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Estudio Preparatorio
Proyecto Fortalecimiento de la Red de Salud Regional en Santa Cruz

1. Objetivos
* Decidir Jos Componentos de Proyecto
> Meta(Targer)
Areas de Modelo (Piloto)
Programas
» Actividades

2. Metodologia
* Anilisis de Instituciones Relacionadas;
> Entrevista
» ID/OS
Investigacion local ; Districtos de Salud (Candidatos de Area Piloto)
Distrito I, i, V (Ciudad de Santa Cruz)
Distrito Warnes, Norte, Oeste(Porongo)
> Encuesta(y Entrevista, Observacion directa)
< Comunidad (Poblacién) : Household Survey
< Institutiones de Salud (Hospital, Centro de Salud, Puesto de Salud) :
® Encuesta al Paciente (Excir Survey)
® Entrevista al Personal de Institutiones de Salud
® Investigaciéon de Equipamiento

. lIaller de PCM: Elabolacién de PDM]

3. Cronograma
Tiempo: 14 marzo 2001 ~6 abril 12001
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4. Objetos de estudio

S e

Ministerio de Salud y Prevision Social

Ministerio de Inversion

Organizaciones Internacionales ; UNICEF, USAID, PAHO. BID
ONG y otras Organizaciones; MSH, Coorperacion Tecnica Bélgica
Oficina de JICA

Embajada del Japon

Departamento de Santa Cruz

LR IR IR IR S N P RPN

Prefecto

SEDES

Oficina de Distrito Regional (Warnes, Norte y Oeste)
Hospital Regional (Warnes y Montero)

Hospital Colonia Japonesa (Okinawa y San Juan)
Cento de Saludo y Puesto de Salud

UNFPA

ONG (PROSALUD)

Coorperacion Tecnica Bélgica, Coorperacion Holandesa (PAP)
Colegio Medico, Cruz Roja

Consulado del Japon

Oficina de JICA Santa Cruz

Municipio Santa Cruz

<
<>

&>
<>

DMS

Hospitales de Tercero Nivel

* HUJ, SIDD, Maternidad, Nifio y Oncoldgico
Cento de Saludo y Puesto de Salud

SISME

Poblacién (Distrito I, II. V. Warnes, Okinawa, Momtero y Porongo)
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Marco Conceptual del Proyecte

Nombre:
Proyecto Fortalecimiento de la Red de Salud Regional en Santa Cruz

(Provisional)

Modalidad de Asistencia:
Cooperacion Técnica Tipo Proyecto (JICA)

Periode del Proyecto:
Safios (AF2001-)

Objeto del Proyecto:
Poblacién del Depariamento de Santa Cruz centrando a la poblacién
indigente
< Areas de Modelo (Piloto) :
® Distrito II, III (Ciudad de Santa Cruz)
® Distrito Warnes, Norte

<> Programas:
® Maternoinfantil
® Tuberculosis
® Nutricion

< Metodologia:
® Forialecimiento de las Funciones en las Institutiones del Primer y

Segundo Nivel; Parte Admistrativo y Clinico

® Forialecimiento del Sistema Interinstituional de Salud (Sistema de
Referencia - Contrareferecia'y SISME)

® Forialecimiento del Mantenimiento de Equipos Médicos

® [Forialecimienio del Mecanismo de las Institutiones Ejecutoras
(SEDES y DMS )

® Promocion de Salud (Educacion poblacional)

Communicacién y Divulgacién

® Capacitacion
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> Niveles (Contrapartes):

SEDES, DMS

SISME

Oficina de Distritos (Areas de Piloto)

Centro de Salud y Hospital de Segundo Nivel (Modelos)
(Hospital de Tercero Nivel)

R I

> Institutiones Responsables:
< SEDES

» Meta:
» Propésito del Proyecto:

> Componentes (Actividades):
Indicadores:

Inversiones:
- < Lado Japones
e Expertos
® Becas
e Equipos
e Infrastructores

Y/

< Lado Boliviano

Plan operativo
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Proyecto Fortalecimiento de Ja Red de Salud Regional en Santa Cruz
Marco Conceptual

Departamento de Santa Cruz

" Municipio Santa Curz
MS

m (+1)

Distrito(Modglo 1)

(CS I I@®s)

H

omunidad

Fuera de]l Municipio de $anta Cruz

Municipio(Mopelo 2)

I

Regiohal fosp.

I (s I (ps)

1

Comumnidad
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Proyecto Fortalecimiento de la Red de Salud Regional en Santa Cruz

Intervencion

Programa Metodo Nivel Area(Piloto)
Maternidad Fortalecimiento de las Funciones en | 1, 11
las Institutiones del Primer y| (HI)
Segundo Nivel
Fortalecimiento del  Sistema | 1 ~]III
Interinstituional de Salud
Mantenimiento de Equipos Médicos | DMS
Communicacion y Divulgacién SEDES
Promocién de Salud (Educacion | 1, SEDES
| poblacional)
Capacitacion II1, SEDES
Tubercuiosis Fortalecimiento de las Funciones en | 1,11
las Institutiones del Primer y| (1)
Segundo Nivel
Fortalecimienio del Sistema | 1 ~1I
Interinstituional de Salud
Manienimiento de Equipos Médicos | DMS
Communicacion y Divilgacion SEDES
Promocién de Salud (Educacién | 1, SEDES
poblacional)
Capacitacidon II1, SEDES
Nutricion Communicacion y Divuigacion SEDES
Promocion de Salud (Educacion |}, SEDES
poblacional)
Capacitacion II1, SEDES
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Intervencion
A. Fortalecimiento de las Funciones en las Institutiones del Primer y Segundo
Nivel;
® Egquipamento y Infrastructor
® Mejoramiento de Parte Admistrativo
® Mejoramiento de Parie Clinico
® Promocion de Salud

B. Fortalecimiento del Sistema Interinstituional de Salud
® Sistema de Referencia - Contrareferecia
® S/ISME
® Mantenimiento de Equipos Médicos

C. Forialecimiento del Mecanismo de las Institutiones Ejecutoras
® SEDES
»  Planificacacion
»  Communicacion y Divulgacion
» Capacitacién
® Oficina de Districto de Salud
® DMS
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Servicio de Instituciones de Salud

e}

Y-t A

Nombre £ Bl Live|Distrit{Horario de sttencilParto% i§|QuirofanoF #if|Labo|Rayos X|Echo BB E H|Endoscop|Farmacia¥ B FEE |Oxigen
Norte CS |D2 24hr Si No No |Ne DritiE$  INo Disponible T & Si
10 de Octubr CS D2 24hr Si No Ne |[No Si(no stabil{iNo Disponible £ & Si
La Fortaleza Ccs |D3 12hr(Dr.4hr) No Ne No |No No No Disponible FE 2 (BS) IS
Palmar del Oratorio  |MH |D3 4hr(AM) Si No No |Ne No No IndisponibleZEAL  [No
La Colorada CcS |D3 No sevicio

El Cs _|D3 24hr Si No No_ [No No No Disponible B2 (BS)  |Si
18 de Marzo CS |D5 24hr Si No Si  [No Deis#  |No Disponible £ & Si
San CS D5 24hr Si No No {No No No Si
Prevent CS |D5 24hr Si No No |Ne No No Disponible £ & Si
San Juan Bautista CS [Oeste {24hr Si No Si_ {No No No Disponible 7t 2 (SB+FR)|Si
Romulo Gomez MoralegMH [Oeste [24hr Si No(MIE®D#A) |Si [No Si($E®Eh) INo Disponible 7 £ (SB+FR)|Si
El Torno MH 10este [24hr - Si Si Si_ |Neo No No Disponible £ 2 Si
Barreras CS |Wames|24hr{Dr.8hr) No No No |Ne No No Disponible 7 &£ (BS) No
Okinawa MH [(Warmes|24hr Si No Si  |No No No

Maria Daza CronenboldCS |Norte [24hr Si No(BEDH) |Si_|Si No No Disponible & 52 (SB+FR)|Si
San Juan de Yapacani [MH [lchilo |12hr Si No No |[No No No Disponible X E (BS) Si
Nuestra Sra. Del Rosar|DH |Warnes|24hr Si Si Si Si Si No Disponible { SB+FR+CNJSi
Montero DH [Norte [24hr Si Si Si Si Si Si Dispcnible B2 Si
Juan [Ps_Iwames|24hr(NsififE) [No No N0 INo INo [No Indisponible EF E _ [No
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Actividad de Instituciones de Salud

EREERDE

Nombre % Bif Live|Distrit{N. de consulta externa/dia’}|N. de inmunizaci{N. de parto/mes A [§]
Norte CS |D2 D D B S A e O R HR1/2

10 de Octubr CS [D2 YrYrdr v i Y ¥ Yok

La Fortaleza CS |D3 YO RARAS 0
Palm MH (D3 RAS w1/3 Yi/2

La Colorada CS |ID3

El CS |D3 RS DAS DAy

18 de Marzo rGS |D5 P S R 0 0 0 0 D D D D S B R R R e

San CS (D5 RN RRTN DA W W1/2

Prevent CS [D5 VS 0 S G GG g VAR G B RN R G G e
San Juan Bauti CS |Oeste |¥¥% wi/2 *1/2

Ro MH [Oeste |3 Yk 1/2 TR F

El Torno MH [Oeste [ ¥rirrk * ¥ WRWR1/2

Barreras CS |Wames|¥1/2 *1/3 0
Okinawa MH |Warnes|¥¥r% wr

Mario Daza CronenboldCS |Norte |¥¢r¥r¥r+% T Yel/2 D G g

San Juan de Yapacani {MH |ichilo |¥¢1/2 wi/2

Nuestra Sra. Del Rosar|DH |Warnes

Montero DH [Norte |w# %% R 1/2 ¥

Juan LATIND lPS Warnes| ¥ l 0

H =10 personas
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Numero de Personal B E %
i A=

Nombre £ Bl Live|Distrit{N. de DoctiEnfermesDentistt FarmaceutiqlLabo. Te(Otre

Norte CS |D2 1, anod 2 2 0 0{Admini 2

10 de Octubr GCSs |D2 4, anc2 5i1, anof 0 0jAd

La Fortaleza CS D3 1, ano1 311, anol 0 O]|Admini 1

Palmar del Oratoric MH (D3 1 i 1 0 0

La Colorada CS |D3

El CS |D3 4, anol 4 i 0 0

18 de Marzo rCS |D5 4 71Si 1 21Ad

San CS {D5 4 6 2 0 0

Prevent CS |D5 4, anol 10!Si 0 0|Admini 2

San Juan Bautista CS [Oeste |1, ano? 5, anol |1, anol 0 1 {Admini 1

Romulo Gomez MoralegMH |Oeste |2, anol 7 3 2 1

El Torno MH |QOeste 2 2

Barreras CS |Wames 1 1 0 0

Okinawa MH |Warnes 2 4 2 0 1 |Admini 1

Mario Daza CronenboldCS |Norte |3, ancl 9 2lanot 1|Ad

San Juan de Yapacani {MH |lchilo 1 1 1 0

Nuestra Sra. Del Rosar|DH |Wames 13 91Si 2 51X-P, Admin

Montero DH [Norte 10 36|Si Si Si Anesthe 3, X-P, Admini

Juan IPs lwarnes 0 1 0 0 0




—Lyvl—

Communicacion/Transporte/Refarencia

I

ey

TMIEE

F21E 17170

Nombre & #il

Live|Distrit{ Telfon Radio & $ AmbulanciSISMHLabo. refa Hp ref
Norte CS |b2 Yes No No No HUJ
10 de Octubr CsS [D2 Public No No No rCS HUJ
La Fortaleza Cs (b3 Public No No No BEDIFELFR(C [rCS(parto), HSJD
Palmar dei Oratorio MH [D3 No No No No HUJ, HMI, HSJD
La Colorada csS b3
El CS |D3 No No No Si rGS HUJ, etc.
18 de Marzo rCS |D5 Yes(+Public)|Ne No No HUJ, HMI, HSJD
San CS |D5 Yes No No No rCS HUJ, HMI
Prevent CS |[D5 Yes No No No rCS HUJ
San Juan Bautista CS |Oeste |Public SiGARLA LN No CENETROP, Guardia|Torno privad(Echo, X-P) . HM
Romulo Gomez Mora |MH {Deste |Public SiGBLAsLS No CENETROP HMI, HSJD
El Torno MH |Oeste [Public No No No
Barreras CS |Warnes|Public No No Mo
Qkinawa MH [Warnes No No Hp Okinawa Japones
Mario Daza CronenboldCS |Norte |Yes Si No No Hp Montero, HUJ, HSJD
San Juan de Yapaca |MH lichilo {Public No No No Hp San Car Hp San Juan Japones(X-P), Hp Montero
Nuestra Sra. Del Rosar{DH |Warnes|Yes (& %k iNo Si No
Montero DH |Norte |[Yes Si Si 4 No HUJ
Juan TF’S W\iarnesl No No No [ l
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Insatistaccion de Trabajo

TEOREEDE

22%

m SALARIO ##

B EQUIPOS MEDICOS EE
HBOREE

O MEDICAMENTO ZE:HIER:E

ENTRENAMIENTO #f&

Bl COM.CON PERSONAL
=15 Bty SV,

SER
A

B COM.CON PACIENTE

0OTROS ZMith
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11%

EDAD PACIENTE, CENTRO DE SALUD

3%

BEE

Efn (n=71)

0-~9ANOS &E
m10~19 ANOS
[@20~29 ANOS

3039 ANOS

W 4049 ANOS

5059 ANOS

W 6069 ANOS

70~79 ANOS

B O O O OF OH OH
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22%

EDAD PACIENTE, HOSPITAL

20%

5B i (n=50)

2%

14%

@E0-9 ANOS &
m10—-19 ANOS
@20-29 ANOS
[@30-39 ANOS
M 4049 ANOS

50+ 359 ANOS

W60-69 ANOS

70~79 ANOS

O B O T OH O
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TIENPO ESPERA HOSPITAL
5 Bl (n=50)

181MIN MAS
8%

121~~180MIN
20%

0~ 30MIN
44%

61~120MIN - g
24% 31~60MIN
4%
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TIEMPO ESPERA,CENTRO DE SALUD
L FrfEl (n=T71)

121~180MIN 181MIN MAS
3% 1%

61~120MIN
15%

31~60MIN
20%
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TOTAL GASTOS
SAERE (n=12)

iy
31BsLl Lk
1~158 O's
33% 16~30Bs
0%
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EVALUACION

=

B2 O (n=121)

RECEPCIONISTA [DOCTORES |ENFERMERAS|INSTITUCION |COSTO |CONSULTA
NO CONOCE in%il 12 4 3 1 4 10|
MUY BUENO AZRL 3 15 8 4 13 b
BUENO Bl 8 04 80 9| 8 90
REGULAR E& )1 ] i XA 19
MALO B 1 1 1 1
PESIMO ~ ®E ) 0 1 0 i
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SEGURO ASEO E SALUD
EL % R (n=58)
SIN
RESPUEESTA
sBALL
2%

NO L\ Z
29%

2 ia gwa’ﬁe
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NO S2(F7iLy
31%

PRENATAL
I 35 4% 52 (n=68)

Z(T1=
69%
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PLANIFIC@CION FAMILIAL
KIESTE (n=72)

SIN RESPUESTA
AL

SI, USO O
USABA
H-oTWD, fE-
TLVvi=
29%

NO HI57ELY
37%

SI ®HI-oTLVD
33%
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RIESGO DE CONTRAER
FE#%(n=72)

NO HAY | MUGHA

RIESGO POSIBILIDAD 7]
REELEL BEEsL
29% 30%
NO ESTOY POCA
SEGURO POSIBILIDAD 1]
HhiEL BETE{ELY

15% 26%

2 la g.01 Te
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GRASA CORPORALM)
EHEE B (n=13)

MENOS DEL
10%LLF
0%

MAS DEL 25%
Lk
69%

10~-20%
8%

20-25%
23%

oo gord
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a la gonte

GRASA CORPORAL(F)
(K BE bh £ Lt (n=44)

MAS DEL 20%

LR

0% 20~-~30%
11%

30+-35%
23%

MAS DEL 35%
eLE
66%
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RESULTADO DE INVESTIGAGION SOBRE LOS EQUIPCS

No.| INSTITUCIONES NOMBRE DE MARCA | LUGAR DE { TIEMP TIPO DE |FUNCIONA{MANTENI OBSERVACGIONES
MEDICOS EQUIPQ INSTALACION| O DE {SUMINISTRO} MIENTO | MIENTO
1|C.S. 10 de Octubre | Aspirador portstil Sala de Parto {8 afios |PROISS G E Hace 1 afio solicité al DMS
para arregrar este equipo
pero hasta el momento
2|C.S. 10 de Octubre|Silla Dental GYNATUYConsultorio Dental |§ afias |PROISS c E Hace 1 afio solicité al DMS
para arregrar este equipo
pero hasta el momento
3{C.S. San Antonio jAuto clave Sala de Parto |8 afios |PROISS C E
41C.S. Norte Aspirador portatil THOMAS |Sala de Parto |8 afios {PROISS B D
5{C.S. Norte Silla Dental Gonsultorio Dental |8 afios |PROISS C E
6|C.S. Preventiva Sur |Silla Dental ATLAS |[Gonsulterio Dental [§ afios |PROISS C E Desde la fecha Marzo de
2000 mismo condicién
7{C.S. Preventiva Sur |Estilizador secado |MEMMERT 8 afios |PROISS C E

Funcionamiento

moom»

Mantenimiento

@ >

moo

Funciona 100%, estado bién

Funciona 80%, se puede utilizarlo aunque hay pequefio problema -

No funciona

Funciona pero no utiliza

Imposible de arregrar. Objeto de bajas

Realiza el mantenimiento preventivo antes / después de uso
Realiza el mantenimiento preventive 1 vez por semana
Realiza el mantenimiento preventivo 1 vez por mes

Realiza cuando hay falla del equipo (Por el base de solicitud)

No realiza nada




Auto clave, cs San Antonio
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4. Aspiraldor Portatil, C.S. Norte

P

i - ¥l

5. Silla Dental, C.S. Norte

6. Silla Déntal, C.S..l"reventiva Shr
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R.R.H.H. sobre servicio de mantenimiento de 5 hospitales

No INSTITUCIONES Nimero de Numero de Técnico Numero de Técnico
MEDICOS Ingeniero para electromedicina para servicios
1|Hospital Japonés No hay 3 técnicos 8 técnicos
2|Hospital San Juan de Dios No hay 2 técnicos 4 técnicos
3|Hospital Maternidad 1 Ingeniero No hay 3 técnicos
4|Hospital de Nifio No héy 2 técnicos 2 técnicos
5|Hospital Oncolégico 1 Ingeniero 2 técnicos
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RESULTADO DE INVESTIGACION SOBRE LOS EQUIPOS

No.| INSTITUCIONES NOMEBRE DE MARCA LUGAR DE | TIEMP TIPO DE |FUNCIONA|MANTENI OBSERVACIONES
MEDICOS EQUIPO INSTALACION] O DE |[SUMINISTRO; MIENTO | MIENTO
11C.S. Norte Equipo de Rayos X |GNATUS  |Consultorio Dental 18 afios |PROISS B E No puede usar por falta de
para Dental suministrar las peliculas v
liquidos reverados,
2{Hospital San Espectrofotdometro |BECKMAN |Laboratorio |6 afios C E No puede usar por falta de
Juan de Dios suministrar los reactivos.
3|Hospital Maternidad [Ecografo SHIMADZU |[Consultorie Gineoologa B D No puede usar impresora
por falta de suministrar los
apeles exclusivos.
4{Hospital Japenés |Calciometro JOOKOO |Laboratorio |15 afios |JICA C E No puede usar por falta de
suministrar los reactivos.
5|Hospital San GCoaglurometro ORGANON TECNICA || shoratorio |5 afios |[JIGA C E Reactivos exclusivos son
Juan de Dios muy costoso.
61C.S. Mineros Equipo de Rayos X |GNATUS  |Consultorio Dental c D Hace 6 meses no puede
para Dental usar por falta de suministrar
las peliculas.

Funcionamiento

moowr>

Mantenimiento

moow»

Funciona 100%, estado bién
Funciona 80%, se puede utilizarlo aunque hay pequefio problema

No funciona
Funciona pero no utiliza

Imposible de arregrar. Objeto de bajas

Realiza el mantenimiento preventivo antes / después de uso
Realiza el mantenimiento preventivo 1 vez por semana
Realiza el mantenimiento preventive 1 vez por mes

Realiza cuando hay falla del equipo (Por el base de solicitud)

No realiza nada




2,

. Equio de Rayos X p'.;ra Dental, C.5. Norte

R AR S

Espectrofotémetro, Hospitél San Juan de Dios
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1. Compresor para la pieza de mano de turbina, C.S. 10 de Octubre
Hay mucho riesgo de explotacion

2. 3 gasometros misma marca (IL) existen en el Hospital San Juan de Dios.
Solamente 1 de ellos esta funcionando, y esta fabrica ya no hay
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RESULTADO DE INVESTIGACION SOBRE LOS EQUIPOS

Centro de Salud, 10 de Octubre (Dis, I)

ITEM 01 Fecha : 2001/03/28
Nombre de equipo : Camara de ecoérafo

Marca : ALOKA

Modelo : SSD-500

N. de Serie

Instalacién : {Consultorio de Glnecologia)

Medio ambiente

Temp. : 30 °C. Humd. : 70 %. Voltege : AC 220V, 50Hz,

Aire acondicionado : SI o NO

Tiempo de uso

afios (Vida util : © afics)

Tipo de suministro

1899 por Proyecto de JICA, Suministrado en Japén

Funcionamiento

No esta instalado todavia por falta de preparar medio ambiente de

instalacion del equipo.

Mantenimiento

. No realice nada.

Observacién

Exterior del equipo
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