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REPUBLICA DE BOLIVIA

MINISTERIO DE RELACIONES
EXTERIORES Y CULTO

VPEX-DGAB-DEA-1823/2000 / 72 85 /

EL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES Y CULTO- Viceministerio de
Politica Exterior -, saluda atentamente a la Honorable Embajada del Japén, en la
oportunidad de solicitar el financiamiento del programa de la "Red de Salud Regional
para el Departamento de Santa Cruz”, bajo la modalidad de cooperacion técnica tipo
proyecto.

La mencionada solicitud se la realiza a pedido del Ministerio de Salud y Previsi6n
Social de Bolivia.

EL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES Y CULTO- Viceministerio de
Politica Exterior-, a tiempo de agradecer transmitir lo anteriormente mencionado a las
autoridades de su Gobierno, hace propicia la oportunidad para reiterar a la Honorable
Embajada del Japén las seguridades de su mas alta consideracion.

LaPaz, 19 0IC. 2000
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Ref.: PROYECTO "RED DE SALUD REGIONAL PARA
EL DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ"

Serior Viceministro:

Me refiero a la nota MSPS/1274/2000, mediante la cual el Ministerio de
Salud y Prevision Social solicita se oficialice el financiamiento del proyecto

de referencia.

Al respecto, le comunico que luego def anélisis de dicho documento el mismo
cuenta con el informe favorable de este Viceministerio, razén por la cual le
agradeceré poner a consideracion del Gobierno del Japdn el financiamiento
del proyecto antes mencionado, bajo la modalidad de cooperacién técnica

tipo proyecto,

Con este motivo, saludo a usted muy atentamente.
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PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SALUD REGIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ

1. ANTECEDENTES:
1.1 Situacion de Salud en Bolivia:

Bolivia a pesar de los avances logrados en materia de salud en los Gltimos afios, mantiene
aun altas tasas de mortalidad y morbilidad entre su poblacion. Existen factores que
contribuyen a mantener los indicadores de salud bajos, en relacion a otros paises de la

Regidn, tales como:

a) Geograficos.- extensa superficie territorial (1.098.581 Km2 ), con baja densidad
poblacional, deficiente infraestructura caminera y zonas de dificil accesibilidad.

b) Econémicos.- altos indices de pobreza y marginalidad condicionados por una economia
dependiente en un mundo globalizado y con una economia de libre mercado.

c) Culturales.- diversidad étnica de la poblacion con grandes diferencias en sus
costumbres, modo de reaccionar ante la enfermedad, diversas lenguas y otros.

d) Escasa oferta de servicios de salud.- centros de salud con infraestructura y
equipamiento deficientes y con baja capacidad resolutiva.

De acuerdo al Indice de Desarrollo Humano (IDH), Bolivia ocupa el lugar 117 entre todos
los paises del mundo, con un IDH de 0.60.

Principales Indicadores Demogrificos, Econémicos v Sociales

Poblacion 8.328.700 hab. (INE 2000)
Poblacion Urbana 64.8% (I.N.E. 2000)

Tasa de crecimiento poblacional 2.2 (IN.E. 2000)

Tasa cruda de natalidad 31,9 x 1000 (I.N.E. 2000)
Poblacion en situacion de pobreza 69.8% (UDAPSO 98)
PIB per capita en $us. 1.010 (I.N.E. 1998)
Poblacion con acceso a servicios de salud  46.6. % (LN.E. 92)

Tasa de mortalidad general 10,1 por 1000 habitantes*
Tasa de mortalidad infantil 68 por 1000 n. vivos*
Tasa de mortalidad en la nifiez 82,8 por 1000 n. vivos*
Tasa de mortalidad materna 390 por 1000 n. vivos*
Esperanza de vida al nacer 64,4 afios*

¢ SITUACION DE SALUD EN LAS AMERICAS Indicadores Bisicos 2000 OPS/OMS
Instituto Nacional de Estadistica (INE) T:m.s\ registrada por el pais



1.2. Situacion de Salud en el Departamento de Santa Cruz

El Departamento de Santa Cruz ubicado en la regién orental de Bolivia, cuenta con una
superficie territorial de 370.621 Km2 y comprende 14 provincias con 47 municipios. Tiene
un aito indice de crecimiento poblacional (alrededor de 7%), debido sobre todo al constante
flujo migratorio de poblacion proveniente de la region de los valles y el altiplano, asi como,
de una marcada migracion interna rural propia que hace que sean las tasas las mas altas de
crecimiento vegetativo en Bolivia (5.79 urbana y 4.16 departamental). Ello ha significado
el surgimiento de nuevas comunidades rurales y una intensa ruralizacidn de los principales
ciudades provinciales.

De acuerdo al Censo Poblacional del afio 1992, el departamento de Santa Cruz contaba con
una poblacidn de 1.846.592 habitantes, de los cuales 1.082.272 habitantes (58,6%) viven en
el area urbana y 764.320 habitantes (41.3%) en el 4rea rural.

Cuenta con culturas externas como la quechua, aymara y nativas como la guarani, ayorea y
otras menores.

El Indice de Desarrollo Humano del departamento es de 0.75 y es el mas alto a nivel
nacional; sin embargo, existen grandes diferencias entre las distintas regiones que
conforman el departamento.

La situacion de salud de la poblacion cruceiia presenta altas tasas de Mortalidad Infantil y
Materna e importantes patologias prevalentes de la region, como ser; desnutricion,
enfermedades infecto-contagiosas y las trasmitidas por vectores, constituyen las patologias
de mayor prevalencia e incidencia.

Otras enfermedades llamadas antropozoonoéticas como la Leptospirosis, Leishmaniasis,
Hanta Virus, el Mal de Chagas, Triquinosis, Rabia, asi como las parasitosis intestinales, las
dermatologicas, las enfermedades rurales transmitidas por vectores como Malaria con sus
cepa Vivax y Falciparum, el Mayaro, la Fiebre Amarilla en su forma selvatica, el dengue
con brotes a cepa 1 y 11, constituyen problemas de salud publica en el departamento.

A esto se suma en los ultimos afios, una alta incidencia de patologias del orden de las
enfermedades cronicas, degenerativas y otras propias de los paises desarrollados, tales
como diabetes, enfermedades cardiovasculares y trauma (laborales y accidentes de

transito).



Principales indicadores demograficos, econdmicos y sociales de Santa Cruz

Poblacion

Poblacion urbana

Poblacion rural

Tasa de crecimiento poblacional
Tasa de natalidad

Poblacién en pobreza

Poblacidn con acceso a servicios

Tasa de mortalidad general
Tasa de Mortalidad Infantil
Tasa de Mortalidad en la Nifiez
Tasa de mortalidad Materna
Esperanza de vida al nacer

1.846.592 hab. (SNIS 1999)
1.082.272 hab.

764.320 hab.

4.2 (INE 96)

34,5 x 1000 (INE 96)

58% (UDAPSO 93)

64.4% (INE 92)

10 por 1000 habitantes
36 por 1000 n. vivos

57 por 1000 n. vivos

110 por 100.000 n. vivos
65 afios

. Fuente: Censo Nacional de 1992 y Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1994

1.3. Organizacién del Sistema Boliviano de Salud

El sistema de salud esta compuesto por diferentes proveedores de servicios, organizados en
4 subsectores: Sector Publico, Seguridad Social, Organizaciones sin fines de lucro
(ONG's) e Instituciones Privadas con fines de lucro. El sector publico esta representado
principalmente por el Ministerio de Salud y Prevision Social, Prefecturas y Municipios, y

presta atencién de salud a un 45% de la poblacion, aproximadamente.

Dentro del modelo de atencién se definen 3 niveles de atencidn:

* E| primer nivel constituido por los Puestos y Centros de Salud
e El segundo conformado por los Hospitales de Distrito

e El tercer nivel constituido por los Hospitales Generales Regionales y los
Hospitales Especializados.

1.4. Regionalizacién y red de servicios en Santa Cruz

El Departamento de Santa Cruz se encuentra regionalizado en 5 distritos urbanos y 10

distritos rurales.



El Sector Publico, posee los siguientes recursos respecto a infraestructura fisica:

e En el primer nivel de atencion:

* 206 puestos de salud
* 103 centros de salud

* En el segundo nivel de atencidn

* 23 hospitales de distrito con 690 camas

* En el tercer nivel

* Hospitales Generales con 437 camas
*Hospitales Especializados con 283 camas

Fuente: SNIS 97

1.5. El Hospital Universitario Japonés (HUJ)

El Hospital Universitario Japonés de Santa Cruz fundado en 1986, con la cooperacion del
Gobierno del Japén, es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud, perteneciente al
subsector publico y es considerado como un hospital de 2do. nivel de atencion para los
distritos 2, 3 y 5 de la ciudad de Santa Cruz, dentro de la regionalizacion del Sistema
Sanitario Departamental y como un hospital de 3er. nivel de atencion para todo el
departamento de Santa Cruz.

La poblacion comprendida dentro de los Distritos 2, 3 y 5 corresponde al 59% del total de
la poblacién urbana de la ciudad de Santa Cruz.

El nosocomio posee las 4 especialidades bésicas de: medicina interna, cirugia, gineco-
obstetricia y pediatria, desarrollando también una serie de subespecialidades.

Dentro de la medicina interna, oferta servicios de cardiologia, gastroenterologia,
neurologia, nefrologia, neumologia, medicina tropical, endocrinologia, psiquiatria,
dermatologia, hematologia y reumatologia. ’

En lo que refiere a cirugia, oferta servicios de neurocirugia, traumatologia, cirugia toracica,
cirugia cardiovascular, cirugia uroldgica, cirugia endoscdpica, oftalmologica,

otorrinolaringologica, proctocoldgica y cirugia plastica.



En lo que respecta al servicio de pediatria, ofrece servicios de cirugia y terapia intensiva,
neonatologia, gastroenterologia pediatrica, neuropediatria y neurocirugia pediatrica.

Respecto a los servicios de apoyo para el diagndstico y tratamiento, posee servicios de
laboratorio clinico para procesar exdmenes de rutina y especializados. Brinda también
servicios de electromedicina, radiologia e imagenologia y posee actualmente equipos de

tomografia axial computarizada y angiografia.

Con relacién a su capacidad de hospitalizacion, el hospital tiene 186 camas, cuya

distribucion por servicios es la siguiente:

Servicio N° de camas Total

Medicina 49
Salas 32
Cuidados intermedios 5
Cardiologia 6
Neurologia 6
Gineco-obstetricia 39
Salas 39
Cirugia 49
Cuidados intermedios 5
Pediatria 43

| Salas 29
Neonatologia 8
Terapia Intensiva 6
Terapia intensiva adultos 6
Total 186
Los recursos humanos con los que cuenta son los siguientes:

Categoria N°

Médicos 108
Odontodlogos 3
Bioquimicos-farmacéuticos 13
Enfermeras 96
Auxiliares enfermeras 77
Técnicos de Salud 62
Nutricionistas 3
Administrativos 77
Trabajadores manuales 83
Total 522




Indicadores Hospitalarios 1998

% de ocupacion de camas 79.85
Promedio de estancia 6.5
Consultas 48.863
Egresos 6.934
Emergencias 29.815
Tasa de mortalidad intrahospitalaria a. de 48 horas 1.52
Tasa de Mortalidad intrahospitalaria d. de 48 horas 3.53

*Fuentes: SNIS 98 SEDES. Estadisticas de Salud - Hospital Universitario Japonés 98

Indicadores Hospitalarios 1999

% de ocupacion de camas 87.05
Promedio de estancia 6.48
Consultas 67.322
Egresos 8.973
Emergencias 27.1631
Tasa de Mortalidad intrahospitalaria a. de 48 horas 1.56
Tasa de Mortalidad intrahospitalaria d. de 48 horas 3.27

e Fuentes: Hospital Universitario Japonés 99

El Hospita! Universitario Japonés en los 14 aiios de servicio, ha atendido a més de un
millén de pacientes y en muchas areas clinico quirirgicas se ha constituido en un
importante centro de referencia de medicina en el departamento de Santa Cruz y en el pais,
siendo asi que ha sido pionero en los transplantes de érganos a nivel nacional.

De igual manera, las cirugias cardiacas con circulacién extra-corpdrea, cirugias
endoscépicas, radiologia y endoscopio-intervencionista, microcirugia, (neurocirugia,
oftalmologia, etc.), cirugia estereotaxica, son servicios que se prestan Unicamente en este
nosocomio dentro del Departamento. Asimismo, es frecuente el tratamiento de

malformaciones congénitas en pediatria.

Por otra parte, se ha organizado el servicio de atencion especializada para pacientes con
accidentes cerebro-vasculares y enfermedades coronarias.

El Hospital Universitario Japonés dentro de sus actividades de docencia e investigacion,
viene formando profesionales de alto nivel en medicina y cirugia. Siete universidades del



pais, envian sus egresados para realizar el internado y residencia médica. Hasta la fecha se
han formado més de ochenta especialistas en diferentes areas de la medicina especializada
y subespecializada, quienes trabajan en todo el pais. Ademas, alrededor de cuatrocientos
estudiantes de las diferentes carreras del 4rea de ciencias de la salud concurren a este centro
hospitalario para la realizacion de sus practicas.

En 1998, el Hospital Japonés fue nominado por el Ministerio de Salud de Bolivia, como
Hospital Universitario del Departamento de Santa Cruz y a la vez declarado como Hospital
Escuela de la Universidad Catolica Boliviana; en mérito a su apoyo a la formacidn de los
estudiantes de medicina.

También es importante destacar, que en estos ultimos afios el Hospital ha desarrollado una
importante gestidn administrativo financiera, que le permite a través de la generacion de
fondos propios por la venta de servicios, cubrir sus gastos operativos correspondientes a
insumos, reposicion de equipos menores y personal no financiado por el Ministerio de
Salud.

Para fines de 1999 las fuentes de financiamiento del hospital eran: el T.G.N. con 47.6%, el
Gobierno Municipal con 12.4% y los ingresos propios que representaban el 40.1%.

En los taltimos 3 afios se ha producido un importante incremento gradual en lo que
corresponde a ingresos propios, mostrando en los Gltimos 3 afios, una situacion de superavit

( relacion entre ingresos y egresos).

Asimismo, el Hospital Universitario Japonés ha desarrollado iniciativas importantes dentro
del sistema de salud, tal es el caso del Plan Piloto Referencia — Contra-referencia, que viene

realizando conjuntamente con el apoyo de la cooperacion belga y el proyecto JICA.

Otra actividad importante que ha desarrollado el Hospital Universitario Japonés es la
relacionada con su participacion activa dentro del Sistema Integrado de Servicios Médicos
de Emergencia (SISME), proyecto impulsado por JICA, que tiene como. actividades
principales:

- Investigacidn sobre la situacion actual de la emergencia.

- Capacitacidn al personal de los servicios de emergencia de los hospitales.

- Desarrollo del sistema de informacion, servicios de ambulancia y cuidados pre-
hospitalarios.

- Preparacion contra desastres y accidentes en masa.



2. Justificacion

Se ha establecido la necesidad de contar con una red de servicios bien estructurada y
organizada en el departamento de Santa Cruz junto a un sistema de referencia y contra -
referencia adecuado de pacientes, que permita a la poblacion ingresar al sistema de salud
por niveles y de acuerdo a la capacidad resolutiva requerida en cada caso, optimizando de
esta manera, los recursos humanos, fisicos y econémicos.

A pesar de contar con hospitales especializados, los mismos deben atender casos que no
ameritan atencion de especialidad, al margen de no contar con las unidades necesarias para
brindar atencion en las distintas areas, debiéndose por tanto fortalecer este nivel de
complejidad.

3. Objetivos:

3.1 Objetivo general

Fortalecer la red regional de salud del departamento de Santa Cruz, tomando como centro
de referencia de tercer nivel de atencion al Hospital Universitario Japonés, para brindar
atencion de salud especializada y con calidad a la poblacion..

3.2 Objetivos Especificos
Objetivo Especifico 1

Mejorar la capacidad de resolucién del Hospital Universitario Japonés para el correcto
desempefio de su rol de hospital de referencia de tercer nivel de atencion, a través de la
ampliacidn e implementacién de nuevos servicios.

Actividades:

1. Construccidn, ampliacidn y/o remodelacion

2. Equipamiento
3. Organizacion de las siguientes unidades y servicios

e Unidad de Gineco-obstetricia, neonatologia y terapia intensiva pediatrica
» Unidad de Quemados

¢ Unidad de Hemodialisis

o Unidad de Anatomia Patoldgica y morgue

e Unidad de fisioterapia y rehabilitacion

4. Reposicion de equipos mayores



Objetivo Especifico 2

Crear un hospital de referencia segundo nivel de atencion para los distritos 2, 3 y 5 del
area urbana del Departamento de Santa Cruz, que cumpla las funciones que el HUJ venia
desempefiando dentro de su rol de hospital de referencia de segundo nivel en los distritos

mencionados.
Actividades:

1. Construccion, ampliacion y/o remodelacion

2. Equipamiento
3. Organizacion de las siguientes unidades y servicios

e Unidad de Medicina General

¢ Unidad de Gineco-obstetricia

* Unidad de Pediatria y Neonatologia
o Unidad de Cirugia General

Objetivo Especifico 3

Hacer posible la referencia oportuna y adecuada de los pacientes y mejorar la integracion
de los diferentes niveles de atencion dentro de la red de servicios, a través del desarrollo de
un subsistema de referencia y contra-referencia entre los servicios de ler nivel de atencién
de los distritos urbanos 2, 3 y 5; el hospital de segundo nivel creado, los hospitales de
distrito del area rural y el Hospital Universitario Japonés.

Actividades:

1. Elaboracion de normas de referencia para el ler y 2do nivel de atencién.

1.1. Definicion de patologias y lugar de atencion de acuerdo a la capacidad resolutiva
de los niveles.

1.2. Definicién de condiciones de referencia (bajo que cuidados deben referirse los
pacientes de acuerdo al grado de gravedad que presentan).

2. Coordinacion

2.1. Reunicnes de coordinacion entre el personal de los centros de salud urbanos y el

Hospital Universitario Japonés
2.2. Reuniones de coordinacion entre el personal del hospital de segundo nivel, los

hospitales distritales rurales y el Hospital Universitario Japonés



3. Capacitacion al personal de los servicios de ler nivel de atencion de los distritos
urbanos 2, 3 y 5, al personal del hospital de segundo nivel, asi como al de los
hospitales de distrito del area rural.

Esta capacitacion estara centrada en:
- Funcionamiento de subsistemas

- Roles y funciones de los diferentes niveles de atencion dentro del Sistema de Salud.
- Difusion de manuales, normas, procedimientos, manejo de instrumentos.

4. Monitoreo, supervision y evaluacion

4.1. Reuniones de control de subsistemas
4.2, Reuniones para evaluacion del desempefio de los servicios del ler y 2do nivel

5. Capacitacién al personal de los servicios urbanos del ler nivel de atencion, al personal
del hospital de segundo nivel, asi como al de los hospitales rurales, en aquellas areas

débiles especificas detectadas.

Objetivo Especifico 4

Implementar un Programa de Informacién, Comunicacién y Educacién a la poblacion
sobre:

a) Referencia y contra-referencia.

e Informacion sobre los recursos del Sistema de Salud y su organizacion
» Forma correcta de ingresar al Sistema, para recibir prestacion de servicios. Ventajas de
ingresar por el primer nivel de atencion.

b) Emergencias

e Prevencion de accidentes
» Primeros auxilios

e A qué servicios acudir

e Distincidn entre emergencia real y no emergencia

Actividades:

1. 1. Disefio y produccion de material educativo
1.2, Difusién por medios de comunicaciéon masiva



1.3

Realizacién en el hospital de jornadas educativas sobre primeros auxilios, dirigidas

a la poblacion.

Objetivo Especifico 5

Proyectar al Hospital Universitario Japonés hacia la comunidad, a través de la prestacion de
servicios hospitalarios en algunas poblaciones del area rural, en beneficio sobre todo de la

poblacion de bajos recursos.

Actividades:

2.1. Traslado de equipos moviles del hospital hacia algunas poblaciones rurales, para

deteccidn, diagndstico y en algunos casos, tratamiento de problemas de salud que
requieran manejo de alta complejidad.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

>

»
»
>

Andlisis de la estructuracion actual de la red de servicios de salud del municipio de la
ciudad de Santa Cruz ler. afio
Estudio de la actual oferta de servicios de salud de tercer nivel de atencion. ler. afio
Estudio de la demanda potencial ler. afio
Ajuste de la gestion del Hospital Universitaria Japonés, acorde a un centro de tercer
nivel de atencion (Productividad, rendimiento, indice de ocupacion de camas general y
por servicios, estructura de costos, autosostenibilidad financiera, etc.) ler. afio
Diseifio final y proyecto arquitectonico de la ampliacién hospitalaria ler. afio
1. Levantamiento topografico del terreno

2. Estudio de suelos

3. Programacion arquitectonica

4. Anteproyecto

5. Proyecto Final, el mismo que incluye:
e Maquetas.

Proyecto estructural

e Proyecto de instalacion sanitaria

¢ Proyecto de instalaciones eléctricas

s Proyecto de instalaciones electronicas

e Proyecto de eliminacidn y tratamiento de residuos
e Cobmputos y presupuesto

Identificacion de las necesidades futuras de personal para la ampliacion hospitalaria

ler. afio
Definicion del equipamiento de las ampliaciones ler. afio



Proyeccién a la comunidad
Evaluacidn del proyecto

»> Analisis de sostenibilidad financiera ler. afio
> Identificacion del grado de compromiso y aceptabilidad del proyecto por los diferentes
actores: municipio, prefectura. ler. afio
» Presupuesto general de todo el proyecto ler. afio
> Elaboracion del proyecto a disefio final ler. afio
> Construccion, ampliacion y/o remodelacion del Hospital Universitario Japonés 2° afio
» Equipamiento del mismo
» Construccion, ampliacién y/o remodelacion del Hospital de segundo nivel, que
reemplace al Hospital Universitario Japonés 2° afio
» Equipamiento del mismo : 2° afio
» Organizacion de los servicios, tanto del Hospital Universitario Japonés como del
Hospital de segundo nivel 2° afio
> Implementacion del sistema de referencia y contra-referencia 3er. afio
> Proyeccion a la comunidad 3er. afio
» Proyeccion a la comunidad 3er. afio
» Proyeccion a la comunidad 4°, afio
> 4° afio
>

5° afio

PRESUPUESTO

Se estima que serd necesaria una Cooperacion No Reembolsable de parte del Japon de
alrededor de $us 5.000.000.- (cinco millones de dolares norteamericanos) para el desarrollo
de las actividades del proyecto, monto que podrd ser reformulado una vez que se
identifiquen todos los requerimientos necesarios para la implementacion y puesta en

marcha del proyecto.

TIEMPO DE DURACION

El tiempo de duracion del proyecto es de cinco afios

CONTRAPARTE NACIONAL

La contraparte nacional estaria dada fundamentalmente por la dotacién de Recursos
Humanos a través del Servicio Departamental de Salud de Santa Cruz, dependiente de la
Prefectura del Departamento (Anexo 1) y todo lo referente a instalaciones, equipos,
material de escritorio, etc.; asi como gastos operativos y de mantenimiento (agua, luz,
teléfono, gas, oxigeno, etc.) por parte del Municipio de Santa Cruz (Anexo 2).



RESULTADOS ESPERADOS

I. Seincrementara la cobertura de atencion especializada a la poblacién del departamento
de Santa Cruz.

2. Se lograra promover el adecuado y correcto uso de los diferentes niveles de atencion,
dentro de criterios de eficiencia y optimizacion de recursos disponibles.

3. Se establecerd una red de servicios bien estructurada, organizada por niveles e
integrada, con un sistema de referencia y contra-referencia adecuado.

4. Seincrementara la confianza en el sistema de salud por parte de la poblacion, al ofertar
atencion de salud oportuna, con calidad y capacidad de resolucidn.

5. Se mejorard la calidad del Recurso Humano, a través de su capacitacién y
fortalecimiento de sistemas de gestion.

6. Se pretende establecer la interconexion de la red, a través de un sistema de
comunicacion informatizado.



Anexo 1

DETALLE DE GASTOS CUBIERTOS CON FONDOS DE LA
PARTICIPACION POPULAR POR ANO
H.A.M. SANTA CRUZ
(en bolivianos)

Sueldos 24,500
Consumo de agua 240.000
Consumo de Luz 1.190.000
Consumo de teléfono 160.000
Consumo oxigeno 1.200.000
Consumo gas 80.000
alimentos 420.000
Inversion (ampliacion infraestructura.) 6.685.500
10.000.000
TOTAL PARA 5 ANOS 50.000.000




ANEXO 1

RELACION DE RECURSOS HUMANOS QUE TRABAJAN EN LA
JURISDICCION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES

SANTA CRUZ DE LA SIERRA

DISTRITO I

ND

CARGOS

NUMEROS

Directora

Médicos

o

Dentista

Lic. Enfermeria

Técnico de Laboratorio

Secretaria

Recepcionistas

COP~I OV I | B LD e

Limpieza

0

Auxiliar de Enfermeria

p—

o

Auxiliar de Laboratorio

[y
—

Encargado de Farmacia

N2

Auxiliar de Oficina

(9]

Chofer

—
£

Dec. Com.

[y
wh

Jefe. de Area

TOTAL
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(o)
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ANEXO 1

RELACION DE RECURSOS HUMANOS QUE TRABAJAN EN LA
JURISDICCION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO JAPONES

SANTA CRUZ DE LA SIERRA

DISTRITO V

ND

CARGOS

NUMEROQOS

Director

Meédicos

1

Bioquimica

Enfermera

Dentista

Encargado de Farmacia

Auxiliar de Laboratorio

[*RR VA Ko N LW, | QNN RULE B 6 ¥ P

Auxiliar de Enfermeria

o

Auxiliar de Estadistica

(e

Secretaria

k.
fa—y

Oficinista

[ 28]

Recepcionistas

—
[¥8)

Limpieza

—
+

Conductor de Vehiculo

—
%]

Auxiliar de Mucama

@)

Sereno

TOTAL

73
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