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Minutes of Meeting
between the Japanese Preparatory Study Team and
the Authorities Concerned of the Government
of the Republic of Bolivia
on the Japanese Technical Cooperation
for the Project for Strengthening Regional Health Network
for Santa Cruz Prefecture
in the Republic of Bolivia

The Japanese Preparatory Study Team (hereinafter referred to as “the Team"),
organized by the Japan International Cooperation Agency (hereinafter referred to as
"JICA") and headed by Dr. Chiaki Miyoshi, visited the Republic of Bolivia from March
14 to April 19, 2001 for the purpose of conducting the study regarding the Bolivian
government’s request for Japanese technical cooperation concerning the Project for
Regional Health Network for Santa Cruz Prefecture (hereinafter referred to as " the
Project™).

As the results of discussions, both sides came to a tentative agreement of the
matters referred to in the document attached hereto.

The Minutes of Meeting have been prepared in Spanish and English languages,
each text being equally authentic. In case of any divergence of interpretation, the
English text prevails.

Santa Cruz de la Sierra, April 18, 2001

=~ 7
Ing. Ramén Prada Vgeéa Diez
Governor of the Department of Santa Cruz

Preparatory Study Team Government of Bolivia
Japan International Cooperation Agency
Japan
e Ly
Lic. Bernardo Requena B. Dr. Guillermo Cuentad Yafiez
Vice Minister of Public Investiment Minister, "
and External Finance Ministry of Health and Social Pfevisipn
Ministry of Finance Government of Bolivia

Government of Bolivia



Attached Document
1. Title of the Project

Strengthening Regional Health Network for Santa Cruz Prefecture
2. Target Group of the Project

The population in model Area; Health District II, III, Warnes and Norte of Santa
Cruz Prefecture

3. The Project Summary

The Project Summary is referred to the Project Design Matrix version 0 (Annex
III) attached hereto. However, the contents of the Project Design Matrix Version
0 can be adjusted when the necessity arises, and will be concluded at the
meeting in the implementation study.

4. Term of Cooperation

Technical cooperation would be implemented for five (5) years from the
Japanese fiscal year 2001. (The Japanese fiscal year starts from April 1 and ends
on March 31 of the following year.)

5. The Preparation Committee

The Department of Regional Health Service (hereinafier referred to as
“SEDES™) agreed to establish a Preparation Committee until dispatch of the
Implementation Study Team, to commit itself to coordinate with Municipalities
(Santa Cruz, Warnes, Okinawa, Montero, Mineros, Saavedra) with regard to
preparing budget and necessary measures for the execution of the Project.

6. Interinstitutional meetings

The Bolivian side through SEDES, Health Bureau of Santa Cruz Municipality
(hereinafter referred to as “DMS”) and the Team discussed the following
matters:

6-1 Bolivian side requested to construct new second level hospitals in urban
districts. The Team explained and agreed with Bolivian side that within
this technical cooperation scheme it can not be build any new second level
hospital, however it might be considered widening of some first level
health centers which should have the necessary human resources for its
functioning once it’s widened.

6-2 The Team explained that the Project would aim to strengthen regional
health network and proposed to select themes of activities and model areas.

% | % i



The Bolivian side accepted them.

6-3 The Bolivian side and the Team agreed that the model areas for the Project
are Districts II, III inside the Municipality of Santa Cruz and Districts
Warnes and Norte according to the request from Bolivia.

6-4 The Bolivian side and the Team agreed that the main theme of activities of
the Project is “Seguro Basico de Salud” (Basic Health Insurance)
according to the request from Bolivia, especially focused on maternal and
child health.

6-5 The Bolivian side requested to support anti-tuberculosis program as one of
the themes of activities, if possible.

6-6 The Team requested to the Bolivian side that the Integrated Medical
System of Emergency Service of Santa Cruz (hereinafter referred to as
“SISME") will be authorized according to the existing norms and
regulations, in line with the interinstitutional agreement signed on March
15, 1999. The Team informed that strengthening SISME might be
considered once Bolivian side do what is stated in this point.

6-7 Bolivian side through SEDES committed to make an effort before the
Project begins to advance with the plan of appropriate redistribution of the
first level health services, including model areas.

7. Project Cycle Management (PCM) Workshop

At the beginning of the workshop, the Team reported the results of the studies
carried out by the Team. Based on the study results, problem analysis, objective
analysis, and PDM Version 0 formation were performed. The results of PCM
workshop are referred to in Annex I, Annex II and Annex III. The special
issues to be noted are as follows:

7-1 SEDES promised to take necessary measures for the activities of the
Project:
- To ensure a main office space inside SEDES. (see Annex IV)
- To ensure the counterpart personnel according to the activities.
- To ensure necessary budget for the activities of the Project and general
expenses of the main office (telephone, electricity, water and cleaning
charge etc.).

7-2 All participants recognized that it is indispensable to establish a
maintenance system of medical equipment and they agreed to strengthen
the maintenance office of medical equipment in the Instituto Municipal
Oncologico del Oriente Boliviano, which already has been planned.

“G

8. Important considerations



The Team requested to the Governor of the Department of Santa Cruz and the
Mayor of Santa Cruz Municipality to allocate necessary personnel, material and
equipment to establish medical equipment maintenance system, which was
agreed in PCM workshop (refer to the previous section 7-2).

References

Annex I: Problem Tree

Annex II: Objective Tree

Annex II: the Project Design Matrix Version 0
Annex [V Plan of main office
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PDM Version 0
Period

Name of proiect
Target Group
Target Area

5 vears from the start of the proiect in 2001
The Proiect for Strengthening Regional Health Network of Santa Cruz Prefecture

People in model area

Model Area: Distrito II. Distrito lll. Distrito Norte . Distrito Warnes

Annex III

Project Summary

Indicators

Means of Verification

Important Assumptions

Overall Goal:
health condition of the people in
Santa Gruz Prefecture is improved

Achievements of the improvement
on health facility delivery rate,
antenatal care attendant rate(4
times), neonatal mortality rats,
acute diarrheal disease rate, acute
respiratory infection, DPT J rate in
Santa Cruz Prefecture

National Health Information System
(SNIS)

*Municipalities in the prefecture
cooperate to expand activities
based on experiences of the
project

-SNIS continues its function
*National and prefectural economy
does not go down rapidly
»Natural disaster affecting health
condition does not occur

+There is no modification in the
existing laws and regulations

Project Purpose:
Health system in mode! area is
strengthened

Achievements of the improve on
health facility delivery rate,
antenatal care attendant rate(4
times), neonatal mortality rate,
acute diarrhea disease rate, acute
respiratory infection, DPT 3 rate in
model area

National Health Information System
(SNIS)

*SNIS continues its function
*National and prefectural economy
does not go down rapidly

=Natural disaster affecting health
condition does not occur

~There is no modification in the
existing laws and regulations

Qutputs:
I. Health network is strengthened

1-1 Referral and counter-referral
system is strengthened

I~i-a Achievement of the
increase on referral rate (referred
patients/total patients)

I-1-b Achievement of the
decrease on mild case rate in 2nd.
and 3rd. Hospitals

I-1-¢ Achievement of the
increase on counter-referral
{counter~referred patients/referred|
patients) rate

I-1-a National Health Information
System (SNIS)

]-1-b Conduct survey on mild
case in hospitals at the time of
monitoring

I-1-¢ Conduct counter—referral
survey at the time of monitoring

- iproject

-Change of trained personnel is not
so big to affect outputs of the

-Budget for health service is not
fall in big scaie

-Necessary budget is not cut after
launching the project

I-2 Emergency system is
strengthened

I-2-a Achievement of the
increase on the patients who use
SISME

I-2-b Operation plan including
SISME and Linea Blanca is
accepted by all the organizations
concerned

1-2-a Records of SISME

I-2-b Records of SISME and Linea
Blanca

I-3 Allocation of heaith facilities is
optimized

I-3-a Achievement of the number
of facilities redistributed according
to the formulated plan

I-3-b Achievement of the number
of staff redistributed according to
the formulated plan

1-3~¢ Achievement of the number
of 1st. health care facilities
increased it's function according to
the formulated plan

I-3-a Plan and records of
redistribution

1-3-b Plan and records of
redistribution

I-3~c Plan and records of
redistribution

1. Preventive, curative and
{promotive services in each 1st.
And 2nd. health facilities are
improved

-1 Habitants receive adequate
heaith information timely

II-1-a Achievement of the
increase on “Seguro Basico” card-
holder rate

lI-1-b Achievement of the
implementation of training plan on
"Seguro Basico”

I-t-a Conduct household survey
at the beginning and end of the
project

iI-1-b Reports from health
facilities




[I~1~¢ Achievement of the
number of habitants informed about|
"Seguro Basico”

II-1-¢ Conduct household survey
at the beginning and end of the
project

11-2 Human resources are
allocated adequately in each facility
to be able to provide appropriate
care

N-2-a Achievement of the number
of problems solved by application of|
the methed in health facilities in
model area

lI-2-b Achievement of the
satisfaction level of patients on
management in health facilities {e.g.
average is more than 40 by 5
grades evaluation)

1I-2-a Reports from health
facilities

II-2-b Conduct survey on patient
satisfaction at the time of
monitoring

1I-3 Level of clinical services is
improved

[I-3-a Achievemnent of the
satisfaction level of patients on
medical care in health facilities {e.g.
average is more than 4.0 by §
grades evaluation)

I-3-b Achievement of the
improvement on medical care
technology

lI-3~a Conduct survey on patient
satisfaction at the time of
monitoring

NI-3-b Direct obhservation by the
personnel of referral hospital to
some of the 1st. Health facilities

1l Staff of each service are fully
capacitated

-1 Plan for continuing training
for health staff is formulated

H-1-a Achievement of the
number of training courses
conducted

lil-1-a Plan and records of training

HI-2 Continuing staff training of
important areas in relation with
health network and adequate
utilization of trained staff

II-2-a Achievement of the
number of trainees

I-2-b Achievement of the
satisfaction and comprehension
level of trainees (e.g. average is
more than 4.0 by 5 grades
evaluation)

li-2-¢ Achievement of the
expected results of follow-up
survey for trainees (average is
more than 4.0 by 5 grades
evaluation)

llI-2-a Records of training

M-2-b Conduct satisfaction and
comprehension evaluation in each
training

NlI-2-¢ Conduct follow—up survey
for some of trainees at the time of
monitoring

1IV. Institutional managing
capacity is sufficiently developed

IVv-1 Managing capacity of SEDES
is sufficiently developed

IV-1-a Achievement of the
satisfaction level by personnel in
depending organizations to SEDES

IV-1-b Achievement of the
number of periodic meetings
conducted for information
exchange

IV-1-c Achievement of the
number of supervisions for health
facilities

IV-1-d Achievement of the regular|
visit for accreditation of health
facilities

IV-1-e Achievement of the
number of educational materials
and PR programs of IEC

IV-1-a Conduct satisfaction
survey for personnel of depending
organizations at the time of
monitoring

IV-1-b Minutes of information
exchange meeting

IV-1-¢ Records of supervision
visit

IW-1-d Records of accreditation

visit

IV-1-e Records of JEC material
and programs elaborated

IV~2 Managing capacity of DMS of
Santa Cruz de Sierra is sufficiently
developed

IV-2-a Achievement of the
number of facifities equipped with
regestered equipment control book

IV-2-a Reports of eguipment
condition survey

IV-2-b Achievement of the
increase on rate of operation in
Santa Cruz City equipments

IV-2-a Reports from each
facilities in Santa Cruz City about
equipment operation




Iv~3 Managing capacity of other
municipality is improved

IV-3-a Achievement of the
number of training for personnel
outside of Santa Cruz City

IV=-3~a Reports of training

Activities:

Inputs:

1-1-1 Manual on reference is fully
utilized by all facilities

1-1-2 Survey on outpatients in
hospitals

1~1-3 Survey on number of
counter-referral patients

1-2-1 Strengthening organization
and activities of SISME in Santa
Cruz City

1-2-2 Support for establishment of|
Linea Blanca to expand emergency
system in the Prefecture

{1-3~1 Support for acceleration of
redistribution plan of 1st. health
facilities

§i-3-2 Increase maternal and child
health function of some 1st. health
facilities

N-1-1 Expand activities of IEC to
the people

li~2-1 Introduction of problem—
solving methods including
improvement of attitude, medical
goods control, inventory control,
equipment control

NI~2-2 Expand fuli utilization of
function manual

f1-2-3 Conduct satisfaction
analysis for patients

11-3—-1 Strengthen on-the-job
training at clinical services

1I-3-2 Self-evaluation in each
facility

II-3~3 Supervision of clinical skilt
in 1st. care by staff of referral
hospital

MM-1-1 Implementation of trainer’s|
training

hll—!—Z Formulation of coordination
committee for training

-2-1 Implementation of training
on important areas of health, such
as referral and cou

nter—referral, emergancy, maternal
and child health, administration,
equipment maintenance

M-2-2 Conduct satisfaction and
comprehension analysis for
participants of training

NI-2-3 Conduct follow-up survey
for trained personne!l

IV-1~1 Introduction of problem—
solving method including health
planning and inter-institutional
coordination in SEDES

®

Japanese side:

{Expected experts]

-project leader (medical doctor)

* coordinator

“nursing specialist
-epidemiologist

=medical equipment engineer
«emergency specialist

« obstetrician&gyneacologist

- internist

- public heaith specialist

- pediatrician

“nutrition specialist
*management specialist on health
sarvices and hospftal
~problem~solving method specialist
= other specialists in connection

[Acceptance of trainee]
“trainees in connection

[Facility and equipment]
“equipment of health network
“equipment of mother—-and—child
health

~equipment in relation with function
increase of health center
=equipment of IEC

=other equipment in connection

Bolivian side:

{Inputs by SEDES]

-main office in SEDES
-necessary human rasources
-basic service charge for central
office

“necessary budget for sustaining
activities determined by
coordination among the parties in
concern

- coordinator

[inputs by Santa Cruz de la Sierra
Municipality]

-costs for establishment and
operation of medical equipment
maintenance office in Oncological
Hospital

-operation cost of SISME's
communication center
~ambulance

»operation cost of health facilities
in'the city

-necessary budget for sustaining
activities determined by
coordination among the parties in
concern

* coordinator

{Inputs by other municipalities]

« office in district

~operation cost for medical
equipment maintenance

+costs for communication and
transportation to SISME from other
districts

+office of SISME

*necessary budget for sustaining
activities determined by
coordination among the parties in
concern

Preconditions:

- All the parties in concern support
the project

A




IV-1-2 Establishment of
certification and accreditation
system for 1st. and 2nd. heaith
facilities in model area

IV-1-3 Strengthen activities on
public relation

V~1-4 Implementation of training
on management for personnel of
SEDES

IV~2~1 Establish maintenance
system of equipment through
strengthening function of
equipment maintenance office in
Oncology Hospital in accordance
with existing plan

IV-2-2 Conduct equipment
condition survey periodically

1V-2-3 Establish equipment
maintenance system for 1st. care
facilities by using mobile team

1IV-2-4 Implementation of training
on management for personnel of
DMS

Preliminary Study of the Proiect for Strengthening Regional Health Network of Santa Cruz Prefecture

April 18, 2001



Annex IV

Plan of main office
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Minuta de Deliberaciones
entre la Mision de Estudios Preliminares de Japén y
las Autoridades Correspondientes del Gobierno de la Repiiblica de Bolivia
sobre la Cooperacion Técnica Japonesa
para el Proyecto de Fortalecimiento de la Red de Salud Regional
para el Departamento de Santa Cruz
en la Republica de Bolivia.

La Misién de Estudios Preliminares de Japon (en adelante referida como “la Misién”™)
organizada por la Agencia de Cooperacién Internacional del Japén (en adelante referida como
“JICA”) y encabezada por el Dr. Chiaki Miyoshi, visitdé la Republica de Bolivia desde el 14 de
Marzo al 19 de Abril de 2001, con el propésito de realizar estudios de andlisis de la realidad y
reuniones sobre la cooperacion técnica propuesta para el proyecto de “Red de Salud Regional para el
Departamento de Santa Cruz”(en adelante referido “el Proyecto™). -

Sobre los resultados de las deliberaciones, ambas partes acordaron tentativamente sobre los
asuntos relacionados en el documento adjunto.

Las Minutas de Deliberaciones estdn preparadas en idiomas Espafiol e Inglés. Cada texto es
auténticamente igual. En caso de que exista alguna divergencia de interpretacién, prevalecera el
texto en inglés.

Santa Cruz de la Sierra,18 de Abril de 2001

s e

Ing“Ramén Prada ¥aca Diez

Dr”Chiald

Jefe de Mision de Prefecto y Comandénte

Estudios Preliminares de Agencia de Prefectura del Departamento Santa Cruz

Cooperacién Internacional del Japon Repliblica de Bolivia
///:;%:"’_r___’_‘j_%z

Lic. Bernardo Requena B. Dr. Guillermo Cuentay Yafiéz

Viceministro, Ministro, .

Viceministerio de Inversion Plblica y Ministerio de Salud y Previsid cial

Financiamiento Externo Republica de Bolivia

Ministerio de Finanzas
Republica de Bolivia



Documento Adjunto

1.

Titulo del Proyecto

Fortalecimiento de la Red de Salud Regional para el Departamento de Santa Cruz.

Grupo Objetivo del Proyecto

La poblacion en el area modelo: Distrito de Salud II, III, Warnes y Norte del Departamento.

Restmen del Proyecto

Sobre el resimen del Proyecto, ver la Version 0 de la Matriz del Disefio del Proyecto

(Anexo I1I).
Sin embargo, ¢l contenido de la Versién 0 de la Matriz del Disefio del Proyecto podrd ser
ajustado cuando surja la necesidad y serd concluido cuando llegue la Misién del Estudio de

Implementacion.

Periodo de Cooperacidon

La cooperacion técnica para el Proyecto seria implementada a partir de la Gestion fiscal
Japonesa 2001, por 5 afios (la gestién fiscal Japonesa empieza el 1 de Abril y termina el 31
de Marzo del siguiente afio).

Comité de Preparacién

El Servicio Departamental de Salud (en adelante referido como “SEDES™) establecerd un
Comité de Preparacion hasta antes de la llegada de la Misién del Estudio de Implementacién
para coordinar con los Municipios (Santa Cruz, Warnes, Okinawa, Montero, Mineros,
Saavedra); con relacién a la preparaciéon de presupuesto y previsiones necesarias para la
ejecucion del Proyecto.

Reuniones Interinstitucionales

La parte Boliviana a través del SEDES y Direccién Municipal de Salud (en adelante referido
como “DMS”) y la Misién dialogaron sobre los siguientes asuntos:

6-1 La parte Boliviana solicitd la construccién de hospitales nuevos de segundo nivel en
los distritos urbanos. La Misién explicé y acordé con la parte Boliviana, que no puede
ser construido ningun centro nuevo a través de éste esquema de cooperacion técnica.
Sin embargo, se podria considerar la ampliacién de algunos centros de salud de primer
nivel, que deberian contar con los recursos humanos necesarios para su funcionamiento,
una vez ampliado el mismo.

6-2 La Mision explicé que el Proyecto apuntard al fortalecimiento de la red de salud

regional y propuso seleccionar temas de actividades y dreas modelo. La parte Boliviana
acepto6 la propuesta.

//%\



6-3

6-4

6-6

La parte Boliviana y la Misién acordaron que las dreas modelo para el Proyecto son los
distritos Iy III dentro del Municipio de la ciudad de Santa Cruz y los distritos del area
rural de Warnes y Norte.

La parte Boliviana y la Misién acordaron que los temas principales de las actividades
del Proyecto estan incluidos dentro de las actividades del Seguro Bésico del Salud de
acuerdo a solicitud de la parte Boliviana, especialmente enfocado a la Salud Materno
Infantil.

La parte Boliviana solicité entre los temas de actividades del Proyecto, apoyar el
Programa de Lucha Contra Ia Tuberculosis, en caso de que exista dicha posibilidad.

La Misién solicit6 a la parte Boliviana que el Sistema Integrado de Servicio Médicos
de Emergencia (en adelante referido como “SISME”) de Santa Cruz, se institucionalice
de acuerdo a Normas y Regulaciones en Vigencia, tomando como base el Convenio
interinstitucional de fecha 15 de Marzo de 1999. La Mision informé que una vez
logrado ello, el Proyecto podra considerar su fortalecimiento.

La parte Boliviana a través del SEDES, se comprometi6 realizar un esfuerzo antes de
que se inicie el Proyecto para avanzar con el plan de redistribucion adecuada de
servicios de salud del primer nivel de atencién, incluyendo 4reas modelos.

7. Seminario Taller sobre el Manejo del Ciclo del Proyecto (MCP)

El seminario taller se realizd con previa presentacién del informe sobre los estudios
realizados por la Mision. Procediendo el orden del andlisis de problemas e incluyendo las
consideraciones de los mismos presentados en el informe; el andlisis de objetivos y la
revision sobre la Version 0 de la Matriz de Disefios del Proyecto. Los cuales estan
presentados en los Anexo I, Anexo I y Anexo III, respectivamente. En el mismo seminario
taller, se deliberaron aspectos importantes como los siguientes:

7-1

7-2

La parte Boliviana a través del SEDES, se comprometié disponer lo necesario para las

actividades del Proyecto :

- Asegurar una oficina central dentro del SEDES, adjunto (Anexo IV).

- Asignar los recursos humanos de contrapartes acorde a las actividades.

- Asignar presupuestos necesarios para las actividades del Proyecto y gastos para
servicios generales de la oficina central (gastos de teléfono, luz, agua, limpieza, etc.).

Todos los participantes del seminario taller reconocieron que es indispensable
establecer un sistema de mantenimiento de equipos médicos y acordaron fortalecer la
oficina de administracién de equipos médicos del Instituto Municipal Oncolégico del
Oriente Boliviano, que actualmente ya ha sido planificado.

8. Consideracion importante

La Mision solicité al Prefecto del Departamento de Santa Cruz y al Honorable Alcalde
Municipal de Santa Cruz de la Sierra, disponer los recursos humanos y equipos necesarios




para establecer el sistema de mantenimiento de equipos médicos, lo cual fue consensuado en

el seminario taller MCP (referencia punto 7-2 arriba).
Referencias :

Anexo I Arbol de Problemas

Anexo II: Arbol de Objetivos

Anexo lII:  Versién 0 Matriz del Disefio del Proyecto.
Anexo IV:  Plano de oficina central
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Versién 0 Matriz de! Disefio del Provecto

Fecha

Nombre de Proyecto
Grupo objetivo

Area ohjetivo

Desde afio 2001 hasta 2006 (5 af

Anexo III

Fortalecimiento de la Red de Salud Regional para el Departamento de Santa Cruz

La poblacién en el 4rea modelo
Area modelo : Distrito Il Distrito Ill,

Distrito Norte. Distrito Warnes

Resumen del proyecto

Indicadores

Fuente de verificacién

Gondiciones exteriores

Objetive superior :

Nivel de salud de la poblacion del
Departamento de Santa Cruz ests
mejorado

Tasa de parto institucional, Tasa de
4 controles prenatales, Tasa de
Mortalidad Neonatal, Tasa de EDA
e IRA, Tasa de vacunacién de
DPT3 nivel departamental

SNIS {Sistema Nacional de
Informacién de Salud)

- Los municipios de Departamento
colaboran en la ampliaci6n de la
experiencia del Proyecto,
-Continua el SNIS.

-No se modifica leyes y normas
vigentes,

*La economia del pais y del
departamento no se reduce dra
sticamente.

~No ocurren desastres naturales
por lo cual es afectada la condicion
de salud.

Objetivo del Proyecto :
El sistema de salud en el 4rea
modelo esté fortalecido

Tasa de partos de establecimiento,
Tasa de 4 controles prenatales,
Tasa de Mortalidad Neonatal, Tasa
de EDA e IRA, Tasa de vacunacitn
de DPT3 en el drea modelo.

SNIS (Sisterma Nacional de
Informacion de Salud)

»Continua el SNIS.

La economia del pals y
departamento no se reduce
drasticamente.

-No se modifica leyes y normas
vigentes,

-No ocurren desastres naturales
por lo cual no es afectada la
condicién de selud.

Resuttados :
1. La red de servicios de salud estd
fortalecida

1-1 El sistema de referencia y
contrareferencia ests fortalecido

I-t-a Tasa de referencia (Nimero
de pacientes referidos/Namero de
pacientes atendidos)

[-1-b Tasa de pacientes leves en
el 2ndo, 3er nivel de hospitales

I-1-c Tasa de contrareferencia (N
umero de pacientes contrareferidos
/ Numero de pacientes referidos)

1-1-a SNIS (Sistema Nacional de
Informacién de Salud)

I-1-b Andlisis de pacientes leves
en hospitales que se realizaré en la
etapa de monitoreo.

I-t-¢ Analisis de contrareferencia
que se realizard en la etapa de
monitoreo.

-Perdida de recursos humanos
capacitados no es tan grande como
para afectar los resultados del
proyecto.

*No se disminuye e} presupuesto
de servicio de salud drésticamente.

*No disminuye el presupuesto
necesarios después de comenzar el
Proyecto.

1-2 El sistema de emergencias est
4 fortalecido

1-2-a Numero de pacientes que
utilizan el SISME

i~2-b Aprobar planificacién
articulada de actividades de SISME
y Linea blanca

I-2-a Informe de SISME

1-2-b Informe de trabajo de SISME
y Linea blanca

-3 Los servicios de salud estén
asignados en forma adecuada

-3-a Numero de Centros de salud
re—distribuidos basados en el plan

J-3-b Numero de funcionarios de
salud distribuidos de acuerdo a la
demanda basados en e! plan

}~3~c Numero de Centros de salud
los cuales ampian su
funcionamiento basados en el plan

1-3—-a Plan de re—distribuciones e
informes ejecutados

1-3~b Plan de re—distribuciones e

informes ejecutados

1-3-¢ Plan de re—distribuciones e
informes ejecutados

. La calidad de atencion, curativa,
preventiva y de promocién de cada
establecimiento de primer v
segundo nivel de salud ests

-1 La poblacién recibe informacié
n en salud de manera oportuna vy

adecuada

I-1-a Tasa de personas
carnetizadas del Seguro Bésico

II-1-a Investigacitn de hogares
realizados al comienzo y final del
Proyecto

Al
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II-1~b NGmero de planes
educativos ejecutados en el Seguro
Bésico

II-1-¢ Numero de poblacién
informada en el Seguro Bésico

[I-1-b  Informe de cada
establecimiento de salud

lI-1-¢ Investigacién de hogares
realizados al comienzo y final del
Proyecto

-2 Los RRHH. estan
adecuadamente distribuidos para la
atencién apropiada de cada
establecimiento

lI-2-a Numero de problemas
resueltos a través del metodo para
solucionar problerna de cada
establecimiento en el 4rea modelo.

1I-2~b Resultados de encuestas
sobre satisfaccién de administracié
n gerencial para los pacientes en
los establecimientos del 4rea
modelo (por ejemplo un promedio
més de 4.0 en una evaluacién de
escalade 1 a §)

II~2-a Informe de cada
establecimiento de salud

JI-2~b Analisis del grado de
satisfaccién de pacientes que se
realizard en la etapa de monitoreo.

1M-3 El nivel de atencién de
servicios de salud estd mejorado

li-3-a Resultados de encuesta
sobre satisfacién de diagnostice y
tratamianto para los pacientes en
los establecimientos del 4rea
modeio (por ajemplo un promedio
més de 4.0 en una evaluacién de
escal de 1 a 5)

II-3-b Resultado de investigacion
de parte de hospital 3er nivel sobre
la tecnologla clinica diagnéstica al
primer nivel de salud.

II-3-a  Analisis de satisfacciones
para pacientes que se realizaré en
la etapa de monitoreo,

II-3-b Analisis de observacion de
parte de hospital de referencia a
primer nivel de atencitn que se
realizara en la etapa de monitoreo

Ni. Existe RR.H.H. suficientemente
capacitados en cada servicio

Nl-1 Tener un plan de capacitacio
n continua al personai de salud

llI-1-a Numero de cursos
realizados.

Ili-1-a Plan de curso e informe
ejecutade

ill-2 Capacitaciéon de RR.HH.
permanente en 4rea critica de
salud y su utilizacién adecuada

NI-2-a Momero de participantes de
cursos.

iI-2-b Resultados de encuesta de
satisfaccidn y examen para
participantes del curso.{por
ejemplo un promedio més de 4.0 en
una evaluacion de escala de 1 a 5)

Ii-2-c Resultados de investigacién|
seguimiento de participantes
capacitados. (por ejemplo un
promedio mas de 4.0 en una
evaluacién de escalade 1 a 5)

Il-2-a Informe ejectuado para el
curse

ll1-2-b Encuesta de satisfaccién y
examen de particpantes en cada
curso

Hi-2-¢ Investigacion y
seguimiento de participantes
capacitados que se realizars en la
etapa de monitoreo.

I. Suficiente capacidad gerencial
institucional de salud

V-1 La capacitaci6n técnica
gerencial de SEDES ha mejorado
suficientemente

IV-1-a Resultados de encuestas
sobre el grado de satisfaccién de
SEDES por organismes
dependientes.

IV-1-b Numero de reuniones
realizadas periodicamente sobre
intercambio de informacién,

IV-1-¢ Numero de supervisiones a
lps establecimientos de salud.

1IV-1-d Tasa de evaluéciones
realizadas del funcionamiento de
cada establecimiento de salud

IV-1-e Cantidad de materiales y
programas dibuigados a través de
IEC.

IV~-1-a Resultados de encuestas
sobre el grado de satisfaccitn de
SEDES por organismos
dependientes que se realizaré en la
etapa de monitoreo.

IV-1-b Minutas de reuniones

IV-1-¢ Informe de supervisiones a
los establecimientos de salud

V-1-d Informe de evaluacitn del
funcionamiento de cada
establecimiento de salud.

IV-1~g Informe de materiales y
programas de IEC

IV-2 La capacitacién técnica
gerencial de DMS-SC ha mejorado

suficientemente

IV~2-a Namero de
establecimientos que cuentan con
registro de equipos.

IV-2-a Investigacién del estado de
los equipos.




V-2-b Tasa de funcionamiento de
ios equipos médicos en la ciudad de
Santa Cruz.

V-3 La capacitacién gerencial de
salud de otros municipios ha
mejorado suficientemente

IV-3-a Numero de cursos
realizados para funcionarios de
Distrito Warnes y Norte.

IV-3-a Informe de cursos
ejecutados.

Actividades :
[-1~1 Cumplir manual de
referencia y contrareferencia

[-1-2 Investigacién de pacientes
consulta externa en los hospitales

I~1-3 Investigacisn de ndmero de
pacientes contrareferidos

li-2-1 Fortalecer la organizacién y
actividades de SISME

1-2-2 Apovyar establecimiento de
Linea Blanca

}-3-1 Impulsar planificacién re-
distribucién del servicio primer nivel
del salud

1-3-2 Ampliar funciones de
materno infantil en algunos
establecimiento de primer nivef con
visién al segundo nivel

H-1-1 Fortalecer las actividades
de IEC a las comunudades

HlI-1-2 Realizar analisis de poblaci6

n.
1I-2-1 Implementar métodos para
solucionar problemas como atencié
n al paciente, control de
materiales almacenados
(Medicamentos, reactives e
insumos) y mantenimiento de
equipos

11~2-2 Cumplimiento del manual de
funciones, normas y procedimientas

[I-2-3 Realizar analisis de
satisfaciones da pacientes

NI-3-1 Entrenar en el trabajo té
cnico—clinico

11-3-2 Realizar autoevaluacion en
cada establecimiento de salud

1I-3~-3 Observar tecnologia de
diagnostico de parte del hospital del]
3er nivel

MI~1-1 Capacitar facilitadores para
fortalecimiento de red

1li-1-2 Crear comité de coordinaci
6n de cursos de capacitacién

-2-1 Aperturar cursos de
capacitacién como para
referencia/contrareferencia,
emergencia, materno infanti,
administracién, planificacion y
mantenimiento de equipos

1I-2-2 Analizar el grado de
satisfaccion de los participantes de
cursos de capacitacién

Inversiones :
6n

[Previsién de envio de expertos)
+Jefe de equipo Japonés (Médico)
»Goordinador

-Enfermera

-Epidemioiogo

-Ingeniero de equipo médico
*Emergencista
-Gineco~Obstetra

-Medicina general

*Salud publico

-Pedistra

+Nutricionista

-Gerencia de salud y hospitalaria
+Especialista de analisis de
problemas

«Otros relacionados

[Becas]

-Temnas relacionadas

[Equipo e Infraestructura]

Bolivia :

[SEDES y Distritos]

- Oficina central en SEDES
*Recursos Humanos necesarios
- Servicio general
*Presupuestos para actividades
- Coordinador del proyecto

[DMS~Santa Cruz]

- Construcci6n de la oficina de
mantenimiento de equipo en

+Equipos relacionados con la red de Hospital oncologico y presupuestos

servicio

-Equipos médicos relacionados con
actividades materno infantil
+Equipos médicos relacionado con
ampliacién de Centro de Salud
(Algunos de srea de modelo)
Equipos relacionado con IEC
-Otros

gerenciales

*Presupuestos gerenciales de
SISME

-Vehlculos de Ambulancias
*Presupuestos gerenciales de
establecimientos en la ciudad
-Presupuestos para actividades
- Coordinador del proyecto

[Otros Municipios]

-Oficinas en distritos rurales
*Presupuestos para mantenimiento
de equipos

~Dficina central de comunicacién
para SISME

*Presupuestos para SISME
-Presupuestos para actividades

Condiciones previas :

«Tener convenio interinstitucional
(SEDES y Municipios).




i-2-3 Realizar la investigacion
seguimiento de participantes
capacitados de los cursos

IVv-1-1 Implementar métodos para
solucionar problernas incluyendo el
planeamineto de salud y coordinaci
6n interinstitucional en SEDES

IV-1-2 Establecer sistema de
certificacién y acreditacién al
primer y segundo nivel de salud en
el drea modelo

V-1-3 Fortalecer las actividadas
de relaciones publicas

IV-1-4 Realizar cursos de
capacitacién gerencial para SEDES

IV-2-1 Establecer el sistema de
mantenimiento de equipo mediante
el fortalecimiento de la oficina del
Instituto Municipal Oncolégico segt
n el plan existente.

TV-2-2 Investigacién del estado del
equipo en forma continua.

IV-2~3 Establecer el sistema movil,
de mantenimiento de equipo a los
Centros de Salud.

1V-2~4 Realizar cursos de
capacitaciénén gerencial para DMS

Estudio Preliminar del Provecto de Fortalecimiento de la Red de Salud Regional para el Deaprtamentc de Santa Cruz

18 de Abril de 2001




Anexo IV

Plano de oficina central
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