos administrativos, es
decir, sin experiencia. Es personal nuevo, lo que refleja la poca estabilidad
funcionaria.

RECOMENDACIONES

- Contratar personal con perfil acorde al cargo y funciones.

- Elaboracion del Manual de Funciones.

- Elaboracion del Manual de Procedimientos.

- Capacitacion para el cargo (manual de funciones) y formas de costeo de
productos.

- Ofrecer estabilidad funcionaria.

- Elaborar y presentar a la administracion el movimiento mensual de
materiales e insumos, para su contabilizacion oportuna.

- Facilitar medios y condiciones para el almacenamiento de productos, asi
como de computadora para el mejor control.

- Crear formularios de solicitud de pedidos, nota de remision y formularios
de compras.

- Crear el Comité de Adquisiciones.

- Hacer inventario fisico — valorado y dar de baja las diferencias

existentes

- en kardex para partir de estos valores con nuevos registros.

- Reportar mensualmente todo el movimiento del almacén a la
administracion, para que sea contabilizado.

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

MANEJO DE MEDICAMENTOS

El hospital materno infantil tiene como poblacion — objetivo a la madre y nifio
menor de (5) cinco afnos, dentro de las normas y reglamentos del Seguro
Basico de Salud (SBS), cuyos medicamentos estan definidos para cada
prestacion médica en base a medicamentos esenciales y genéricos.

Sin embargo, el manejo de los medicamentos en cuanto a la provision, control
y dispensacion han sido objeto de un analisis detallado, con la finalidad de
que la farmacia cuente con una organizacion que permita efectuar el
seguimiento y control de las existencias bajo las normas del SBS.

Se debe indicar que el hospital, ademas de atender el SBS realiza otras
prestaciones médicas a pacientes no comprendidos en el seguro, y que
demandan la dispensacion de medicamentos.
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Administracion

Se han codificado y seleccionado los medicamentos.

Los medicamentos actualmente se controlan a través de tarjetas kardex .
Inventarios mensuales, semestrales y anuales.

Inventarios fisicos y valorados.

Control de vencimientos.

Recaudaciones por caja central

El despacho de medicamentos del fondo rotatorio se lo realiza mediante
recibo emitido por la caja central .

Las recaudaciones se han incrementado desde el mes de Junio.

Técnicos

Se ha conformado el comité de farmaco terapéutica

Comité de adquisiciones

Las recetas emitidas dentro de el hospital son prescritas con nombres
genéricos y son dispensadas por la farmacia.

El funcionamiento de los botiquines de emergencia han creado una
mejor atencion al usuario.

En los consultorios médicos se tiene un listado basico de medicamentos,
esto da a conocer la existencia de los mismos en la farmacia y se ha
logrado el apoyo de los médicos para recetarlo.

La atencion al Seguro Basico de Salud Materno —infantil es de mayor
frecuencia en este hospital, la dispensacion de medicamento se lo
realiza al 100%, y son atendidos las 24 horas al dia con la presencia de
los botiquines de emergencia con reposicion de medicamentos al
siguiente dia.

RECOMENDACIONES

Contratar un profesional Farmacéutico.

Capacitacion de personal

Elaboracion del Manual de Funciones.

Elaboracion del Manual de Procedimientos.

Sefializar la ubicacion de la farmacia.

Crear recetarios con copias para llevar un mejor control de los
medicamentos.

Coordinar con los Directores, administradores y responsables de
farmacia reuniones mensuales para hacer conocer el consumo de
medicamentos y aquellos que no tienen movimientos.

LOGROS

Se conformo el comité de Farmaco terapéutica y de adquisiciones.
Se elaboro un Listado Basico de Medicamentos.

Se organizaron Botiquines de emergencia en Pediatria 'y
Ginecologia,

Las recaudaciones se las realiza por Caja Central.

Aumentaron las recaudaciones del Fondo rotatorio.

Hacer inventario y dar de baja las diferencias faltantes que se
arrastran de gestiones anteriores.
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2.2.2 MANEJO DE INSUMOS

El hospital Materno Infantii cuenta con un presupuesto anual para las
adquisiciones de insumos hospitalarios, que se adquieren conforme a las
necesidades que se presentan, debido a las limitaciones econdmicas, ya que
s6lo se dispone de recursos propios que genera el hospital.

El almacén controla las existencias manualmente a través de tarjetas kardex,
no se dispone de medios computarizados.

Las compras se efectian mediante Solicitud de Pedido que efectla la Unidad
Solicitante, con aprobacion de la administracion. Las cotizaciones las realiza
el almacenero, ya que por la cuantia establecida en la Norma Basica de
Administracion de Bienes y Servicios, corresponde a la categoria de
“Compras Menores” que alcanza hasta Bs. 60,000.—

La adjudicacién se realiza mediante cuadro comparativo que es aprobado por
el administrador, luego se envia la Orden de Compra al proveedor.

El ingreso de los materiales e insumos al almacén se registra con la nota de
remision y la factura a la cual se acompafia la orden de compra.

Toda la documentacién se envia a administracidbn para autorizar el pago
respectivo.

RECOMENDACIONES

- Contratacién de personal con perfil acorde al cargo y funciones.

- Elaboracion del Manual de Funciones.

- Elaboracion del Manual de Procedimientos.

- Capacitacion para el cargo (manual de funciones) y formas de
costeo de productos.

- Ofrecer estabilidad funcionaria.

- Elaborar y presentar a la administracion el movimiento mensual de
materiales e insumos, para su contabilizacion oportuna.

- Facilitar medios y condiciones para el almacenamiento de productos,
asi como de computadora para el mejor control.
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3. MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
3.1 HOSPITAL GERMAN BUSCH

Durante la evaluacion realizada en el mes de julio se pudo observar la falta de
mantenimiento de los equipos médicos, que en su mayoria han cumplido su
vida util, y que por ende requieren de mayor mantenimiento tanto preventivo
como correctivo, ya que no cuenta con personal profesional calificado para
este servicio. La persona encargada del equipamiento tiene solamente cursos
de capacitacién en plomeria y electricidad, lo cual no lo habilita ni capacita
para el mantenimiento de equipos médicos.

Debido a la poca preparacion del responsable encargado del mantenimiento,
durante el periodo de capacitacién y entrenamiento se pudo apreciar el bajo
rendimiento del participante, por falta de conocimiento técnico, teniendo el
mismo resultado durante el periodo de seguimiento y monitoreo del programa
de capacitacion.

Otro factor limitante, fue el desconocimiento de instrumentos y herramientas
gue se utilizan en la reparacion de equipos médicos, ya que en el hospital no
se cuenta con este tipo de instrumentos.

RECOMENDACIONES

- Contratar personal profesional en el area de la Ingenieria Biomédica
para el mantenimiento de ciertos equipos.

- Contratar el Servicio Técnico de los proveedores de equipos y/o
representantes de fabrica en el pais.

- Efectuar una depuracion de los equipos en mal estado para su baja
correspondiente, de acuerdo a normas y procedimientos.

- Elaborar protocolos de mantenimiento y utilizacion de la “Hoja de Vida”
para cada equipo.

- Elaborar manuales de servicio y operacion.

- Elaboracion de diagramas de servicio.

- Incorporar al activo fijo las donaciones de equipos.

- Priorizar el mantenimiento del equipamiento de quiréfano, para
garantizar los actos quirargicos.

- Efectuar la reposicién de los equipos en mal estado.
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Durante el periodo de monitoreo de las actividades desarrolladas en el
programa de capacitacion y entrenamiento, se facilitaron guias de trabajo
para el seguimiento, las cuales no fueron cumplidas por el responsable del
area de mantenimiento, ya que no tiene formacion profesional en la rama de
Ingenieria Biomédica, limitandose al mantenimiento de plomeria y electricidad.
El programa de capacitacion fue disefiado en cumplimiento a los términos de
referencia, para personal con formacién profesional y no para un nivel técnico
elemental. Sin embargo, pese a las limitaciones indicadas, este técnico
asimilo diferentes conceptos, y en este lapso de tiempo desarrolld un
mantenimiento diferente al que acostumbraba, se noté un avance en cuanto
al mantenimiento en laboratorio y quiréfano.

La falta de herramientas e instrumentos especiales no permitieron el
mantenimiento de equipos mas complejos, y no fueron tocados por principio
de responsabilidad.

Por otra parte, los trabajos que fueron entregados a un especialista fue
debidamente supervisado por el mencionado trabajador, como es el caso del
equipo de esterilizacion “autoclave”, que fue reparado por personal que no
pertenece al hospital.

En general, se puede indicar que como consecuencia del entrenamiento, se
elaboraron las cartillas de control que tienen como funcién efectuar el
seguimiento del equipo, su estado, la reparacion o mantenimiento efectuado,
asi mismo como las cartillas para trabajo especializado en rayos X, anestesia
y ventilacion, estas no fueron usadas pese a que se tiene problemas con los
mencionados equipos, indicando que no cuentan con recursos para este tipo
de servicio. Es por este motivo que las hojas de servicio especial fueron
entregadas a la Direccion para formar una mejor idea de la conducta que
deben de tener estos equipos en su proceso de mantenimiento, asi mismo
tener un concepto racional del funcionamiento de los equipos, por lo que la
lectura de estas hojas de mantenimiento reflejan una positiva intencion de
mejorar el servicio en los equipos que funcionan en este centro, remarcando
que hoy la persona encargada tiene una funcion y la desempenfa a la medida
de lo asimilado en el periodo de entrenamiento.

La falta de herramientas para realizar un diagndéstico primario, tales como
medidor de gases, simulador cardiaco, luminémetro, thermistor, tacometro,
osciloscopio, herramientas para “RX”, etc., no permiten que el técnico pueda
aplicar sus conocimientos ni garantiza una buena reparacion.

RECOMENDACIONES
- Contratar personal profesional en el area de Bioingenieria.
- Efectuar una depuracion de los equipos en mal estado para su baja
correspondiente, de acuerdo a normas y procedimientos.
- Adquirir herramientas e instrumentos para la reparacion de equipos.
- Efectuar tratamiento para quitar la dureza del agua que dafa los
equipos.
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Hogpiiale

Elaborar protocolos de mantenimiento y utilizacion de la “Hoja de
Vida” para cada equipo.

Elaborar manuales de servicio y operacion.

Elaboracion de diagramas de servicio.

Incorporar al activo fijo las donaciones de equipos.

Reparacion urgente de equipos fuera de funcionamiento mediante
empresas especializadas.

Asignar recursos para la compra de repuestos y evitar las
adaptaciones.

Contratar el Servicio Técnico de proveedores de equipos y/o
representantes de fabrica en Bolivia.
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|nforme de las actividades r ealizadas para fortalecer en
atencion Primaria en Salud al personal dedelosdistritos
de salud del departamento del Beni

Santa Cruz, noviembre 28 del 2002



I nforme de las actividadesrealizadas para fortalecer en atencion
Primaria en Salud al personal dedelosdistritos de salud del
departamento del Beni

Antecedentes

En & departamento del Beni se estarealizando un estudio orientado al fortalecimiento delos
distritos de salud. Este estudio esté siendo financiado por la Agencia de Cooperacion
Internacional del Japon (JICA).

El resultado esperado de este proyecto es un plan maestro para el fortalecimiento de los
distritos del sistema de salud de la Prefectura del Beni hasta el afio 2010.

En el marco del proyecto genera de fortalecimiento del sistema de salud del departamento del
Beni, se ha previsto un programa de entrenamiento en Atencién Primaria en Salud, al personal
de dos centros de salud: Centro de Salud Nueva Trinidad, en la ciudad de Trinidad, Beni; y
Centro de Salud Santisima Trinidad, en laProvinciade Moxos, y a personal de salud del
Barco Hospital Kenko-Go que operaen €l rio Mamoré.

Paralograr un fortalecimiento en atencién primaria en salud del personal de |os centros de
salud y &l buque hospital, antes mencionados, fueron planeadas |as siguientes actividades:

1. Un seminario sobre atencion primariaen salud que fue realizado por personal de
salud de la Prefecturadel Beni y coordinado por el personal del SEDES de Trinidad.

2. Un entrenamiento tedrico préctico, a personal de salud de los centros
involucrados, en técnicas laboratoriales de diagnostico de enfermedades preval entes,
paralograr un uso adecuado y efectivo de los equipos nuevos disponibles en los
centros de salud. Este entrenamiento se realizé en las instalaciones del Centro
Nacional de Enfermedades Tropicales (CENETROP) y losinstructores fueron los
profesionales del CENETROP con experiencia en los temas pertinentes.

3. El establecimiento de un sistema de operacion y mantenimiento para que €l
personal de salud de los centros involucrados haga un uso adecuado de |os equipos
disponibles, con el objetivo de asegurar el funcionamiento de los equipos a largo
plazo. Esta actividad también fue realizada por persona del CENETROP, con
experiencia en e manejo de equipos médicos. El entrenamiento se realiz6 en terreno,
mediante e desplazamiento de personal del CENETROP a cada uno de centros de
salud involucrados.

Las actividades realizadas

1 Seminario sobre atencion primaria en salud (organizado por €l SEDES de
Trinidad)

2. Entrenamiento tedrico préctico en técnicas de laboratorio(organizado por €l
personal del CENETROP)
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3. Establecimiento de un sistema de operacién y mantenimiento de los nuevos
equipos de los centros de salud y el buque hospital (organizado por el personal del
CENETROP)
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Seminario sobre atencidn primaria en salud realizado por personal de salud
de la Prefectura del Beni y coordinado por el personal del SEDES de
Trinidad.

El informe de esta actividad, elaborado por el Dr. Eduardo Solares, se adjunta al final de esta
seccion (anexo 1).

Esta actividad, de acuerdo a convenio, fue jecutada por el personal de SEDES Beni y
coordinada por e Director del SEDES.

De acuerdo a informe del Dr. Eduardo Solares, Director Técnico del SEDES Beni, durante
losdias 11y 12 de septiembre, se realiz6 un curso de Capacitacion Préactica en Atencion
Primariaen Salud (APS), alos trabajadores de:

1 Centro de Salud Nueva Trinidad 6 personas
2. Centro de Salud Santisima Trinidad 4 personas
3. Barco KenKo-Go 8 personas
4, SEDES Beni 4 personas

Durante dos dias los 22 participantes recibieron una capacitacion, en la ciudad de Trinidad,
sobre temas puntuales que el personal del SEDES Trinidad, consideré importante para
fortalecer las actividades en APS.

L os temas tratados fueron |os siguientes:
1. Seguro Bésico de Salud
Que incluyé los siguientes topicos:
Manegjo de CAPOS
Prestaciones del seguro
Carnetizacion
2. Salud ambiental
Que incluyé los siguientes topicos:
Manejo del agua
Normas bésicas de higiene y salubridad
Prevencion de EDAS (Enfermedad Diarreica Aguda)
3. Tuberculosis
Busqgueda activa de casos
Diagnostico clinico
Uso del laboratorio

Manejo de pacientes
Tratamiento y seguimiento
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4. Gerenciaen Salud
L os topicos fueron:
Direccion
Gestion
Control

Seguimiento
Evaluacion

A cada uno de los participantes del evento, se les entreg6 el material bibliografico
correspondiente para consultas posteriores sobre €l tema.

El persona participante, mostré gran interés por los temas tratados, 10 que facilito las
actividades docentes.

Finaliza el informe indicando que consideran muy positivo este evento organizado por €l
personal de SEDES Beni y JICA.
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Entrenamiento tedrico practico en técnicas de laboratorio (organizado por €
personal del CENETROP)

Con lafinalidad de cumplir con las actividades establecidas en € contrato, en relacion a
entrenamiento en técnicas de |aboratorio para realizar actividades orientadas ala atencién
madre/nifio, diagndstico de enfermedades parasitarias y herramientas de |aboratorio
necesarias paratrabajar en programas de control de latuberculosis, se organizd un seminario-
taller dividido en tres grandes areas que involucran las actividades y habilidades necesarias
para capacitar al personal en los temas antes mencionados, estas tres &reas son:

1. Parasitologia
2. Hematologia
3. Bacteriologia

El seminario taller de estas tres éreas se realizd en las instalaciones de CENETROP, por
persona con experienciay calificado, entrelos dias 6 y 8 de septiembre del 2002.

El taller serealiz6 cumpliendo un horario de 6 horas por dia, por un lapso detres dias, en que
seincluyeron clases magistrales de orientacion seguidas de trabajos practicos en grupos en €l
seincluiaal personal de cada centro participante.

Durante le realizacion del seminario-taller se observé en general una gran disposicién de
aprender de todo el personal, sin embargo, también se observo falencias técnicas que
requieren un entrenamiento mas prolongado.

A continuacién se describe de manera sucinta el detalle de cada uno de los temas que fueron
incluidos en el entrenamiento.

Al fina de cada area de capacitacién se adjunta una copia del material didécticoy de
referencia utilizado.
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CURSO DE CAPACITACION EN TECNICASBASICASDE LABORATORIO

1. PARASITOLOGIA

Caracteristicas del curso: Tedrico practico

Lugar: Centro Nacional de Enfermedades Tropicales (CENETROP)

Fecha: del 6 a 8 de Septiembre, 2002

Participantes: 12 personas de 3 Centros de salud del departamento de Beni
(Centros Pilotos para laimplementacién de Atencién Primaria
de Salud)

Objetivos del Cur so:

“Capacitacion de 12 personas (personal medico, bioquimico, Técnicosy auxiliares de
laboratorio) de los 3 Centros de Salud urbanay rura del Departamento de Beni (Santisima
Trinidad, Nueva Trinidad y Barco de Salud) en técnicas bésicas de |aboratorio para el
diagnostico de enteroparasitosis y malaria, como apoyo ala“Atencion Primaria de Salud”.

CONTENIDO:

1.- Examen copropar asitol 6gico

a) Capacitacion tedrica:

Definicion de enteroparasitos, Aspectos generales de laboratorio de parasitologia, métodos

directos e indirectos de diagnostico, toma de muestra de materia fecal, conservacion de las

muestras, clasificacion de enteroparasitos, técnicas de diagnostico (examen directo, método
de concentracion, técnica de Graham o cinta adhesiva)

b) Capacitacion préctica:
Examen directo, técnica de concentracion, reconocimientos de protozoarios y helmintos.

c) Reporte deresultados

2.- Malaria:

a) Capacitacion tedrica:

Definicion de laMalaria, agente etiol 6gica, morfologia, formas de transmisién, aspectos
clinicos, diagnostico laboratorial (sus ventgjasy desventgjas)

b) Capacitacion préctica:

Toma de muestra, preparacion y tincidn de gota gruesay extendido fino, reconocimiento de
Plasmodium.

3. Otrastemas:

a) Bioseguridad
b) Uso, cuidado y mantenimiento de preventivo de equipo y materiales de laboratorio
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ORGANIZACION:
Segun programa, 1 dia de capacitacion tedricay 2 practicas.

BIBLIOGRAFIA:
- Patologiageneral de las parasitosis
- Ecologiay parésitos
- Caracteristicas generales de enteroparasitosis
- Tratamientos de los parasitos y tabla terapéutica
- Manual de Técnicas bésicas para un laboratorio de salud
- Laminasacolor delos parésitos intestinales y de Plasmudium

COMENTARIO:

En la capacitacion practica, cada grupo de 4 personas (del mismo centro) conformados por un
medico, bioquimica o técnico superior y auxiliares, demostraron mucho interés e inquietud de
adquirir mayor nivel de conocimientos paraimplementar las técnicas en cada uno de sus
Centros de salud.

Lamayoria manifestaron que & tiempo de entrenamiento fue demasiado corto.

L os participantes pudieron identificar los materiales y reactivos faltantes parala
implementacion de las técnicas en su centro.

Larealizacion de un entrenamiento de mayor tiempo para cada unade | as técnicas, seria muy
Gtil para garantizar el trabajo en cada centro.
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2. HEMATOLOGIA

CARACTERISTICASDEL CURSO:
Tedrico Préctico
FECHA Del 6 a 8 de Septiembre del 2002

LUGAR Centro Naciona de Enfermedades Tropicales ( CENETROP)

OBJETIVOS DEL CURSO:

Capacitar al personal de Salud ( Medico, Bioquimica, Auxiliares de Laboratorio ) en técnicas
basicas de Laboratorio en €l Area de Hepatologia y la preparacion de reactivos para uso en
Hemograma compl eto.

CONTENIDO:

1. PRACTICAS CORRECTASEN EL LABORATORIO

1.1 Técnicas de empleo de pipetas y dispositivos de aspiracion
1.2 Técnica paraevitar laingestion de material infeccioso

1.3 Técnica parala separacion del suero

14 Técnicas de empleo de las centrifugas

15 Servicio de limpieza propio del laboratorio.

2. TOMA DE MUESTRA

2.1 Tomade muestra de sangre

2.2 Técnica

2.3 Mango delamuestra

2.4 Eliminacion de jeringasy agujas

3. PREPARACION DE EXTENSIONES DE SANGRE
4. TINCION DE EXTENSIONES DE SANGRE

5. HEMOGRAMA COMPLETO

6. HEMATOCRITO

7. HEMOGLINA POR EL METODO CIANOMETAHEMOGL OBINA
8. VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR

9. RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS
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10. FORMULA LEUCOCITARIA
11. TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO

12. MANEJO DE MICROSCOPIO

BIBLIOGRAFIA:

*» PROCEDIMIENTOS DE TECNICAS DE HEMATOLOGIA ( CENETROP)
* MANUAL DE TECNICASBASICAS DE LABORATORIO (OPS)
« ATLASDEHEMATOLOGIA

COMENTARIO:

L a capacitacion se realiz6 en grupos de 4 personas ( del mismo centro ) realizando la parte
tedrica seguida de la parte préctica paralarealizacion de las técnicas.

Se observo un interés e inquietud por adquirir mayor conocimientos paraimplementarlos en
su fuente de trabgjo.

L os participantes manifestaron su inquietud sobre el tiempo de la capacitacién el cual deberia
ser mayor para poder entrenarse en dichas técnicas.

Un entrenamiento de mayor tiempo y su lugar de trabajo podra ser mas beneficioso para cada
uno de los participantes.
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3. BACTERIOLOGIA

Lugar de la capacitacion Centro Nacional de Enfermedades Tropicales (CENETROP),
Santa Cruz delaSierra

Fecha: Del 6 - 8 Septiembre, 2002

Cargahoraria: 36 horas

N° alumnos: 12

Curso tedrico - préctico

Objetivo de la capacitacion:

Preparar a persona de salud (Médicos, Bioguimicos, Auxiliares de Laboratorio) del &rea

urbanay rural de Trinidad, Beni en técnicas basicas de diagndstico de laboratorio, en el &rea
de bacteriologia, como apoyo alarealizacién de actividades de Atencion Primariaen Salud.

CONTENIDO:
1. Examen general deOrina:
Definicion de muestra de orina.- Examen fisico: Densidad, Color, Aspecto.- Examen
quimico (uso de tiras reactivas): pH, definicion, Sangre, Cetonas, Glucosa, Proteinas
(reaccion al cdlor), Nitritos, Sales biliares, Pigmentos biliares.-
Sedimento: Lectura al microscopio reporte semicuantitativo.- Tincién de Gram:
Fundamento, técnica de Tincion, Lectura.- Reporte de resultados.-
2. Baciloscopia para Tuberculoss:

Técnica de tincion Ziehl- Neelsen a caliente, Lectura a microscopio, Interpretacion de
resultados, Reporte de resultados.-

3. Andlisisdereportede resultados:
Casos clinicos en orina, Baciloscopia positivas, negativas, Control de calidad, Normas de
Bioseguridad en el procesamiento.-
4. Teorico:
Eliminacién de desechos en el centro de salud
5. VARIOS

- Uso del microscopio
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Bibliografia otor gada:

- Manual de laboratorio del programa Nacional de Tuberculosis, afio 2000. Ministerio de
Salud y Prevision Social. (1 por grupo)

- Pasos a seguir en la preparacion del frotis para Baciloscopia.- Tincién.- Eliminacion de
desechos; Guia de la Tuberculosis para los paises de alta prevalencia, Pag. 56-67.
Unién Internacional contrala Tuberculosisy Enfermedades Respiratorias, 1993.

Literaturarecomendada:

Atlas de Orina. Autor Graff. Editorial Panamericana. Buenos Aires- Argentina

Nivel de conocimientos del personal:

3 Médicos. Regular
1 Bioquimico: Bueno
8 Auxiliares de laboratorio: Regular

Comentarios:

Se observé mucho interés e inquietud en adquirir los conocimientos por el personal médico y
auxiliar de laboratorio, pero fue la primera vez que realizaban la préctica en €l laboratorio. El
tiempo no fue suficiente para abordar la parte de preparacion de reactivos, y colorantes.

Se recomienda dar la oportunidad de hacer mayor tiempo de précticas en un hospital a uno o

dos personas de cada grupo, para garantizar la calidad del trabajo y dar confianza al personal
en €l trabgjo adesarrollar.
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Establecimiento de un sistema adecuado de operacién y mantenimiento de los
equipos de laboratorio

Con lafinalidad de establecer un sistema adecuado de manejo de |os equipos en cada uno de
los centros de salud participantes, y orientar a personal en la aplicacién de normas basicas
para asegurar lavida Util delos equipos de laboratorio, se organiz6 unavisita, de personal
capacitado de CENETROP, alos tres centros involucrados en € programay se procedio ala
elaboracion de un inventario de los equipos disponible, se verificd su estado de
funcionamiento, se analizo6 con el personal el uso dado alos equiposy las dificultades
técnicas encontradas y se les entreg6é un documento de normas basi cas de mantenimiento de
equipos de uso médico.

A continuacion se presenta un informe detallado de las actividades desarrolladas en cada un
de los centros visitados.
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Centro de salud Santissma Trinidad

Fecha del vigje: Jueves 3y viernes 4 de Octubre de 2002
Lugar devigje: Santisima Trinidad (Beni)
Objetivos del vigie: | Evaluacion de Centro de Salud Santisma Trinidad parala
implementacion de Atencion Primaria de la Salud
Personal designado | Dra. Naomi lihoshi
paralamision: Dra. Yelin Roca
Dra. Roxana L oayza (Red de L aboratorios)
Sr. Santiago Garcia (Chofer)
Medio de transporte: | Terrestre
Canioneta de CENETROP
ACTIVIDADES
Jueves, 3 de Octubre
4:30 Partida de Santa Cruz
13:00 Llegada a Centro de Salud Santisima Trinidad
11:00 Almuerzo en lalocalidad de Isinuta (Chapare, Cochabamba)
13:10 Reunion con el personal del centro
Dra. Lucia Quispe Gonzdlez (odont6loga)
Aux. Enf. Carlos Fabricano Moye
Aux. Enf. Juan de Dios Maoye Y uco
Aux. Enfermera Rosario Rosendo Viruez
PERSONAL AUSENTE
Dr. Gualberto Campos Orturio (Director del Centro)
Técnico Superior Karen Mercado (Tec.sup de Laboratorio)
13:20 identificacion de equiposy materiales del centro de salud y del
laboratorio (lista adjunta)
Instalacién de microscopio (detalles en lalista adjunta)
Instalacién de compresora para € equipo odontol 6gico
Revision del funcionamiento de la macro centrifuga
15:00 Observacién microscépicay algunas pruebas
- coproparasitol6gico
- recuento de glébulos blanco
- recomendaciones

DATOS GENERALESDE LA INSTITUCION EVALUADA

Nombre de la institucion: CENTRO DE SALUD SANTISIMA TRINIDAD

Tipo de establecimiento: Establecimiento publico dependiente de la Secretaria

Regional de Beni (SEDES-BENI) del Ministerio de de
Prevision Socia y Salud Publicay delaAlcadia
Municipal San Ignacio de Moxos

Nivel de atencioén:

Primer Nivel de Atencion (Centro de Salud ) que ofrece
atencion en: medicina general, Ginecol ogia/obstetricia,
odontologia
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Ubicacion:

Departamento: Beni
Provincia: San Ignacio de Maxos
Localidad: Santisima Trinidad
Didtritode salud: | 2 (San Ignacio de Moxos)
Zona Rural
Radio: 5.699 LSB /8.800 LSB
Nombre del responsable: Dr. Gualberto Campos (DIRECTOR DEL CENTRO)
No. de camas 1
No. de pacientes atendidos 180
por mes:
Poblacion de responsabilidad | 3090
de lainstitucion:
Numero de servicios de salud 1. San Pedro
que refieren alainstitucion: 2. Trinidadcita
3. Puerto San Lorenzo
4. Centro de Gestion

Recursos humanos:

Dr. Gualberto Campos Ortuiio (fondo Ministerio salud)
Dra. Lucia Quispe Gonzédlez (fondo Ministerio salud)
Aux. Enf Carlos Fabricano Moye (fondo acaldia)

Aux. Enf. Juan de Dios Maoye Y uco (fondo Ministerio
salud)

Aux. Enfermera Rosario Rosendo Viruez (fondo
Alcaldia)

Técnico Superior Karen Mercado (fondo alcaldia)

Caracteristicas de la
construccion

Centro de salud recientemente construido y en fase de
instalacion.
Ambientes:
- Salade enfermeria con un pequefio ambiente para
laboratorio
- 1 consultorio
- Salade parto con su sala de recuperacion
- Saladedentista
- 2 bafios
- lavanderia
- cocina
- 3 apartamentos ubicados al lado de la
construccion del centro de salud, paralos
funcionarios del centro.

OBSERVACION: el ambiente de |aboratorio se

encuentra en la sala de enfermeria. Se recomienda no

compartir estos dos ambientes.

Instalacién eléctrica:

- Tiene buenailuminacion

- Tienetoma corrientes en cada ambiente y en
suficiente cantidad pararealizar trabajos basicos
de Atencién.
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Equipos NUmero Estado

Radio 1 Funcionando
Microscopio 1 Funcionando
Macrocentrifuga 1 En buen estado
Destilador de agua 1 En buen estado
Refrigeradores 2 Funcionando
Incubadora 1 En buen estado
Autoclave 1 Funcionando
Equipo odontol 6gico 1 Funcionando
Balanza 1 En buen estado
Incinerador 1 Funcionando

OTRASACTIVIDADES DE APOYO':

Fecha Actividades

10 de Octubre de | Asesoramiento de lalista de pedido del material de laboratorio para
2002 (Jueves) su Centro

A partir de Asesoramiento del estudiante Limberg Vaca para que este estudiante
Noviembre colabore en larealizacion el trabgjo de “determinacidn de prevalencia

de enteroparasitosis (mediante coproparasitologico), tuberculosis
(baciloscopia) y anemia (hematocrito y hemoglobina) para establecer
una linea base en las comunidades’ bajo la responsabilidad del
Centro de Salud Santisima Trinidad.

TC-15




Barco de Salud Kenko-Go

Fecha del vigje: Miércoles 13 de Noviembre de 2002
Fecha de retorno: Viernes 15 de Noviembre de 2002
Lugar devigje: Trinidad (Beni)
Objetivos del vigie: | Evaluacion de de laimplementacion de Atencion Primaria de
SaludenLos
Centro de Salud Nueva Trinidad
Barco de Salud Kenko Go
Realizado: Dra. Roxana L oayza (CENETROP)
ACTIVIDADES
Jueves 14 de
Noviembre
1. Reunion con el Personal del Barco para programar actividad:
Dra. Soledad M. Diaz Moreira
Lic. YovanaRivadineira
Lic. Rolando Condori
2. Visitaa SEDES
3. Visitaa Barco pararedizar e inventario
4, | dentificacion de equipos'y materiales del centro de salud 'y del
laboratorio (lista adjunta)
Revision del funcionamiento de la macro centrifuga
Revision del funcionamiento del microscopio
5. Observacién microscopica
- Gotagruesay extendido fino
- Baciloscopia
Recomendaciones.
Viernes 15 de
Noviembre
1 Visitaa Centro de Salud Nueva Trinidad
2. Reunion con el personal del centro
Lic. Enfermeria Pura Cossio
Auxiliar en enfermeria Gladys Rios
Auxiliar en enfermeria Aurora Santalla
PERSONAL AUSENTE
Dra. Sara Garrén (M édico General)
Dra. América Torrico (Bioguimica Farmacéutica) (**)
3. | dentificacion de equipos'y materiales del centro de salud 'y del
laboratorio (lista adjunta)
4. Reunion con laDra. Sara Garron
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DATOS GENERALESDEL BARCO DE SALUD KENKO GO

Nombre de lainstitucion:

BARCO DE SALUD KENKO GO

Tipo de establecimiento:

Establecimiento publico dependiente de la Prefectura
Beni
Administrado por CARITAS

Nivel de atencioén:

Primer Nivel de Atencion y ofrece atencién en:
-Medicina generd

-Odontologia

Cuenta con Farmacia

Ubicacion:

Departamento:

Beni

Distrito de salud:

Pertenece al Distrito 1 (Trinidad), pero €l recorrido que
realiza el Barco abarcatambién los Distritos |V y V
Cubriendo 28 comunidades de las Provincias Mamoreé,
Y acumay Moxos

Zona Rural
Radio: 8486 USB
Nombre del responsable: Dra. Soledad Ménica Diaz Moreira
No. de camas 1
No. de pacientes atendidos | 1102
en un recorrido de 30 dias:
No. De pacientes atendidos | 63

por el Laboratorio:

Numero de servicios de
salud que refieren ala
institucion:

A parte de las 28 comunidades que cubre, el Centro de
Salud Exaltacién que pertenece a otro Distrito refiere a
Barco.

Recursos humanos:

Dra. Soledad Ménica diaz Moreira (*)
Dr. Ismael Gimenez Herrera

Lic. Rolando Condori (*)

Lic. Rovana Rivadineira (*)

Aux. enfermeria Heidy Cortéz Dorado (*)
Personal de Apoyo:

Tomas Noeteko

Zoilo Alferi Cuevas

Leny Arias Yonima

(*) Personal participante del curso de capacitacion
realizado en el CENETROP

Caracteristicasde la
construccion:

Ambientes:
- 1laboratoriode 1.75x 2
- 1 consultorio (Medicina general) de 3.10 x 2
-1 consultorio odontol6gico de 3.10 x 3.10
- 1Farmaciade4x 2 _
- 1 camarote parainternacion (1 cama)
- cocina
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- 7 camarotes parael persond
OBSERVACIONES:

- El Laboratorio no cuenta con buena ventilacion

- Laluz es generada a Motor

- Instalacion eléctricaregular

Técnicas realizadas por €l
L aboratorio:

Redlizan:
- Examen coproparasitol 6gico
- Examen de gota gruesay extendido fino
- Baciloscopias
- Determinacion de Glicemia (Test répido método
cualitativo)
- Test de embarazo
OBSERVACIONES:
- No realizan Hemograma debido alafaltade
reactivos.
- Losreactivos utilizados para la gota gruesa,
bacil oscopias son donados por |os programas.
- No realizan examen directo de orina por faltade
reactivosy por falta de préctica.
- Sugieren que deberian tener mayor tiempo de
capacitacion en cada area paralaidentificacion.
- Serealizé un control delas placas de gota gruesa
y los resultados fueron discordantes.

Inventario:

Equipos del Laboratorio:

- 1 microscopio en buen estado marca Tenso

- 1 Macrocentrifuga marca Rolco capacidad para
16 tubos con velocidad méximo de 4000 rpm

(Nota: se encuentraen buen estado, pero no se utiliza

debido a que no sabian como hacerlo, y ademés que

no realizan las técnicas en el cua se necesita su uso)

- 1 Dedtilador de Agua

(Nota: Se encuentra en buen estado pero no esta en

uso debido ala calidad de agua que contiene bastante

tierra'y segun las recomendaciones del fabricante no

es apta para este tipo de agua).

- 1 Refrigerado (solo lo ocupa Farmacia)

- 1Estufa

(Nota: Esté en buen estado, pero no la utilizan debido

alacantidad de combustible que gasta el

funcionamiento de la misma)

- 1 Baanza(no lautilizan debido a que no tienen
reactivos que pesar)

Reactivos del Laboratorio (proporcionado por 1os
programas en forma liquida):
- Giemsa
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May Grunwald
Aceite deinmersion
Romanowsky
Fuccina

Alcohol acido

Azul de Metileno

Materiales del Laboratorio:

Jeringas de 100 ml
4 frascos Koplin (1 donado por €l programa
Malaria)
Pipetas devidriosde 1, 2, 5, 10 ml 6 de cada uno
37 Tubos de vidrios fondo conico para orina
1 Micropipeta de 25 ul
1 Soporte para Micropieta
1 gradilla para 24 tubos
Erlenmeyer de 100, 250, 500 ml
vaso de precipitado de 150, 250, 600 ml
Probeta de 100, 250
12 Frascos de vidrios con tapa
12 cajas de petri de vidrio
2 espatul as grandes de plasticos
1 set de espatul as pequefias
34 tapones de tubo
1 camara de neubauer
1 pipeta para globulos rojos
1 pipetas para gl6bul os blancos
1 contador de células
Lancetas
4 cajas de porta objetos (donados por caritas)
cubre objetos (donados por caritas)
1 cgja de guantes (donados por caritas)
1 glucémetro
40 tiras para determinacion de glucosa
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CENTRO DE SALUD NUEVA TRINIDAD

Nombre de lainstitucion:

CENTRO DE SALUD NUEVA TRINIDAD

Tipo de establecimiento:

Establecimiento publico dependiente de la Alcaldia

Nivel de atencioén:

Primer Nivel de Atencion y ofrece atencién en:
-Medicina generd

-Odontologia

-Ginecol ogia/Obstetricia

Ubicacion:

Departamento:

Beni

Distrito de salud:

Pertenece al Distrito 1 (Trinidad)

Zona

Rurd

Radio:

8486 USB

Sector.

Nueva Trinidad

Nombre del responsable:

Dra. Sara Garron (Jica)
Dr. Marco Antonio Aponte (SEDES)

No. de camas 1

No. de pacientes atendidos | 150

por ges:

No. De pacientes atendidos | 50

por el Laboratorio:

Numero de servicios de No lerefieren

salud que refieren ala
institucion:

Recursos humanos:

Dra SaraGarron (*) (fondo Hippis 1)

Dr. Marco Antonio Aponte (Fondo TGN)

Dr. Carlos Arteaga (Fondo TGN)

Lic. PuraCossio (*) (Fondo Hippisll)

Aux. enfermeria Gladys Rios (*) (Hippis|l)

Aux. enfermeria Aurora Santalla (Fondo Municipio)
Persona Apoyo:

Fabiéan Bravo (Fondo Municipio)

Ma. Luisa Zabala (Fondos propios)

(*) Personal participante del curso de capacitacion
realizado en el CENETROP

NOTA.

LaDra. AméricaTorrico (*) (Bioquimica), participd en
la capacitacion, pero su item Hippis prometido no le
[legd, por e momento ella no se encuentra trabajando en
el Centro hastaarreglar su situacion.

Caracteristicas de la

Ambientes:
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construccion:

- 1 laboratorio de 1.75x 2.5

- Sala de enfermeria

- 1 consultorio odontol 6gico

- 1 consultorio medicinas general.

- Sala de parto con su sala de recuperacion

(Nota. Este no se encuentra en funcionamiento debido a
lafalta de material y Equipo)

- 2 bafios

- lavanderia

- 1 pequefio ambiente que se encuentra colindado
con € laboratorio € cual es usado como depdsito
OBSERVACIONES:

- Buena I nstalacion eléctrica

- Buenaventilacion

- No cuentan con agua potable un camion cisterna
[lena su tanque

- Cuenta con un incinerador el cual falta terminar
no tiene puerta metdica.

Técnicas realizadas por €l
L aboratorio:

Por el momento no realizan ningln tipo de examen por €l
Problema de la Bioguimica comentado anteriormente, y
ademas que nadie mas se puede hacer cargo del
laboratorio, debido a que no cuentan con tiempo
necesario para el mismo.

En el mes de Septiembre y Octubre se realizaba solo.

- Examen coproparasitol 6gico

- Determinacién de Glicemia (Test rapido método
cualitativo)

Inventario:

Equipos del Laboratorio:

- 1 microscopio en buen estado marca Tenso

- 1 Macrocentrifuga marca Rolco capacidad para
16 tubos con velocidad méximo de 4000 rpm

- 1 Destilador de Agua

(Nota: Se encuentrainstalado pero no lo utilizan

- 1 Refrigerado (solo o ocupa Farmacia)

- 1 Estufa

- 1 Balanza

NOTA: Todo este equipo se encuentra guardado debido a
que no Se encuentran en uso.

El Laboratorio no cuentan con Reactivos

Materiales del Laboratorio:

- Jeringas de 100 ml

- 3 frascos Koplin

- Pipetas de vidriosde 1, 2, 5, 10 ml 6 de cada uno
- Tubos de vidrios fondo conico paraorina

- 1 Micropipetade 25 ul
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1 Soporte para Micropipeta
1 gradilla para 24 tubos
Erlenmeyer de 100, 250, 500 ml
vaso de precipitado de 150, 250, 600 ml
Probeta de 100, 250
12 Frascos de vidrios con tapa
12 cajas de petri de vidrio
2 espatul as grandes de plasticos
1 set de espatul as pequefias
34 tapones de tubo
1 camara de neubauer
1 pipeta para globulos rojos
1 pipetas para gl6bul os blancos
1 contador de células
Lancetas
1 glucémetro
tiras para determinacion de glucosa
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Consideracionesfinales

En cuanto alainfraestructura fisica delos centros

En general, lainfraestructura fisica de los centros de salud es buenay cuenta con los
elementos indispensabl es para la realizacion de sus actividades de atencion primaria en salud.
Cuentan con los suministros basicos de energia eléctricay agua, con la excepcion del barco
hospital en €l que €l agua, obtenida del rio, no es de buena calidad.

L as instal aciones el éctricas estédn en buen estado |0 que permite una adecuada conexion de los
equipos el éctricos.

En cuanto al equipamiento de los centros

L os equipos de laboratorio son de buena calidad y con un buen programa de mantenimiento
se puede asegurar su funcionamiento por un largo periodo de tiempo.

L os equipos disponibles en |os centros de salud son adecuados para el nivel de atencién que
deben realizar.

El personal en general tiene la capacidad de manejar |os equipos de manera adecuada y
pueden dar un uso eficiente alos mismos.

En cuanto al suministrosdereactivos de laboratorio

Este es un aspecto critico en cualquier laboratorio y es importante que el suministro de
reactivos sea oportuno y adecuado en cantidad y calidad, paraque el laboratorio pueda
realizar su trabajo normamente. Para ello se deberia crear un pequefio almacén en cada centro,
que les permita mantener un stock de reactivos, para de esta manera asegurar su
funcionamiento de maneraregular.

En cuanto al personal de salud

En general, e personal de los centros de salud, ha demostrado mucho interés en recibir un
entrenamiento técnico que les ayude a mejorar sus habilidades personales paralograr un
mejor desempefio en su lugar de trabajo. Si bien, durante el entrenamiento en CENETROP se
detectaron algunas falencias, estas pueden ser subsanadas con periodos de entrenamiento
regularesen CENETROPY en el lugar de trabajo, de manera aternada. Estos periodos de
entrenamiento o de actualizacién, en CENETROP, pueden tener una semanade duraciony es
posible que sean programados dos veces por afio. Al mismo tiempo, se pueden programar
visitas de 1 semana, de personal de CENETROP, aloscentros, parareforzar lo aprendido en
nuestro ingtituto y resolver en terreno las dificultades précticas. De esta manera se podria
programar un plan de entrenamiento por |o menos durante un afio, paradar continuidad a
proceso iniciado durante e seminario taller realizado en CENETROP durante el mes de
septiembre del afio 2002.
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4 INFORME DE EVALUACION PROPIA EN EL ESTUDIO

PILOTO




Informe de Evaluacion Propia en los Estudios Piloto

4.1 Primer Monitoreo



4.1.1

Hospital Presidente
German Busch

INFORME

PRIMER MONITOREO

DEL

HOSPITAL GERMAN BUSCH

JULIO 2002




PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DEL HOSPITAL GERMAN BUSCH

1.-El German Busch es el unico Hospital genera estatal de Il y 111 nivel de Referencia del
departamento del Beni, que atienden a todas las personas que asisten a mismo
independientemente del sexo, que sean mayores de 12 afios y que no cursen con patologias
gineco-obstetricas, dando atencion en salud con capacidad de resolucion de acuerdo a los
especialistas que trabajan en este nosocomio con lo poco de equipamiento e infraestructura
que posee.

Aunque reline estas caracteristicas, muchas veces su accesibilidad no es fluida por
desconocimiento de las especialidades, no hay orientacién de parte de los centros periféricos,
burocracia excesiva en la ingtitucion principalmente por problemas econémicos e
idiosincrasia de nuestra poblacion.

2.-No tenemos cobertura de poblacion definida lo que nos ocasiona errores en nuestras
estadisticas, sin embargo hay algunos parametros que vale la penarecordar :

Trinidad segun el Ultimo Censo tiene una poblacion de 69.000 habitantes, de los cuales la
C.N.S.S. cubre & 25%,COSSMIL € 3-5 %, quedando un 70 % para el Hospita German
Busch , las postas y €l Hospital Materno Infantil, sin coberturas definidas. Sin embargo otra
caracteristica que tiene el Hospital Busch es que s bien atiende nifios y mujeres por las
especialidades que posee, las patologias frecuentes de especididad que estos pacientes
presentan (gineco-obtetricas e infantil) no son atendidas en el Hospital, los mismos son
derivados a Hospital Materno Infantil.

Cuando hablamos que nuestro Hospital es el Centro de referencia de todo € Beni nos
referimos a una poblacién de 300.000 habitantes.

Para referirnos con criterio sobre las coberturas se ha pedido una reunién con el SEDES para
definir las mismas, la cual esta pendiente paralos proximos dias.

Sin embargo daremos pautas o estadisticas que son importantes como Hospital:

El mismo tiene un servicio de emergencias-urgencias, de internacion y de consultas externas.

CONSULTASEXTERNAS:

Causas de morbilidad, por orden decreciente: Hipertension Arterial, Infecciones Urinarias,
Conjuntivitis, Lumbalgias, Artritis Reumatoidea, Diabetes, Dermatitis alérgicas, Insuficiencia
Cardiaca, etc.

El nimero que asisti6 durante cuatro meses (enero —abril del presente afio) fue de 2109 de las
mismas 1968 fueron consultas nuevasy 141 repetidas.

Si bien estos datos son exactos hay que recalcar que hay subregistros de las mismas y ademas
no existian consultas externas para cirugia, situacion que se esta corrigiendo.

INTERNACION.-

El motivo de internacion que generalmente ingresas por emergencias o transferidos de las
postas son: Colelitiasis, Colecigtitis, Enfermedades DiarreicasAgudas, Fracturas, Infecciones
Urinarias, Insuficiencia Cardiaca, TraumatismoCraneoencefalicos, Hipertension Arterial,
Apendicitis, etc.

El total de internacién durante el cuatrimestre referido (Enero-Abril) fue de 693 de los cuaes
fallecieron 6 antes de las 48 horas y 9 después de las 48 horas.

Se redlizaron en estos cuatro meses 192 cirugias, 1857 laboratorios, 728,5 placas
radiograficas a 563 pacientes .



Las causas de Mortalidad son :Traumatismo encefalocraneal, Hemorragias subaracnoidesas,
Insuficiencia cardiaca, Diabetes(complicada) Tuberculosis, Hipertension Arterial,
Politraumatismo, etc.

3y 4.- El Hospital depende de 2 instituciones:

e AlcaldiaMunicipal.- Encargada de infraestructura equipamiento y mantenimiento

e SEDES.- Encargado de todo lo que es personal o Items.

La Alcaldia tiene un representante como Administrador en e Hospital quien presenta

mensuamente los ingresos y egresos del Hospital actividades donde €l tiene tuicion. De las

ayudas recibidas de esta son:

e Crédito Espanol gestionado por H.A.M. en licitacién para equipamientospara cubrir de
alguna manera a gunas necesi dades primordial es que tenemos.

e Trabajamos con el Seguro de Vejez , que abarca a todas las personas mayores de 65 afos
de la capital del departamento cuyo pago lo hace la H.A.M. por medio del Seguro de
Caminos, pero que también es insuficiente para cubrir las necesidades de estos pacientes.

e Actuamente nos esta apoyando con la construccién de tres salas destinada para ecografia,
Radiologiay Tomografia.

Tenemos una buena relacion con esta entidad ,pero que nos son suficientes dada las

caracteristicas que vivimos, necesitamos mas apoyo participativo y sobre todo econémico,

requerimos un remodelamiento y equipamiento de todo €l Hospital que nunca antes se ha
hecho y cuyos recursos no poseemos, pero que creemos que estamos iniciando con la puesta
en marcha de una planificacién real y no de improvisaciones.

En cuanto a personal SEDES es el encargado de darnoslosITEMS, que actualmente

Contamos pero que no son suficientes por lo que nos hemos visto con la necesidad de

contratar 9 personasy pagar con recursos propios (Enfermeras, Personal de Apoyo).

De los trabajadores tenemos :

MEDICOS.-

e 4 tiempos completos para médicos de guardia

2 tiempos completos y medio para anestesiologia

1 tiempo y medio para Terapia Intensiva

1 tiempo completo para cirugia general

7 medios tiempos para Cirugias y especiaidades(Traumatologia, Oftalmologia,

Otorrinolaringologia, Cirugia Plasticay quemados,Urologia,Cirugiade Torax )

e 5 medios tiempos para especialidades de Medicina Interna(Dermatologia, Cardiologia.
Gastroenterologia, Radiologia, Neurologia).

e 2 medios tiempos a contratos concedidos por HIPIC para cubrir cirugias de Emergencias.

LABORATORIO.-

e 1 Tiempo completo para profesional en laboratorio
e Medio tiempo a contrato por HIPIC

e 2 auxiliares de laboratorio

ENFERMERIA .-

e 8tiempos completos paralicenciadas
e 30 tiempos compl etos para auxiliares
e 2tiemposacontrato por HIPIC.



SERVICIOS TECNICOS .-
e 4tiempos completos( Servicio Socia ,2 Técnicos en Radiologia,Auxiliar en Nutricion).

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS.-
e 12 Tiempos completos(Administrador,Contador,Almacen ,Auxiliar de contabilidad,Aux.
de Estadisticas,Oficinistas,etc.)

SERVICIOS AUXILIARES O DE APOYO
e 25 tiempos completos(Limpieza,L avanderia,Cocina,Planchador ,Chofer,etc)

Vale la penarecordar que el tiempo completo de los Medicos,Profesionales delabortorio y de
las Licenciadas en Enfermeria es de 6 horas dias de lunes a viernes o 30 horas semana, existen
en cada seccion del hospital un Encargado o Jefe que no goza de ningun Items que no sea de
su bésico,por g emplo :El Jefe de Medicina Interna es Médico de guardia, que cumple como
tal (48 horas semana) ,asiste a las visitas diarias todos los dias del afio 2 veces a diay hace
consultas de Medicina Interna en consultorio externo.De igual Manera €l jefe de Cirugia

5.-A nuestro Hospital [legan generalmente pacientes cuya caracteristica es que son de escasos
recursos econodmicos, penitenciaria, seguro de vejez, abandonados , de asilos, transferidos de
provincias o cantones con polipatologias, que ya fueron vistos y tratados en postas u otros
centros, que asisten en espera de encontrar en el German Busch apoyo a sus males y ayuda,
desconociendo que este Hospital solo se mantiene con recursos propios que son pPocos
probablemente porque no hay una buena evaluacién de los mismos ya que no contamos con
Visitadora Socia Profesional, y nuestro indice de gratuidad dependiendo del mes oscila entre
el 50y 70%.

Los Recursos Humanos estan controlados por sus Jefes de secciones ,Jefatura de Personal y
direccion .

Alguna capacitacion técnica se esta llevando a cabo actualmente (en farmacia, contabilidad,
enfermeria, laboratorio) y cursos de calidad como parte del incentivo de esta Direccién a los
funcionarios.

No poseemos profesional farmacéutico ,ni Administrador de empresas que nos disminuye
nuestro funcionamiento pero No nuestras aspiraciones ya que estamos capacitando a personal
para que cumpla de mejor manera el trabajo.

7.-Al ingreso de la nueva Direccién no se hizo entrega de material ni inventario ,sin embargo
se ha solicitado a la Contraloria Departamental y a la Alcaldia quienes estaran en € mes de
septiembre,de tal manera de dar mayor transparencia y responsabilidad a la gestion.
Adelantando a los mismos se ha pedido informe a las diferentes secciones sobre
equipamiento ,infraestructura ,etc.algunos de los cuaes ya nos han presentado demostrando
gue existe poco equipamiento la mayoria obsol eto, donde el mantenimiento fue inadecuado .

8.- Se cuenta con una farmacia como parte del Fondo Rotatorio cuya responsable es una
trabagjadora del Hospital ,Estudiante de Farmacia que ha sido delegada a este cargo y
capacitada recientemente en Santa Cruz.

L os medicamentos utilizados en la mismas son esenciales pero hay otros de uso comercial,
falla que estamos corrigiendo. Del total de las ganancias se dedica un 10% para servicio socia
del Hospital.

El precio de los mismos comparados a los de las farmacias es bajo.



9.-No hay sistemas de Referencia ni contrareferencias entre los diferentes centros o postas ,la
relacion con el Hospital Materno Infantil en cuanto a pacientes es por via telefonica, muchas
veces nuestros médicos son interconsultores de sus pacientes internados ,pero se esta
aplicando a partir de septiembre el sistema de referencia entre nuestros Hospitales y en una
reunion con SEDES prevista para la proxima semana se trataré este punto.

10.- Nuestro hospital solo cumple la funcién asistencial, que es la manera que proyecta su
salud comunitaria ,probablemente por la falta de recursos .Sin embargo esta programado
hacer un club de Diabéticos con personal del Hospital.

11.-Si bien se cumplen los informes solicitados por el SNIS e resultado obtenido por la
misma es muy pobre, son exigentes y burocréticos pero no dan las facilidades para que se
lleve a cabalidad y no existe retroalimentacion por parte de ellos. En nuestro Hospital no
tenemos medios para una informacion rapida y oportuna (Computadora), sin embargo las
estadisticas son correctas, gracias a mérito de las personas que trabagjan eficientemente en
esta seccion.

13.- Tenemos formularios de las enfermedades de nuestro medios y las que son de
notificacion inmediata ,se realizan con rapidez.

La vinculacion con Cenetrop siempre esta presente y tenemos buenas relaciones, siempre nos
han colaborado y hay buena predisposicion para la capacitacion de nuestro personal, pero
nuestro problema mayor es que no tenemos equipamiento, tecnologia recursos Humanos ni
financieros, 1o poco que se hace es como parte extra de nuestro personal .

Cuando hablamos de falencias que tenemos en el Hospital estamos dicido que mucha es culpa
de los trabajadores ,pero estamos en la voluntad de mejorar planificar, programar pero alin asi
requerimos de apoyo de otros organismos gque nos permitan demostrarles que podemos llegar
ase mejores.
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INFORME GENERAL DE ACTIVIDADES
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
BOLIVIANO —JAPONES- TRINIDAD

1.- INPACTO EN LASCONDICIONESDE SALUD.-

El Hospital Materno Infantil Boliviano Japonés de la ciudad de Trinidad, construido y
equipado gracias ala generosa donacion del gobierno japonés, viene prestado sus servicios a
binomio madre nifio desde febrero de 1.984.

En los primeros afios de funcionamiento se vio en serias dificultades econdmicas a no contar
con el apoyo efectivo del Ministerio de Salud o de otras Instituciones y tener por otra parte
una gran afluencia de pacientes menesterosos atendidos a través del Servicio Socia y ser un
centro de referencia a que pueden recurrir las madres y nifio de cuaquier condicion
econdmicas y sociaes, tanto de la ciudad de Trinidad como de todo €l Departamento del Beni.

Catalogado como hospital de Tercer Nivel, cumple sin embargo funciones como hospital de
Primer y Segundo Nivel.

La implementacion del Seguro Basico de Salud, ha contribuido fundamentalmente en €l
mejoramiento de la situacion econdmica del hospital que, de un saldo negativo de Bs. 103.000
al 31 de mayo de 1.999 cuenta en la actualidad con un saldo positivo de Bs. 63.565.-
Asimismo gracias a Seguro Basico de Salud, la accesibilidad ha mejorado significativamente.
Al respecto podemos mencionar algunas cifras comparativas, como ser:

CONSULTASEXTERNAS: Pediatria: ano 1.989........cccce..... 2430
afno 2.001................... 9670
Gineco-Obstetriciaz afo 1.989.................... 978
aio 2001..........cc...... 4532
SERVICIO DE LABORATORIO: ano 1.989.....ccuenn 2198
aio 2.001................. 8493
CIRUGIAS aio 1.989........... 818
ano 2.001.................. 1.157
INDICE OCUPACIONAL ano 1989 .....c.......... 33%
aio 2001.............. 49 %

2.- COBERTURA DE LOSSERVICIOSDE SALUD.-

Atencion Integral ala mujer: tiene unapoblacion esperada de 2.591, se espera alcanzar una
meta de 80%.

Atencion Integral al menor de 5 afos: tiene una poblacién de 8.515, se espera alcanzar un
100% en todos | os programas.

3.-INSTITUCION Y ADMINISTRACION:




El H.M.I. es un hospital publico dependiente del Ministerio de Salud en lo referente a
Recursos Humanos'y del Municipio en cuanto ainfraestructuray equipamiento.

La Reforma de Salud en Bolivia solo ha sido implementada en e e troncal La Paz,
Cochabambay Santa Cruz, en nuestro Departamento no la conocemos.

El Municipio viene cumpliendo a cabalidad en cuanto a pago oportuno de la prestaciones del
S.B.S,, no asi en cuanto alos Recursos de Coparticipacion Popular.

En € Plan de Alivia a la Pobreza, en e mes de Abril se doté al hospital con los siguiente
ITEM:

- 1 Tiempo completo para Ecografista

- 1 Medio Tiempo para Gineco-Obstetra

- 1 Medio Tiempo para Pediatra

- 1 Tiempo Completo paraLic. En Enfermeria
- 1 Tiempo Completo para Aux. de Enfermeria

No existe ningun sistema de coordinacién con agencias relacionadas con el sector salud.

4.- RECURSOSHUMANOS:

La Dotacién de ITEMS por parte del Ministerio de Salud es deficitaria y ho mantiene una
relacion adecuada con el crecimiento vegetativo anual.

El hospital no cuenta con ITEMS de médicos de guardia en Gineco-Obstetricia, Neonatol ogia,
Anestesiologia, Traumatologia.

Con fondos propios se paga atrece (13) funcionarios a contrato.

5.- OFERTA

Laasignacion de ITEMS por parte del Ministerio de Salud, es manejada fundamental mente
Con criterio politico.

DEMANDA

Debido a una deficiente politica de informacion a los usuarios del S.B.S., no existe voluntad
de pago en la poblacion.

6.- MANEJO DEL HOSPITAL

El hospital para su funcionamiento tiene tres (3)fuentes de finaciamiento

a) RECURSOS PROPIOS: Proviene de la venta de servicios hospitalarios, siendo la
principal fuente de financiamiento del S.B.S.

b) APORTE DEL TGN: en cuanto a pago de sueldos atodo el personal con ITEMS.

c) DONACIONES.



El 80 % de los Recursos provenientes de la prestacion de servicios a S.B.S. es destinado a la
adquisicién oportuna de medicamentos e insumos establ ecidos por el Reglamento del S.B.S..

7.- EQUIPAMIENTO

El hospital fue equipado por el gobierno japonés hace 18 afios, en la actualidad € equipo es
obsoleto y no ha sido renovado.

Al respecto es importante mencionar que desde la promulgacion de la Ley de Participacion
Popular es atribucion del Municipio € de equipar a los hospitales, sin embargo estos no se
cumplen.

El Municipio, incluyé a H.M.I. en €l crédito espafiol, pero € Ministerio de Salud determino
su exclusion de dicho crédito, hasta ahora no entendemos las razones.

El hospital no cuenta con un personal especializado en el mantenimiento de equipo médicos.

8.- MEDICAMENTOS

Se realiza un oportuno abastecimiento y una eficaz distribucion de los medicamentos del
SB.S.

9.- REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

No existe una coordinacion efectiva entre | os diferentes niveles de salud en nuestra Capital, es
decir €l Sistema de Referenciay Contrarreferencia no funciona.

10.- SALUD DE LA COMUNIDAD

El hospital cuenta con un Auditérium y un centro de capacitacion en los cuales se realizan
permanentemente cursos de capacitacion para desarrollar habilidades y destrezas en los
recursos humanos que van a hacer promocion y prevencion de la salud en la comunidad,
COmo ser:

- Capacitacion a parteras tradicionales y responsables voluntarios de salud (R.V.S.)
Orientacion y Promocion alos usuario en programas de salud sexual y reproductiva.
Promocién con material de informacion, educacion y comunicacion (IEC) en consulta
externay salas de internacion.

- Evaluacion de los programas de salud en coordinacion con el SEDES Y DISTRITO 01
trinidad.

- Educacién y promocién en el programa de Lactancia Maternay URO.

- Capacitacion de Recursos Humanos en la prevencion de Infecciones Intrahospital arias.



11.- SNIS

Se redliza la recoleccién, procesamiento y envio de datos de la produccion de servicios de
H.M.I. en forma oportuna, mensuamente, a través del SNIS; no obstante no contar con un
ambiente adecuado y apoyo técnico logistico para e procesamiento correcto de la
informacién.

12.- ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS).-

En e hospita se ha implementado eficazmente e programa de atencion integral de
enfermedades prevalentes de lainfancia ( AIEPI)

13.- ALCANCE EPIDEMIOLOGICO.-

Se desarrolla el programa VALA (Vigilancia Alerta Accion ) para la notificacion inmediata
de enfermedades infecto contagiosas.

Como ultimo punto debemos mencionar, que a partir del mes de julio con €l patrocinio de
JCA se viene desarrollando un programa de capacitacion y entrenamiento gerencial
destinado a los Directores de los hospitales de Trinidad, a cargo del Hospital Universitario
Japonés de la ciudad de Santa Cruz.

Si bien es prematuro evaluar los resultados de ésta capacitacion, debemos decir que se ha
logrado ya muchos avances en cuanto a

- Organizacion

- Metodologia de elaboracion del POA

- Aplicacion de Protocolos

- Reformulacion de Organigramay Consejo Técnico Administrativo

- Calidad en los servicio de salud.

- Elaboracion de nuevos cuadros econdmicos y financieros

- Monitoreo mensual de actividades de gestion hospitalaria (Estadistica)

- Codificacion de medicamentos de acuerdo a formulario terapéutico Nacional

- Elaboracion del Flujo grama en la Unidad de Farmacia

- Ampliar conocimientos en mantenimientos de equiposy posibles reparaciones.

Dr. Jorge Pinto Parada
DIRECTOR
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
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ESTUDIO PILOTO DEL CENTRO DE SALUD “NUEVA TRINIDAD”
INFORME DEL PRIMER MONITOREO (RESUMEN)

En los primeros 4 meses de trabgo detectamos que los grupos mas afectados con las
enfermedades son |0s nifios menores de 5 afios destacando en ellos:

- Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) con incidencia de 325/1000
- Enfermedades Diarréicas Agudas (EDA) con incidencia de 195/1000
- Desnutricion, Anemiay Parasitosis

- La accesibilidad a nuestro Centro de Salud en o que respecta a la ubicacion y al tiempo de
traslado al mismo es adecuado; segin el estado socioecondmico de la poblacion tenemos
tropiezos por las diferentes costumbres, creenciasy por la carencia de recursos econémicos.

- Obtuvimos un total de 438 consultas de las cuales 132 corresponden alasedadesde 1 a5
afiosy 169 son entre 15 a 45 afios. También tuvimos 66 consultas odontol gicas.

COBERTURAS DE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA

Cobertura Edad Por centaje
Primer control crecim. y desarrollo. Menores de 2 afios 58.8
Controles repetidos de crecim. y desarrollo. | Menores de 2 afos 13.4
Primer control crecimy desarrollo. 2 a4 anos 12.7
Controles repetidos de crecim. y desarrollo. | 2 a4 afos 34
Administracion de vitamina A 6 meses a4 afnos 14.8
Control prenatal M ujeres embarazadas 23.0
Mujeres embaraz. con 4 controles prenatales | Mujeres embarazadas 25.8
Orientacion en planificacion familiar Mujeres en edad fértil 57.3

PREVALENCIAS

Prevalencia Edad Porcentaje
Desnutricion Menores de 2 afos 20.5
Desnutricion 2 a4 afos 46.5
IRA sin neumonia Menores de 5 afios 43.4
IRA con neumonia Menores de 5 afios 4.0
EDA Menores de 5 afios 19.5

- Haciendo un andlisis de los resultados obtenidos podemos decir que seguiremos trabajando
en:

- Perfeccionamiento de nuestra Encuesta/lCenso segin los grupos etéreos y la
poblaMeorar €l registro de muertes en las diferentes Juntas Vecinales

- Aumentar € nimero de consultas de pacientes sanos, a manera de realizarse como
minimo un control por afio en los habitantes comprendidos entre 15 a 45 afiosy los
gue tienen mas de 45.



- Aumentar el nimero de consultas de nifios sanos menores de 5 afios con control de
crecimiento y desarrollo y lograr una continuidad en ellos.

- Realizar una captacion temprana de las mujeres embarazadas y lograr que efectlien
un minimo de cuatro controles prenatal es cada una.

- Efectuar un estudio con mas profundidad referente al estado nutricional de los
nifios menores de 5 afos e iniciar la rehabilitacion en desnutrios, anémicos y
parasitados.

- Lograr cubrir en un 100% la orientacion sobre Planificacion Familiar en mujeres
en edad fértil.

- Elevar el nUmero de usuarias nuevas de métodos anticonceptivos y mantener una
continuidad en el uso del método elegido.

- Promocionar € uso del conddn principamente como prevencion de ETS en los
jovenes adol escentes.

- Disminuir nuestras prevalencias de Infecciones Respiratorias Agudas,
Enfermedades Diarréicas Agudas, Anemia y Desnutricién en los menores de 5
anos (morbilidad).

- Deteccidn y tratamiento y prevencion de Tuberculosis.

- Elevar las coberturas de vacunacion en la zona.

- Detectar a personas con mayor exposicion a riesgos para enfermar determinadas
patologias.

Voluntad de Pago de la poblacion: A pesar de contar con condiciones precarias de trabajo
hemos notado una respuesta favorable de los habitantes, como lo demuestran los ingresos
mensual mente ascendentes.

- Agradecemos sinceramente a todas las instituciones que de alguna manera han hecho
posible larealizacion de este proyecto, vale decir :

PREFECTURA: Nuestros agradecimientos por la colaboracién con |os recursos humanos del
estudio, con lainfraestructura'y equipamiento de la oficina del proyecto y por la dotacién de
asesoramiento técnico.

MUNICIPIO: Agradecemos a nuestra Honorable Alcaldia Municipal de la ciudad de la
Santisima Trinidad por la asignacion de recursos humanos (items), por contribuir con la
donacion del terreno para la construccion del nuevo centro de salud y por € mejoramiento de
la infraestructura basica de ésta. Destacamos también su valioso aporte con € pago de
servicios de luz, aguay teléfono de lainfraestructura actual .

JICA (Agencia Internacional de Cooperacion Japonesa) : Recibimos agradecidos la
dotacion de la nueva infraestructura del centro de salud y e equipamiento de la misma, asi
como también alos eficientes recursos humanos que trabajan con el proyecto.

SEDES: Agradecemos también a SEDES- BENI (Servicio Departamental de Salud) por
colaborar con la dotacion de items'y por la coordinacion activa a nivel de la red de servicios
con e Sistema de Salud Regional: Puesto-Area-Distrito-SEDES (Modelo de Gestion,
Administracién y Jurisdiccion Territorial del Plan Estratégico de Salud).

Dra. Sarah Ivonne Garron Arias
MEDICO GENERAL



INFORME AL COMITE TECNICO MUNICIPAL DE LA EVALUACION DE
RECURSOSHUMANOSASIGNADOSAL CENTRO DE SALUD DE NUEVA
TRINIDAD, POR LASOTBsO JUNTASVECINALESDE TRINIDAD Y
PROVINCIA CERCADO

Los recursos humanos que fueron asignados por e COMITE LOCAL DE SELECCION 4
Centro de Salud de Nueva Trinidad, y por consiguiente para su primer evaluacion en el
desempefio de sus funciones, como lo establece € D.S. N° 26371, en su articulo 13, la
comunidad lo evallia de la siguiente manera:

COMENTARIO:

1. El barrio Nueva Trinidad, cuenta actualmente con una poblacion de 2.086 habitantes,
disgregadas en la Junta Vecinal 26 de Enero, Villa Conchita, 21 de Septiembre, La
Merced y Progreso, con una escasa atencion primaria de salud, existiendo mucha
morbilidad.

2. Los servicios de salud, ofrecidos por parte de los recursos humanos asignados a este
centro son deficientes, motivo que esta funcionando en una casa particular que no
reine las condiciones de servicio de salud, considerando que la mayoria de los
usuarios, no tienen conocimientos cuales son los servicios que esta prestando este
centro, debido también a que no le dan importancia porque estd funcionando en
domicilio particular.

3. La Prefectura del Beni, como Gobierno Departamental esta cargado de velar por la
salud en todo el Departamento; actualmente esta apoyando a la Salud, que gracias a
Equipo de Contra parte Prefectura como € Dr. Juan Carlos Sakamoto que es €l
principal promotor y el Gobierno Japonés mediante JICA, en base a un estudio piloto
que se esta desarrollando, en su primera fase, ha cumplido con la infraestructura y
equipamiento del Centro Médico en la urbanizacion Nueva Trinidad del Distrito N° 6
de esta ciudad, que posteriormente entrard a funcionar y brindar a la poblacién un
servicio de atencién primaria de salud (salud familiar), estudio que esta donando €l
Gobierno de Japon.

El SEDES BENI, como institucion encargada de velar directamente por la salud de la
poblacion; actualmente, esta cumpliendo solamente con el PAl y dos recurso humanos
en este centro, e mismo que deberia cumplir con el cien por ciento en la coordinacién
con todas las instituciones involucrando en prestacion de salud e inclusive con la
sociedad civil como juntas vecinales, club de madres, defensoriade la salud, etc.

El Municipio como encargado del mantenimiento de los servicios de salud, a este
centro que esta funcionando desde € mes de abril/2002, esta cumpliendo con cuatro
items de recursos humanos, gastos gque son solventados por el HIPC 11, una auxiliar de
enfermeriay sereno portero con recursos propios del municipioy .

En cuanto al seguro béasico de salud, e municipio no esta cumpliendo por motivo de
gue no existe coordinacion de éste y e Distrito N° 1 de Salud, que no presentan sus
informes mensual es para la cancelacion del seguro basico.



10.

La Prefectura del Beni esta cumpliendo con su parte, pero sola no puede mejorar la
salud, falta coordinacién con e SEDES, ocasionando una mala imagen ante paises
donantes.

Los recursos humanos gue fueron asignados a este centro por la ley, son hasta €
momento satisfactorio, pero € municipio y e SEDES, no estan coordinando en €l
sentido de proporcionarle, el material adecuado para que puedan cumplir con €
trabajo que esa poblacion requiere de acuerdo a su condicion de habitad.

Los items que el gobierno establece para cada distrito de salud son distribuidos en
forma irregular, no existiendo coordinacién entre el SEDES, los diferentes servicios
de salud y & municipio.

Los medicamentos con que debiera de cubrir e municipio para €l seguro basico de
salud, no existen en este centro, por o que hemos mencionado anteriormente.

Existe la referencia del usuario, pero no existe el seguimiento de la contra referencia
por parte del personal de salud de este centro, debido alafalta del trabajo coordinado
entre |os servicios hospitalarios.

La promocion de salud a la comunidad, tiene deficiencia en el registro por cuanto no
son capacitados los recursos humanos, e municipio ni el SEDES proporciona los
medi0s necesarios para tener bien codificado a todos los usuarios; tampoco existe por
parte del SEDES la capacitacion, a los recursos humanos del centro, en la promocion
de las parteras, responsables de salud, en la comunidad. Al no existir por ambas
instituciones coordinacion, se tiene una deficiente promocion de salud y no
conseguimos mejorar la condicion de vida de |os habitantes.

La promocion en cuanto a la participacion socia de los recursos humanos del centro
de salud, se encuentra en pleno desarrollo.

Los recursos humanos que se encuentran trabajando e centro de salud de Nueva
Trinidad, son los siguientes:

Observaciones a los recur sos humanos;

e Dr. Marco Antonio Aponte Larach médico ginecdlogo, su trabgjo es irregular,
motivo que, en primer lugar, llega a horas 9 de la mafiana y en otros casos
llega a horas 10 de la mafiana, siendo que su horario de atencion es de 6 horas
diarias, o que llega a trabajar solamente 4 horas diarias; por otro lado, €
mencionado médico, no hace promocion de salud en este centro, ni tampoco
hace visitas domiciliarias que para sea conocido por la comunidad.

e Dr. Carlos Arteaga Vaca odontologo, su trabajo es eficiente y cumple con su
horario de trabajo.

e Dra. Sarah Yvonne Garron médico general, su trabajo e eficiente, cumple con
su horario de trabajo, tiene mucho interés en promover la salud, inclusive
promueve la defensoria de la salud en Nueva Trinidad, pero, al momento ella



no puede cumplir su cometido a cabalidad por motivo de que no se le
proporciona los material es adecuados.

e Lic. Pura Cossio Roca Enfermera, primeramente cumple con su horario de
trabgjo, es eficiente y dindmica, promueve y orienta a usuario, pero también
toda su capacidad no puede desarrollar porgque no cuenta con el material que el
SEDESY el Municipio tienen que proporcionar a estos recursos humanos.

e Aux. Enf. Gladys Rios Moreno y Aux. Enf. Aurora Santalla Mamani, son
personas muy dinamicas, que cumplen primeramente con sus horas de trabajo,
cumplen a cabalidad con visitas domiciliarias orientando y promoviendo la
salud en cuanto alas enfermedades.

11. Los programas nacionales de atencion primaria de salud, carecen de coordinacion

entre el SEDES, Municipio y Comunidad.

SOLUCIONES PROPUESTAS:

1.

Como comunidad planteamos primeramente, la salud se encuentra desprotegida por
las autoridades y como solucion, es que exista una coordinacion conjunta y directa
entre la comunidad y |as autoridades, donde el uno plantea los problemas de salud que
existe en su comunidad y €l otro (gobierno) que planificay coordinael problemade la
salud planteado por esta comunidad.

A los recursos humanos, las autoridades tienen que capacitar, proporcionar todo el
requerimiento que ellos proponen en sus planes operativos anuales, para que cumplan
con sus funciones a desempariar.

Si existe un seguro basico de salud, las autoridades tienen que cumplir con todos los
programas nacionales, cumplir con el pago del seguro alamujer y el menor de 5 afios.

Que se efectlie mayor ayuda por parte del Gobierno Central alos Municipios para que
pueda que cumplir con la ley de Participacion Popular N° 1551 y todas las
disposiciones que obliga a municipio en cuanto a reguerimientos de recursos
humanos en salud, equipamientos de los servicios de salud, mantenimiento de los
servicios, dotacion de medicamentos, insumos medicos e infraestructura de nuevos
centros donde sea requerido.

El SEDES, a momento no cumple con su acometido; tendra que coordinar y participar
con las instituciones civiles, llamese Juntas Vecinades, porque ellos son los que
conocen e problema que los aqueja; por lo tanto, existiendo esta coordinacion
conjunta, lograremos ir megjorando la salud, tanto en Trinidad, como todo el Beni.

Que exista una coordinacion més estrecha entre la direccion de desarrollo socia vy €l
SEDES BENI.

Agradecemos a la Prefectura, al Dr. Sakamoto que fue juntamente con las juntas vecinaes
estuvo luchando incansablemente para defender la salud y que este estudio se concretice, a
Municipio y JJCA como pais donante, por haber puesto la mirada en |0 mas importante como



eslasaud Yy esperamos gque esto continle para mejorar la morbimortalidad materno infantil
y la calidad de vida de nuestros habitantes.

Atentamente,
Justino Ballgos Sanchez Bernardo Ardaya Ortiz
PDTE. OTB 26 DE ENERO PDTE. OTB 21 SEPTIEMBRE

PDTE. DISTRITON® 6
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INFORME DE EVALUACION DEL CENTRO DE SALUD DE SANTISIMA
TRINIDAD, ENERO-JUL10O DE 2002.

El didogo permanente con los habitantes de cada comunidad sobre la importancia y
necesidad urgente de un cambio rotundo en la forma de atencién de salud, despert6 mucho
interés y entusiasmo en cada uno de los comunarios; més alin si el apoyo proveniade JCA y
del Equipo de contraparte para el estudio por parte del la Prefecturadel Beni.

1. CONDICIONES GENERALESDE SALUD

Las enfermedades mas frecuentes en la zona son:

1 Enfermedades Diarreicas Agudas ( EDA)

2 Infecciones Respiratorias Agudas (IRA )

3 Parasitosis extra e intraintestinal.

4 Desnutricion en menores como en mayores
5 Maaria

6 Leishmaniasis

p

Causa de mortalidad por mordedura de serpiente.
2. COBERTURA

El &rea de Santisima Trinidad de Moxos cuenta con una poblacion muy dispersa. A las
comunidades més cercanas se realizan visitas constantes, aungue no siempre se cuenta con los
medios disponibles. A las comunidades mas legjanas e llega solamente en campafias de
vacunacion. Para estas actividades se cuenta con un bote y su motor fuera de borda.

La cobertura, en e centro poblado de Santissma Trinidad es ata, a diferencia de las éreas
dispersas por los problemas de accesibilidad |a falta de apoyo de la municipalidad de San
Ignacio de Moxos, lafalta de persona de apoyo y finalmente por que dos comunidades fueron
aisladas por €l desvio del cauce del rid Ichoa. Sin embargo al momento esta en vigencia €l
nuevo sistema de atencion en todo e TIPNIS, mediante el cual todas las comunidades que
cuenten con radios estaran en cadena radial dos veces a la semana durante 1 hora. Con lloy
visitas més continuas podremos mejorar nuestras coberturas en especia en los nifios y
mujeres en edad fértil.

3. INSTITUCIONY ADMINISTRACION
Es muy importante mencionar €l apoyo de las instituciones como ser:

a. Prefectura del Beni, que con la voluntad de gestion del Ing. Ernesto Suarez
Sattory, Dr. Eduardo Y énez Shriqui, Dr. Orlando Montenegro Melgar, se hizo
realidad €l Proyecto elaborado por €l Dr. Juan Carlos Sakamoto Paz.

b. LaAgenciade Cooperacion Internacional del Japon (JCA) en Bolivia, en esta
oportunidad cabe remarcar e incondiciona apoyo de personeros de este
importante organismo internacional para Bolivia como €l Lic. Satoshi Kimura,
Lic. Carlos Omoya para la gestién y aprobaciéon del Proyecto Estudio de
Fortalecimiento de Salud para el Beni, ante JICA Tokio, y actualmente la gran



colaboracién del Equipo de Estudio JICA para este Proyecto, por la eficiencia
demostrada en su gjecucién, encabezado por € Lic. Tateo Kusano.

El Municipio de San Ignacio de Moxos, colaboro con recursos humanos
contratando a 2 auxiliares de enfermeria, respecto al Seguro Basico de Salud,
esta cumpliendo con normalidad, € municipio participa también del Comité
Técnico y Comité de Direccion del Estudio de Fortalecimiento de Salud, por
ultimo hizo posible la instalacion de luz a Centro de Salud para € Estudio
Piloto y correrd con los gastos de consumo ademés de contratar un
laboratoristay un portero de limpieza.

. El Servicio Departamental de Salud ( SEDES — Beni), con dos item de medico

general, un odontdlogo y 4 auxiliares de enfermeria, mismos que se encuentran
en diferentes comunidades.

La sub central de pueblos indigenas del Parque Nacional Isiboro Secure
( TIPNIS ) por su representatividad en los Comité Técnico Municipa y de
Direccion del Estudio.

4. RECURSOSHUMANOS

El personal de

salud contribuyo enormemente en las coberturas de distrito de San Ignacio de

Moxos, fruto del cual se convierte en area Santisima Trinidad, donde todo el personal realiza

visitas domici

liarias a diario, cuyo fin es erradicar muchas enfermedades mediante la

ensefianza de diversos temas con lo que se realiza promocion y prevencion de salud ( Salud

Familiar ).

CUADRO DE RR. HH. DEL AREA SANTISIMA TRINIDAD DE MOXOS

ITEM NOMBRE INSTITUCION FECHA
SIGNACION
Medico General Dr. Gualberto Campos Ortufio SEDES BENI 01-07-1997
Medico General Dra. Sonia Alcocer Morales SEDES BENI 02 —01—2002
Odontdlogo Dra. Lucia Quispe Gonzales SEDES BENI 02 - 01 —2002
Lic. Enfermeria Gumercinda Meneses SEDES BENI 01 -01-2000
Aux. Enfermeria Juan de Dios Moye Y uco SEDES BENI 27 -03—-1992
Aux. Enfermeria Carmen Nogales Morales SEDES BENI 02 - 07 —2001
Aux. Enfermeria Graciela Ojopi SEDES BENI 01- 01 — 2000
Aux. Enfermeria Carlos Fabricano Moye H.A. M. S. Ignacio 21 -03 —2002
Aux. Enfermeria Rosario Rossendy Viruez H.A.M S. Ignacio 21— 04 —2002

5. COSTO COMPARTIDO

Todas las familias aportaran 10 bolivianos cuya recoleccion sera para la compra de

medicamentos

o fondo rotatorio, para los que no tengan Seguro Basico de Salud o no estén

dentro del programa, cuyo recursos economicos seran administrados por €l comité de la

defensoriadel

asalud.

Respecto ala consulta medica se cobrara 5 bolivianos para mantencion del micro — hospital y
cubrir otras demandas, recursos que a igual que el fondo rotatorio serén administrados por €l
comité de ladefensoria de la salud.



Hasta la fecha con el presupuesto del Seguro Basico de Salud se a llegado a cubrir € 52 % de
lapoblaciéon < de 5 afios (478), y 24 % de mujeres en edad fértil ( 732).

6. MANEJO DE LA POSTA

L os descargos correspondiente a seguro Basico de Salud se realiza ante el distrito 02y la H.
Alcaldia Municipal de San Ignacio de Moxos. El control se realiza con recetarios, facturas y
un libro diario de ingreso y egreso del inventario de medicamentos con su respectiva fecha de
vencimiento. Toda entrega de medicamentos se realiza mediante explicacion minuciosa del
producto.

7. EQUIPAMIENTO

La precaria posta sanitaria casi vacia como es, presto servicios de salud durante un lapso de 5
anos ampliando su campo de accion de Santisima Trinidad atodo € TIPNIS.

Si bien no existia infraestructura ni mucho menos viviendas, ademas de la enorme distancia
de la capital fue motivo para que € personal no sea permanente, renunciando asi a sus
funciones asignadas, |as salidas a las otras comunidades se realizaba en canoa muchas veces a
remo, otras veces en deslizador prestado, en la actualidad se cuenta con un motor fuera de
borda donado por PROSIN que nos permite llegar con facilidad excepto a las cabeceras de
los rios donde disminuye € caudal del agua, ademas por €l desvio del rio Ichoa dgando
abandonada a dos comunidades importantes.

Santisima Trinidad en la actualidad cuenta con un moderno micro — hospital que consta con
un consultorio medico, odontolégico, farmacia, laboratorio, sala de parto y recuperacion,
cocina, bafio y ducha para paciente, ademés de dormitorio para €l personal de salud con sus
respectivos servicios basicos. El agua potable se entregara por la comunidad en € mes de
octubre con la ayuda del sacerdote.

Del equipamiento insuficiente cambiara rotundamente con la donacién de la cooperacién del
Gobierno del Japédn gestionado por € Equipo de Estudio de la Prefectura del Departamento
del Beni con la participacion del Dr. Juan Carlos Sakamoto Paz, Agustin Justiniano Congo,
Yusy Vaca Zabala y la Federacin de Juntas Vecinales de la Provincia Cercado ( FEJUVE -
C).

8. MEDICAMENTOS.

El comité de la defensoria de la salud se hara cargo del mangjo y administracién de los
recursos provenientes de medicamentos del Seguro Bésico de Salud, del fondo rotatorio y de
las consultas.

9. SISTEMA DE REFERENCIA

El Centro de Salud de Santisima Trinidad mantiene relacion normal y permanente con los
centros de salud cercanos, como ser Villa Tunari, Shipiriri, por la proximidad. También se
guarda relacién con niveles superiores como ser € hospital materno infantil y el hospital
German Busch de Trinidad, donde los pacientes fueron conducidos por € personal de salud,
en los que se efectud € tratamiento correspondiente en forma efectiva, actualmente se cuenta



con los formularios de referencia que a la fecha solo se ha utilizado en una sola ocasion para
una cesareaen Villa Tunari sin llegar su contrarreferencia,

10. SALUD EN LAS COMUNIDADES

En & mes de abril se realizo la primera visita a las comunidades riberefias del rio Isiboro,
Ichoay Moleto; en reunion comunitaria se les da charlas sobre diferentes enfermedades como
la Tuberculosis, EDA, IRA, Malaria, Leishmaniasis, sus formas de prevencion de cada una de
ellas, planificaron familiar, lactancia materna, cancer del cuello uterino y de mamas, ademas
sobre la importancia de ser una comunidad organizada, en ese sentido se organizo club de
madres en diferentes comunidades, en ella queda incluida la responsable de salud y las
parteras.

Luego se realiza un a campafia de vacunacion, fumigacion contrala malaria en cada domicilio,
terminada la misma se realiza atencion medica en general ademas de desparasitar a menores
de 5 afios. De la misma forma atencion odontoldgica con extracciones dentales, terminada
esta campafia se retorna a Santisma Trinida donde se imparten diversos temas en visitas
domiciliarias, sobresaliendo los de promociény prevencion que son parte del nuevo modelo
de atencion de salud implantado por € ministerio de salud denominado Salud Familiar.

11. SNIS

En e afio 2001 se realizo capacitacion sobre € mangjo de los formularios del SNIS, los
mismos que no son adecuados en su totalidad ya que en la misma no ingresa otras
enfermedades como la sarcoptosis, atenciones de ancianos, etc. Se requiere actualizacion
permanente de todo el personal y un sistema de manejo de informacion computarizado.

12. PROMOCION DEL PERSONAL
El persona de salud se capacito a principios del afios 2001 sobre la atencién integral de
enfermedades prevalentes de la infancia AIEPI, también recibié capacitacion sobre

i Nmuni zaciones.

COBERTURA DE SANTISIMA TRINIDAD DE ENERO A JUL 10 DE 2002

EDAD Pob. |ler.ca |SRP DT |Cons. [Cont. |C.Pre |Pato |Post |[EDA |N ED.
vac. Ext. C.D. [Natal |PPS Parto S.

<delafo |16 51.05%

1 afio 16 37.5%

15 a 49|24 41%
anos

<deb5afios| 78 100% 100% | 91%

< de 2 afios | 27 78%

5 y mas|353 95.7%
anos

17 100% | 70.5% |94%

185 100%




COBERTURA DEL AREA SANTISIMA TRINIDAD DE ENERO A JUL IO DE 2002

EDAD Pob. | ler.ca|SRP DT |Cons. |Cont. |C.Pre |Pato |Post |EDA N ED.
vac. Ext. C.D. |[Natal |PPS Parto S.

<delafio |117 48%

1 afio 80 27.5%

15 a 49|732 20%
anos

< debarfios | 478 51.8% 41.4% |16.5%

< de?2 afios | 197 64%

5 y mas|2612 22%
anos

732 05% [1.6% [21%
120 86%

OBSERVACIONES:
» El 100% de las mujeres del area cuentan con Seguros Bésicos de Salud.
= 3.090 habitantes por 1 medico.
= 584 habitantes por 1 aux.
13. ALCANCE EPIDEMIOLOGICO

En el &rea de Santisma Trinidad no hay brotes de enfermedades inmunoprevenibles excepto
malaria ( 0.3% equivalente a 11 pacientes) , leishmaniasis (en forma esporadica).



10.

CONDICIONES GENERALESDE SALUD EN EL AREA DE SANTISIMA
TRINIDAD DE MOXOS

Las buenas intenciones de este proyecto beneficia a comunidades que reamente
necesita, porgue hasta el momento ya se esta viendo €l alcance de esta ayuda. Mas aun
al ver la construccion del micro — hospital en Santisma Trinidad de Moxos que tanta
falta hace a este sector.

Pese a que ya contamos con auxiliares de enfermeria esto no hace que se este
cubriendo a todas las comunidades, nosotros como comunarios vemos que somos
muchas comunidades y que e personal existente es muy poco , por lo que requerimos
mas personal en salud e infraestructura.

Que €@ persona nos atienda con mas frecuencia y no solamente en campafias de
vacunacion y también queremos que €l Seguro de Salud entre en vigencia por que
nuestro sector carece de recursos economicos.

Lamunicipalidad de San Ignacio no esta cumpliendo con su poblacién ya que no se ve
construcciones de postas sanitarias ni de escuelas, quizas por la falta de conocimiento
de su territorio, por lo que pedimos que visite a las comunidades para que vea la
realidad en la que vivimos.

Se tiene muy poco recurso humano, por o cual no se llega a cubrir en su totalidad a
toda el area, por esta razén es necesaria, ademas de implementacion de mas personal
de salud, la capacitacion de nuestra gente para que sirvan en nuestras comunidades
mas ai sladas de acceso caminero.

La falta de medicamentos esenciales, hace que las enfermedades se agraven, por lo
gue es importante ademés de intensificar el seguro basico de salud, implementar €l
sistema de fondo rotatorio en todas las comunidades del TIPNIS.

El sistema de comunicacion radial 2 veces por semana con € personal de Santisima
Trinidad nos garantiza el mangjo adecuado de los medicamentos y un mayor
conocimiento de las diferentes enfermedades, por lo que en lo futuro estamos seguros
gue contaremos con una poblacion sana.

Que el persona se capacite en forma constante para que nos atiendan con mas
eficiencia.

Estamos contentos con la construccién y equipamiento del Centro de Salud de
Santisima Trinidad puesto que a pesar de que las comunidades son dispersas se podra
[legar a dicho centro para su tratamiento respectivo.

La compra de medicamentos con el fondo rotatorio sera de enorme beneficio para
nuestras comunidades .

En los hospitales queremos que las enfermedades de gravedad sean atendidas en su
totalidad tomando en cuenta tomando en cuenta nuestra situacion econémica y
origen ,yaque s llegamos no sabemos ni donde alojarnos.



11. Que e persona de salud tenga mayor comunicacion con las parteras de cada
comunidad igualmente con los curanderos y otros que participan de la medicina
tradicional

De manera que se sientan satisfechos y se rompa las barreras sociales culturales y
econdmicas

12. En cuanto a la nutricion que se mantenga nuestra forma de aimentacién con lo que
tenemos en nuestras comunidades pero si requerimos mayor orientacion.
De mayor importancia es el micro crédito que beneficiara a nuestros pueblos ya que no
tenemos donde recurrir en caso de enfermedad sobre todo en comunidades distantes
del centro de salud

También nos encontramos organizados en todas las comunidades en OTB y Club de
madres |o que es de mucha importante para el avance del estudio.

13. Que haya curso de capacitacion par RPS, luego parteras y personal de salud en forma
constante para mejorar la salud comunitaria.

Agradecemos a Equipo Estudio Prefectura y Equipo de Estudio JJICA, que con sus aportes
vamos amejorar la salud de nuestros habitantes en esta comunidad.

Rigoberto Fafiio Rossendi Maria Velasguez Gonzales
VICEPDTE. DEFENSORIA VICE-PDTA. CLUB DE MADRES
DE SALUD
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RESUMEN DEL INFORME ESTUDIO PILOTO DE CARITAS
TRINIDAD - 2002

INTRODUCCION

Pastoral Social Caritas es una ingtitucion de accién social y asistencia humanitaria del
Vicariato Apostolico. Desde hacen 40 afios viene trabgjando en este Departamento en
beneficio de los mas necesitados, actualmente esta trabajando en algunos Proyectos, como €l
Barco Médico en €l rio Mamoré, Centro de Salud Nuestra Sra. de Pompeya, Solidaridad el
Buen Samaritano y el Centro de Promocion.

Las actividades de Salud comienzan debido alainundacion del 1992 que degj6 alas familias
riberefias précticamente en la indigencia. Caritas Beni acudio en socorro de nuestros
hermanos afectados en la ribera del rio Mamoré y desde entonces viene desarrollando
programas de salud por medio de una lancha sanitaria o barco médico. Los programas de
salud que se gjecutan son:

Atencion integral alamujer en edad fértil

Atencion integral a nifio menor de cinco afios

Seguro Béasico de Salud.

Atencionesen ITS.

Control de enfermedades infecciosas prevalentes (malaria, TB, leishmaniasis, etc.)
Atenciones Odontol 6gicas

Acciones de |EC. en los programas ya mencionados

En respuesta a pedido del gobierno de la Republica de Bolivia, la agencia Japonesa para la

cooperacion internacional (JICA) envia un equipo de estudio e 2001 en la primera fase de

estudio que consiste en:

e Andisis de las condiciones socio econdmicas existentes y de la demanday suministros
de losservicios de salud.

e Formulacion del Plan Maestro de sistema regional de sdud vy los planes de
mejoramiento

e Seleccion eidentificacion de programas para €l estudio piloto

El equipo de estudio JICA y el delaPrefecturaincluyen a barco de Céritas para el estudio
piloto.

.- CONDICIONES GENERALESDE SALUD

A consecuencia de la extrema pobreza, viviendas precarias, hacinamiento, falta de servicios
basicos, dificultad en la accesibilidad alos servicios de salud y las caracteristicas geogréficas
incrementan la prevalencia de diferentes enfermedades en esta zona como ser: las EDAS,
IRAS, parasitosis, desnutricion, anemia, reumatismo enfermedades de la piel

( micosis, piodermitisy sarcoptosis)

I1.-EXPANSION DE LAS COBERTURASDE LOS SERVICIOSDE SALUD

La Ruta del Barco Céritas es a partir de la boca del Ibare hasta la comunidad de Vuelta
Grande ubicada en €l rio Itenez. La poblacién con la cual se trabaja es de 4048 habitantes



pertenecientes a 34 comunidades que corresponden a 5 Municipios (San Javier, Santa Ana,
Exatacion, Puerto Siles y San Joaquin) y 3 Distritos de Salud (Trinidad, Santa Ana'y San
Joaquin.

[1.-INSTITUCIONY ADMINISTRACION

La conformacion de los Comités Técnico y de Direccion ha permitido consolidar la
participacion amplia de los municipios, en busca de lograr la sostenibilidad , mancomunidad
para e mejoramiento de las prestaciones de SBS y fortalecimiento del  sistema regional de
salud. Céritas Beni firma convenios con diferentes Municipios que se encuentran en el area
del proyecto.

IV.-RECURSOS HUMANOS

Caritas Beni ha venido desarrollando €l trabajo con el Barco Médico con sus propios recursos
econdmicos y recursos de organizaciones internacionales como USAID, CRS, PROCOSI y
otros. Actualmente se cuenta con el apoyo de los Municipios, EXTENSA, TGN para el pago
de sueldos a personal.

V.- COSTOSCOMPARTIDOS

A partir de la firma de convenios con los Municipios por € SBS, se comprometen a dar un
tambor de Diesel para apoyar con los gastos operativos del Barco Medico, También PROSIN
Beni dio su apoyo para gastos operativos del afio 2001, comprometiendo su participacion
para el 2002 cuando se consolide la continuidad del trabajo del Barco Médico .

VI1.-UNIDADES DE EQUIPAMIENTO

La infraestructura del barco y su equipamiento financiado por e Gobierno Japonés nos
permitira mejorar la calidad de atencion, habiendo una enorme diferencia con el antiguo barco
Céaitas.

VIII,. MEDICAMENTOS

Los medicamentos del Seguro Béasico de Salud son facturados a los distintos municipios de
acuerdo a las prestaciones realizadas en cada vigje. Para el resto de los medicamentos la
forma de trabajo es mantener una farmacia con fondo rotatorio. La facilidad que se le da a
comunario es que se le reciben productos por los medicamentos. En algunos casos extremos
los medicamentos son donados. La recuperacion del valor total es aproximadamente de 70 al
80%.

Los botiquines comunales funcionan de igual manera, 0 sea pagando con productos los
medi camentos.

IX.- REFERENCIA 'Y CONTRA REFERENCIA

Habitualmente e abastecimiento de los insumos y formularios se redliza directamente de
SEDES, debido al desabastecimiento permanentey lalejania de los Distritos de Salud.



Los casos graves son trasladados a los hospitales de referencia pero no se da una contra
referencia de los mismos. Se aspira a lograr una coordinacion més efectiva con todos los
Distritos de Salud.

X.-SALUD COMUNITARIA

En € incansable trabgo de meorar las condiciones de vida de los pobladores de las
comunidades, se vio la necesidad de capacitar a voluntarios de Salud y a las parteras,
sel eccionados por 10s mismos comunarios.

El trabajo de los promotores es de apoyo a su comunidad, considerando que nuestro servicio
de Salud es transitorio por las comunidades, en ese tiempo ellos son un instrumento valioso
para captar todos |os problemas de salud de su comunidad.

Tratando de estandarizar €l contenido educativo para los promotores, se ha establecido un
comité de IEC en la ciudad de Trinidad asesorados por PROSIN y PATHFINDER con €
objetivo deintroducirlos alared de servicios de salud.

Xl.- SNIS

Hacemos conocer que antes se informaba directamente al Distrito N° 1 perjudicando de esta
manera las coberturas de las otras areas, hoy se entrega e SNIS a cada area o Distrito
correspondiente.

XI1.- ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Una parte importante del trabajo del Barco Médico es capacitar a la comunidad en diversos
temas de atencion integral, usando diferentes metodologias, Videos, Titeres, juegos, ferias de
salud etc.

XII1.- ALCANCE EPIDEMIOLOGICO:

El equipo de Céritas forma parte del sistema de vigilancia epidemioldgica informando con €l
formulario semanal .

COMENTARIOS

Pastoral Social Caritas Beni se complace en participar en e proyecto de la Red fluvial de
servicios del sistema Nacional de Salud. Gracias al fortalecimiento del Estudio Piloto de
JICA mantenemos la esperanza de dar continuidad a las prestaciones de salud que alo largo
de diez afnos ha ido brindando en laribera del rio Mamore. Esperamos que esta nueva etapa
gue comenzamos Nos permitirA mejorar en gran parte las prestaciones de salud y elevara la
calidad de vida de | os pobladores riberefios.

Los cambios logrados con la nueva infraestructura, equipamiento del Barco Médico, Items
mas estables, y las capacitaciones propuestas por € plan de Estudio JCA motiva a personal
abrindar megjor calidad de servicios en salud

L os compromisos logrados con los Municipios, Prefectura, TGN, EXTENSA, SEDES BENI,
PROSIN y Caritas, permitira integrar al Barco Médico a la red de servicios del sistema
Nacional de Salud. Aplaudimos la iniciativa de JCA de financiar la construccion del nuevo
barco medico, puesto que e anterior era ya obsoleto. La propiedad del barco medico sera de



la Prefectura lo que permitira un principal protagonismo en las ingtituciones estatales, siendo
en adelante Caritas Beni una institucion mas que se integrara a la Red Fluvial poniendo su
contraparte hasta que las instituciones estatales, vale decir, los municipios asuman su total
responsabilidad en lo que al financiamiento del funcionamiento del barco medico se refiere.

Dadas las condiciones de trabajo en las cuales se desarrolla €l personal de Caritas solicitamos
se considere la posibilidad de dotarnos a barco Medico de una computadora que nos
permitird un mejor desenvolvimiento en el trabajo de informes.

Agradecemos la preocupacion de la Srta. Maki Tanaka del equipo de JICA Beni cuando se
desplazo hasta € rio Mamore para apoyar €l trabajo de las encuestas a mujeres con nifios
menores de 2 afios. Asi viendo la realidad de las familias, se preocupa por la tardanza en la
dotacién de los Items y se traslada a la ciudad de La Paz para enfrentar la situaciéon y asi
logra consolidar el compromiso por parte de EXTENSA.

Agradecemos a GOBIERNO JAPONES, a Equipo de Estudio de JICA por el asesoramiento
y apoyo brindado al Beni para € mejoramiento del sistema de Salud, esperamos ho
defraudar 1a confianza depositada en la institucién de Caritas como administradora del Barco
Medico.



RESUMEN
INFORME DE LOSPROMOTORESDE
SALUD DE LASRIBERASDEL RIO MAMORE
TRINIDAD BENI - 2002

Las comunidades que se encuentran en las riberas del rio Mamoré son muy dispersas y
algjadas de | as ciudades capitales, nuestras viviendas son precarias, no contamaos con Servicios
basicos necesarios, la mayoria de las familias tienen 7 hijos; conformando la familia por un
promedio de 9 personas.

La mayoria de los habitantes de nuestras comunidades son pobres por fata de caminos,
medios de transporte y mercados para nuestros productos.

Las condiciones de salud de nuestras comunidades son deficientes porque frecuentemente
enfermamos de las diarreas, resfrios y otras enfermedades que complican nuestro estado de
saud; lamentablemente muchas veces supera nuestra capacidad para solucionar y no
contamos con un puesto de salud mas cercano para nuestro auxilio; por esta situacion nos
obliga a gastar |0 poco que tenemos 0 hamorir a nuestro suerte.

Las postas y los hospitales existentes en nuestros municipios no son accesibles para todas las
comunidades y cuando acudimos a ellas muchas veces nuestras necesidades no pueden ser
solucionadas por falta del personal médico, equipamiento adecuado, medicamentos esenciales
y material necesario.

Por otro lado, somos visitados por e y barco médico de la Naval, barco Caritas. El barco
hospital de la Naval, realiza su visita sdlo dos veces a afio, € persona que atiende es
cambiado en cada vigje, durante el recorrido no atiende a todas las comunidades y permanece
poco tiempo en cada comunidad, motivo por € cud no todos son beneficiados por los
servicios gue prestan. Sin embargo la Lancha Caritas, realiza su recorrido de5 a7 vecesa
ano, las atenciones que realiza es visitando casa por casa, € persona que atiende es
permanente y el tipo de atencion es buena porque ellos conocen nuestros costumbres 'y
necesidades; por tal razon confiamos en ellos.

El barco Caritas brinda las atenciones de salud con SBS en todas |las comunidades €l cudl es
de gran ayuda para |as familias mas pobres.

En cuanto a las prestaciones de los servicios en los hospitales de nuestros municipios
tenemos la dificultad de ser atendidos con el SBS porque nos dicen gque somos de Caritas.

Los promotores de salud hemos sido elegidos por nuestra comunidad, la mayoria de nosotros
solo tenemos un estudio basico por tal razdn necesitamos mas capacitacion en salud para
prestar mejor nuestros servicios. En los afios que caritas nos ha visitado hemos sido
capacitados por ellos pararealizar 1a promocion de salud y 1os primeros auxilios en caso de
enfermedad con medicamentos basicos que contamos en nuestro botiquin.

L amentablemente los promotores de salud no podemos participar en los CAl’s porque no
somos tomados en cuenta por |os distritos.

En el nombre de las comunidades que representamos agradecemos profundamente a JICA,
Caritas y ha otras instituciones que han hecho posible para la continuidad del barco de salud,
el cudl serade gran ayuda para nuestras familias.
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INFORME: SEGUNDO MONITOREO DEL HOSPITAL “GERMAN BUSCH”

El hospital “German Busch” en esta segunda etapa de monitoreo, ha presentado algunos
cambios, muchos de ellos como proceso de continuidad de la época anterior entre los cuales
pasamos aindicar:

El hospital es de referencia2 y 3er nivel con capacidad de resolucién de las patologias que se
presentan de acuerdo a las posibilidades que tenemos, recordando que hay recursos humanos
que se sub-utilizan por falta de equipamiento.

Los pacientes que asisten, independientemente del sexo, son personas mayores de 12 afos
para su internacién y emergencias; en caso de consultas especializadas y urgencias, las
mismas se hacen para cuaquier edad transfiriendo a los menores y a las portadoras de
enfermedades gineco-obstetricias a hospital Materno Infantil.

No se ha identificado la cobertura de la poblacion atendida, basandonos en estadisticas
anteriores como lo hicimos en el anterior informe; sin embargo, existe la predisposicion de
gue la misma a corto plazo y con las personas adecuadas, se lleve a cabo para realizar un
registro correcto.

L as causas de morbi-mortalidad, son relativamente las mismas; sin embargo, se ha registrado
mas concretamente a los pacientes que asisten porque se ha mejorado e implementado libros
de registros mas sencillos y personalizados a cada profesional médico, registro diario de
pacientes internados, radiologia, laboratorio y de todas |as secciones, llevando como resultado
un mejor informe estadistico. Sin embargo, en esta Ultima época se han presentado huelgas y
feriados que han entorpecido e normal funcionamiento de nuestro hospital, donde los
resultados estadisticos son |os siguientes:

% En lo referente la POA, se ha realizado una capacitaciéon del mismo con todos los
representantes de las secciones para la orientacion y reaizacion del mismo cuyos
resultados son |os que se adjuntan.

¢ Debido a cambio de gobierno se han presentado algunos disturbios en e normal
desenvolvimiento del hospital, muchos de ellos por abuso de confianza de algunos
trabagjadores y movimiento de personal con retiro definitivo de un trabgador y la
suspension de tres profesionales més, cuya causa es la politica, |o que ocasiona malestar y
cierta desconfianza lo que repercute en €l trabgo.

También de alguna manera es un problema politico la injerencia de los sindicatos que con
apoyo de algunos partidos politicos y valiéndose de algunos de ellos se atribuyen funciones
gue no le corresponden, entorpeciendo la verdadera funcion derechos de los trabajadores
gue se expresa cotidiano.

% Cuando hablamos del personal médico referente a sus horas de trabgjo, como lo
expresamos en su oportunidad, casi todos tienen medio tiempo lo que corresponderia 3
horas por dia de lunes a viernes, 0 sea 15 horas semanales. Debido a las necesidades se
llegd a un acuerdo donde los mismos cubren la emergencia los feriados, consultas
externas e internacion, pero su asistencia regular diaria es de 2 horas dia. En cuanto a los
médicos de tiempo completo, son los médicos de guardia que cumplen e doble 0 mas de
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sus horas por falta de personal, si reconocerles feriados ni domingos que en € estatuto
médico lo establece. Los otros tiempos completos que son los anestesistas y de dos
cirujanos estan los mismos sobre trabajados puesto que también realizan guardias pasivas
de 24 horas.

En cuanto a los jefes de servicios estamos como en el anterior informe, ya que su jefatura
lo hacen con la responsabilidad y obligacion que requiere sin ningln reconocimiento
econdémico ni de tiempo, pues ellos ocupan items de base.

En cuanto a enfermeria tenemos el cumplimiento de las mismas con carencia de personal
y de capacitacién en algunos servicios

El servicio de apoyo trabaja en forma normal poco incentivado por la edad de los mismos
y enfermedades que los aquejan, 1o que nos perjudica grandemente a la institucién, hago
recuerdo que los mismos fueron ingresados anteriormente y una actualmente producto de
la politica y herencias de trabgjo que antiguamente se producian sin importar las
necesidades del hospital y que me ha dificultado suprimirla.

El personal administrativo es el que goza de mayores privilegios pues llegaron a ocupar
dichos cargos la mayoria sin papeles que justifiquen su capacidad; es por ello que cuando
se quiere hacer rotaciones 0 mejoramiento de sus funciones, se dificulta por lo ya
mencionado; sin embargo, algunos trabajadores tienen la voluntad y €l deseo de cambio y
mejoramiento del hospital. Para superar esto se ha hablado con e director del SEDES —
BENI para realizar una evaluacion del personal donde €l resultado sea para mejorar a
mismo o redistribuir a personal de acuerdo a su capacidad y necesidad del hospital,
necesitando para ello € apoyo de las diferentes autoridades y su respaldo a momento de
las decisiones (es frecuente que en este tipo de actividades no se cuente con apoyoy enla
mayoria de los casos es todo |o contrario).

L os estados financieros de nuestro hospital como lo demuestra el cuadro que adjuntamos.

El aporte recibido de la capacitacion del hospital Japonés de Santa Cruz a persona que
asistié se expresa en cambios; muchos de ellos, como lo dije anteriormente, continuando a
los que se realizd en meses anteriores, con la ventgja de hacerse més regular y mejorando
a los mismos tales como: Consgjos Técnicos Administrativos mas regulares y con mejor
acogida de los encargados y jefes que asisten; informes regulares de las diferentes
secciones, se redlizan gestiones para donaciones, control de persona, se realizan
convenios con instituciones para mejor recaudacion, se organizan cursos de capacitacion,
control de salud a los trabajadores, €l ingreso a personal para trabgjar se concientizay se
normatiza que debe ser por concurso de méritos y examen de competencia, se controla que
se apliquen las normas requerimientos emanados de la direccidn, se tiene buenas
relaciones con la Alcaldia Prefecturay SEDES para cumplir con los objetivos del hospital.

L a farmacia ha tenido algunos problemas por |a capacitacion del personal que trabajaen la
misma; sin embargo, se ha logrado la centralizacion de informes econdmicos, de horario
de atencion de la farmacia coordinacion con servicio social.

La compra de medicamentos se hace de acuerdo a las necesidades que se presentan,
directo de distribuidoras cuando estas cubren las necesidades, recordando que €l comité
gue deberia de constituirse por el mismo no se realizé.



s En la parte administrativa se continta con el censo diario de pacientes y personal, los
informes mensuales de todos los servicios, mangando con cheques los recursos
econdémicos, control de arqueos y control de libros con mayor frecuencia, depdsitos
diarios de los ingresos, compras mayores de |0s insumos a més bajos precios y de acuerdo
a pedidos justificados con hoja de solicitud, todos los ingresos se centralizan en almacén
central para mayor control, se construye un espacio fisico para que almacén tenga
mejores condiciones de trabajo, todo bajo Kardex.

En la parte administrativa hemos tenido algunos problemas por falta de capacitacion del
personal obligandonos a tener que contratar a otros para cumplir con trabajos requeridos
por nuestra u otras instituciones.

L os pocos equipos médicos son reparados por €l encargado de mantenimiento de acuerdo
a sus pocos conocimientos, necesitando un técnico con Mas conocimientos para reparar
equipos més sofisticados como el tomografo y equipo de rayos x que comienza a estar en
uso en los proximos dias.

% El sistemade referenciay contrareferencia se ha establecido en forma mas regular cuando
se presentan pacientes que deben ir ala ciudad de Santa Cruz, en nuestro departamento a
pesar de tener las hojas y las indicaciones se hace muy poco por falta de concientizacion a
los mismos.

Trinidad 20 de Noviembre de 2002
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1. MONITOREO DE INDICADORESDE GESTION HOSPITALARIA
UNIDAD DE GESTION: HOSPITAL PDTE “GERMAN BUSCH” ARNO: 2002
M ESE S
Actividades/I ndicadores Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septbre. | Octubre | Novbre. | Dicbre. Meta
Eficiencia
Total de camas 1550 1400 1550 1500 1550 1500 1550 1550 1500 1550
Dia cama ocupada 852 749 870 848 707 612 670 860 725 931
Dia cama disponibles 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
% ocupacion 55 535 56.1 56.5 46 41 43.2 554 48.3 60
Promedio dias estada
Total egresos 174 152 163 192 201 161 236 208 191 210
Altas médicas 152 116 131 169 154 131 205 169 145 164
Altas solicitadas 12 22 19 13 24 20 20 22 19 23
Fallecidos 4 4 4 3 10 5 4 7 3 4
Fugas 2 4 2 2 5 5 5 6 3 3
Ser vicios de apoyo
No. Pruebas laboratorio 536 242 547 532 499 412 924 645 559 549
No. Ecografias 28 21 23 21 29 19 24 25
No. Estudios Rx 200.5 181 156.5 220.5 227 128 242 196.5 138
No. Papanicolaou
No. Estudios histopatol 6gicos
No. Recetas despachadas
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MONITOREO DE INDICADORESDE GESTION HOSPITALARIA

UNIDAD DE GESTION: HOSPITAL PDTE “GERMAN BUSCH” ANO: 2002
o ) M E SE S

Actividades/Indicadores Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septbre. | Octubre [ Novbre. | Dicbre. Meta

Rendimiento

No. Consultas huevas 551 394 385 645 627 491 949 745 674 677

No. Consultas repetidas 35 24 33 49 64 34 25 65 49 27

Tiempo promedio de Consulta

No. horas/médico internacion

No. hr./méd. consulta

No. Consultas’/hora médico

Total dias habiles

Total dias trabajados

Racionalidad

Total cirugias 46 47 52 47 52 39 96 66 39 60
Total cirugias mayores 33 22 16 24 12 11 411 20 12 29
Promedio cirugias/ dia 14 16 16 15 16 13 3 2.1 13 2

Indice utilizac. Serv. Apoyo
No. Ex.laboratorio/egresos

No. Estudios histop./egresos

No. RX/egresos

Vigilancia epidemiol 6gica

% infecciones hospitalarias

Casos VIH +

Casos
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MONITOREO DE INDICADORESDE GESTION HOSPITALARIA

UNIDAD DE GESTION: HOSPITAL GERMAN BUSCH ANO: 2002
. . M ESE S
Actividades/Indicadores Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septbre. | Octubre | Novbre. | Dicbre. Meta
Gestion Financiera
Saldo mes anterior 320859 | 5162.23| 9517.34| 10802.73| 16161.60| 12778.79| 13032.82| 36089.33| 5563651 61923.64
Ingresos por ventas servicios 3193150 | 31193.06| 37661.00| 3446350 33060.50| 30375.00| 56142.80| 62382.00| 38726.20| 62806.70
Ingresos por TGN 230827.20 | 231326.00 | 231720.00 | 231680.80 | 231720.00 | 231680.80 | 231766.80 | 232506.30 | 233725.50 | 231826.80
Ingresos por SBS
Ingresos por Alcaldia Mpal.
Ingresos por Convenios
Ingresos por otros conceptos 10995.00
Apertura de caja Chica 2000.00
Egresos por compras insumos | 1399566 962570 | 2337151| 1533063| 22637.66| 1304272 21778.04| 2901572| 2001337 1234866
Egresos por compra equi po 370.00 510.00 5744.00 1200.00
Egresos por serv. Personales | 236197.20 | 239526.00 | 236900.00 | 237060.80 | 236852.00 | 242320.80 | 237366.80 | 238495.30 | 244466.50 | 234592.80
Egresos por serv. No 113600 33500 88100 79100 94000 72300| 46450| 47650| 2086.80| 1346.20
Personales
Egresos por alimentacion 756620 | 8307.25| 6943.10| 7603.00| 773365| 571525| 524375| 684360 484890 796055
Egresos por Dism. Ctas por 735.79
pagar
Egresos por Multas 3279.00
Cuentas por pagar 14287.50 7425.00 7532.95 7651.20 12813.11
Cuentas por cobrar 42421.00 | 52845.00 | 32729.00| 5301200 38360.50 | 72188.00| 74392.00| 56497.00| 59647.00| 36413.50
5162.23| 9517.34 10802.73| 16161.60| 12778.79| 13032.82| 36089.33| 55636.51| 61923.64| 95094.14

Disponibilidad (Saldos)




Hospital Materno Infantil
422 Dr. Jests Vargas

INFORME
DEL
DR. JORGE PINTO PARADA, DIRECTOR
DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL BOLIVIANO —JAPONES
RESPECTO AL TALLER
DE
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
REALIZADO POR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES
DE LA CIUDAD DE SANTA CRUZ.

NOVIEMBRE 2002



1-

3.-

INFORME
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
BOLIVIANO —JAPONES
TRINIDAD —BENI -BOLIVIA

El Hospital Materno Infantil Boliviano — Japonés, atiende a binomio madre — nifio en la
ciudad de Trinidad, con una poblacién de 82.000 habitantes, es ademas Hospital de
Referencia Departamental en el Beni, que cuenta con una poblacion de 362.000 habitantes.
Cuentacon 70 camas. 30 en Pediatria

30 en Ginecologiay Obstetricia

10 en Neonatologia

Depende de Ministerio de Salud en lo referente a Recursos Humanos y del Municipio de
Trinidad en cuanto ainfraestructuray equipamiento.

Brinda: Atencion integral ala mujer en sus etapas pre-concepcional, concepciona y post-
concepcional, y alanifiez y adolescencia en prevencion, reparacion y rehabilitacion de la
salud. Complementariamente brindamos orientacion en salud sexual y reproductiva .

Es ademas un hospital formador de recursos humanos a través de la docenciaen pre'y post
grado en Ginecologia - Obstetriciay Pediatria.

Plan Operativo Anual (POA).- EIl POA 2003 ha sido elaborado en los diferentes
servicios del hospital: Pediatria, Gineco-Obstetricia, Neonatologia, Quiréfano, Almacén
Central, Administracion, Contabilidad, Enfermeria, Laboratorio, Rayos “X”, Patologia,
Ecografia, Estadistica, Alimentacion, Nutricion, Economato, Mantenimiento, Limpieza y
Residencia Médica

El procedimiento de éste trabajo se hizo a través de talleres de metodologia de la
elaboracion del POA, tanto dentro del hospital como en el taller realizado en €l hotel “La
Hosteria”.

Estados financier os del hospital.- Se adjunto anexo respectivo.

3. 1,2.- Resultadog/ Efectividad.- Se adjunta cuadros de mortalidad — morbilidad.

4.-

6.-

Almacenamiento / Procesamiento de datos.-

Subsistemas de gestion: Gracias ala cooperacion de la Sociedad Canadiense parala salud,

se ha otorgado la donacion de una computadora completa con servidor y lainstalacion de
una Red entre la Direccion, Secretaria, Administraciéon, Contabilidad y Estadistica;
ademas de la implementacion de un Sistema de Informacién Integrado (S1) que permite
determinar los ingresos generados por servicios 6 centros de costos y la informacion
procesada por €l servicio de Estadistica.

Manegjo y Operacion.- Se adjunta informe de ésta Direccion ante el Hospital Boliviano
Japonés de La ciudad de Santa Cruz.

7- Requerimientos para € futuro:

(ver anexo: Requerimiento H.M.I.)



8.- Distribucion y uso de medicinas:
Provisién de medicinas por Seguro Basico de Salud.
Serealizala adquisicion de los diferentes proveedores loca es, seguin recomendaciones del
Ministerio de Salud y €l financiamiento, es a través del apoyo que brinda € Municipio
cancelando las prestaciones del Seguro Basico de Salud que otorga el hospital.

Farmacia Ingtitucional: Se realiza compra de medicamentos a través del Comité de
Adguisiciones de medicamentos, con dinero del Fondo Rotatorio.
Lacompraserigea listado de medicamentos bésico.

9.- Sistema de Referencia y Contrarreferencia.- En nuestra localidad, no funciona éste
Sistema por ineficienciadel Distrito 01y SEDES.

10.- En nuestro hospital se encuentran en plena gecucion los programas de: AIEPI, IRA,
URO,. AMEU , PAT, Salud Sexual y Reproductiva, Lactancia Materna.

Trinidad, noviembre de 2002

Dr. Jorge Pinto Parada
DIRECTOR
HOSPITAL MATERNO INFANTIL



INFORME DEL DR. JORGE PINTO PARADA, DIRECTOR DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL BOLIVIANO —JAPONES, RESPECTO AL TALLER DE
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO REALIZADO POR EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO JAPONESDE LA CIUDAD DE SANTA CRUZ.

A partir del mes de junio, patrocinado por JICA y dirigido por € Hospita Universitario
Japonés de la ciudad de Santa Cruz, se ha venido trabgando en la Capacitacion y
Entrenamiento de Ejecutivosy Personal del hospital Materno Infantil.

En junio del presente afio, se recibid la visita de personeros del Hospital Universitario Japonés
de la ciudad de Santa Cruz: Dr. Carlos Dabdoub, Director Ejecutivo, Lic. Hugo Ribera,
Director Administrativo, Dr. Eidy Roca, Planificadora, Dra. Beatriz Sulzer, Supervisora de
Unidad de Farmacia y € Ing. Carlos Vélez de mantenimiento, quienes realizaron una
evaluacion de las principales necesidades y deficiencias de nuestro hospital.

Posteriormente, personal de éste hospital, asistié durante una semana del 08 al 13 de julio al
Hospital Universitario Japonés de la ciudad de Santa Cruz, a Taller de Capacitacion y
Entrenamiento.

En visitas posteriores se ha venido evaluando |os avances del trabajo realizado.
A la fecha e Hospital Materno Infantil, informa los sisguientes resultados de las tareas
gjecutadas:

1.- ORGANIZACION:

Se hareestructurado € Organigrama de nuestro hospital, en base al modelo Lineal y de Estaff,
incorporando a mismo Comités de Asesoramiento.

(V éase cuatro adjunto)

Asi mismo se ha conformado los Comités Intrahospitalarios

COMITE DE AUDITORIASDE HISTORIASCLINICAS

* Dra. Carmen Rodal de Chavez MEDICO PEDIATRA
* Dra. Amanda Moreno Cudlar MEDICO GINECO-OBSTETRA

COMITE DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

* Dr. Jorge Pinto Parda DIRECTOR

* Lic. Ramiro Lépez Gémez JEFE MEDICO ADMINISTRATIVO
* Dra. Ma. Antonia Costales Fernandez JEFE DPTO. DE PEDIATRIIA

* Dr. Eduardo Ali Jiménez JEFE DPTO. G.O.B.

* Michela Montenegro ENC. UNIDAD DE FARMACIA

COMITE DOCENTE ASISTENCIAL

* Dr. Jorge Pinto Parada DIRECTOR

* Dra. Carmen Arce Toro JEFE DE DOCENCIA

* Dra. Ma. Antonia Costales Fernandez JEFE DPTO. PEDIATRIA
* Dr. Eduardo Ali Jiménez JEFE DPTO. G.O.B.



COMITE DE CALIDAD

* Audrey Viveros

* Dr. Sergio Rivero Parada
* Voluntaria

* Dr. Jorge Arteaga Ribera

COMITE DE COORDINACION CON EL SEGURO BASICO DE SALUD

* Maria Julia Heredia

* Dr. Martin Ytao Pecorari

* Dr. Celin Gmez Mendoza

* Dra. Rosario Barron Aramayo
* Dra. Miriam Vélez Chavez

En base a éste organigrama se ha conformado e Consgo Técnico Administrativo,
establ eciéndose reuniones ordinarias todos los martes de la primera semana de cada mes y
extraordinarias cuanto el caso |o amerite.

2.- MANUAL DE FUNCIONES

En base a Manual de Funciones elaborado por la Unidad de Planificacién del SEDES — BENI
se ha distribuido a todo €l personal, la informacion completa, sobre las funciones que debe
cumplir en el hospital.

3.- PROTOCOLOS

Con lafinalidad de normar todos los tratamientos, se han elaborados los Protocol os para las
patologias més frecuentes en los departamentos de: Ginecologia — Obstetricia, Pediatria y
Neonatologia.

4.- ARANCEL UNICO

Aunque no se ha podido realizar un estudio de costos hospitalarios, se ha implementado €
Arancel Unico de procedimientos, esto con €l fin de poder registrar €l indice de gratuidad 6
servicio social que existe en el hospital, que hasta antes de ésta medida era 4.8%, situacion
que no reflgjalarealidad por existir ademas un sub registro.

5.- INFORME POA

Respecto a avance del POA 2003, éste trabajo se encuentra gjecutado en los diferentes
servicios del hospital, como ser: Pediatria, Gineco-Obstetricia, Neonatologia, Quiréfano,
Almacén Central, Farmacia, Administracién, Contabilidad, Enfermeria, Laboratorio, Rayos
“X”, Patologia Ecografia, Estadistica, Alimentacion, Nutricion y Economato, Manteni miento,
Lavanderia, LimpiezaY Residencia médica.

El procedimiento de éste trabajo fue a través de un Taller de metodologia de la elaboracion
del POA, realizado en ambiente fuera del hospital, posteriormente, un seguimiento en cada
uno de los servicios.



Los formularios utilizados parala el aboracion de nuestro POA fueron:
Formulario N° 1: Mision y Vision del hospital

Formulario N°2 : Descripcion de objetivos.

Formulario N° 3 : Descripcion de actividades por servicio.
Formulario N° 4 : Requerimiento de personal.

Formulario N° 5 : Requerimiento de activos fijos.

Formulario N° 6: Requerimiento de materiales e insumos.

En reuniones con todo el persona de ha definido la MISION Y VISION del Hospital
Materno Infantil.

MISION

QUE SOMOS?

1. Hospital publico especializado en salud Materno Infantil, dependiente del
M.S.P.S. en los referente a Recursos Humanos y del Municipio en cuanto a
Infraestructura y equipamiento.

A QUIEN SERVIMOS?

2. Brindamos atencién integral a la mujer en sus etapas Pre concepcional,
Concepcional y Post-concepcional.

3. Atencion integral a recién nacido, nifios y adolescentes.

QUE OFRECEMOS?

4. Atencion a la mujer en Ginecologia y Obstetricia

5. Atencion a la nifiez y adolescencia: Atencion integral en Prevencion,
Reparacion y Rehabilitacion de su salud.

6. Complementariamente brindamos a la pareja orientacion en salud sexual y
reproductiva

VISION

QUE QUEREMOS SER?

7. Hospital de Referencia Regional de Il nivel de atencion, que ofrezca calidad y
calidez a los (as) usuarios (as), logrando la satisfaccion que buscan y excelencia
en la atencion médica p royectada a la comunidad, logrando ser el “HOSPITAL
AMIGO DE LA MADRE Y EL NINO “ y de los adolescentes.

8. Un hospital formador de Recursos Humanos através de laDocenciay la Investigacion.

9. Buscar y mantener relaciones regionales, nacionaes e internacionales para lograr la
dotacién de tecnologia moderna.



6.- ANALISISFODA

Serealizo € andlisis FODA del hospital.

Verificamos la situacion en cada una de las diferentes secciones del hospital, para ir

conociendo detalladamente como funcionan diariamente, ademas para conocer, sus

problemas, debilidades, fortalezas y amenazas y oportunidades.

Fortaleza:
Al momento el hospital como fortaleza
tiene lo siguiente:
- Accesibilidad
.- Profesionales Especialistas
Convenio Docente Asistencial

.- Infraestructura adecuada

Debilidades:

Son las siguientes:

- R.R.H.H. limitados

.- Equipamiento Obsoleto

- Falta de motivacion del personal

Ingerencia Politica y Sindical

Oportunidades:

Entre las oportunidades que tiene estan
las siguientes:

- Seguro Bésico de Salud

.- Se cuenta con todos los instrumentos
legales necesarios para implementarlos
en el hospital a todo nivel.

- Apoyo de organismos Internacionales

.- Existe mucho interés de parte de las
autoridades regionales y nacionales para

realizar este proceso.

Amenazas:

.- La desorganizacion que existe al

momento.

COMITE DE INFECCIONESINTRAHOSPITALARIAS

Se conformo e Comité de Vigilancia Epidemiolégica y de Infecciones Intrahospitalarias,
guedando constituido por las siguientes personas:

* Dr. Jorge Pinto Parada

* Dra. Carmen Arce Toro

* Dra. Ma. Antonia Costales Fernandez
* Dr. Eduardo Ali Jiménez

* Dr. Pedro Aguirre NUfiez

DIRECTOR

JEFE DPTO. DE DOCENCIA
RESP. DEL PROGRAMA

JEFE DPTO. DE GINECO-OBST.
MEDICO DE GUARDIA




* Dr. Gaston Medrano JEFE SERV. NEONATOLOGIA

* Dr. Félix Veintemillas Shintani ENC. PARTE EPIDEMIOLOGICA

* Dr. Jorge Arteaga Ribera ENC. PARTE EPIDEMIOLOGICA

* Lic. Heidy Ojopi Méndez SUPERVISORA DE QUIROFANO

* Dra. Miriam Vélez Chavez JEFE DE LABORATORIO

* Lic. Marleny Moye | bafiez JEFE DE ENFERMERAS

* |jic. Ramiro Lopez JEFE DPTO. ADMINISTRATIVO

* Lic. CeciliaVasquez CAPACITADORA Y SUPERVISORA

DEL PROGRAMA.

A partir del laformacién del Comité de infecciones seinicia el proceso de capacitacion atodo
el personal del Hospital Materno Infantil en sus diferentes éreas.

* AreaMédica

* Areade Enfermeria

* Area Administrativa (Personal de servicios generales)

* Internado Rotatorio

* ResidenciaMédica

Una vez terminada la capacitacion, se procede a la confeccién de la primeranorma de barrera

de seguridad, adecuadas a nuestras necesidades e idiosincrasia para su aplicacion respectiva.

Tanto en el servicio de Ginecologia — Obstetriciay Pediatria, existe un responsable de vigilar
las infecciones Intrahospitalariaa, cuyo informe mensual se queda a cargo de la Lic. Marlene
Moye | bafiez, que también realiza la pesquiza a diario de infecciones intrahospital arias.

A nivel de Laboratorio se implementaron 2 pruebas de bacteriol dgicas:

Urocultivo y Coprocultivo; sin embargo, s bien deseamos contar con hemocultivos y
deteccion de resistencia de gérmenes intrahospitalarios, no contamos con recursos
econdmicos suficientes, ni apoyo de mayor personal en el Laboratorio.

El apoyo que e SINAVIS comprometio en el afio 2000 no ha sido efectivo hasta la fecha, de
todas maneras, el Comité se mantiene firme en sus principios y no ha bgjado la guardiaen la
vigilancia epidemiol 6gica para éste motivo.

Se ha implementado en éste Ultimo mes el uso de toallas desechables en Consulta Externa de
Pediatriay Gineco — Obstetricia.

CUADROSDE INDICADORES

Se haelaborado y puesto en préctica el cuadro de monitoreo mensual de indicadores.
(ver cuadro adjunto)

AREA DE FARMACIA

RESULTADOS:

e Codificaciones de medicamentos de acuerdo a cddigo de formulario terapéutico
Nacional.



e Colocacion de los medicamentos en los anagueles, tanto del Fondo Rotatorio
como del Seguro Bésico de Salud.

e Abrir nuevos kardex de existencia fisica de medicamentos del Fondo Rotatorio y
Seguro Basico.

e Elaboracion de listado de medicamentos existentes de la farmacia, enunciando €l
nombre genérico.

e Elaboracion del flujo de servicios de la Farmacia.
e Elaboracion del Organigrama de la Farmacia.

e Conformar el Comité de adquisicion de medicamentos.

MANTENIMIENTO

Se ha redlizado bajo la supervision del Ing. Vélez una capacitacion al personal de
mantenimiento, con algunas limitaciones por tratarse de funcionarios no profesionales

Por instrucciones del Ing. Véez se pondrén en préctica las hojas de mantenimientos de
equipos médicos en: Anestesia, Ventilacion, Rayos “X” y equipos médicos en general.

Trinidad, Noviembre 19 de 2002

Dr. Jorge Pinto Parada
DIRECTOR
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
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ESTUDIO PILOTO DEL CENTRO DE SALUD “NUEVA TRINIDAD”

INFORME DEL SEGUNDO MONITOREO

El centro de salud “Nueva Trinidad” se traslada a su nueva infraestructura con e nuevo
equipamiento donados por JICA (Agencia Internacional de Cooperacion Japonesa),el 8 de
agosto del presente afo; es a partir de esta fecha que nuestra oportunidad y calidad de
atenciéon brindadas alos habitantes del barrio “Nueva Trinidad” estan en ascenso.

1.- ENTRADAS

a) JICA (Agencia Internacional de Cooperacion Japonesa) : Recibimos agradecidos la
dotacion de la nueva infraestructura del centro de salud y e equipamiento de la misma, asi
como también a los eficientes recursos humanos que trabajan con € proyecto (cooperacion
técnica)

b) Lado Boliviano

PREFECTURA: Nuestros agradecimientos por la colaboracion con los recursos humanos del
estudio, con la infraestructuray equipamiento de la oficina del proyecto y por la dotacion de
asesoramiento técnico.

MUNICIPIO: Agradecemos a nuestra Honorable Alcaldia Municipa de la ciudad de la
Santisima Trinidad por la asignacion de recursos humanos (items) através del HIPC-11, por
contribuir con la donacion del terreno para la construccién del nuevo centro de salud y por €l
mejoramiento de la infraestructura basica de ésta. Destacamos también su valioso aporte con
el pago de servicios de luz, por la dotacion permanente de agua mediante €l trasado con
cisternas. Agradecemos también por las mejoras realizadas en nuestra nueva infraestructura y
por el proyecto que se tiene para la construccion de la barda, €l cuarto de serenoy de
depdsito y el equipamiento nuevo necesario para el Laboratorio y Sala de Partos.

También nuestro agradecimiento por la dotacion de dos gradillas de madera'y por €l pago del
Seguro Basico de Salud de los meses de abril ajunio.

SEDES: Agradecemos también al SEDES- BENI (Servicio Departamental de Salud) por
colaborar con la dotacién de itemsy por la coordinacién activa a nivel de lared de servicios
con e Sistema de Salud Regiona: Puesto-Area-Distrito-SEDES (Modelo de Gestidn,
Administracién y Jurisdiccion Territorial del Plan Bolivia).

Comentamos que hemos recibido supervisiones frecuentes por parte de nuestro Jefe de Areay
gue nos han proporcionado con las vacunas, insumos de vacunas y de planificacion familiar,
afiches del PAI, medicamentos antituberculosos y por l0s cursos permanentes de capacitacion
gue nos brindan.

Un agradecimiento especial al actual Director del Sedes-Beni por demostrarnos su constante
apoyo para el éxito del proyecto, un giemplo de ello es la colaboracion eficiente con el Item
HIPIC-11 de nuestra Bioquimica, €l cua ha sido temporal mente suspendido.

COMUNIDAD: Coordinacion activa con la Defensoria de la Salud de “Nueva Trinidad”, con
los dirigentes de las OTBsy Parteras Empiricas.

- A todas las instituciones mencionadas anteriormente les exteriorizamos nuestros mas
sinceros agradecimientos por contribuir de alguna manera con el desarrollo y progreso de



nuestro Departamento y principalmente con la elevacion de mejor calidad de vida para los
habitantes de las zonas mas necesitadas; también les invitamos a seguir contribuyendo con
este tipo de ayudas en bien de la salud de nuestros habitantes.

2.- RESULTADOY EFECTIVIDAD

1) Influencia de la Estructura de la Enfermedad y Mortalidad

a) Enfoque Demografico: En los primeros cuatro meses de trabajo solo se registraron 2
causas de muerte, las cuales corresponden a mayores de 35 afios y en personas que no
recibieron atencion médica en nuestro servicio de salud.

CAUSAS DE MUERTE DE ABRIL A JULIO EN NUEVA TRINIDAD

Causa de Muerte Sexo Ne
Peritonitis F 1
Suicidio M 1

- Durante los meses de agosto a octubre no se han registrado muertes en los pobladores de la
zona, por lo que no contamos con tasas de mortalidad. No atendemos partos en el centro de
salud, por |o tanto no tenemos tasas de natalidad.

NIVEL DE INSTRUCCION EN LA URBANIZACION NUEVA TRINIDAD

NIVEL TOTAL %
Basico 721 34%
Intermedio 394 19%
Medio 456 22%
Universitario 25 1.0%
Técnico 46 2.0%
Profesionales 38 2.0%
Analfabeto 20 1.0%
< 5 afos sin escolaridad 386 19%

TOTAL 2086 100

OCUPACION EN HABITANTES DE NUEVA TRINIDAD

OCUPACION TOTAL %
Estudiante 859 41%
Universitario 23 1.0%
Profesionales (maestros, auditor, administrador empresas) 38 2.0%
Otros (Albafiil, taxistas, mecanico, obrero, etc) 780 37%
Ninguno 386 19%
TOTAL 2086 100




b) Influencia para resolver las dificultades por habitante para acceder a los servicios de
salud.

- Confirmamos una vez mas que la accesibilidad a nuestro Centro de Salud en lo que respecta
alaubicaciony a tiempo demorado en llegar a mismo es adecuado, ya que el poblador que
habita en las zonas mas alejadas de la urbanizacion no demora mas de 15 minutos en su
transporte a pie; destacamos también que hemos tenido un porcentaje ascendente en cuanto a
la accesibilidad de pacientes que son de zonas aedanas o de otras urbanizaciones, incluso de
lazona central de laciudad de Trinidad.

- Mencionamos la dificultad en €l ingreso a centro de salud en época de lluvias, ya que las
calles se tornan inaccesibles por la carencia del ripiado de las mismas.

- En lo que respecta a la accesibilidad tomando en cuenta €l estado socioecondmico de la
poblacion empezamos a tener aceptacion por los habitantes y muchas personas que se
negaban a asistir a centro de salud por diferentes motivos como costumbres, creencias, y
otras, han sido captadas y llevadas por nuestras auxiliares enfermeras al centro y se les ha
concientizado referente alaimportancia de su control periddico en € centro de salud.

c) Detallamos planos de ubicacion de Nueva Trinidad. (Anexol —A)

2) Expansion de la Cobertura de los Servicios de Salud

a) Expansién de la cobertura delos servicios médicos de salud

- El centro de salud “Nueva Trinidad” es un sector incluido dentro del area VI (Cipriano
Barace) del Distrito Ol de salud; tiene una poblacion de 2086 habitantes que tienen las
siguientes caracteristicas principal es:

GRUPOS ETAREOS POR SEXO DE NUEVA TRINIDAD

GRUPOS SEXO TOTAL %
ETAREQOS M F

<1lafo 40 33 73 3
1 -4 afos 133 136 269 13
5 —14 afos 336 342 6/8 32
15 — 49 afnos 469 479 948 45
50y > afos 60 58 118 7

Total Gral. 1038 1048 2086 100%

Entre otras caracteristicas tenemos : El 80% de la poblacion aimacena el agua que le proveen
las cisternas en turriles, ya que no cuentan con instalacion de cafierias; e 8 % de la poblacion
no tiene letrinas, el 19% se abastece de luz por medio de velas, e 20% construye sus
viviendas de chuchios, tablas, plasticosy otros.

- Los programas de salud que se han efectuado en e Centro de Salud son los mismos que en
los primeros meses de trabajo y son:

- Atencion Integral a Enfermedades Prevalentes de laInfancia
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- Alimentaciony Nutricion

- Atencidn Integral alamujer la Salud Sexua y Reproductiva
- Atencion Integral del Escolar y Adolescente

- Atencién Integral ala Tercera Edad

- Habitosy Estilos de Vida Saludables

- Salud Ora

- Ladiferencia con los primeros cuatro meses de trabajo es que estos programas nacionales de
salud no eran bien desarrollados por e equipamiento e infraestructuras inadecuadas;
destacamos que hoy contamos con un 70% del equipamiento |o que nos permite brindar una
mejor calidad de atencidn. En los Ultimos cuatro meses de trabajo implementamos también el
programade Control delaTuberculosis.

- Las visitas domiciliarias siguen representando nuestro pilar fundamental en lo que respecta
al educacion y prevencién de enfermedades.

b) Apoyo de salud por el sistema de radio: Gracias a nuevo equipamiento por parte de

JCA, contamos con la radio de comunicaciones, la cual nos sirve parala vinculacién con las
diferentes redes de servicio de salud, principa mente con los estudios pilotos.

3) Cambios en la | nstitucion y Administracion

a) Hemos realizado € POA 2003, el cual detallamosen ANEXO 111

b) Apoyo al Centro de Salud por el Comité de Gobierno Municipal

- La Honorable Alcaldia Municipal de la ciudad de la Santisima Trinidad al igual que en los
primeros cuatro meses de trabajo muestra interés y colaboracién en todas nuestras actividades,
por gemplo : Laasignacion de recursos humanos (items) a través del HIPC-11, por € pago
de salarios a una Auxiliar de Enfermeria y por dotarnos de un sereno a partir del mes de
agosto.

- Recordemos que contribuy6 con la donacion del terreno para la construccion del nuevo
centro de salud y con € mejoramiento de lainfraestructura basica de ésta.

- Destacamos también su valioso aporte con el pago de servicios de luz, por la dotacion
permanente de agua mediante €l traslado con cisternas, ya que no se cuenta con agua por
canerias.

- Agradecemos también por las mejoras realizadas en nuestra nueva infraestructura y por €
proyecto que se tiene para la construccién de la barda, el cuarto de serenoy de depdsito y el
equipamiento nuevo necesario para el Laboratorio y Sala de Partos.

En el mes de octubre nos entrega gradillas de madera en coordinacién con nuestra Defensoria
delaSaudy por e pago del Seguro Basico de Salud de los meses de abril ajunio.

c) Intervencion Politica: Gracias a nuestra Prefectura 'y a nuestra H. Alcaldia Municipal no
hemos tenido intervenciones ni afectaciones politicas.



4) Cambios en la Calidad de los Recursos Humanos

PERSONAL MEDICO POR PROFESION

NOMBRES PROFESION LOCALIDAD
Sarah Yvonne Garrén Arias | Médico General Nueva Trinidad
Marco Antonio Aponte Larach | Médico GinecologoObstetra | Nueva Trinidad
Carlos Arteaga Vaca Odontdlogo Nueva Trinidad
AmericaTorrico V. Bioguimica Nueva Trinidad
Pura Cosio Roca Licenciada en Enfermeria Nueva Trinidad
Gladys Moreno Rios Auxiliar de Enfermeria Nueva Trinidad
Aurora Santalla Mamani Auxiliar de Enfermeria Nueva Trinidad

a) Diasy horasdetrabajo del personal médicoy otros

DIASY HORAS DE TRABAJO DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD NUEVA

TRINIDAD
NOMBRES CARGO DIAS DE CARGA FUENTE
TRABAJO HORARIA DEL ITEM
Marco Antonio Aponte Larach | Director por Lunes-Viernes | 10-12, 14-18 | SEDES-BENI
SEDES-Beni
Sarah Yvonne Garron Arias Directora por Lunes- Viernes| 9-12,15-18 HIPC-II
JCA
Carlos Arteaga Vaca Odontdélogo Lunes- Viernes 9-12 SEDES-BENI
AmericaTorrico V. Bioguimica Lunes- Viernes 9-12 HIPC-II
Pura Cosio Roca Licenciada Lunes- viernes | 7:30a13:30 HIPC-11
Enfermera
Gladys Moreno Rios Auxiliar de Lunes- Viernes | 13:30a19:30 HIPC-II
Enfermeria
Aurora Santalla Mamani Auxiliar de Lunes-Viernes | 8-12, 14-18 MUNICIPIO
Enfermeria TRINIDAD
Fabian Bravo Sereno Lunes- 18- 7:30 MUNICIPIO
Domingo TRINIDAD
AméricaTorrico Bioguimica Lunes- 9-12 HIPC-II
Domingo
Maria Luisa Zabala Personal de Lunes-Viernes 18-19 Centro Nueva
limpieza Trinidad

- En los cuatro dltimos meses se han incorporado a equipo de saud e personal de
Laboratorio (Bioquimica) desde € mes de septiembre y destacamos al personal de limpieza,
el cual es pagado con fondos propios del centro de salud desde € primero de septiembre.

b) Problemas del pago de salarios por los diferentes métodos de contratos

- Entre los principales problemas estan el retraso en el pago de haberes por parte del HIPC-11
y en el mes de octubre se envia un memorando de despido a nuestra Bioquimica por parte del
HIPC-11 sin justificacion aguna; es en este problema que esta colaborando eficientemente el
Director del SEDES-BENI, esperamos pronta solucion.

c) Actitud y motivacion del equipo de salud



- El nimero de personal con el que cuenta el Centro de Salud es adecuado, con un buen
relacionamiento y resaltamos la necesidad en la capacitacion del mangjo del SNIS (Sistema
Nacional de Informacion de Salud). Para una mejor organizacion contamos ya con un manual
de funciones.

- Las relaciones con la comunidad son adecuadas, hay aceptacién mutua (médico paciente-
habitante-organi zaciones vecinales).

- Entre nuestras expectativas como personal de salud estan: contribuir a mejorar las
prestaciones de servicio de Salud lo que nos llevard a elevar la calidad de vida de los
habitantes de la zona

- Las capacitaciones constituyen un estimulo para nuestro personal, ademés nos ayudan a
mejorar la calidad de atencion, todavia vemos la necesidad de las mismas en €l persona de
salud.

ACTIVIDADES DE CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD

Tema Fecha Lugar Duracién | Médicos| Enfer | Odont6 | Bioqui
meras | logo mico
Teniasis | 5/08/02 | Distrito Ol 2 horas 1
Nutriciony | 7/08/02 Centro 2 horas 1 2
Contr Ot' Cipriano
crecimiento
desarrollo ez Barace
< 5 afios
Tomade 13a 15 Hotel 18 horas 1 1
muestrade | 0g/02 | Hosteria
PAPy Cancer
Cervicouterino
Canales 27y 28 | Hospita 12 horas 1 3
Endémicos | 0g/02 | Materno
Infantil
Técnicasde | 6a 8 |CENETROP| 36 horas 1 2 1
Laboratorio | 09/02 | SantaCruz
LInado 10/09/02| DistritoOl | 2 horas 1 3 1 1
Certificado de
Obito
Gerenciaen | 11y 12 | Hospital 12 horas 1 3 1 1
Salud, TBC, | 09/02 | Materno
aneaniento, infantil
prenatal
Méodosde | 18 al 20 | Escuelade | 18 horas 2
DiasFijos | 09/02 | Auxiliares
Enfermeria
P.OA. 20/09/02| Hospital 6 horas 1
Materno
I nfantil




5) Recursos Financieros

a) Costo Compartido

Oferta: Hemos tenido buena asignacion del numero de items, y o referente a la operacion y
mantenimiento del nuevo Centro de Salud por parte de la agencias involucradas (SEDES,
MUNICIPIO, PREFECTURA-JICA), pero no se ha efectuado aln el desembolso de los
fondos del Seguro Bésico de Salud de ninguno de los meses de trabajo.

- Por €l crecimiento del Centro de Salud, vemos la necesidad de contar con un Administrador,
ya gue por las multiples funciones que desempefian tanto los médicos como las enfermeras,
disminuye la calidad de atencion al paciente.

TIPO DE CONSULTA DE ACUERDO AL DESEMBOLSO ECONOMICO

CALIDAD DE Abril-Julio Agosto-
CONSULTA Noviembre
% %

Seguro Béasico 80% 68.2%
Pagada 9.0% 21.0%
Servicio Social 10.0% 6.8%
Reconsulta 1.0% 4.0%
Totales 100% 100%

Voluntad de Pago de la poblacion: Tenemos un notable ascenso de las consultas pagadas
en comparacion al inicio del trabajo, igualmente en lo que respecta a las reconsultas, 1o que
nos indica que a pesar de que la poblacion es de escasos recursos econdmicos, empieza a tener
aceptacion. A pesar de ello no estamos satisfechos en 1o que respecta a SBS, ya que las
consultas han disminuido en lugar de ir ascendiendo permanentemente porque es un derecho
que tiene la poblacion.

INFORME ECONOMICO POR MES DEL CENTRO DE SALUD NUEVA TRINIDAD

Abril Mayo Junio Julio | Agosto |Septiembre| Octubre
I ngresos
Consulta 80 150 105 175 280 284 305
Inyectables 2 12 22 10 66 50 128
sueros,
curaciones
Odontologia 82.5 45 317 255
Otros 36 58
TOTAL 82 162 127 267.5 594 734.1 874.4
Egresos
Insumos 35 33.5 39 222.5 38
Servicios 15 36.5 22 69 95 138
Materiales 47 64 85.5 25.5 323.7 208 257.1
Otros 49.5 17 119.8 409.5
TOTAL 82 162 122 64.5 552.1 605.5 843.6




6) O & M v uso de las Unidades de Salud vy equipos M édicos

- Hasta  momento no hemos presentado ningun tipo de problemas con e nuevo
equipamiento del centro de salud que no puedan ser solucionados. Entre ellos estan: EI mal
estado de la heladera (enfriamiento inadecuado), la misma fue llevada a la ciudad de Santa
Cruz y devuelta en buen estado, durante la ausencia de la misma el area Cipriano Barace nos
refrigerd las vacunas que diariamente eran transportadas en termos de enfriamiento.
Destacamos también que la camara séptica presentd filtracion, lo cual es una fuente de
contaminacion; el depdsito de agua en la primera lluvia se sumergio; también hay algunas
grietasen las paredes.

7) Distribucién vy uso de medicinas

a) Provision de medicinas por €l SBS: Proceso administrativo y financiamiento por el
gobierno municipal

A mediados de noviembre se efectia el desembolso econdmico de lo facturado al SBS de los
meses de abril a junio; como en este periodo no contdbamos con infraestructura ni
equipamiento es que dependiamos de nuestra jefatura de area Cipriano Barace; es con ella
que se redliza la facturacion y a la que se desembolsa lo del SBS; por esguemas
administrativos es que alin no nos han dado o que nos corresponde, pero en los proximos dias
se efectuara.

b) Compra de medicina por & centro de salud: Clase y cantidad de cada medicina,
fuentey fondo

A mediados de agosto se implementa un fondo rotatorio con medicamentos proporcionados a
crédito , en e mes de septiembre se realiza una nueva compra con €l mismo procedimiento.
Detallamos en Anexo VI € listado de los mismos.

c) Compra, almacenamiento y distribucién de las medicinas a los habitantes: Control de
tiempoy calidad para conocer laorden por € personal médico

- A pesar de que no contamos con una farmacia bien equipada, se tiene a la venta
medicamentos esenciales que estédn a acance econdmico de nuestros habitantes, pues son
vendidos a menor precio que en otras farmacias; la poblacidén se muestra satisfecha con la
medida adoptada, pues les significa €l ahorro en e transporte en la compra de los
medicamentos en la zona central.

- Los medicamentos son almacenados en un estante y la venta la realizan las enfermeras
empleando un método de registro por cada venta; mensualmente se realiza un inventario de
los medicamentos y se controla lafecha de vencimiento.

d) Vias de solucién en caso de problemastécnicos o logisticos
Como la urbanizacion “Nueva Trinidad” est4 dentro de la ciudad de Trinidad, cualquier

medicamento que no exista en nuestra farmacia es comprado en las farmacias centrales, por
lo tanto no representan problemas graves.



8) Cambios en € sistema dereferencia

a) Referencias, criterios, formularios, sistema de recoleccién, oportunidad

- Referente a llenado de los formularios del SNIS (Sistema Nacional de Informacion en
Salud) tenemos una mejoria en comparacion alos cuatro primeros meses de trabajo, ain asi €l
personal de enfermeria nuestra algunas dificultades lo que provoca demora para brindar una
mejor calidad de atencién o las visitas domiciliarias ; recalcamos que muchos de estos
formularios no se encuentran en e Distrito Ol por lo que se tienen que sacar fotocopias de
ellas con fondos propios.

- El sistema de recoleccion de datos se realiza mediante los libros del SNISy de los
formularios semanales y mensuales de informacion del servicio que se envian también a
Distrito Ol.

- Lainformacién que es enviada a Distrito |, es nuevamente analizada en los CAl (Comité de
Andlisis de Informacidn) que son cuatrimestrales y semestrales, donde se detectan las
falencias de cada centro y se plantean soluciones mediante la elaboracion con € equipo de
trabajo de un POA (Plan Operativo Anual 0 semestral) tomando en cuenta estas areas bajas.
(Ver informacion del CAl en Anexo V)

- Hacemos notar que €l llenado de los formularios del SNIS implica un excesivo trabajo y por
lo tanto inversion de tiempo, o que significadisminuir la calidad y € tiempo de atencion alos
paci entes.

b) Mangjo y seguimiento de pacientes: Referenciasy viceversa.

PACIENTES REFERIDOS POR EDAD

< deb5 anos > deb5 afos Total
15 19 34

- De estas 34 referencias 21 corresponden a SBS, por o tanto son derivadas a Hospital
Materno Infantil, las otras 13 han sido enviadas al Hospital Trinidad en su mayoria
Destacamos que en e primer monitoreo no contabamos con ninguna contrarreferencia;
actualmente tenemos 3 del Hospital Materno infantil y 1 del Centro de Salud (Zona Central).

- Para las personas que no ingresan en el Seguro Basico de Salud y necesitan ser referidas a
un segundo nivel de atencidn, e centro de salud las envia con una referencia en una hoja-
recetario, degjando una copia para el centro de salud, con larespectiva firma del responsable y
sello del establecimiento.

- Actualmente tenemos un paciente que realiza tratamiento para tuberculosis pulmonar, fue
referido del centro de salud “Central”, en anteriores semanas el paciente ingresa a la Cga
Nacional de Salud por problema hepatico, dicho paciente es visitado diariamente por €l
Meédico General de nuestrainstitucion quien participa de las visitas médicas.



c) Accesbilidad, medios de transporte, condiciones de radio

comunicaciones

los caminos,

Muchos de | os pacientes referidos tienen que trasladarse a los hospital es de segundo nivel por
cuenta propia generamente en mototaxis, algunos han sido transportados por la auxiliar de
enfermeria en la moto del centro de salud y otros en la movilidad particular del Odontélogo
(los de escasos recursos econémicos).

9) Cambiosen APSy el sistema comunitario de salud

NUMERO DE CONSULTAS NUEVAS Y RECONSULTAS DE ABRIL A JULIO

Grupo de edad Sexo Abril Mayo | Junio | Julio | Totales
Menoresde 1 afio |[Hombres | 6 11 2 13 32
Mujeres 3 10 5 8 26
Delab5afos Hombres | 19 16 13 18 66
Mujeres 12 20 9 15 56
De 6 a 14 afios Hombres | 1 9 6 1 17
Mujeres 2 5 6 7 20
Del5a45afios |Hombres| 1 6 4 8 19
Mujeres 32 37 26 55 150
De 45 afiosy mas |Hombres | O 0 0 2 2
Mujeres 7 12 4 6 29
Reconsultas 15 26 14 21 76
TOTALES 83 126 75 154 438
TIPO DE CONSULTAS DE AGOSTO A NOVIEMBRE
CONSULTAS FRECUENCIA |PORCENTAJE
Nuevas 623 78.4%
Repetidas 172 21.6%
TOTALES 795 100%

Podemos mencionar que el nimero total de consultasy reconsultas en notablemente
ascendente en relacion alos cuatro primeros meses de trabgjo.

FRECUENCIA DE ATENCION POR EDAD DE AGOSTO A NOVIEMBRE

EDAD FRECUENCIA |PORCENTAJE

Menor de un afio 129 16.2%

1 a4 anos 251 31.6%

5al4 anos 76 9.6%

15 a 45 afios 299 37.6%

Mayor a 45 afios 40 5.0%
TOTAL 795 100%




Del andlisis de las tablas anteriores confirmamos que el mayor nimero de pacientes que
asisten al centro de salud estan comprendidos entre las edades de menores de 5 afios y entre
15 a 45 anos, tanto en el primer monitoreo como en e segundo monitoreo; este resultado

significa que existe una buena aceptacion del SBS.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DE ABRIL AJULIO

ABRIL | MAYO |JUNIO |JULIO |TOTAL
Medicina 83 126 75 154 438
general
Emergencias 3 5 0 3 11
Viditas 1 3 3 25 32
domiciliarias
Atencion 6 15 11 19 51
Prenatal
Control 0 36 19 52 107
Nutricional
Control nifio 0 6 1 6 13
sano
Control de 0 0 0 3 3
ETS
Planificacion| 11 17 9 26 63
familiar

FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS DE LA CONSULTA EN LOS MESES DE AGOSTO

A NOVIEMBRE
DIAGNOSTICO FRECUENCIA |PORCENTAJE
IRA SINEUMONIA 268 23.2%
DESNUTRICION 124 10.8%
PLANIF. FAMILIAR 112 10.0%
EDA S/ DESHIDRAT. 87 7.5%
CONTROL PRENATAL 78 6.8%
DERMOPATIAS 60 5.2%
CONTROL SANO 53 4.6%
INFECC. URINARIA 42 3.6%
ENFER.TRANSMISION 41 3.5%
SEXUAL

PARASITOSIS 30 2.6%
ANEMIA 26 2.2%
SALMONELOSIS 17 1.5%

IRA C/NEUMONIA 14 1.2%
EDA C/DESHIDRAT. 9 0.7%
OTRAS 192 16.6%
TOTAL 1153 100%




L as principales causas de morbilidad en el mes de agosto en orden descendente son:
Infecciones respiratorias agudas sin neumonia, desnutricion, enfermedades diarréicas agudas
sin deshidratacion, dermopatias (piodermitis, impétigo ampollar, escabiosis, forunculosis y
abscesos), infecciones del tracto urinario, enfermedades de transmision sexual, parasitosis
intestinal, anemia, salmonel osi's, infecciones respiratorias agudas con neumonia.

Ente otras enfermedades se encuentran: hipertension arteria, artritis, endometritis,
conjuntivitis, alergias, transgresiones alimentariasy otras.

Destacamos un 7 % de control prenatal, un 10% de planificacién familiar y solo un 4.6% de

control de nifos sanos.

NUMERO DE CONSULTAS NUEVAS Y RECONSULTAS POR EDAD Y SEXO DE
ABRIL AJULIO

Grupo de edad Sexo Abril Mayo | Junio | Julio | Totales
Menoresde 1 afio |[Hombres | 6 11 2 13 32
Mujeres 3 10 5 8 26
Delab5afos Hombres | 19 16 13 18 66
Mujeres 12 20 9 15 56
De 6 a 14 afios Hombres | 1 9 6 1 17
Mujeres 2 5 6 7 20
Del5a45afios |Hombres| 1 6 4 8 19
Mujeres 32 37 26 55 150
De 45 afiosy mas |Hombres | O 0 0 2 2
Mujeres 7 12 4 6 29
Reconsultas 15 26 14 21 76
TOTALES 83 126 75 154 438

DIAGNOSTICO POR SEXO EN LOS MESES DE AGOSTO A NOVIEMBRE

SEXO
DIAGNOSTICOS FEMENINO MASCULINO | TOTAL %

IRA SSNEUMONIA 112 156 268 23.2%
DESNUTRICION 61 63 124 10.8%
PLANIF. FAMILIAR 106 6 112 10.0%
EDA S DESHIDRAT. 39 49 87 7.5%
CONTROL PRENATAL 78 - 78 6.8%
DERMOPATIAS 24 36 60 5.2%
CONTROL SANO 22 31 53 4.6%
INFECC. URINARIA 32 10 42 3.6%
ENFER.TRANSMISION 39 2 41 3.5%
SEXUAL

PARASITOSIS 16 14 30 2.6%
ANEMIA 13 13 26 2.2%




SALMONELQOSIS 13 4 17 1.5%
IRA C/NEUMONIA 5 9 14 1.2%
EDA C/DESHIDRAT. 7 2 9 0.7%
OTRAS 122 70 192 16.6%
TOTAL 689 464 1153 100%

DIAGNOSTICO POR EDAD EN LOS MESES DE AGOSTO A NOVIEMBRE

EDADES
DIAGNOSTICOS <lafio |1 a 4|5a14|15 45|> 45| TOTAI %
anos anos anos anos
IRA SSNEUMONIA 74 138 37 17 2 268 23.2%
DESNUTRICION 31 92 1 0 0 124 10.8%
PLANIF. FAMILIAR 0 0 0 110 2 112 10.0%
EDA S/ DESHIDRAT. 22 58 5 2 0 87 7.5%
CONTROL PRENATAL 0 0 0 78 0 78 6.8%
DERMOPATIAS 10 27 12 7 4 60 5.2%
CONTROL SANO 21 31 0 1 0 53 4.6%
INFECC. URINARIA 0 1 9 28 4 42 3.6%
ENFER.TRANSMISION 0 0 7 34 0 41 3.5%
SEXUAL
PARASITOSIS 0 13 9 3 5 30 2.6%
ANEMIA 5 13 2 6 0 26 2.2%
SALMONELOSIS 0 0 6 11 0 17 1.5%
IRA C/NEUMONIA 4 8 2 0 0 14 1.2%
EDA C/DESHIDRAT. 1 6 0 2 0 9 0.7%
OTRAS 8 37 17 99 31 192 16.6%
TOTAL 176 424 | 107 | 398 48 1153 100%
NUMERO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS
M eses Agosto | Septiembre| Octubre| Totales
SEXO Hombres 7 33 21 23
Mujeres 17 67 54 43

TOTALES 24 100 75 66

Extracciones 11 7 10

Obturaciones 0 23 20

Las consultas odontoldgicas estdn en ascenso y gracias a nuevo equipamiento se estan
realizando obturaciones, 10 que significa el mayor ingreso econémico para € sustento del
centro de salud.



COBERTURAS DE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DE ABRIL A JULIO

COBERTURAS %
Primer control crecim.y desarrollo en < 2 afios 58.8
Controlesrepetidos de crecim. y desarrollo en < 2 afos 134
Primer control crecim y desarrollo en nifios de 2 a 4 afios 12.7
Controlesrepetidosde crecim. y desarrollo en nifosde2 a4 afios | 3.4
Administracion de vitamina A en nifios de 2 meses a 4 afios 14.8
Control prenatal 23.0
Mujeres embaraz. con 4 controles prenatales 25.8
Orientacion en planificacion familiar 57.3

Las coberturas de control de crecimiento y desarrollo corresponden a 2 meses y medio de
trabajo, ya que durante los primeros meses no contabamos con balanza.

La cobertura de Administracion de vitamina A corresponde solo a los meses de junio y julio,
pues también no contdbamos con vitamina A.

Segun la cobertura de control prenatal podemos decir que la captacion de mujeres
embarazadas es tardia, y debemos mencionar también que la cobertura de orientacion sobre
planificacion familiar es elevada debido a las charlas educativas domiciliarias que realizan
nuestras auxiliares de enfermeria, recomendamos a todos nuestros comparieros de trabajo de
todos los centros de salud de Trinidad la continua educacion domiciliaria en diversos temas.

COBERTURAS DE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA
DE AGOSTO A NOVIEMBRE

COBERTURAS %
Primer control crecim.y desarrollo en < 2 afios 97.4%
Controlesrepetidosde crecim. y desarrollo en < 2 afos 44.5%
Primer control crecim y desarrollo en nifios de 2 a 4 afios 37.5%
Controlesrepetidosde crecim. y desarrollo en ninosde2 a4 afios | 9.8%
Administracion de vitamina A en nifios de 6 meses a 4 afios 30%
Control prenatal 29.0%
M ujeres embaraz. con 4 controles prenatales 44.4%
Orientacién en planificacion familiar 20.8%

Todas nuestras coberturas han ascendido notablemente de agosto a noviembre en
comparacion al inicio del trabajo.



PREVALENCIAS DE ABRIL AJULIO

Prevalencia Porcentaje
Desnutricion en < 2 afios 34.37
Desnutricion de 2 a4 anos 46.5
IRA sin neumonia< 5 afos 43.4
IRA con neumonia < 5 afos 45
EDA < 5 anos 19.5

PREVALENCIAS DE AGOSTO A NOVIEMBRE

Prevalencia Por centaje
Desnutricion en < 2 afos 32.7%
Desnutricion de 2 a4 afos 42.8%
IRA sin neumonia< 5 afos 89.0%
IRA con neumonia< 5 afios 68.0%
EDA < 5 afos 26.7%

- Calificamos como desnutricion a los nifios comprendidos en las clasificaciones D, Ey F lo
que significa: Leve, Moderaday Severa de acuerdo al peso.

- En e primer monitoreo no contabamos con equi pamiento adecuado para este control durante
casi dosmeses.

- Podemos observar que las prevalencias de desnutricion en <de 4 afios han disminuido,
ocurriendo lo contrario en lasIRA y EDA

FRECUENCIA DE DESNUTRICION SEGUN EL GRADO DE AGOSTO A

NOVIEMBRE
GRADO DE DESNUTRICION FRECUENCIA Por centaje
Leve 84 67.8%
Moderada 32 25.8%
Severa 8 6.4%
TOTAL 124 100%

Es importante hacer conocer que es mayor lafrecuencia de Desnutricion en nuestra

Zona en nifos menores de 5 afos, pero la que reportamos es solo de nifios que por alguno u
otro motivo han asistido a Centro de Salud y € tipo de desnutricion que predominaes laleve
COmMo mencionamos en €l primer monitoreo

- Participamos en dos campafias de vacunacién del PAI (Programa Ampliado de
Inmunizaciones) . Nuestras coberturas de vacunacion se han elevado gracias a que ya
contamos con cadena de frio para la conservacion de las vacunas y la aplicacion de las
mismas en el centro de salud



NUMERO DE VACUNAS DE AGOSTO A NOVIEMBRE

VACUNAS %

Primera dosis pentavalente en < de 1 afio 61.6%
Terceradosis pentavalente en < de 1 afno 35.0%
Primera dosis antipolio en < de 1 afio 61.6%
Terceradosis antipolio en < de 1 afio 35.0%
BCG en<del afio 0%

SRP de 12 a 23 meses 100%
Toxoide tetanico 1 dosis 20.6%
Toxoide tetanico 2 dosis 3.8%
Toxoide tetanico 3 dosis 5.6%
Toxoide tetanico 4 dosis 1.1%
Toxoide tetanico 5 dosis 1.7%

USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS DE ABRIL A JULIO

M étodos Nuevas (%) Continuas (%)
Depoprovera 15.6 18.0
Anticonceptivo Oral 1.9 3.8

USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS DE AGOSTO A NOVIEMBRE

M étodos Nuevas (%) Continuas (%)
Depoprovera 20.4% 43.3%
Anticonceptivo Oral 17.3% 53.8%

- El anticonceptivo oral solo se ha distibuido en agosto, septiembre y parte de octubre por la

carenciade ellos en € Distrito 01; a pesar de ello hay un notable ascenso de usuarias,

- Cuando hablamos de usuarias nuevas nos referimos a las mujeres que por primera vez estan
utilizando este tipo de métodos (las captadas por € centro), y las usuarias continuas son
aquellas que han acudido a Centro de Salud a reabastecerse del método anticonceptivo que ya

han iniciado en otros centros de salud.

- Comentamos que se esta elevando € nimero de usuarios de conddn en comparacion al
primer monitoreo; no sucede asi con los métodos naturales, pues no presentamos ninguna

usuaria en estos Ultimos meses.




ACTIVIDADES EXTRAMURALES DE AGOSTO A NOVIEMBRE

TIPO NUMERO %
Charlas comunitarias 7 41.1%
Reuniones 4 23.5%
Charlas domiciliarias 3 17.7%
Confraternizaciones 2 11.8%
Otras 1 5.9%
TOTAL 17 100%

Presentamos informacion al detale en Anexos VI y I X

- Mediante estas visitas domiciliarias es que se han detectado a las mujeres embarazadas,
menores de 5 afos, pacientes con mayor riesgo y personas que reciben planificacion familiar
por viviendas (Ver anexoll —A- B-CyD).

- La Defensoria de la Salud es nuestro principal colaborador en todas nuestra actividades con
la comunidad, durante estos 4 meses de trabajo ha desempefiado muchas actividades en
comparacion a primer monitoreo que lo destacable fue una feria de salud sexua y
reproductiva; ahora harealizado diferentes actividades en coordinacion con el centro de salud
enfatizando la ayuda a nifios, discapacitados y ancianos; para un mayor detalle de actividades
ver anexo X.

- Se esta trabagjando junto con la Defensoriade la Salud y las OTBs en lo que respecta a
saneamiento ambiental, ya se efectud en dos juntas vecinales el desmonte de los lotesy
limpieza de cunetas. El 18 de octubre se hace entrega ala presidencia de la Junta VVecina
“Villa Conchita’ una carta dirigida a 49 socios que tienen sus lotes baldios y sin limpieza,
invitdndolos a gque en un plazo de 15 dias |leven a cabo € desmonte y limpieza de |os mismos
para prevenir focos infecciosos. Se esta realizando |o mismo con las otras juntas. También se
han enviado diferentes cartas a autoridades de la ciudad para que realicen seguridad ciudadana
en la zona, para que controlen los bares, discotecas y |a venta de sustancias controladas.

- Durante los meses de septiembre y octubre contamos con la presencia de estudiantes de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del Beni (UTB), las cuales hicieron una
valiosa aportacion en visitas domiciliarias con diferentes temas. EI mes de septiembre
visitaron a 1429 personasy el octubre a420 (ver Anexo VI1).

- Se hace énfasis en la orientacion sobre diferentes temas (de acuerdo a la patol ogia tratada)
durante la consulta, tanto en Medicina General, Pediatriay en Ginecologia/Obstetricia.

- Mediante el AIEPI (Atencion Integral de las enfermedades Prevalentes de la infancia)
dirigido a nifios menores de 5 afios, es que basandose en una consulta integral donde se le
realiza evaluacion del estado nutricional, orientacion sobre alimentacion, desparasitacion,
prevencién y tratamiento de anemia, administracion de vitamina A, etc.

- Constantemente se realiza la promocion a los habitantes en las condiciones de salud,
mediante visitas domiciliarias, orientacion/educacion intrainstitucional y con las diferentes
organizaciones civicas de la zona.



- Durante el mes de septiembre se realizd educacion y revision dental en el centro de salud a
los nifios de la escuela“Nueva Trinidad”.

- Detallamos a continuacion la asistencia de los pobladores a centro de salud de acuerdo a la
ubicacion del Centro de Salud, lo cua representa una extension territorial de 360.256.10
metros cuadradosver anexo | —B

FRECUENCIA DE ASISTENCIA AL CENTRO DE SALUD NUEVA TRINIDAD POR
JUNTA VECINAL DE AGOSTO A NOVIEMBRE

JUNTA VECINAL FRECUENCIA |PORCENTAJE
26 de Enero 333 41.9%
21 de Septiembre 251 31.5%
VillaConchita 71 9.0%
LaMerced 44 5.6%
Otras 96 12.0%
TOTAL 795 100%

Destacamos gque un 12% de las consultas de estos cuatro meses de trabgjo son provenientes de
otros barrios cercanos o de la zona central.

Medicina Tradicional: Es muy comun el uso de la medicina tradicional entre los habitantes
por gemplo: El uso de mate de manzanilla en las faringoamigdalitis, el uso de mate de hojas
de eucalipto en procesos de tos y estados gripales; o con leche para expulsion de parasitos
intestinales a igua que maticar las semillas de papaya, aplicacion de hojas de savila en
infecciones dérmicas y en los casos de IRA con neumonias no graves e centro de salud
recomienda nebulizaciones caseras en base a vapores de agua de eucalipto con menstisan.
Destacamos que € centro de salud respeta este tipo de medicina siempre y cuando no
produzcan efectos adversos.

10) Influencia a SNI S/ Prevencion epidemiol 6gica

a) Efectividad en la educacion y entrenamiento para el equipamiento de laboratorio por
CENETROP

La capacitacion en Técnicas de Laboratorio recibida los dias 6, 7 y 8 de septiembre en
CENETROP de la ciudad de Santa Cruz ha sido muy productiva, ya que nuestro personal se
encuentra en condiciones de redlizar los exdmenes laboratoriales principales y de adoptar las
medidas de bioseguridad.

Referente a la capacitacion recibida por el SEDES-Beni  pensamos que solo € sector de
Saneamiento Ambiental fue productiva, tal ves por e corto tiempo o porque debieron
dictarlas personas con mas actualizacion.



b) Registro de pacientesy €l apoyo recibido por el médico

NUMERO DE EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS POR MES

Laboratorio Septiembre| Octubre | Noviembre| Totales
Coproparasitologico 6 8
Glicemia 0 1

TOTAL 6 9

El laboratorio inicia sus actividades a mediados del mes de septiembre realizando
coproparasitol 6gicos simples y glicemia en sangre por medio de glucometro; observamos una
baja demanda en esta servicio debido en primer lugar a que no se estan efectuando la totalidad
de los laboratorios por falta de algunos equipos y materiales; otro factor es e reciente
funcionamiento del mismos y € factor econémico es también de mencionar, a pesar de que
son |os costos mas econdémicos de la ciudad. (Ver anexo V hojas de vaciados de resultados)

PARASITOSISINTESTINAL POR EDAD (COPROPARASI TOLOGICO SIMPLE)

GRUPO ETAREO
<1lafio 1-4 afios |5-14 afios | 15-45 > 45
anos afos

M F M F M F M F [M| F |Total| %
Entamoeba 2 1 2 5 |33.3%
Histolitica
Giardia 1 2 1 4 |26.6%
Lamblia
Himenolephys 1 1 6.6%
Nana
Esporas de| 1 1 6.6%
Levaduras
Chilomastix 1 1 6.6%
Mesnilli
L eucocitos 2 1 3 [20.0%
abundantes
TOTALES 3 1 2 4 1 2 0 02| 0 15 | 100%

Seguin los coproparasitol 6gicos realizados pensamos gque nuestros habitantes son mas
afectados por amebas, principalmente en el grupo de 1 a4 afnos, en < de 1 afio son mas
frecuentes las diarreas de tipo infeccioso; un tercer lugar ocupala giardialamblia; destacamos
gue son pocos |os coproparasi tol gi cos realizados, por o que no es valedero este resultado

¢) Escudo epidemiol6gico

Trabagjamos con e VALA (Programa de Vigilancia Alerta y Accién); ante la denuncia
obligatoria inmediata de casos sospechosos, viene personal de salud capacitado para verificar
el caso y hacer las respectivas tomas de muestras para el envio de las mismas a CENETROP
Santa Cruz (Centro de Enfermedades Tropicales), para el diagnostico definitivo.

La papeleta de Notificacion Diaria y Semana para Vigilancia Epidemioldgica posee 18
enfermedades de denunciainmediata (VALA), las cuales son:
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Sarampion

Rubéola

Tosferina

Difteria

Pardlisis Flacida Aguda
Fiebre Amarilla

Dengue Hemorragico

Colera

Fiebre Hemorragica Boliviana
Tifus Exantemético.

Peste

Meningitis

E.T. Alimentos

Enfermedad por Hanta Virus
Sindrome Febril (no incluye los casos del VALA)
Mordedura por Animales
Desastres y Emergencias.

d) Oportunidad dela Vigilancia Epidemiolégica
Lo més frecuente reportado en el transcurso de los 4 meses por el Centro de Salud es:

- Infecciones Respiratorias Agudas sin Neumonia
- Enfermedades Diarréicas Agudas

- Desnutricion (D-E-F)

- Anemias

- Hipertension Arterial

- Mujer con Flujo Vagina

- Infecciones Respiratorias Agudas con Neumonia
- Sintomaético Respiratorio

- Varicela

Hacemos notar que tenemos un paciente con Tuberculosis pulmonar que esta realizando
tratamiento en nuestro centro de salud, también se ha revisado a sus contactos, los cuales no
manifiestan ninguna signo sintomatologia; es posible que existan mas sintoméaticos
respiratorios, pero ain no han sido captados.

e) Calidad dela Informacién

- En & mes de septiembre realizamos la denuncia inmediata de dos casos sospechosos de
sarampién al area, la cual notificé a Distrito Ol y éste a departamento de epidemiologia del
SEDES-Beni. Destacamos la eficiencia de epidemiologia, ya que inmediatamente fueron al
centro de salud y en compafiia de una de las auxiliares de enfermeria fueron a domicilio de
las personas sospechosas y se realizé la toma de muestras por el mismo Director, las que
fueron enviadas a CENETROP de la ciudad de Santa Cruz .

Uno de los casos dio negativo para sarampion y €l otro positivo para rubéola en un paciente
de sexo masculino de 14 afios de edad; inmediatamente se procedi a la vacunacion en € area
amenores de dos afios, vacunandose a 8 nifios.



CONCLUSIONES.-

Haciendo un andlisis de los resultados obtenidos podemos decir que seguiremos trabajando

en.

Perfeccionamiento de nuestra Encuesta/Censo segun los grupos etareos y la
poblacion en riesgo.

Disminucion de la morbilidad en menores de 5 anos, haciendo énfasis en la IRA
EDA, Anemiay desnutricion.

Captacion temprana de las mujeres embarazadas y lograr con ellas un minimo de
cuatro controles prenatal es.

Elevar e nimero de usuarias métodos anticonceptivos y lograr continuidad en los
mMisSmos.

Disminuir nuestras prevalencias .
Mejorar ladeteccion, tratamientoy prevencion de Tuberculosis.
Elevar |as coberturas de vacunacion en la zona.

Completar 1a deteccion de personas con mayor exposicion a riesgos para enfermar
determinadas patologias.

Continuar con las actividades comunitarias, haciendo énfasis en las capacitaciones
alos clubes de madresy alas parteras empiricas.

Capacitacion del personal de enfermeriaen el llenado del SNIS.
Mejorar el registro de muertes en las diferentes Juntas Vecinales

Aumentar el nimero de consultas de pacientes sanos, a manera de realizarse como
minimo un control por afio en los habitantes comprendidos entre 15 a 45 afios y los
gue tienen mas de 45.

Aumentar el nimero de consultas de nifios sanos menores de 5 afios con control de
crecimiento y desarrollo y lograr una continuidad en ellos.

Efectuar un estudio con mas profundidad referente al estado nutricional de los
nifios menores de 5 afios e iniciar la rehabilitacion en desnutrios, anémicos y
parasitados.

Promocionar €l uso del condén principalmente como prevencion de ETS en los
jovenes adol escentes.

Prevenir los embarazos precoses mediante e uso de anticonceptivos,
principalmente el condon.
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USO DE MEDICAMENTOS (presentacion, cantidad, precio)

M edicamento Presentacion Cantidad Precio unidad (Bs) Precio Total (Bs)
Agua Destilada Ampollas 16 1 16
Algoddn Paquete 1 19 19
Amoxicilina Suspension 15 8 120
Amoxicilina Cépsula 125 0.80 100
Ampicilina Cépsula 50 0.80 40
Ampicilina Suspension 9 10 90
Antialergico Tabletas 48 1 48
Antialergico Ampollas 4 135 56
Antialérgico Jarabe 4 125 50
Antigripal Tabletas 120 1 120
Antigripal Gotero 5 20 100
Cipofloxacina Tabletas 128 1.60 204.8
Cloranfenicol Capsulas S0 0.50 25
Complejo B Ampollas 20 25 50
Clotrimazol Crema 3 10 30
Cotrimoxazol Tabletas 150 0.50 75
Cotrimozaxol Suspension 15 9 135
Dexametasona Ampollas 3 3 9
Dextrometorfano Jarabe 9 8 72
Diazepam Ampollas 3 3 9
Diclofenaco Ampollas 12 3 36
Diclofenaco Tabletas 150 0.50 75
Dicloxacilina Suspension 5 10 50
Enalapril maleato Tabletas 10 1 10
Eritromicina Suspension 2 12 24
Eritromicina Tabletas 50 15 75
Equipo Venoclisis | Pieza 4 4 16
Gasa Sobres 10 15 15
Gentamicina Gotas Oftalmicas 4 9 36
Hidrocortisona Pomo 3 10 10
Hilo de Sutura Sobres 1 10 10
I buprofeno Tabletas 150 0.50 75
Jeringas Pieza 25 1 25
Ketoconazol Comprimidos 70 15 105
Lidocaina Frascos 2 8 16
M ebendazol Tabletas 25 0.30 75
M etronidazol Suspension 9 8 72
M etronidazol Tabletavaginal 70 1 70
Metronidazol Comprimidos 75 0.60 45
Nistatina Tableta vaginal 50 1 50
Paracetamol Tabletas 100 0.50 50
Paracetamol Jarabe 15 8 120
Penicilina Frascos 35 9 315
Benzatinica

Penicilina Frascos 16 4 64
Procainica

Ranitidina Tabletas 50 0.6 30
Suero  Glucosado | Fco Infusor 2 10 20
5%

Suero fisiolégico Fco Infusor 2 9 18
Tetraciclina Comprimidos 50 1 50




ACTIVIDADES CON LA COMUNIDAD

Tema Fecha Lugar |Otros|Escolares|Jévenes | Adultos| Dirigentes| Promotores| Parteras
Municipioy | 2/08/02 Villa 3 10 30 15 10 1
familia Conchita
Inauguracion | 22/08/02 | Centro de 50 150
del Centro de Salud
Salud con €
Embajador del
Japén
Sal conyodo | 23/08/02| Centro de 10 5 15 1
Salud
Planificacion | 23/08/02 | Centro de 15 30 3 1
familiar Salud
Desparacitacion | 5/09 a Villa 29 84 6
y purific. agua | 9/09/02 | Conchita
Importanciade | 16/09 21 de 6 6 16 1 1
lavacuna septiembre
Modelo de 18y Centrode | 20
Atencion de 21/09 Salud
Salud
Reunién con | 20/09/02 | Centrode | 9 1 7 6
OTBSy Salud
Defensoria de
laSalud
Bendicién del |23/09/02| Centrode | 5 20 30 100 5 12
Centro de Salud Salud
Video Salud | 27/09/02| Villa 3 20 25 30 5 12 3
Familiar en Conchita
Japén
Reuniéncon | 6/10/02 | LaMerced 30 1
OTB La
Merced
Reuniéncon | 6/10/02 | Escuela 20 2
OTB 26 de Nueva
Enero Trinidad
Reunién con | 18/10/02 | Centro de 13
Club de Madres Salud
Participacion 23a | Diferentes
en Campafiade | 31/10/02 | centros de
Vacunacion salud




CHARLAS EDUCATIVAS DOMICILIARIAS

Tema Fecha Familias | Viviendas | Adultos | Joévenes | Escolares
Planificacion| 3/08 al 271 208 626 264 187
Familiar. 4/09/02
Purificacion | 29/08 al 72 33 130 43 88
del Agua 4/09/02
Planificacion| 5/09 al 130 104 253 136 80
Familiar 18/09/02
IRAsEDAs | 18/09 al 153 91 258 106 83
y 21/09/02
Desnutricion
IRASEDAs | 21/10 4l 123 90 198 79 102
y 31/10/02
Desnutricion

NUMERO DE PERSONAS QUE RECIBIERON CHARLAS DOMICILIARIAS POR

LASALUMNASDE ENFERMERIA DE LAUTB

MESES
SEPTIEMBRE |OCTUBRE

TEMAS
Saneamiento Ambiental e Higiene 359 267
Enfermedades Cronicas 16 0
Discapacidad 14 0
Crecimientoy desarrollo 3 0
Planificacion Familiar 74 34
Segur o Béasico de Salud 224 29
Enfer medades de transmision sexual 23 0
Nutricion 86 5
Drogadiccién y Alcoholismo 23 0
Papanicolaou 216 0
Parasitosis 84 0
L actancia Materna 10 22
IRAsy EDAs 72 12
Programa Ampliado de Inmunizacién 16 32
Tuberculosis 0 16
Violencia 0 3
Salud Ocupacional 204 0

TOTALES 1429 420
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INFORME FINAL AL COMITE TECNICO MUNICIPAL
ESTUDIO PILOTO C/SSANTISIMA TRINIDAD DE MOXOS

1. ANTECEDENETES.- El Centro de Salud de Santisma Trinidad desde su
funcionamiento presto calidad de atencion gracias a su moderna atenciéon y
equipamiento compl eto.

2. AREA MEDICA.- El medico elaboro y participo en todos los programas del
ministerio de salud ademas de redizar visitas domiciliarias, también visitas a
comunidades sin atencion medica, dio clases educativas en escuelas y colegios, club
de Madres en diferentes comunidades, fue responsable de la fumigacion domiciliaria
contrala malaria en diferentes comunidades.

3. ATENCION ODONTOLOGICA.- Participo en charlas educativas en escuelas y
colegios ademas de dar fluorizacion en nifios escolares, visito a comunidades sin
atencién odontolégica para su atencion correspondiente. Lo mas importante es que
actualmente realiza toda clase de atenciones, ya que se cuenta con un equipo moderno
con afluencia de comunidades aledaiias.

4. ATENCION DE ENFERMERIA .- Participaron en forma muy positiva en visitas
domiciliarias, campafias de vacunacion, trabajos de fumigacion casa por casa, charlas
educativas, atenciones de enfermeria de una manera muy cordial.

5. LABORATORIO.- Se redlizo exdmenes coproparasitologicos a la mayoria de la
poblacion de Santisma Trinidad, especidmente a menores de 5 afios ademas de
hemograma, basiloscopia y otras atenciones con afluencias de todas las comunidades
del sector gracias a que en la actualidad se cuenta con un equipamiento compl eto.

6. FARMACIA.- La farmacia funciono la mayor parte con e SBS, cumpliéndose
absolutamente |os diferentes programas.

7. AREA DE PROMOCION Y PREVENCION.- Esta érea es |la mas importante de todas
las atenciones, donde se ha realizado promocion y prevencion de diferentes
enfermedades en diferentes niveles, con lo que disminuyo notablemente las
enfermedades viéndose mayor calidad de vida.

EFECTIVIDAD DEL ESTUDIO PILOTO.-

COOPERACION INTERNACIONAL DEL JAPON (JICA).- Nuestro moderno C/S de
Santisima Trinidad se debe al gran apoyo del gobierno del Japédn. Esta ayuda no solo es
fraestructura u equipamiento, si no también capacitacion de personal, tanto en CENETROP,
como en e Hospital Universitario Boliviano Japones en el area de laboratorio, Atencion
Primaria Salud, Gerencia Hospitalariay saneamiento bésico.

LADO BOLIVIANO.- La Prefectura del Beni, con su equipo de estudio de contraparte a
equipo de estudio de JICA, encabezado por e Dr. Juan Carlos Sakamoto Paz, hizo un gran
aporte al desarrollo de este proyecto, puesto que dicho equipo fue un pilar fundamental parala
gjecucion del estudio.



GOBIERNO MUNICIPAL DE SAN IGNACIO.- Brindo su apoyo total a desarrollo del
estudio y lo demostré con la contratacion de dos Auxiliares de Enfermeria, un Laboratoristay
actualmente con la contratacion de personal de limpieza;, ademéas de la implementacion de
insumos laboratoriales asi como conexion de luz eléctricaa C/S, donacién del terreno parala
construccion y lapuntualidad en €l SBS.

ONGs..- PROSIN cuya institucion presta valiosa cooperacion a este estudio con campafias de
vacunaciéon en todo el TIPNIS, con dotacion de un deslizador y motor fuera de borda y
combustible, gracias alos cuales es posible la atencion integral de salud.

USAID.- Realiza gran colaboracion en los biolégicos, previniendo de esta manera el brote de
enfermedades graves.

MISNISTERIO DE SALUD.- Hace un aporte de suma importancia con la dotacion de 2 iten
de medico, un odontdlogo y auxiliares de enfermeria.

COMPARACION DE INGRESOS Y EGRESOS

ler MONITOREO DEL ESTUDIO PILOTO

INGRESO CANTIDAD % EGRESO CANTIDAD |%
Servicio C/S
Farmacia SBS 1.000 67 | Por recetario 800 67
Insumo SBS
Laboratorio
Fondo rotatorio 500 33| Reposicion  de 400 33
medicamento
Otros
PROSIN 3.556 Campailas  de 3.556
vacunacion
TOTAL 1.500| 100 1.200 100

2do MONITOREO DEL ESTUDIO PILOTO

INGRESO CANTIDAD % EGRESO CANTIDAD |%

Servicios C/S 2.130 9| Medicamento e 298 1
insumos

Farmacia SBS 2.859 11 | Por recetario 1285 6

H.A.M. 3.307 13| Insumos 3.307 17
|aboratoriales

Laboratorio 75 0 0 0

Fondo rotatorio 790 3|Reposicion  de 790 4
medicamento

Otros 5.952 24| Asistencia a 4,524 23
programa
leishmaniasis

PROSIN 9.760 39| Campafias  de 9.760 49
vacunacion

TOTAL 24.873| 100 19.964 100




CUADRO COMPARATIVO DE RESULTADOS

DE ATENCION DEL CENTRO DE SALUD DE SANTISIMA TRINIDAD

INDICADORES ler 2do TOTAL %
MONITOREO MONITOREO |ACUMULADO
POB. LOGRO % LOGRO %
3.600
Consulta general 1.760 576 33 800 45 1.376| 78
Consultas nuevas 316 526 169 268 86 794 | 251
Consultas repetidas 316 403 127 337 106 740| 233
Consultas 1.800 451 25 357 20 808 45
odontol 6gicas
Exodoncias 1.800 96 5 52 3 148 8
VACUNAS
BCG 117 79 67 27 23 106 90
3rapolio 117 53 45 58 49 111| 94
3ra penta 117 53 45 58 49 111| 94
SRP 80 22 28 55 68 77 96
Toxoide tetanica 295 147 50 140 47 287| 97
EDA <5 afios 478 250 52 266 56 516| 107
PLANIFICACION
FAMILIAR
Pildoras 144 64 44 65 45 129| 89
ENFERMEDADES
PREVALENTES
Malaria 25 11 44 4 16 15| 60
Viviendas rociadas 381 120 31 261 68 381| 99
Tuberculosis 3 1 33 2 67 3| 100
Sintomaticos 36 1 3 5 14 6| 17
respitaratorios
LABORATORIO
Coproparasitologico 700 33 8 638 91 671| 96
Hemograma 100 8 8 9 9 17| 17
Examen de orina 100 3 3 7 7 10| 10
Basiloscopia 36 3 8 6 17 9] 23
Malaria 36 1 3 4 11 5 14
DATOSCOMPARATIVOS

ler MONITOREO 2do MONITOREO

ITEM |ENFERMEDAD TOTAL |% TOTAL %

1 IRA 190 30 140 33

2 Parasitosis 148 89 78 18

3 Anemia 114 18 63 15

4 EDA 80 13 72 17

5 Neumonia 25 4 21 5

6 Sarcoptosis 24 4 21 5

7 Leishmaniasis 16 2 3 1,7

8 Malaria 6 1 4 19

9 Conjuntivitis 16 3 21 5

10 Varisela 7 1 3 0




CONCLUSIONS

One of the negative factorsisthat | don't work the chain of cold in a sector of the area, what |
harm vastly in the coverings.

However it is opportune to stand out that with the total support of the different institutions for
the development of the study made that the attentions of health are of more quality rising and
improving the quality of the residents of the TIPNIS life, this it is even the principle of our
commitment like protective of the health, since the challenges of the obstacles like the
distance and setbacks are to surpass them demonstrating our will and professional generosity.

At the moment it exists the commitment of continuity and sostenibilidad of the project and the
personnel for the different institutions, fact that will be undoubtedly a relief to the poverty
when happening.

Finally to the whole needy people's of the TIPNIS name | make arrive my eternal gratefulness
to the government from the Japan for their unconditional cooperation to Bolivia.

In a same way to the Bolivian government represented in their different institutions, to the
ONGs and ingtitutions like PROSIN, USAID, to the Team of Study of JCA and their tally,
especially to the agent of the project the Dr. Juan Carlos Sakamoto and their team. That in the
whole itinerary lived from the beginning of this study they contributed with their grain of
sand to obtain these results that summary in a better quality of life.

Dr. Gualberto Campos Ortufio
Jefede Area Santisima Trinidad
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KENKO-GO, INFORME DE BARCO MEDICO
SEGUNDO MONITOREO DE LOSESTUDIOS PILOTOS

1. ANTECEDENTES

A nivel nacional € Dpto. del Beni es uno de los més extensos, tiene una superficie territorial
de 213.564 Km2. Se encuentra aproximadamente sobre los 155 mts. sobre € nivel del mar,
con un clima himedo y cdlido en su inmensa llanura. Sus principales rios son: €l ltenez, €l
Beni y e rio Mamoré. Contrariamente es uno de |os més subdesarrollados.

Como consecuencia légica existen elevados indices de pobreza, 1o que se agudiza cada afo
con los desastres naturales de inundaciones y sequias que afectan la calidad de vida de las
comunidades. Estas se hallan incomunicadas por falta de infraestructuras camineras, siendo el
rio el Unico medio de comunicacién para las comunidades que estan ubicadas a la ribera de
los rios. Las infraestructuras de salud son inadecuadas y |as pocas que existen en la zona
estan muy algjadas de las comunidades riberefias y no cuentan con € equipamiento y los
medi camentos bésicos paralaatencion en salud alos pobladores.

Ante esta Situacion la Iglesia Catdlica a través de Pastoral Sociad Caritas Beni,
permanentemente ha venido gecutando acciones de servicio ala poblacion mas desprotegida
del arearura y urbana, pero principalmente ala poblacién del rio Mamoré.

Caritas es una ingtitucion de accion socia y asistencia humanitaria del Vicariato Apostélico
del Beni. Desde hace 40 afnos viene gecutando diferentes acciones en este Departamento en
beneficio de los mas necesitados. Actuamente g ecuta algunos proyectos como: El Barco de
Salud en e rio Mamoré, e Centro de Salud Nuestra Sefiora de Pompeya, el proyecto de
solidaridad “El Buen Samaritano” y €l Centro de Promocion.

2. INTRODUCCI ON

La conformacion de un sistema Itinerante en e rio Mamoré, con e objetivo de acercar
geogréficamente los servicios de salud, mediante una unidad operativa de base, pretende
implementar un modelo de atencién integral de salud con calidad y fundamentado en
principios de la Atencién Primaria en Salud promocional, preventivo y con capacidad
resolutiva.

El Barco de Salud Kenko Go en su primera experiencia con la nueva infraestructura, a través
del sistema fluvial tiene como objetivo mejorar las condiciones de salud de la poblacion de
la riberas del rio Mamoré. Estas poblaciones tienen dificil acceso geografico, cultural y
econdémico alos servicios de salud en general y de calidad en particular.

L os programas que se desarrollan en el Barco de Salud son:

- Consulta médica general

- Vacunas anifiosy alas mujeres en edad fértil
- Control de crecimiento y desarrollo

- Desparasitacion trimestral

- Administracion de vitamina“A” semestral

- Atencion integral alamujer en edad fértil
- TomadePAP
- Control pre- nata



Atencion de partos

Prestaciones del Seguro Basico de Salud

Laboratorio : Baciloscopia, Gota gruesa, Copro parasitolégico, Glicemia y test de
embarazo

Acciones de |EC alos promotores, y comunidad en general

Visitas domiciliarias

Control de enfermedades prevalentes (Malaria, TB, Leishmaniasis, etc.)

Promocion, prevencion y atencion en odontologia

Prevencidn y promocion en general

En respuesta al pedido del Gobierno de la Republica de Bolivia, la agencia Japonesa para la
Cooperacion Internaciona (JICA), envia un equipo de estudio en enero del 2001y el acance
de trabajo para € estudio fue firmado €l 25 de enero del 2001, las actividades del estudio
empiezan en junio del 2001. Actuamente se lleva adelante el segundo monitoreo de este
estudio

Una vez entregada para su administracion la nueva infraestructura del Barco de Salud,
KENKO-GO, a Céritas con todo €l equipamiento se inicid € proceso de entrenamiento al
personal parallevar adelante la segunda fase del estudio Piloto.

El nuevo Barco Médico ofrece mejores condiciones de comodidad para el trabajo, cuenta con
una mejor distribucion de los consultorios, farmacia y los camarotes para € descanso del
personal

3.EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL ESTUDIO PILOTO

3.1.1- ENTRADAS:
a).Cooperacion I nternacional del Japon (JICA)

Por parte de la Cooperacion Internacional del Japon ( JICA):

Dotacion de unaembarcacion con caracteristicas para atencion en salud y con
equipamiento odontoldgico, de laboratorio, de enfermeria, equipos médicos, cadena de
frio, equipo de comunicacion completo con panel solar y bateria, una cama para
internacion, equipo de oxigeno y muebles para los consultorios.

Entrenamiento y capacitacion para €l persona de salud en manejo de laboratorio en la
ciudad de Santa Cruz en CENETROP ( Centro Naciona de enfermedades Tropicales) y
en programas nacionales de salud en la ciudad de Trinidad a cargo de SEDES Beni.

Apoyo para la coordinacion y la firma de convenios con los Municipios y las diferentes
Instituciones involucradas.

b). Lado Boliviano

La Prefectura del Beni apoya con asistencia técnica un equipo de profesionales a cargo
del Dr. Juan Carlos Sakamoto.

Por parte del MSPS (Ministerio de Salud y Previson Socia), un ltem para una
Enfermera Auxiliar.



CUADRO N° 1
RECURSOSHUMANOS EN EL ESTUDIO PILOTO
DE ACUERDO AL FINANCIAMIENTO

GESTION 2000 - 2002

GESTION
GESTION 08/ 02-12/02
N° CARGO NOMBRES ESTUDIO PILOTO
2000 - 08 / 2002 JICA
1 MEDICO SOLEDAD M.DIAZ MOREIRA CARITAS EXTENSA
1 ODONTOLOGO ISMAEL JMENEZ HERRERA CARITAS EXTENSA
1 AUXILIAR HEYDI CORTEZ DORADO M.SP.S M.SP.S
1 RESPONSABLE VILMA LOPEZ DE IBANEZ CARITAS CARITAS
1 TEC. DEMALARIA | GEOVANNA RIVADINEIRA COPA | CRS PROCOS EXTENSA
1 TEC. DEMALARIA | ROLANDO CONDORI CALLISAYA | CRS PROCOS EXTENSA
1 PILOTO TOMASNOE TECO CRS PROCOSI EXTENSA
1 COCINERA LENNY ARIAS YONIMA CARITAS EXALTACION
1 MARINERO ZOILOALPIRI CUEVAS CARITAS PUERTO SILES

Fuente: Archivosde Caritas

L os Gobiernos Municipales de San Javier, Santa Ana, Exaltacion, Puerto Silesy San
Joaquin involucrados en €l proyecto, tienen un monto asignado, establecido por
porcentgje de acuerdo a la poblacion que atiende € barco de salud. Estos montos
cubren el 35% delos gastos operativos y los items del personal de apoyo.

Datos del ultimo censo realizado por € INE causd cierta confusion de algunas
comunidades, siendo éste el motivo para no poder definir con prontitud los montos
asignados a cada municipio.

Segun convenios firmados sobre € S. B. S, los Gobiernos Municipales vienen
cumpliendo con los pagos, la unicadificultad es € retraso de agunos de los municipios
en la cancelacion de las facturas por |as atenciones prestadas.

(Ver Anexo)

Pastoral Social Céritas, apoya con € 19% de gastos operativos, apoya ademas en las
actividades administrativas, con una persona coordinadora del proyecto en Trinidad, €l
trabajo contable, apoyo logistico con una movilidad para € transporte de combustible,
alimentos, medicamentos, etc. En la embarcacion apoya con € motor generador de
energia que tiene las siguientes utilidades: funcionamiento del equipo dental, equipos
laboratorio, destilador de agua, € autoclave, centrifuga, equipo audiovisual para
actividades educativas, iluminacion en lacomunidad para realizar las reuniones por las
noches cuando €l caso asi |o requiera, €etc.

PROSIN, apoya con e 46% de gastos operativos y facilita la coordinacion con
PATFHINDER en €l trabajo de formacién y seguimiento a promotores de salud.

EXTENSA, cuyo objetivo central es reducir la tasa de mortalidad materno Infantil en
Bolivia por medio de la extensiéon de coberturas y calidad de los servicios de salud, a
través del fortalecimiento de la capacidad local para responder a las necesidades de
salud de la poblacion, apoya con cinco items al equipo de Salud del Barco Médico,
denominandolo Brigada de Salud (BRISA.).



3.1.2 RESULTADO/EFECTIVIDAD

(). Influencia de la estructura de la enfermedad y mortalidad
a). Enfoque Demogr éfico

En la constante blsgueda de mejorar su condicién de pobreza los pobladores migran
con mucha frecuencia, actualmente se estan reconstituyendo comunidades que
anteriormente casi desaparecieron. Entre éstas tenemos la comunidad del Lipimo y
Soberania.

El movimiento de algunas comunidades esta sujeto a curso del rio. Como gemplo
tenemos a la comunidad de Navidad que quedd lgjos de la orilla, motivo por le cual los
vivientes decidieron mudarse a otro lugar en la orilla del Mamoré, esto con € fin de
gue el transporte sea accesible para llevar sus productos (Y uca, platano, etc) a lugares
donde se puedan comercializar.

En e caso de algunas familias la educacion es un factor importante que estimula a
formar comunidades en torno a un nidcleo escolar. Otro factor influyente en la
migracion indigena es la baja produccion de la tierra cuando ésta ha sido muy trabajada,
viendo por conveniente dejarla descansar por un buen tiempo

Lamentablemente las mujeres de esta zona tienen muy pocas oportunidades de lograr
superarse, ya gue desde muy pequefias ellas asumen €l rol de amas de casa asignado
por los padres, se quedan como responsables del cuidado de sus hermanos menores,
guitandoles de esta manera la oportunidad, €l tiempo y e entusiasmo de poder estudiar.
Influye ademéas el ejemplo de sus madres quienes no aspiran a mas que ser solo amas de
casa.

La repercusion es enorme en la salud. Estas nifias, futuras madres, no se preparan para
poder actuar en forma oportuna en las enfermedades que sus hijos tendran en lo
posterior, situaciones que a veces facilmente podrian resolverse s ellas tuvieran los
conoci mientos necesarios.

CUADRO N° 2
b). Influencia de la estructura de la enfermedad y causa de muerte
CAUSASDE ANO 2002 CAUSASDE ANO | ANO

MORBILIDAD 1° monitoreo | 2° monitoreo MORTALIDAD 2001 | 2002
Infecciones respiratoria 116 172 Infeccion respiratoria 1 2
Enfermedades diarreicas 22 42 Enfermedad diarreica 0 3
Parasitosis 77 83 Complicacion obstétrica 1 0
Hipertension arterial 11 24 Céncer uterino 1 1
Tuberculosis 0 2 Accidentes 1 1
Enfermedades dela piel 87 58 Ahogamiento 2 2
Desnutricion 147 152
Enfermedades de T. Sexual 0 36
Infecciones vias urinarias 95 35
Parotiditis 3 9
Varicela 0 2
Fiebre Reumética 5 4
Céncer diferentes partes 0 4
Malaria 2 3
Anemia 48 57 6 9

Fuente: Registro de promotores'y cuaderno de registros de atencion diaria.



Afio 2001 .

1 <deb5afoscon IRA

2 Ahogados

1 Por arma de fuego

1 Sra. que murié por Eclampsia

1 Sra. con cancer de Utero, luego de 2 afos de esfuerzos por salvarla, con recursos
econdémicos del proyecto de solidaridad Caritas.

*eo o o

Ao 2002:

2 nifos < de 5 afos con IRA y EDA

2 nifios con EDA

1 Sra. > 50 afios con EDA

2 Ahogados 1 < de 5 afiosy 1 > de 25 afios
1 mayor de 60 afios por traumatismo

1 Sra. > 30 afios con Cancer de Utero.

c). Accesibilidad

L as caracteristicas geogréaficas de la zona hacen dificil el acceso de los pobladores a los
servicios de salud. La via que éstos utilizan es la fluvial, la cual no es fécil de transitar
por ser de recorrido lento y gran costo por e tiempo de permanencia en las
embarcaciones hasta llegar alos lugares donde existan centros de atencion médica que
puedan resolver sus problemas de salud.

El Barco de Salud brinda asistencia médica a estas comunidades que no es
permanente , por lo tanto la gente se ve obligada a resolver sus dificultades recurriendo
alos Hospitales de Santa Ana, San Joaquin, Guayaramerin'y en algunos casos llegan a
Trinidad pero con mucha dificultad.

El gasto econdmico es bastante considerable en el caso de estas personas para cubrir
toda sus necesidades de salud, como resultado tenemos tratamientos sin concluir,
porque sus recursos no fueron suficientes. Sintiendo cierto alivio no ven necesario
cumplir con lo prescrito y nuevamente regresan a su comunidad.

Un problema que existe es la dotacion de medicamentos por parte de las autoridades de
algunos municipios, que sin previo asesoramiento de aguien entendido en
medi camentos esenciales, entregan a las autoridades comunal es medi camentos sin guia,
logrando como resultado la automedicacién, que hasta la actualidad no se ha podido
resolver en su totalidad.

Lagran ayuda pararesolver este problemahasido formar promotores de salud quienes
orientan en e uso adecuado, pero todavia la gente sigue con la creencia de que la
ampicilina es calmante y desinflamante siendo que ésta es un antibidtico.

Por comentarios de la gente de la comunidad, e trabgo que realiza la nueva
embarcacion es de gran aivio porque evitard mayores gastos especia mente
en lo que se refiere a los andlisis de laboratorio que ayudardn a diagnéstico clinico y
como resultado darén lugar arealizar acciones inmediatas.
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Uno de los logros acanzados es que los comunarios van tomando conciencia de la
necesidad de un botiquin comunitario y también de una persona capacitada para
resolver los problemas que se puedan presentar en caso de no existir personal de salud
en sus comunidades.

(2) Expansion de las coberturas de los servicios de salud

a) Expansion de cobertura

CuadroN° 3
POBLACION POR DISTRITO Y MUNICIPIO BARCO DE SALUD KENKO GO
GESTION 2002
Distrito Municipio No de comunidad | Poblacion | %
1 San Javier 4 311 9.85
5 Santa Ana 7 + chacos 356 11.27
5 Exaltacion 9 + chacos 1006 31.85
4 San Joaquin 3 + chacos 547 17.31
4 Puerto Siles 5 + chacos 939 29.72
Total 28 3.159 100
Fuente: Censo 2002 Caritas
Elaborado por equipo Caritas
CuadroN° 4

POBLACION SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO
MUNICIPIOSDEL RIO MAMORE-2002

EDADES
MUNICIPIO | POBLACI <la la 2-4a <5a 5-14 15-59 Partos | Nac.
ON M F M F | M F | M F | M F | M F | MEF | Emb | Esp. | Esp.
SAN JAVIER 311 10 | 8 3 7 | 23116 (36|31 |57|51|69]| 4 63 12 10 10
SANTA ANA 356 14 | 6 1 6 | 22|18 | 37|30 |59 |53|102| 5 70 13 12 11
EXALTACIO 1006 23 | 22 | 18 | 16 | 54 | 46 | 95 | 84 | 183 (152|284 | 8 | 200 38 33 31
N
PUERTO
SILES 939 13 | 15| 21 | 18 | 66 | 56 | 100 | 89 | 163 | 148|241 | 16 | 182 35 30 29
SAN 547 17 | 5 8 | 10| 26 | 25| 51| 40| 94| 94 (154| 6 108 20 19 17
JOAQUIN
SUB TOTAL 3159 77 | 56 | 51 | 57 | 191|161 | 319|274 | 556 | 498 | 850 | 39 | 623 | 118 104 98
TOTAL 3159 133 108 352 593 1054 889 623 | 118 104 98

Fuente: Censo 2002 Caritas
Elaborado equipo de Caritas

b) Apoyo de salud por sistema deradio

Es el anico medio por el cual podemos mantenernos en comunicacion. Con la dotacion de un
nuevo equipo mejord la comunicacion , ya que €l anterior presentaba ciertas dificultades; las
utilidades de laradio son varias: se utiliza para coordinar las actividades con las comunidades,



con los diferentes Distritos de salud , cabeceras de area, para informar en forma oportuna al
sistema nacional de informacion (SNIS), denuncia inmediata de casos que requieran
investigacion epidemioldgica, en casos de emergencia, consultas de casos en salud que el
promotor no pueda resolver , reporte de las actividades a instancias superiores e incluso para
ponerse en contacto con los familiares.

(3) Cambiosen la Institucién y la Administracion

a) Formulacién del POA
El POA se encuentra anexado en € documento.

b) EI ConsgodeSaludy el Comité Municipal de Salud son instancias del estado que no
gjercen sus funciones, o se desconoce cuales son sus actividades.

c) El equipo de salud de Céritas no ha sido afectado por la politica. Gracias aque €l barco
Meédico es administrado por una Institucion de la Iglesia Catdlica no se percibe este tipo de
intervenciones. La seleccion del personal se realizo en base a la experiencia adquirida en el
vigjo barco de Caritas que operaba anteriormente a la dotacion del nuevo barco KENKO-GO.
Gracias a esto se ha podido tener una continuidad del personal para no entorpecer el
seguimiento de las actividades.

(4) Cambiosen la calidad de los recursos humanos: cambios en las habilidades y actitudes
de trabajo del personal medico

a) Diasy horasdetrabajo del personal.

El servicio de salud esta conformado por 1 Médico, 1 Odontdlogo, 1 Auxiliar de enfermeria,2
Técnicos de Malaria, también se cuenta con un equipo de apoyo, € comandante piloto,
marinero y cocinera

Esdificil poder sacar un tiempo exacto de trabajo del personal , debido ala diferencia con los
servicios publicos que cumplen un horario de atencién fijo; El caso de este personal es que no
se pueden respetar horarios establecidos, ni tampoco dejar de trabagjar los dias sébado,
domingos por las caracteristicas de extension y dispersion de la zona. Hecho reflejado por el
tiempo de permanencia en cada recorrido.

b) Calidad de Servicios por paciente del personal médico

El persona con que cuenta la embarcacion tiene una particularidad: e tiempo considerable
gue viene trabgjando. Influye éste para que se haya logrado mayor confianza y aceptacion en
las comunidades, se ha avanzado poco a poco disminuyendo asi la verglienza, €l temor de las
mujeres, ademés el tiempo transcurrido ha permitido conocer la problemética de la gente, de
cierta manera se halogrado un nexo afectivo entre el personal y lacomunidad.

La aplicacién del nuevo modelo de atencion ha logrado mayor afluencia de la gente a la
consulta, hecho que se puede demostrar con la cantidad de tomas de Papanicolau ( Examen
para detectar €l cancer cérvico uterino), e nimero de consultas médicas y odontologicas
también se incrementaron en relacién al anterior vigje, gracias al esfuerzo de todo el personal
gue hamotivado ala gente para que asista ala consulta.



c) Problemasdepago por losdiferentestiposde contrato

El contrato con el proyecto EXTENSA, no cumple con regularidad el pago de sueldos, Cabe
sefidar que existio retraso de 1 mes y medio para la cancelacion del primer sueldo. Por otro
lado existe mucho problema en cuanto a los impuestos de ley se refiere, por €l tipo de mangjo
financiero que exige e Banco Mundial como requisito para este tipo de actividad.

d) Actitud y motivacion del equipo de salud

Al principio del Proyecto todo €l personal estaba muy motivado para trabagjar, por €l aumento
en el salario , actuamente la motivacion se perdié a andlizar las clausulas del contrato con
EXTENSA, donde consta que no se cubrirdn, con los aportes de los beneficios sociales,
aguinaldos, Fondo de Pensiones (AFP), segur o contra accidentes, etc. Estos aspectos dejan
el salario mensual de algunos trabajadores incluso mas bajo en relacidon a lo que se ganaba
antes de comenzar € estudio piloto.

En & equipo de salud existe buena coordinacion y apoyo en las actividades, lo cual facilita
[levar un trabajo en armoniay lo interesante es que todos los integrantes comparten la misma
afinidad en los objetivos de brindar una atenciéon de calidez y calidad, concientes de que
debemos ayudar a nuestro pais a mejorar en el sistema de salud. Todos estan dispuestos a
poner el granito de arena para poder ser parte integral del sistema de salud en el departamento
del Beni

Cuando se evallia a los que trabgjan en salud ya sea nacional , regional o local se realiza en
base a coberturas (nimeros) pero nunca se toma en cuenta la calidez , calidad de atencion y
tampoco se considera las dificultades que se tiene que pasar para lograr los objetivo y sus
metas programadas.

(5) Recursosfinancieros

CuadroN° 5
a) Costoscompartidos entrela agencias concer nientes para operacion

FINANCIADORES
N°| RECURSOSHUMANOS MONITOREO 1 MONITOREO 2 SEGUNDO
MONITOREO

(1) |SALARIO
1 |MEDICO 3.270,00 5.740,80 EXTENSA
2 | ODONTOLOGO 3.000,00 3.532,80 EXTENSA
3 | AUX.DE ENFERMERIA 1.200,00 1.206,00 TGN
4 | TECNICO DE MALARIA 1.900,00 2.060,80 EXTENSA
5 | TECNICO DE MALARIA 2.200,00 2.060,80 EXTENSA
6 |PILOTO 1.183,00 2.060,80 EXTENSA
7 | MARINERO 862,00 1.296,29 MUNICIPIOS
8 | COCINERA 783,00 1.296,29 MUNICIPIOS
(2 |OTROS COSTOS DE

OPERACION
1 | COMBUSTIBLE 9.792 9.792 PROSIN 46 %
2 | ALIMENTACION 12.000 13.200 CARITAS 19 %
3 | MATERIALES 681,00 681,00 MUNICIPIOS 35 %
4 | OTROS 550,00 550,00

TOTAL 37.775,50 43.477.58




Aparentemente a ver las cantidades de los sueldos en el cuadro, se observa un gran
incremento salarial, pero si 1o analizamos dentro del sueldo que cancela EXTENSA estan
incluidos. & aguinado, finiquito, impuestos de ley, seguro de salud y aportes a fondo de
pensiones, aportes patronales, quedando un liquido pagable por debagjo de lo que antes se
ganaba.

En los sueldos del marinero y cocinera estén también incluidos los aportes patronales, ya que
estos son incluidos en costos de operacion. El marinero y la cocineratienen un incremento por
motivo de su apoyo, aparte de su trabajo especifico, a la Brigada de Salud en su trabajo de
salud.

b) Estadosfinancieros

CUADRO N° 6
INGRESOS VIAJE 1 | VIAJE 2 EGRESOS VIAJE1 | VIAJE 2
Consultas M édica 0 0| Insumos médicos 180.20 250.00
Iny, Suerosy curaciones 20.00 60.50 | Material de curacién 98.00 170.30
Odontologia 1970 goo1|Mat: E insumos del  joon50| 17475
Odontologia
Seguro Basico de Salud 2652| 3544 M ed"’ag"BeS”tos del 2532| 32965
Farmacia 71170  9.4e0| Medicamentos fondo | g 5551 g 61685
rotatorio
Saldo de medicamentos 5.449,80| 5.488,90 | Donadosy perdidas 287.60 138.00
Otros Material delimpieza 55.60 267.00
TOTAL 17.208,9| 20.554,4 11.233,9| 14.486,15

(7) Uso delas unidades de salud y equipos médicos

a) Problemastécnicos
e Con € nuevo equipamiento se hatenido algunas dificultades:

e Laheladerade lacadenade frio no hafuncionado adecuadamente, la temperatura no
fue estable para el mantenimiento de los biol dgicos.

e Algunos materiales no eran précticos para el trabajo de laboratorio, deigual
e manerano esta completo e equipamiento.( falta un micro centrifugador).

e Ladotacion de una Bicicletano es suficiente para el trabajo del equipo, ya que ellos
son 6y en 1 hicicletano pueden vigjar todos.

¢ Notamos como dificultad el sonido generado por el motor de luz, produciendo una
contaminacion acUstica para el personal.

e Segun informe del comandante, lafaltade baterias ha sido otra dificultad importante
para el funcionamiento del motor, laradioy el abastecimiento de luz, o que hace que
el generador esté mas tiempo en funcionamiento, ocasionando més ruido y gasto
elevado de gasolina.



Equipo dental

Dificultades :

e En e modular laroscade adaptacién de unade las puntas al micro motor no cumple
su funcioén,

e ¢ porta amalgama no funciona, una de las ruedas de la silla giratoria no se fija bien
en el suelo.

e Los mueblesapesar de su corta vida de funcionamiento, ya empezaron a oxidarse por
falta de una cubiertade pinturaanticorrosiva.

b).-For mas de solucion en casos de problemas técnicos.

Para solucionar € problema de la cadena de frio se utilizé la heladera de la cocina para
congelar los frigos y mantener las vacunas en buen estado.

Lafaltade medios de transporte en caso de comunidades distantes se soluciond caminando a
pie por varias horas |0 que aumenta el tiempo de permanencia en cada una de ellas.

En la parte dental algunos problemas se solucionaron provisionalmente con e préstamo de
instrumental de Caritasy otros no se pudieron solucionar por ser problemas de fabrica.

c).- Requerimientos para €l futuro:

Mejorar e funcionamiento de la heladera parala cadena de frio

Dotar de unamicro centrifuga para el laboratorio.

Dotar de més bicicletas para el equipo

Dotar de 4 baterias

Mejorar la pintura de los muebles para que no se deterioren tan pronto.
Capacitacion y actualizacién constante parael personal

Material requerido por consultorio dental: lampara de luz halégena, estante para insumos e
instrumental, forceps para molares (Inferiores, izquierdo y derecho), elevadores (Recto y
angular) lima de hueso. Para obturaciones se precisa de atacadores de amalgama mediano y
pequeiio, mortero para mezcla de amalgama; Bandega o rifionera para esterilizar el
instrumental

(8).- Distribucion y usos de medicamentos :

a).- Provision de medicamentos. Proceso administrativoy financiamiento por €l
gobierno municipal.

La farmacia que existe en el Barco de Salud funciona con un capital de arranque que dio
Pastoral Social Caritas al inicio del proyecto. Paralograr |a sostenibilidad se maneja un fondo
rotatorio. Los medicamentos son vendidos a precio de costo a los consumidores, se les cobra
en efectivo y productos de acuerdo al caso. Este sistema de trabgjo tiene como objetivo
principal lograr que los usuarios sean responsables y conscientes de su salud.



Los medicamentos del SBS se mantienen con lo recaudado por las facturas emitidas a los
Municipios ( CAPO).

b).- Compra de medicinas por e Barco de Salud: Clasey cantidad de cada
medicamento.

Para solicitar los medicamentos se realiza de acuerdo al KARDEX que se mangja con la
modalidad de registro diario. Las compras se redizan del CEASS, del Centro de Salud
Nuestra Sefiora de Pompeya, de laboratorios TERBOL y algunas veces de laboratorios INTI

c).- Compra, almacenamiento y distribucion de las medicinas a los habitantes: control de
tiempo y calidad para conocer la orden por € personal médico.

Las condiciones de almacenamiento de los medicamentos anteriormente eran precarias, no
existia buena infraestructura (ambiente, muebles, etc). Estas condiciones han mejorado en el
nuevo Barco de Salud.

(Ver anexo listado de medicamentos)

Las politicas de salud que rigen actualmente nuestro pais, no cubren en forma eficiente los
requerimiento de una buena salud. Esperamos que esto se supere en el transcurso del tiempo,
por lo tanto cada habitante todavia debe ser responsable de su bienestar total a comparacion
de otros paises donde la salud es cubierta con fondos del estado.

d).- Viasde solucién en caso de problemas técnicos o logisticos:

En caso de falta de medicamentos, se coordina por radio con laresponsable de salud para que
desde la oficina central haga el envio necesario via aérea o terrestre hasta Santa Ana o San
Joaguin, unicos lugares por donde setiene acceso alaembarcacion.

9).- Cambios en €l sistema dereferencia
a).- Referencias, criterios, formularios, sistema de recoleccion, oportunidad:

Se cuenta con todos los formularios de referencia y contra referencia.  En este dltimo
recorrido se cumplié con derivar a los pacientes que necesitaron de atenciones de
emergencia, especialidad o de evolucion lenta o por requerir seguimiento a tratamientos
prolongados.

Pero lamentablemente no siempre los pacientes cumplen con lo indicado, porque no cuentan
con los recursos econdmicos disponibles para desplazarse. Los costos del transporte de tipo
fluvial son elevados, uno de los motivos que no permiten este flujo de referencia. Los
pacientes que cumplieron con lareferenciarecién se podra evaluar en |os proximos vigjes.

Los hospitales con los que se cuenta para la referencia son Santa Ana, San Joaquin,
Guayaramerin y Sorpresa (Puesto de salud del pais vecino Brasil)

Una de las principales dificultades para acceso a los servicios de saud, es e tramite
burocratico que por norma se tiene que cumplir en estos niveles de referencia. Esto afecta
enormemente a paciente que asiste con la esperanza de ser atendido con prontitud, se cansa



de todo € tiempo de espera, quedando frustrado, al no ser resuelto su problema de forma
inmediata, perdiendo de esta manera confianza en el servicio de salud paralo posterior.

b).- Mangjo y seguimiento de pacientes:

Gracias alaradio de comunicacion, los promotoresy el equipo de salud logran llevar adelante
este actividad en algunas situaciones. En caso de cancer y otros, se transporta alos pacientes
en la embarcacion ala ciudad de Trinidad. Gracias a proyecto de ayuda que coordina Caritas
atravésdela Sra. VilmaLo6pez selogran resolver en la mayoria estos casos.

c).- Accesibilidad, medios de transporte, condiciones de caminos, radio comunicacion:

Por las condiciones geograficas de la zona, la Unica via transitada durante todo el afio es la
fluvial, solo en época seca algunos caminos son transitables, 1os cuales no se encuentran en
condiciones Optimas, pero se puede utilizar en casos necesarios.

(10) Cambiosen la APSYy € sistema comunitario de salud:

L a capacitacion recibida en la ciudad de Santa Cruz en CENETROP nos ha permitido ampliar
en gran parte la cobertura de atencién que se brinda en la embarcacion, € tiempo de
entrenamiento ha sido insuficiente para adquirir experienciaen el manegjo y lectura de andlisis
en laboratorio, teniendo bastantes dudas en el momento de dar un resultado final en cuanto a
esto se refiere, por lo tanto el personal responsable necesita adquirir mayor préctica y
experiencia para una atencion optima

a) Modelo de atencion alafamiliay comunidad:

Previa coordinacion, el modelo de trabajo adoptado por € equipo de la embarcacion es de
hacer llegar todas las prestaciones a los domicilios de las familias asentadas en estas
comunidades con las siguientes atenciones. médica, odontoldgica, de enfermeria, actividades
de promocién y preventivas con las charlas domiciliarias.

Como parte de las actividades educativas con la comunidad, se coordind con una consultora
de PATHFINDER, quien nos acompafi6 parte del recorrido, supervisando €l trabajo de los
promotores de salud, quienes estan en proceso de capacitacion ala comunidad. El instrumento
de capacitacion que han utilizado es € rotafolio jCUIDATE! UNA GUIA DE SALUD Y
BIENESTAR ( contenido: tres Modulos, 1) familia y comunicacion, 2) salud sexua y
reproductiva, 3) maternidad segura).

Ademas se informa alos comunarios sobre planificacion familiar natural con e método de los
dias fijos con el uso del collar. También se informa sobre las actividades de la embarcacion y
quiénes son sus financiadores.

Las visitas domiciliarias en las comunidades tienen diferentes objetivos: lograr conocer la
realidad de cada una de las familias, lograr su confianza, aceptacién, cierto grado de afecto,
ademas de supervisar la limpieza, € estado de la vivienda y citar a reunién a toda la
comunidad. Una vez concluida esta actividad se procede a llevar adelante la reunién de
educacion con temas de acuerdo a las necesidades de las comunidad.

Concluyendo €l trabajo en la comunidad, se atienden |os casos que requieren de consultas Ej.
toma de PAP, obturaciones, etc



CuadroN° 7
Actividades con las comunidades

Poblacion : 3.159 hbt.

N° de familias: 526 familias

N° de comunidades: 28 Cantidad %
N° de Promotores: 27

Visitas domiciliarias 320 62
Reuniones con la comunidad 21 75
Capacitacion alideres voluntarios de salud 24 89

Archibo de registro de Céritas
b) Programas. AIEPI, IRAS, PAlI y PCED

Todos los programas Nacionales de Salud se llevan adelante con la atencién integral a nifio
menor de 5 afos. Este comienza con € control de crecimiento y desarrollo, aplicacion de
vacunas, desparasitacion, administracion de vitamina A, examen dental y en caso de
enfermedad se realiza el examen clinico

c) La visita domiciliaria se aprovecha para dar educacién a las mujeres en edad fértil en los
temas de ETS, toma de PAP y otros, de igual manera se captan mujeres gestantes,
invitandolas a realizar su control, advirtiéndoles de los peligros de la maternidad y €l parto en
caso de tener a su hijo en la comunidad.

L as actividades de odontologia se inician con campafias de examen dental atodas las personas
en su domicilio

d) Medicinatradicional:

El no contar con otra clase de medicamentos en las comunidades desde tiempos remotos ha
permitido conservar la cultura tradicional de curar las enfermedades a base de hierbas
naturales. Respetando su tradicién, se incentiva a los promotores en € uso de preparados
magistrales que se encuentran en un libro redactado por dos cooperantes Suizos, quienes
rescataron experiencias del uso delas diferentes plantas propias de la zona.

(11).-Influencia del SNI'S/ prevencion epidemiol dgica

a) La capacitacion en CENETROP es provechosa, pero como anteriormente ya se
menciong, solicitamos considerar mayor tiempo de entrenamiento o si fuera posible, incluir
al equipo un profesiona bioquimico que manegje con mayor criterio el laboratorio de la
embarcacion.

La capacitacion del SEDES BENI fue moderadamente aprovechada, porque algunos de los
temas no llenaron las expectativas de |o esperado por € equipo de salud.

b) Registro de pacientesy €l poyo recibido por € médico

Una vez concluida la atencion en la comunidad, por la noche se revisan todos los
instrumentos que sirvieron para recolectar 10s datos, luego se transcriben éstos alos cuadernos



de sistematizacion y formularios de atencion ambulatoria del SBS. Concluido €l trabajo en un
municipio, se consolida la informacion en los formularios del SNIS para ser entregados al
responsable de cada areay / o distrito.

La facturacion del SBS (Certificado Agregado de Prestaciones Otorgadas), se entrega a la
responsabl e de salud de Caritas, quien laenvia alos diferentes gobiernos municipales.

c) Escudo epidemiolégico

La implementacion del nuevo laboratorio permite fortalecer e sistema del escudo
epidemiol 6gico, sobre todo en los casos de tuberculosisy malaria.

En el dltimo recorrido se pudo pesquisar baciliferos positivos. Se hizo la denuncia respectiva
a municipio que se encargaria de hacer el inicid y seguimiento del tratamiento de estos casos.

d) Oportunidad dela vigilancia epidemiol égica

Se cumple con el flujo grama requerido por € sistema de vigilancia informando en €l
momento debido alos diferentes niveles de salud.

Hasta la fecha no se ha tenido ningun caso de brote epidémico en la zona de trabajo por lo
tanto no podemos hacer comentarios del funcionamiento de este sistema. Pero se cumplen
con €l llenado de todos los formularios

e) Calidad deinformacion

Lainformacion que se produce en este servicio de salud ( Barco de Salud) son datos que son
extraidos directamente de los cuadernos de sistematizacion establecidos por el ministerio de
salud, son procesados, confrontados, se consolida y se analiza , para ser enviados
oportunamente a correspondientes municipios, areasy distritos de salud.

CONCLUSIONES:

Terminamos este informe manifestando nuestra preocupacion surgida en las muchas
dificultades que se han tenido que afrontar para el cumplimiento de nuestros objetivos.

Fata de desembolso para realizar €l primer vigie. S bien se habian establecido las
obligaciones de cada contraparte para cubrir € financiamiento de los viges, una de las
contrapartes, Extensa, iba anunciando su proyecto de creacion de las brigadas de salud, una de
las cuales iba a ser destinada al barco de salud. Esta brigada empez6 a tener vigencia a partir
del 1 de agosto. Hasta entonces Caritas sin tener la seguridad de la conformacion de la
brigada y € compromiso de Extensa de cubrir los costos de salario de la misma, no podia
comprometerse en una proyeccion de actividades hacia el futuro, motivo por € que Prosin,
gue nos pedia un plan de trabajo, tampoco podia desembolsar su contraparte para el vigje.

En la espera de que Extensa formalizara su compromiso y con el deseo de comenzar de una
vez con e Estudio Piloto que ya estaba sufriendo retraso, Céritas hizo un esfuerzo y
emprendio e primer vigje sin la ayuda de Extensa ni de Prosin, vigje que durd desde €l 29 de
abril a 17 de junio. Se llevaron a cabo las encuestas programadas por JCA para e Estudio
Piloto.



La Brigada recibié sucesivos cursillos de capacitacion para su trabgjo. Al fin € 16 de
septiembre pudo emprender el segundo vigje ya con el apoyo de Extensa y Prosin y la
promesa de cumplimiento de sus obligaciones por parte de los municipios. Este vigie ha
durado hasta el 9 de noviembre.

Otro punto que no acaba de definirse y que nos trae dificultades a la hora de establecer el
monto de los desembolsos que corresponden a cada municipio, €s que no esta claramente
determinada la pertenencia de algunas comunidades a su correspondiente municipio, 10 que
hace estar variando el porcentaje de su contribucion al proyecto.

Creemos gue Caritas ha puesto todo su empefio y responsabilidad en el cumplimiento de sus
obligaciones. Deseamos que se resuelvan todas estas dificultades para que Caritas pueda
seguir manteniendo este servicio a nuestros hermanos campesinos de las riberas del Mamoré
a quienes nos debemos por el compromiso adquirido por Pastoral Social Caritas Beni.

Pedimos a JICA que siga en la medida de sus posibilidades apoyando en todo lo que significa
capacitacion y actualizacion profesional constante de la brigada de Salud del Barco.

JICA entreg6 una bicicleta para €l desplazamiento de la brigada desde €l barco hasta algunas
comunidades que se encuentran a distancia del rio. No es suficiente una sola bicicleta pues
toda |la brigada se desplaza a cumplir su misién en dichas comunidades.

Nos preocupa también el deterioro rgpido que sufre € equipo por e ambiente himedo
climético, lo que va a obligar a un mantenimiento mas frecuente y costoso por parte de
técnicos peritos en lamateria.

Rogamos a los municipios agilicen sus desembol sos para que haya la liquidez que se necesita
parael buen desenvolvimiento del proyecto.

Ojala Extensa pueda también ser puntual en e desembolso de su contraparte, pues los
componentes de la brigada son personas que tienen que sostener a sus familias mientras ellos
estan en su trabgjo en e Barco de salud. Deseamos hacer un andlisis objetivo del nuevo
contrato arealizarse unavez vencido el actual.

Para concluir con este informe agradecemos a gobierno Japonés por la confianza depositada
en Caritas para la administracion de este proyecto, también agradecemos a los equipos de
JICA vy de la Prefectura por € apoyo prestado para la implementacién de este proyecto con
todos sus beneficios y dificultades.
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N° 1

AMBITO GEOGRAFICO DE INTERVENCION
KILOMETRAJE Y TIEMPO
BARCO DE SALUD-2002.

TIEMPO DE | KILOMETROS TIEMPO DE KILOMETROS
UNA DE UNA VIA JE DE DESDE TRINIDAD
. COMUNIDADES POBLACION | COMUNIDAD | COMUNIDAD | TRINIDAD A LAS ALAS
A OTRA A OTRA COMUNIDADES | COMUNIDADES
1, | Salida desde Puerto 0 0:00 0:00 0.00 0:00
Almacen
2. |Villa Chica 64 22:00 Hrs. 110 22:00 Hrs 110
3. | Bambuces 64 30 min 1 22:30 Hrs 111
4. | Tejerias 104 7:00 Hrs 35 29:30 Hrs. 146
5. |[Toboso 79 1:30 Hrs 8 31:00 Hrs 154
6. | Soberania 26 1:40 8 32:40 Hrs 162
7. |24 de Agosto- Navidad 129 6:20 29 39:00 Hrs 191
Rampla
8. | Lipimo 98 1:00 Hrs 5 40:00 Hrs 196
9. |Bella Flor 329 1:30 Hrs 7 41:30 Hrs 203
10, | San Jorge del Mapajo y 103 1:00 Hrs 5 42:30 Hrs 208
18 de Noviembre
11. [ Buen Dia y Chacos 99 1:50 Hrs 8 44:10 Hrs 216
12. | 20 de Enero y Carnavales 153 3:40 Hrs 17 47.50 Hrs 233
13. | Bocorondo 103 7:40 Hrs 37 55:30 Hrs 270
14. | Puerto Santiago 74 3:30 Hrs 18 59:00 Hrs 288
15. | Trompillo 197 2:00 Hrs 10 61:00 Hrs 298
16, | Puerto Siles y Altura el 214 7:00 Hrs 35 68:00 Hrs 333
Carmen
17 | Cooperativa y Chacos 205 3:30 Hrs 18 71:30 Hrs 351
18. | Pefiitas de Nazareth 107 2:00 Hrs 10 73:30 Hrs 361
19. | Lago Bolivar 125 5.50 Hrs 28 79:20 Hrs 389
20. | Villa Jesus de Nazareth 68 3: Hrs 17 82:20 Hrs 406
21. | Santa Rosa de Vigo 267 2:40 Hrs 15 85:00 Hrs 421
22. | Alejandria y Chacos 333 7:00 Hrs 35 92:00 Hrs 456
23. | Monte Azul 166 9:00 Hrs 45 101:00 Hrs 501
24. |Vuelta Grande 52 3:00 Hrs 15 104:00 Hrs 516
TOTAL 3.159 104 Hrs 516 km.

FUENTE: Comandante del Barco de Salud




N° 3

CUADRO COMPARATIVO DE RESULTADOS OBTENIDOS DURANTE
EL 1°Y 2° MONITOREO BARCO DE SALUD - 2002

1° MONITOREO

2° MONITOREO

POBLACION
INDICADORES 4048 LOGRO LOGRO
Prog % | Anemiiny % NUMERO % TOTAL %
- ABSOLUTO ACUMULADO

CONSULTA EXTERNA
Consulta Generales 2834 70 899 32 1102 37 2001 70.60
Consulta nuevas < de 5 afios 510 90 320 62.74 529 103.72 849 166
Consultas Médicas Referidas 0 4 4
Consulta Odontol6gicas/ 100 Hab. 2024 50 107 5.28 819 40.46 926 45.75
NUmero de Exodoncia 405 10 78 19.25 89 21.97 167 41.23
ATENCION INTEGRAL
AL NINO < de5ANOS
Control al nifio < de 2 Afios 230 191 83 177 76.95 N/A*
Control a nifio de 2 - 4 Afios 336 309 91.96 302 89.88 N/A*
Prevalencia de Desnutricién 122 24 148 29 157 32.77 305 3115
Dosis Unica de BCG Recién Nacido 116 100 20 17.24 4 3.44 24 20.68
1° dePolio—PENTA 116 100 39 33.62 16 13.79 55 47.41
2° de POLIO —PENTA 116 100 34 29.31 34 29.31 68 58.62
3° DE POLIO - PENTA 116 100 17 14.65 22 18.96 39 33.62
SRP Dosis Unicade 12- 23 meses 114 100 28 24.14 22 19.29 50 43.83
1°-2°- 3° de POLIO-DPT dela5s 450 100 80 17.77 37 8.22 117 26
afos
< de 5 afios con 1° dosis de Hierro 567 100 113 19.92 180 3174 293 51.67
< de5 afios de 2° dosis de Hierro 283 50 39 13.78 85 30.03 124 43.81
Administracion de 1° Vit. “A” de 1-4 437 97 212 48.51 191 43.70 403 92.21
afios
Administracién de 2° Vit. “A” de 1-4 315 70 146 46.34 192 60.95 338 107.30
afos
Administracion de Vit. “A” de 6-11 116 100 58 50 37 31.89 95 81.89
meses
Casos de EDA en < de 5 afios 1701 18 1.05 42 2.46 60 3.52
Casos de IRAS en < de 5 afios 1701 23 1.35 172 10.11 195 11.46
ATENCION INTEGRAL A LAS
M.EF.
Cobertura de Control Prenatal 135 90 27 20 73 54 100 74
Control Emb. Antes del 5° mes 81 60 16 20 15 18.51 31 38.27
Control Emb. después del 5° mes 54 40 11 20 13 24 24 44.44
Mujeres con cuarto control prenatal 116 85 1 0.86 1 0.86 2 1.72
Control de Puerperio 66 50 21 31.81 7 10.60 28 42.42
2° Dosis TT aMEF 332 33 55 16 37 11.14 92 27.71
Planificacién Familiar Natural 502 50 98 19 27 5.37 125 24.90
Tomade PAP aMEF 302 30 40 13.24 91 30.13 131 43.37
ENFERMEDADESPREVALENTES
Casos de Mdaria 41 1 4 9.75 3 7.31 7 17.07
Viviendas Rociadas 112 0 112
Casos de Tuberculosis 41 1 0 0 1 243 1 243
Sintomético Respiratorio 405 10 3 0.74 11 271 14 345

Fuente:

* Datos obtenidos de | os porcentajes establecidos para cada grupo de edad por el MSPS

* Cuaderno de registro de consulta externa- SNIS

* N/A no se puede sumar porque duplicariala cantidad de nifios controlados
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