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Planificacion, Proyectos y Gestion Socialll

Lic. Gualberto Roriguez San Martin O O O OO Jefe de Relaciones Internacionalesd

030000000000 Prefectura del Departamento Santa Cruz

Ing. Ramoé6n Prada Vaca Diez

O 00O Prefecto y Comandante del Departamentold
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Dra. Dolly Montafio Cuéllar
Dr. lver Vargas

Dr. Edil Pérez

Lic. Patricia Padilla S.

Lic. Monica Eyzaguirre

Lic. Romulo Rivero
Dra. Ruth Aquilera

Dr. Ernesto Salvatierra
Dr. Alberto Zambrana
Dr. Pedro Justiniano
Lic. Asunta Morales

Dr. Roberto Torrez

Dr. Ramoén Villegas
Dr. Segundo Guzman

Dr. José Hinojosa

O 00O Director Departamental de Salud Santa Cruz[

0O 0O 00 Ex Director Departamental de Salud Santa
Cruzl

OO0 0000 Jefe de unidad de PlanificacionU
000 D000 Coordinadora de HospitalesO
OO00O0O0O0 Coordinador de Servicios UrbanosO
000000 Coordinador de Servicios Provinciales[
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06000000000 Gobierno Municipal Santa Cruz de la Sierrald
Dra. Gina Mendéz Hurtado 0 OO0 Honorable Alcaldesal
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01300000000 Gobierno Municipal Saavdrall
Sr. Jorge Suarez Demiguel U OO0 Honorable Alcalde
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Desarrollo de los Sistemas locales de Salud: SILOSO
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Dr. Juan Herteleer 00o00o0o0oooooooooooooooon
O Asesor Técnico, Proyecto de Desarrollo de los
Sistemas locales de Salud: SILOSIIOOOOOOOO

Dr. Ian Coenen oo
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RECORD OF DISCUSSIONS
BETWEEN JAPANESE PROJECT DESIGN TEAM
AND AUTHORITIES CONCERNED OF THE GOVERNMENT OF
THE REPUBLIC OF BOLIVIA
ON JAPANESE TECHNICAL COOPERATION
FOR THE PROJECT FOR STRENGTHENING REGIONAL HEALTH NETWORK
OF SANTA CRUZ DEPARTMENT OF THE REPUBLIC OF BOLIVIA

The Japanese Project Design Team (hereinafter referred to as “the Team”) organized by the
Japan International Cooperation Agency (hereinafter referred to as “JICA”) and headed by Dr.
Seiki Tateno, visited the Republic of Bolivia from August 13, 2001 to August 23, 2001 for the
purpose of working out the details of the technical cooperation program concerning the Project for
Strengthening Regional Health Network of Santa Cruz Department of the Republic of Bolivia.

During its stay in the Republic of Bolivia, the Team exchanged views and had a series of
discussions with the Bolivian authorities concerned with respect to desirable measures to be taken by
both Governments for the successful implementation of the above-mentioned Project.

As a result of the discussions, and in accordance with the provisions of the Agreement on
Technical Cooperation between the Government of Japan and the Government of the Republic of
Bolivia, signed in La Paz on March 22, 1978 (hereinafter referred to as “the Agreement”), the Team
and the Bolivian authorities concerned agreed to recommend to their respective Governments the
matters referred to in the document attached hereto.

This Record of Discussions has been prepared in Spanish and English, each text being equally
authentic. In case of any divergence of interpretation, the English text shall prevail.

Santa Cruz de la Sierra, August 22, 2001

a8 —— B
ﬁ, | / REecrr %i%{?/f%*é}

A\

Dr. Seiki Tateno Mr. Ramén PradeVaca Diez

Leader Governor of the Department of Santa Cruz
Project Design Team Government of the Republic of Bolivia
Japan International Cooperation Agency

Japan

= £pr
T ———
QV"’”;}”‘—A st /ﬂﬂ
Mr. Bernardo Requena Blanco Dr. Enrig@zjﬁ:rg‘ﬁﬁﬁﬁa'/

Vice Minister of Public Investment
and External Finance

Ministry of Finance

Government of the Republic of Bolivia

= I

Minister
Ministry of Health and Social Prevision
Government of the Republic of Bolivia
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THE ATTACHED DOCUMENT

COOPERATION BETWEEN BOTH GOVERNMENTS

The Government of the Republic of Bolivia will implement the Project for Strengthening
Regional Health Network of Santa Cruz Department of the Republic of Bolivia (hereinafter

referred to as “the Project”) in cooperation with the Government of Japan.

The Project will be implemented in accordance with the Master Plan which is given in Annex
L

MEASURES TO BE TAKEN BY THE GOVERNMENT OF JAPAN
In accordance with the laws and regulations in force in Japan and the provisions of Article II of
the Agreement, the Government of Japan will take, at its own expense, the following measures

through JICA according to the normal procedures of its technical cooperation scheme.

DISPATCH OF JAPANESE EXPERTS
The Government of Japan will provide the services of the Japanese experts as listed in Annex

I1. The provision of Article VIII of the Agreement will apply to the above-mentioned experts.

PROVISION OF MACHINERY AND EQUIPMENT

The Government of Japan will provide such machinery, equipment and other materials
(hereinafter referred to as “the Equipment”) necessary for the implementation of the Project
as listed in Annex III. The provision of Article IX - 1 of the Agreement will apply to the
Equipment.

TRAINING OF BOLIVIAN PERSONNEL IN JAPAN

The Government of Japan will receive the Bolivian personnel connected with the Project for

technical training in Japan.

SPECIAL MEASURES

To ensure the smooth implementation of the Project, the Government of Japan will take, in
accordance with the laws and regulations in force in Japan, special measures through JICA
for the purpose of supplementing a portion of the local cost expenditures necessary for the

execution of the improvement works of health facilities.

MEASURES TO BE TAKEN BY THE GOVERNMENT OF THE REPUBLIC OF BOLIVIA

=
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1. The Government of Bolivia will take necessary measures to ensure that the self-reliant
operation of the Project will be sustained during and after the period of Japanese technical
cooperation, through full and active involvement in the Project by all related authorities,

beneficiary groups and institutions.

2. In accordance with the provision of Article IV of the Agreement, the Government of the
Republic of Bolivia will ensure that the technologies and knowledge acquired by the
Bolivian nationals as a result of the Japanese technical cooperation will contribute to the

economic and social development of the Republic of Bolivia.

3. In accordance with the provisions of Article V and VI of the Agreement, the Government of
the Republic of Bolivia will grant in the Republic of Bolivia privileges, exemptions and

benefits to the Japanese experts referred to in II-1 above and their families.

4. In accordance with the provisions of Article IX of the Agreement, the Government of the
Republic of Bolivia will take the measures necessary to receive and use the Equipment
provided through JICA under II-2 above and equipment, machinery and materials carried in

by the Japanese experts referred to in II-1 above.

5.  The Government of the Republic of Bolivia will take necessary measures to ensure that the
knowledge and experience acquired by the Bolivian personnel from technical training in

Japan will be utilized effectively in the implementation of the Project.

6. In accordance with the provision of Article V - 1 - (b) of the Agreement, the Government of
the Republic of Bolivia will provide the services of the Bolivian counterpart personnel and

administrative personnel as listed in Annex IV,

7. Inaccordance with the provision of Article V — 1 — (a) of the Agreement, the Government of

the Republic of Bolivia will provide the buildings and facilities as listed in Annex V.

8. In accordance with the laws and regulations in force in the Republic of Bolivia, the
Government of the Republic of Bolivia will take necessary measures to supply or replace at
its own expense machinery, equipment, instruments, vehicles, tools, spare parts and any other
materials necessary for the implementation of the Project other than the Equipment provided

through JICA under II-2 above.

S |
gy
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VI

In accordance with the laws and regulations in force in the Republic of Bolivia, the
Government of the Republic of Bolivia will take necessary measures to meet the running

expenses necessary for the implementation of the Project.
ADMINISTRATION OF THE PROJECT

The Vice-Minister of Health and Social Prevision, as the Project Supervisor, will bear
responsibility for watching the progress of the Project and give necessary suggestions to the

Project personnel.

The Governor of the Department of Santa Cruz, as the Project Director, will bear overall

responsibility for the Project.

The Director of Departmental Health Service, Prefecture of Santa Cruz Department (in
Spanish; Servicio Departamental de Salud Santa Cruz, hereinafter referred to as “SEDES-
SC”), as the Project Manager, will be responsible for the managerial, technical and

implementing matters of the Project.

The Japanese Team Leader (Chief Advisor) will provide necessary recommendations and
advice to the Project Director and the Project Manager on any matters pertaining to the

implementation of the Project.

The Japanese experts will give necessary technical guidance and advice to the Bolivian

counterpart personnel on technical matters pertaining to the implementation of the Project.

For the effective and successful implementation of technical cooperation for the Project, a
Joint Coordinating Committee will be established whose functions and composition are

described in Annex VI.
JOINT EVALUATION
Evaluation of the Project will be conducted jointly by the two Governments through JICA and

the Bolivian authorities concerned, at the middle and during the last six months of the

cooperation term in order to examine the level of achievement.

CLAIMS AGAINST JAPANESE EXPERTS
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IX.

In accordance with the provision of Article VII of the Agreement, the Government of the
Republic of Bolivia undertakes to bear claims, if any arises, against the Japanese experts
engaged in technical cooperation for the Project resulting from, occurring in the course of, or
otherwise connected with the discharge of their official functions in the Republic of Bolivia
except for those arising from the willful misconduct or gross negligence of the Japanese

experts.

MUTUAL CONSULTATION
There will be mutual consultation between the two Governments on any major issues arising

from, or in connection with this Attached Document.

MESURES TO PROMOTE UNDERSTANDING OF AND SUPPORT FOR THE PROJECT
For the purpose of promoting support for the Project among the people of the Republic of
Bolivia, the Government of the Republic of Bolivia will take appropriate measures to make the

Project widely known to the people of the Republic of Bolivia.

TERM OF COOPERATION
The duration of the technical cooperation for the Project under this Attached Document will be

for five years starting from November 1, 2001.

ANNEX1 MASTER PLAN

ANNEX I LIST OF JAPANESE EXPERTS

ANNEX I  LIST OF MACHINERY AND EQUIPMENT

ANNEXIV  LIST OF BOLIVIAN COUNTERPART AND ADMINISTRATIVE PERSONNEL
ANNEX V LIST OF BUILDINGS AND FACILITIES

ANNEX VI JOINT COORDINATING COMMITTEE

S T j } (%
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ANNEX1

MASTER PLAN

L. OVERALL GOAL

Health condition of the people in Santa Cruz Department is improved.

2. PROJECT PURPOSE

Health system in the model area* is strengthened.

3. OUTPUT OF THE PROJECT

IL

IIL
iv.

Health network is strengthened

Preventive, curative and promotive services in primary and secondary health facilities are
improved

Fully capacitated staff is existent in every service

Institutional managing capacity is sufficiently developed

4, ACTIVITIES OF THE PROJECT

I-1

I-3

Strengthen referral and counter-referral system

I-1-1  Establish the environment for health staff to follow and utilize a produced a
manual for reference

I-1-2  Conduct survey on outpatients in hospitals

I-1-3  Conduct survey on counter-referral patients

Strengthen emergency system

I-2-1  Strengthen organization and activities of “Emergency Medical System of Santa
Cruz (in Spanish; Sistema de Emergencia Medica de Santa Cruz, an
abbreviation SISME)”

I-2-2  Support the establishment of “Linea Blanca (literal in English “White Line”)” to
expand “Emergency Medical System of Santa Cruz” in the Santa Cruz
Department

Optimize allocation of health facilities

I-3-1  Support to make a redistribution plan of primary health facilities

I-3-2  Increase maternal and child health function of some primary health facilities

Provide health information to habitants adequately and timely

s T%D Y
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II-1-1 Strengthen IEC(Information, Education and Communication)activities for
habitants
II-1-2  Conduct survey on habitants
II-2  Allocate human resources adequately to each facility to provide appropriate care
II-2-1 Introduce problem-solving methods including improvement of attitude, medical
goods control, inventory control and equipment control
II-2-2  Expand full utilization of function manual
[I-2-3  Conduct satisfaction survey for patients
II-3  Improve clinical services
II-3-1  Strengthen on-the-job training of clinica] services
II-3-2  Conduct self-evaluation at every facility

1I-3-3  Establish supervision system by referral hospital staff

III-1 Formulate continuing training plan for health staff
III-1-1 Implement trainer's training for strengthening of health network
ITlI-1-2  Formulate coordination committee for continuing training
III-2 Formulate continuing training of important areas in relation with health network and
utilize trained staff adequately
II-2-1 Implement training on important areas of health, such as referral and counter-
referral, emergency, maternal and child health, administration and equipment
maintenance
III-2-2  Conduct satisfaction survey of participants of training

H1-2-3 Conduct follow-up survey for trained personnel

IV-1 Develop sufficient SEDES-SC’s managing capacity
IV-1-1 Introduce problem-solving method including health planning and inter-
institutional coordination in SEDES-SC
IV-1-2 Establish certification and accreditation system for primary and secondary health
facilities in the model area
IV-1-3  Strengthen activities to enhance relation with the public
IV-1-4  Implement training on management for personnel of SEDES-SC
IV-2  Develop sufficiently managing capacity of Municipal Direction of Health, Santa Cruz
de la Sierra Municipality
IV-2-1 Establish maintenance system of equipment through strengthening function of
equipment maintenance office in Oncology Institute of East Bolivian in

accordance with the existing plan

¢ 7%) ”
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IV-2-2 Conduct equipment condition survey periodically

IV-2-3 Establish mobile maintenance system for primary facilities

IV-2-4 Implement training on management for personnel of Municipal Direction of
Health, Santa Cruz de la Sierra Municipality

IV-3 Improve managing capacity of other municipalities

* Model area: IT Health District, IIT Health District (two out of five Health Districts of
Santa Cruz de la Sierra Municipality), Norte Health District (a district composed of
Montero Municipality, Saavedra Municipality and Minero Municipality) and Warnes

Health District (a district composed of Warnes Municipality and Okinawa Municipality)

Note: In case of arising the necessity in amending the contents of the Master Plan, both

Governments should agree the amendment by exchanging Minutes of Meeting.

(/4
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ANNEX II
LIST OF JAPANESE EXPERTS
L. Long-term experts in the following fields;

(D) Chief Advisor

(2) Coordinator

3) Maintenance of Medical Equipment

4 Nursing

(%) Epidemiology

(6) Other related fields mutually agreed upon as necessary

Note: One expert may cover plural fields.
2. Short-term experts in the following fields;
(1)Obstetrics & gynecology
(2)Public health
(3)Management on health services and hospitals

(4)Other related fields mutually agreed upon as necessary

Note: One expert may cover plural fields.
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ANNEX Il

LIST OF MACHINERY AND EQUIPMENT

1. Equipment of health network

2. Equipment of maternal and child health

3. Equipment needed to rehabilitate health centers
4. Equipment of IEC

5. Other related equipment mutually agreed upon as necessary
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ANNEX IV

LIST OF BOLIVIAN COUNTERPART PERSONNEL AND ADMINISTRATIVE PERSONNEL

L. Project Director:

Governor of the Department of Santa Cruz

2. Project Manager:
Director of SEDES-SC

3. Project Coordinator
4, Member of SEDES-SC
5. Member of Municipal Direction of Health of six Municipalities (Santa Cruz de la Sierra,

Montero, Saavedra, Minero, Warnes and Okinawa)

6. Administrative personnel
(1) Financial Administrator
(2) Secretaries

(3) Drivers
(4) Other supporting staffs

%
- . S
=

+

N
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ANNEX V
LIST OF BUILDINGS AND FACILITIES
i. Sufficient facilities for the implementation of the Project

2, One main office in SEDES-SC, one office in each of four districts and six Municipios, and

any other necessary facilities for the Japanese experts

3. Facilities and services such as electricity, gas, water supply, telephone and furniture

necessary for the Project activities

4. Other facilities mutually agreed upon as necessary
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ANNEX VI

JOINT COORDINATING COMMITTEE

I Functions

The Joint Coordinating Committee will meet twice a year and whenever the necessity arises

and will work:

(1 To formulate the annual work plan of the Project in line with the Tentative
Schedule of Implementation

) To review the overall progress of the Project as well as the achievement of the
above-mentioned annual work plan

3 To review and exchange views on major issues arising from or in connection with
the Project

4 To discuss any matters to be mutually agreed upon as necessary concerning the
Project

2. Composition

(1) Chairperson:
Vice-Minister of Health and Social Prevision

(2) Co-Chairperson:
Governor of the Department of Santa Cruz
Chief Advisor of the Japanese Experts

(3) Members

Bolivian side:

(a) Director of Departmental Direction of Social Development Prefecture of
Santa Cruz Department

(b) Director SEDES-SC

(©) Mayors of six municipalities (Santa Cruz de la Sierra, Warnes, Okinawa,
Montero, Saavedra and Minero)

(d) Director of the Japan University Hospital

(e) Project Coordinator

Japanese side:

(a) Japanese experts

(b) Personnel concerned to be dispatched by JICA
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{c) Resident representative of JICA

G The Joint Coordinating Committee can invite any related person to discuss specific

issues.

Note: Representative(s) of the Embassy of Japan in Bolivia may attend the Joint Coordinating

Committee meetings as observer(s).
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2. SEARAER (@)
REGISTRO DE DISCUSIONES
ENTRE LA MISION JAPONESA DE DISENO DEL PROYECTO
Y LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES DEL GOBIERNO DE
LA REPUBLICA DE BOLIVIA
SOBRE LA COOPERACION TECNICA 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 Japonesa de Disefio del Proyecto (en adelante referida como “la Misién”),
organizada por la Agencia de Cooperacién Internacional del Jap6n (en adelante referida como
“JICA”) y encabezada por Dr. Seiki Tateno, visité la Repiblica de Bolivia desde el 13 al 23 de
Agosto del 2001, con el prop6sito de elaborar los detalles del Programa de Cooperacién Técnica
referente al Proyecto de Fortalecimiento de la Red de Salud Regional para el Departamento de
Santa Cruz en la Repiiblica de Bolivia.

Durante su estadia en la Repiblica de Bolivia, la Misién intercambi6 puntos de vista y tuvo
una serie de conversaciones con las autoridades bolivianas competentes con relacién a las medidas
convenientes a ser adoptadas por ambos gobiernos para la implementacién exitosa del Proyecto
mencionado precedentemente.

Como resultado de las conversaciones, y en conformidad con las disposiciones del Convenio
de la Cooperacién Técnica suscrita entre el Gobierno Japén y de la Reptiblica de Bolivia, en fecha
22 del Marzo de 1978 en la ciudad de La Paz (en adelante referida como “el Convenio™), la Misién
y las autoridades bolivianas competentes acordaron encomendar a sus respectivos gobiernos los
puntos mencionados en el documento adjunto.

Este Registro de Discusiones estd preparado en inglés y espafiol, siendo ambos vélidos y
auténticos. En caso de divergencia en la interpretacién, el texto en inglés prevalecerd sobre el

espaifiol.
Santa Cruz de la Sierra, 22 de Agosto de 2001

4 —7——ff'
}\5 ) /C, E/L"’I»""__/—— ‘ > 3.
Dr. Seiki Taténo &g.—ﬁamén—ﬁi@;féaoa'ﬁfez")
Jefe de 1a Misién Japonesa Disefio del Proyecto Prefecto y Comatdante

Agencia de Cooperacion Internacional del Japén Prefectura del Departamento de Santa Cruz
Jap6n Repiiblica de Bolivia
I e — A
y Y 144
Lic. Bernardo Requena B. Dr. Enriq’ﬂe Pa Argaﬁdo
Viceministro, Ministro,
Viceministerio de Inversién Piiblica y Ministerio de-Salud y Previsién Social
Financiamiento Externo ' Repiiblica de Bolivia
Ministerio de Hacienda
Repiiblica de Bolivia
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DOCUMENTO ADJUNTO
L COOPERACION ENTRE AMBOS GOBIERNOS

1. El Gobierno de la Republica de Bolivia implementard el Proyecto de Fortalecimiento de la
Red de Salud Regional para el Departamento de Santa Cruz en la Repuiblica de Bolivia (en
adelante referido como “el Proyecto™) en cooperacién con el Gobierno de Japén.

2. El Proyecto serd implementado en conformidad con el Plan Maestro indicado en el Anexo 1.
II. MEDIDAS A SER ADOPTADAS POR EL GOBIERNO DE JAPON

En conformidad con las leyes y reglamentaciones vigentes en el Japén y las disposiciones del
Articulo II del Convenio, el Gobierno del Japén tomar4, por su propia cuenta, las siguientes
medidas a través de JICA, de acuerdo con los procedimientos normales del esquema de
Cooperacién Técnica del Japén.

1.  ENVIO DE EXPERTOS JAPONESES
El Gobierno de Jap6n proporcionard los servicios de los Expertos Japoneses como se
mencionan en el Anexo Il.  Las disposiciones del Articulo VIII del Convenio se aplicar4n a

los expertos arriba mencionados.

2. SUMINISTRO DE MAQUINARIA Y EQUIPAMIENTO
El Gobierno de Japén suministrard maquinaria, equipamiento y otros materiales (en adelante
referida como “el Equipamiento”) necesarios para la Implementacién del Proyecto, del
modo indicado en el Anexo III. La disposiciones del Articulo IX - 1 del Convenio serdn
aplicadas al Equipamiento.

3. CAPACITACION DEL PERSONAL BOLIVIANO EN JAPON
El Gobierno de Japén recibird al personal boliviano relacionado con el Proyecto para su

capacitacion técnica en el Japdn.

4. MEDIDAS ESPECIALES
Para asegurar la implementacion fluida del Proyecto, el gobierno de Japén tomari las
medidas especiales, mediante JICA en conformidad con las leyes y reglamentos vigentes en
Japén, podria cooperar en la ejecucién de una porcién de gastos para la ampliacién de
infraestructura.

II. MEDIDAS A SER ADOPTADAS POR EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE
BOLIVIA

1. El Gobierno de la Repiblica del Bolivia adoptard las medidas necesarias para asegurar que
la operacién auténoma del Proyecto pueda ser mantenida durante y después del perfodo de
la cooperacion técnica japonesa, a través de la participacién plena y activa en el Proyecto de
todas las autoridades, grupos beneficiarios e instituciones relacionadas.

2. En conformidad con las disposiciones del Articulo IV del Convenio, el Gobierno de la
Repiblica de Bolivia asegura que las tecnologfas y conocimientos adquiridos por los
nacionales bolivianos, como resultado de la cooperacién técnica japonesa contribuya al
desarrollo econémico y social de la Repiiblica de Bolivia.

3. En conformidad con las disposiciones de los Articulos V y VI del Convenio, el Gobierno de
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la Repiiblica de Bolivia otorgaré, en el territorio de esta Wltima, los privilegios, exenciones y
beneficios a los Expertos Japoneses mencionados en el Articulo II-1 asi como a sus

famuliares.

En conformidad con las disposiciones del Articulo IX del Convenio, el Gobierno de la
Reptblica de Bolivia tomar4 las medidas necesarias para recibir y usar el Equipamiento
suministrado a través de JICA, bajo el Articulo II-2 arriba mencionado, y el equipamiento,
maquinaria y material traidos por los Expertos Japoneses referidos en el Articulo II-1.

El Gobierno de la Repiblica de Bolivia tomar4 las medidas necesarias para asegurar que los
conocimientos y experiencias adquiridos por la contraparte boliviana, que participardn en la
capacitacién técnica en el Japon, se usardn eficazmente para la ejecucion del Proyecto.

En conformidad con las disposiciones del Articulo V — 1 — (b) del Convenio, el Gobierno de
Bolivia asignard personal como contraparte boliviano y que se detalla en el Anexo I'V.

En conformidad con lo estipulado en el Articulo V —~ 1 — (a) del Acuerdo, el Gobierno de la
Republica de Bolivia suministrar4 infraestructura e instalaciones listados en el Anexo V.

En conformidad con las leyes y reglamentos vigentes en la Repiblica de Bolivia, el
Gobierno de Bolivia tomard las medidas necesarias para suministrar o reemplazar por su
cuenta la maquinaria, equipamiento, instrumentos, vehiculos, herramientas, repuestos y
cualquier otro material necesario para ejecucién del Proyecto, salvo el Equipamiento
proporcionado mediante JICA de acuerdo con el inciso II-2 arriba mencionado.

En conformidad con las leyes y reglamentos vigentes en la Republica de Bolivia, el
Gobierno de la Repiiblica de Bolivia tomar4 las medidas para cubrir los gastos corrientes de
administracién y operacién necesarios para la ejecucién del Proyecto.

ADMINISTRACION DEL PROYECTO

El Viceministro de Salud y Previsién Social, como Supervisor del Proyecto, tendrd la
responsabilidad de observar el desarrollo del Proyecto y dar sugerencias necesarias de las
actividades al personal del Proyecto.

El Prefecto de Departamento de Santa Cruz, como Director del Proyecto, asumird toda la
responsabilidad del Proyecto.

El Director de Servicio Departamental de Salud Santa Cruz (en adelante referido como
“SEDES-SC”), como Administrador del Proyecto, asumird la responsabilidad en los
aspectos administrativos y técnicos en la ejecucién del Proyecto.

El lider del equipo japonés (Jefe Asesor) proporcionard recomendaciones y asesoramientos
necesarios al Director del Proyecto y al Administrador del Proyecto sobre cualquier aspecto
correspondiente a la ejecucién del Proyecto.

Los expertos japoneses proporcionaran la orientacién y asesoramiento técnico necesario al
personal de contraparte boliviano, sobre aspectos técnicos correspondientes a la ejecucién
del Proyecto.

Para la ejecucién efectiva y exitosa de la cooperacién técnica del Proyecto, se establecerd el
Comité de Coordinacién Conjunta, con las funciones y componentes que se describen en el

= /gf Rvie
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V.

VL

VIL

Anexos VI
EVALUACION CONJUNTA

La evaluacién del Proyecto seré realizada a mitad de avance del Proyecto y seis meses antes de
finalizar el periodo de la cooperacién, conjuntamente por los dos Gobiernos, a través de JICA
y de las autoridades bolivianas competentes, para examinar el nivel de camplimiento.

RECLAMOS A LOS EXPERTOS JAPONESES

En conformidad con las disposiciones del Articulo VII del Convenio, el Gobierno de la
Reptiblica de Bolivia, se hard cargo de los reclamos, en caso surgieran contra los Expertos
Japoneses dedicados a la cooperacién técnica del Proyecto, resultantes, emergentes o de otro
modo relacionados con el desempefio de sus funciones oficiales en la Reptiblica de Bolivia; a
excepcion de los derivados, debido a la conducta ilicita deliberada o negligencia culpable de
los Expertos Japoneses.

CONSULTA MUTUA

Habra consulta mutua entre ambos Gobiernos, sobre cualesquiera cuestiones importantes
emergentes de 0 en conexién con este Documento Adjunto.

VIII. MEDIDAS PARA PROMOVER ENTENDIMIENTO Y RESPALDO PARA EL

IX.

PROYECTO

Con el fin de promover el respaldo del pueblo boliviano al Proyecto entre los ciudadanos de la
Repiiblica de Bolivia, el Gobierno de la Republica de Bolivia tomaré las medidas apropiadas
para que el Proyecto sea divulgado ampliamente entre los ciudadanos de la Repiiblica de

Bolivia.
PERIODO DE COOPERACION

La duracién de la cooperacién técnica para el Proyecto bajo este Documento Adjunto serd de
cinco afios a partir del primero de noviembre de 2001.

ANEXO1 PLAN MAESTRO

ANEXO1II LISTA DE EXPERTOS JAPONESES

ANEXOTII  LISTA DE MAQUINARIA Y EQUIPAMIENTO

ANEXOIV  LISTA DE PERSONAL CONTRAPARTE Y DE SOPORTE BOLIVIANO
ANEXO V LISTA DE INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES

ANEXO VI  COMITE DE COORDINACION CONJUNTA

2
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ANEXO1I

PLAN MAESTRO

L.

OBJETIVO GLOBAL
Nivel de salud de la poblacién del Departamento de Santa Cruz es mejorado

PROPOSITO DEL PROYECTO
El sistema de salud en el 4rea modelo* es fortalecido

LOGROS ESPERADOS DEL PROYECTO

L
II.

I
IV.

La red de servicios de salud es fortalecida

La calidad de atencién, curativa, preventiva y de promocién de cada establecimiento de
primer y segundo nivel de salud es mejorada

Existe recursos humanos suficientemente capacitados en cada servicio

Existe suficiente capacidad gerencial institucional de salud

ACTIVIDADES DEL PROYECTO

I-1

I-2

I-3

II-1

I1-2

II-3

I1I-1

II-2

Fortalecer el sistema de referencia y contrareferencia

I-1-1  Cumplir el manual de referencia y contrareferencia

I-1-2  Investigar el niimero de pacientes de la consulta externa en los hospitales

I-1-3  Investigar el nimero de pacientes contrareferidos

Fortalecer el sistema de emergencia

I-2-1  Fortalecer la organizacién y actividades del SISME

I-2-2  Apoyar el establecimiento de Linea Blanca

Asignar los servicios de salud en forma adecuada

I-3-1  Impulsar la planificacién de la re-distribucién de los establecimientos del
primer nivel de atencién

I-3-2  Ampliar las funciones de materno infantil en algunos establecimientos del
primer nivel con visién hacia el segundo nivel de atencién

Suministrar informaciones de salud de manera oportuna y adecuada a la poblacién

IT-1-1 Fortalecer las actividades de IEC a las comunidades

II-1-2  Realizar andlisis de ]a poblacién.

Distribuir adecuadamente los RR.HH. para la atencién apropiada de cada

establecimiento

II-2-1 Implementar métodos para solucionar problemas como atencién al paciente,
control de materiales almacenados (Medicamentos, reactivos e insumos) y
mantenimiento de equipos

I1-2-2  Cumplimiento del manual de las funciones, normas y procedimientos

[1-2-3  Realizar andlisis del grado de satisfaccién de pacientes

Mejorar el nivel de atencién de servicios de salud

I1-3-1 Entrenar en el trabajo técnico-clinico

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

II-3-3  Observar tecnologia de diagnéstico de parte del hospital del 3er nivel

Desarrollar un plan de capacitacion continua al personal de salud

II-1-1 Capacitar facilitadores para fortalecimiento de la red

II-1-2  Crear el comité de coordinacién de los cursos de capacitacién

Ejecutar la capacitacién permanente en drea critica de salud y utilizarla adecuadamente
III-2-1 Realizar cursos de capacitacién para referencia/contrareferencia, emergencia,
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materno infantil, administracién, planificacién y mantenimiento de equipos
II-2-2 Analizar el grado de satisfaccién de los participantes de los cursos de
capacitacién A
II1-2-3 Realizar la investigacidén seguimiento de participantes capacitados en los cursos

IV-1 Mejorar a capacidad técnica gerencial de SEDES-SC suficientemente
IV-1-1 Implementar métodos para solucionar problemas incluyendo el planeamiento
de salud y coordinacién interinstitucional en SEDES-SC
IV-1-2 Establecer sistema de certificacidn y acreditacion al primer y segundo nivel de
salud en el 4rea modelo
IV-1-3 Fortalecer las actividades de relaciones piblicas
IV-1-4 Realizar cursos de capacitacién gerencial para SEDES-SC
IV-2 Mejorar la capacidad técnica gerencial de la Direccién Municipal de Salud Santa Cruz
de la Sierra suficientemernte
IV-2-1 Establecer el sistema de mantenimiento de equipo mediante el fortalecimiento
de la oficina del Instituto Oncoldgico de Oriente Boliviano, segin el plan
existente.
IV-2-2 Investigar el estado del equipo en forma continua.
IV-2-3 Establecer el sistema mévil de mantenimiento de equipo a los Centros de
Salud.
IV-2-4 Realizar cursos de capacitacién gerencial para la Direccidn Municipal de Salud
de Santa Cruz de la Sierra
IV-3 Mejorar la capacidad técnica gerencial de las Direcciones Municipales de Salud de
otros municipios suficientemente

* Area modelo: Distrito de Salud II, Distrito de Salud I (dos de cinco Distritos de Salud
del Municipio de Santa Cruz de la Sierra), Distrito de Salud Norte (que incluye al
Municipio de Montero, Municipio de Saavedra y Municipio de Minero), Distritc de
Salud Warnes (que incluye al Municipio de Warnes y Municipio de Okinawa)

Nota: En caso de surgir la necesidad de modificar el contenido del Plan Maestro, ambos Gobiernos
llegardn a un acuerdo y confirmardn la modificacién mediante el canje de la Minuta de
Discusiones.
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ANEXO II

LISTA DE EXPERTOS JAPONESES

1.

Expertos a largo plazo en las siguientes éreas;

ey
2)
(3)
“
&)
(6)

Nota:

Jefe Asesor

Coordinador

Mantenimiento de equipo médico

Enfermeria

Epldcrmologla

Otras dreas relacionadas cuya necesidad sea acordada mutuamente

Un experto podrd cubrir varias dreas.

Expertos a corto plazo en las siguientes dreas;

(1)
2
3
4

Nota:

Obstetricia y ginecologia

Salud miblica

Gestién de establecimiento de salud y hospitales

Otras 4reas relacionadas cuya necesidad sea acordada mutuamente

Un experto podrd cubrir varias 4reas.

= o[ 5 7

—269—



ANEXO I

LISTA DE MAQUINARIA Y EQUIPAMIENTO

L.

2.

Equipamiento de la Red de Salud

Equipamiento de materno infantil

Equipamiento necesario para la complementacién del Centro de Salud
Equipamiento de IEC

Equipamiento en otras 4reas relacionadas cuya necesidad sea acordada mutuamente
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ANEXO 1V

LISTA DE CONTRAPARTE BOLIVIANA Y PERSONAL ADMINISTRATIVO

1. Director del Proyecto:
Prefecto del Departamento de Santa Cruz

2, Administrador del Proyecto:
Director de SEDES-SC

3. Coordinador del Proyecto:
Persona asignada por la Prefectura de Santa Cruz

4, Personal de SEDES-SC

5. Personal de la Direccién Municipal de Salud de los seis Municipios (Santa Cruz de la
Sierra, Montero, Saavedra, Minero, Warnes y Okinawa)

6. Personal del soporte :
(D) Administrador financiero
2 Secretaria
3 Chofer
(4) Otro personal del soportc

S
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ANEXOV
LISTA DE INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES
1. Instalaciones suficientes para la ejecucién del Proyecto

2. Una oficina central en SEDES-SC, una oficina en cada uno de los cuatro Distritos de Salud,
una oficina en los Municipios de los provincias del drea modelo del Proyecto y otras
instalaciones necesarias para los Expertos Japoneses

3. Instalaciones y servicios tales como electricidad, gas, suministro de agua, teléfono y
muebles necesarios para las actividades del Proyecto

4. Otras instalaciones cuya necesidad sea acordada mutuamente

% (< ~7// D 7%
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ANEXO VI

COMITE DE COORDINACION CONJUNTA

1.

Funciones
El Comité de Coordinacién Conjunta se reunird dos veces al afio y en cualquier momento

que sea necesario para trabajar en:

6y
(2)
3)
(4)

Formular el plan anual de trabajo del Proyecto dentro del marco del Cronograma

Tentativo de la Ejecucién
Revisar el avance global del Proyecto, asi como el cumplimiento del plan anual de

trabajo arriba mencionado

Revisar e intercambiar puntos de vista sobre los aspectos de mayor importancia
surgidos por o en relacién con el Proyecto

Dialogar sobre cualquier aspecto, acordado mutuamente sobre su necesidad, que

se relaciona con el Proyecto

Composicion

(1)
(2)

3)

C))

Presidente:

Viceministro de Salud y Previsién Social

Vicepresidente:

Prefecto de Departamento de Santa Cruz

Jefe Asesor de los Expertos Japoneses

Miembros

Parte boliviana:

(a) Director Departamental del Desarrolio Social, Prefectura del
Departamento Santa Cruz

b) Director de SEDES-SC

© Alcaldes de seis Municipios (Santa Cruz de la Sierra, Warnes, Okinawa
Montero, Saavedra y Minero)

(d) Director del Hospital Universitario Japonés

(e) Coordinador del Proyecto

Parte Japonesa:

(a) Expertos Japoneses

(b) Personal correspondiente enviado por JICA

(c) Representante Residente de JICA

El Comité de Coordinacién Conjunta podrd invitar a cualquier persona

relacionada para dialogar sobre aspectos especificos.

Nota: Los representantes de la Embajada del Japdn en Bolivia podran asistir a las reuniones del

Comité de Coordinacién Conjunta como observadores.
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MINUTE OF MEETINGS BETWEEN
THE JAPANESE PROJECT DESIGN TEAM AND
THE AUTHORITIES CONCERNED OF THE GOVERNMENT OF
THE REPUBLIC OF BOLIVIA
ON JAPANESE TECHNICAL COOPERATION
FOR THE PROJECT FOR STRENGTHENING REGIONAL HEALTH NETWORK OF
SANTA CRUZ DEPARTMENT OF THE REPUBLIC OF BOLIVIA

The Japanese Project Design Team (hereinafter referred to as “the Team" ), organized by the
Japan International Cooperation Agency and headed by Dr. Seiki Tateno, visited the Republic of Bolivia
from August 13, 2001 to August 23, 2001 for the purpose of working out the details of the technical
cooperation program concerning the Project for Strengthening Regional health Network of Santa Cruz
Department of the Republic of Bolivia (hereinafter referred to as “the Project™ ).

During its stay in the Republic of Bolivia, the Team exchanged views and had a series of
discussions with the Bolivian authorities concerned about activities and implementation of the Project.

As a result of the discussions, the Team and the Bolivian authorities concemned agreed upon the
matters referred to in the document attached hereto. This Document is related to the Record of
Discussions on the Project foe Strengthening Regional Health Network of Santa Cruz Department of the
Republic of Bolivia, signed on the same date.

This Minute of Meetings has been prepared in Spanish and English, each text being equally
authentic. In case of any divergence of interpretation, the English text shall prevail.

Santa Cruz de la Sierra, August 22, 2001

— -~
¥Is Giha Mendez Hu /W Mr. Katuyoshi Tfajra Nagamine
Mayqr of Municipio Mayor of Muni#pio
Santa|Cruz de la Sier Warnes
Mr. AlfretioFaca-Diez Satighdo _/Mr. Fiddy Rivers Villarroel
Mayor of Municipio Mayor of Municipio
Okinawa Minero

Mr. Edgar Orlando; .impias
Mayor of Municipj
Montero

Mayor of Municipio
Saavedra

N

N\
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Dr. Seiki T4teno

Leader

Project Design Team

Japan International Cooperation Agency
Japan

Mr. Bernardo Requena Blanco
Vice Minister of Public Investment
and External Finance

Ministry of Finance

Government of Bolivia

L o ]

. L

Governor of the gepartment of Santa Cruz

Government of Bolivia

b )5

Dr. Enrjfjue Paf Ar
Minist
Ministry of Health and Social Prevision
Government of Bolivia




ATTACHED DOCUMENT
I.  PROJECT DESIGN MATRIX

I. The Project Design Matrix version 1 (hereinafter referred to as “PDM-1" ) was discussed and
elaborated by the Team and the Bolivian authorities concerned as described in Item 2, Article I of
the Record of Discussions. The Team and the Bolivian authorities agreed to recognize PDM-1 as
the basis for monitoring and evaluation of the Project. The PDM-1 is shown in Annex L.

2. The PDM-1 will be subject to change within the framework of the Record of Discussions when the
necessity arises in the course of implementation of the Project.

3. In order to establish the PDM-2 to prioritize the Project Activities, the first revision of the PDM-1
would take place in the forth quarter of 2002.

II. TENTATIVE SCHEDULE OF IMPLEMENTATION

The Tentative Schedule of Implementation (hereinafter referred to as “TSI” ) has been
formulated according to the Record of Discussions, on condition that the necessary budget will be
allocated for the implementation of the Project by both sides. The schedule is subject to change within
the scope of the Record of Discussions when necessity arises in the course of implementation of the
Project. The TSI is shown in Annex II.

. PROJECT DOCUMENT

Both sides jointly have prepared the Project Document for rationalization of the plan and
justification of the project implementation. The content of the Project Document is agreed by both
sides and attached in Annex III.

IV. PROJECT OFFICES

The Republic of Bolivia will offer one main office and four offices in each health district and
in each Municipio. The structural map of the main office is shown in Annex IV,

V. COORDINATION BY SEDES-SC
The Team confirmed that SEDES-SC has prepared the following:
1. Establishment of Coordination Committee with six Municipios
2. Integration of primary heaith facilities
3. Coordination of SISME and Linea Blanca
4. Establishment of Medical Equipment Maintenance Center
Details of above mentioned coordination is described in ANNEX V.

VLASSINGMENT OF BOLIVIAN COUNTERPARTS
Bolivian counterparts and administrative personnel mentioned in No.3 and No.6 of ANNEX IV
of the Record of Discussions should be assigned on mutual consultation.
In case of dismissal of mentioned people, Bolivian side should explain the reasons to Japanese side.

VILTHE STRUCUTRE TO TACKLE THE PROBLEM

The Director of Dig@ental,H }th rvice, Prefecture of Santa Cryz Department in Spanish;
7ol ]
A\ e W /
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Servicio Departamental de Salud, Prefectura del Departamento Santa Cruz, hereinafter referred to as
“SEDES-SC” ) and other officials of SEDES-SC, Municipios and other institutions will hold regular
meetings with Japanese experts to share information and solve problems.

* Model area: II Health District, III Health District (two out of five Health Districts of Santa Cruz
de la Sierra Municipio ), Norte Health District (a district composed of Montero Municipio,
Saavedra Municipio and Minero Municipio ) and Warnes Health District (a district composed of
Warnes Municipio and Okinawa Municipio )

ANNEX I PDM-1

ANNEX TI TSI

ANNEX I Project Document

ANNEX IV Structural map of the main office

ANNEX V Document signed by SEDES-SC and Mupicipios

=

.
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PDM Version 1
Period

Name of project
Target Group
Target Area

5 years from the start of the project on November 1, 2001
The Project for Strengthening Regional Health Network of Santa Cruz Department
People in model area
Model Area: District II, District III, District Norte, District Warnes

ANNEX 1

Means of V

Project Summary
Overall Goal

Impaortant Assumption

referral rae (referred patients/total
palicnis)

Achievement of the decrease on
mild casc rate in 2nd. and 3rd.

System (SNIS)

1-1-b  Conduct survey on mild case in

hospitals at the time of moniloring

Heatth condition of the peaple in Sania}Achievements of the improvement on|National Health System |- p in  the department|
Cruz Department is improved health facility delivery rate, antenatal care {(SNIS) cooperate to expand aclivities based on
altendant rate(4 times), neonatal mortalily cxperiences of the project
rale, acute diarheal disease rate, acute - SIS conlinues its lunction
respiratory infection, DPT 3 rate in Santa - National and deparimenal economy
Cruz depariment does ntot go down rapidly
- Natural  disaster  affecling  health
condition does not occur
Project Purpose - SNIS continues its function
Health system in the model area is|Achievements of the improve on healthNational Health I System |- National and depar y
strengthened fcility delivery rate, antenatal care|(SNIS) does not go down rapidly
attendant rate(4 times), neonatal mortalily - Natural  disaster  affecling  health
rate, acute diarrhea disease rate, acute condition does not oceur
respiratory infection, DPT 3 rals in model - There is no modificalion in the existing!
arcg laws and regutations
Qutput
1. Health notwork is strengthened [-+-a  Achiovement of the increase on{l-1-a Matonal Health  Information{- Change of trained personnel is not so big

to affect outpuls of the project
Budget for health service is not fall in
big scale

Necessary budget is nol cul after:

S

Hospitals launching the project

[-i-¢  Achicvemeni of the increase on{l-I-c  Conduct counter-referal survey at
counter-referral  {counter-referred the time of monitoring
paliemis/referred patients) rate

[-2-a  Achipvement of the increase on the|I-2-a  Records of SISME
patients who use SISME

[-2-b Operation plan including SISME{I-2-b Records of SISME and Lifica
and Lifica Blanca is accepted by all Blanca
the organizalions concerned

[-3-2  Achicvement of the number of}l-3-a  Plan and records of redistribution
facilities redistributed according 10
the formutated plan

[-3-b  Achicvement of the number offi-3-b  Plan and records of redistribution
stafl redistributed according to the
formulated plan

-3¢ Achicvement of the number of Ist.[1-3-c  Plan and records of redistribution
health care facilities increased it's
funclion  according 10 the
formulated plan

1l Proventive, curative and promotivejll-1-a Achicvement of the increasc on|ll-1-a  Conduct houschold survey at the
services in primary and sccondary "Seguro Basico” card-holder rate beginning and end of the project
health facilitics arc improved I-{-b  Achievement of the |U-1-b  Reports from health facililies

implementation of training plan on
“Seguro Basica”

H-t-¢ Achicvement of the number of|li-l-c Conduct household survey al the
habitanis informed about "Segure beginning and end of the project
Basico”

fI-2-a Achievement of Ihc number of{H-2-a  Repoits from health facilities
problems solved by application af|
the method in health faclitics in
model arca

1I-2-b  Achi ol the II-2-b Conduct survey on palient
level of patienis on in isfacti al e time of
health facilities (e.g. avemage is monitoring
more than 4.0 by 5 prades|
evaluation)

1-3-2 Achievement of the satisfaclionjll-3-a Conduct survey on  palient
level of patients on medicat care in satisfaction al the fimc of
health facilities (e.g. average is monitoring
more than 4.0 by 5 grades
evalualion)

H-3-b Achl of the impr 1I-3-b Direet  obscrvation by  Lhe
on medical care technology personncl of refemmal hospital to

some of the 151, Health lacilities

HI Fully capacitaled staff is existenl in]I(I-1-a Achicvement of the number offIll-1-a  Plan and records of Lraining
every service training courses conducled

I1-2-a Achievement of the number of|Ill-2-a  Records of training
trainecs

I1-2-b Achicvement of the satisfaction|[IIl-2-b Conduct satisfaction and
and comprchension  level  of comprehension evaluation in each
Irainces (c.g. average is more than {raining
4.0 by 5 prades cvalualion)

If1-2-c Achicvement of the expecied [iil-2-c Conduct follow-up survey Tor
results of (ollow-up survey for some of trainees al the time of
trainees (average is more than 4.0 monitoring
by 5 grades evaluation)

IV.Institutional  managing capacity is|IV-1-a Achievemenl of the satisfaction[IV-1-a Conduct satisfaclion survey [or
sulficiemly developed level by p in dependi p of depending
organizations to SEDES-SC organizations at the time of

monitoring

IV-1-b Achicvemenl of the number of[IV-1-b Minutes of information exchange:
periodic meetings conducied for| meeling
information exchange

1V-1-c Achicvement of the number of|IV-1-c Records of supervision visit
supervisions for health facilitics

IV-1-d Achievement of the rcguiac visil|Iv-1-d Records of accreditation visit
for accreditation of health facilities

1V 1-¢ Achigvement of the number of|[V-l-¢ Records of IEC material



educational maledals and PR
programs of IEC

IV-2-a Achicvement of the number of
facilities equipped with regestered
equipment control book

IV-2-b Achicvement of the increase on
rale of operation in Sana Crez
Cily equipments

1V-3-a Achicvement of the number of
raining for pecsonnel outside of

progeams elaborated

[V-2-a Reports of equipment condition
survey

[V-2-a Repons from each (facilities in
Santa Cruz City aboul equipment
operation

IV-3-a Reporis of lraining

Santa Cruz City
Activities Imputs
[-1 Swengthen referral and  counter-|Japanese side Bolivian side
referral system [Expected experis] [Inputs by SEDES-5C|

[-1-1 Establish the environment for|- project leader {medical doctor) - main affice in SEDBES-5C

health staff o follow and utilize a|- coordinalor - necessary human resoumrces

p a manual for - nursing speciali - basic service charge for central office
[-1-2  Conducl survey on outpalients in]- epidemiologist - necessary  budget  for  sustaining|

hospitals

[-1-3  Conduct survey
referral patients

-2 Sirengthen emergency system

1-2-1 Swengthen  organization  and
activities of “Emergency Medical
System of Santa Cruz (in Spanish;
Sistema d¢ Emergencia Medica de
Santa Cruz, an abbreviation
SISME)”

on counter-

- medical equipment engineer

- cmergency specialist

- obstelricizndegynecologist

- inlernist

- public health specialist

- pediatrician

- nutrition specialist

- management Specialist on health services
and hospital

- problem-solving method specialist

- other ialists in i

1-2-.2  Support the of
“Lifics Blanca (literal in English
“White Line”)" to  expand
“Emergency Medical System of
Santa Cruz" in the Sania Cruz
Department

1-3 Oplimize allocalion

lacilitics

Support to make a redistribution
plan of primary health facilitics
Increase matemat and child health
funclion of some primary health
facilities

M-} Provide heallh  information

habitants adequately and timely

li-t-1 Suengthen IEC activides for
habitants

11-1-2 Conduct survey on habitants

12 Allucate human resources adequately

of  health
k31

132

to

o cach facility o provide
appropriatc care
11-2-1  Introduce problem-soldving

methods including improvement
of attitude, medical goods control,
invenlory control and equipment

controt

1-2-2 Expand fuli utilization of funclion
manual

1-2-3 Conduct satisfaction survey [or
paticnts

1I-3 Improve clinical services

11-3-1 Strengthen on-the-job training of
clinical services

[1-3-2 Conduct scif-cvaluation at cvery

facility
[1-3-3 Establish supcrvision System by
referral hospital staff
[11-1 Formulate continting training plan
Tor health staff

[T-1-1 Implement trainer's trining for
sirenglhening af heaith nelwork
-1-2 F | inati i
for continuing training
[1i-2 Formulate continuing training of
important areas in relatlon with
health network and utilize trained
stalf adequately
(I1-2-1 Implement training on imporiant
arces of health, such as refemal
and counter-referral, emergency,
maiemal  and  child  health,
inistrati and

maintenance

11}-2-2 Conduct satisfaction survey of|
participants of training

I11-2-3 Conduct follow-up susvey for
traincd personnel

1V-1 Develop  sufficicnt

managing capacity

IV-1-1 Inwroduce problem-sotving method
including health planming and
inter-institutional coordination in
SEDES-5C

1V-1-2 Bstablish certilication and
accreditation system for primary
and secondary health facilities in
the model arca

1V-1-3 Strengthen aclivities to enhance
relation with the public

SEDES-SC's’

V-1-4 implement training on
management [for  personncl of
SEDES-SC

IV-2 Devciop  sufficiently ~ managing

capacily of Municipal Direction of
Health, Santa Cruz de la Siema
Municipality

1V-2-1 Establish_mainicnance sysicm of|

{Acceptance of traince]
- trainces in connection

{Facility and equipment}

- equipment of health network

- equipment of mother-znd-child health

- equipment in relation with function
increase of health center

- equipment of [EC

- other equipment in connection

activities determined by coordination
among the parties in concern
coordinator

[Inputs by Santa Cruz de la Siera
Municipality]

costs for establishment and operation of]|
medical equipment maintenance office
in Oncalogicat Hospital
- operation cosl
communication center
ambulance

operation cost of health facilities in the
city

necessary  budgat for  sustaining
activities determined by coordinatien
among the partics in concern

of Si1SME's

{Inputs by other municipalities)

olfice in district

operation cost for medical cquipment
mainienance

- cosis for communication  and
transportation to SISME from other
districts

office of SISME
necessary  budget

for

suslaining

Precenditions
- All the parties in concern support the
project

by
among the partics in concern




quip through £
Tunction of equipment
mamlenance office in Oncology
Ingtitutc of East Bolivian in
accordance with the existing plan
IV-2-2 Conduct  cquipment  condition
survey periedically
IV-2-3 Establish mobile
system lar primary facilities
IV-2-4 Implement training on
management [or personnel of|
Municipal Direction of Health,
Sana Cruz de la Siema

Municipality
1V-3 Improve managing capacity of other
municipalitics {Montero
ici Saavedra ipali

Mincro  Municipality, Wames
Municipality and Okinawa
Municipality)
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ANNEX II
TSI (Tentative Schedule of Implementation)
Name of project: The Project for Strengthening Regional Health Network of Santa Cruz Department

2001 2002 2003 2004
12l 1 51 1201 s 7 iF10] s 7 12

Quiputs | Action
1. Heolih wetwork is strenethencd
1~1 Sirongthen referral and courter-referral system
1-1-1 Eqwblish the environment far hiealth staff 1o follow
and utilize 2 produced a menual for reference
1-1-2 Conduct survey on cutpalients in hospitals
£-1-3  Conduel survey on countee-referml pationts
11 Sircnashon emetgency sysiem
1-2.

-l Strengihen organization and activities of
“Emergency Modical System of Santa Cruz (in
Sponish; Sisteme de Emergencia Mcdica de Santa
Cruz. an abbreviation SISME)”

[-1-2  Support the ustablishment of “Lina Blanca (titeral in
English “Whitc Line™)" to expand "Emergency
Medieal System of Santa Crux”

-3 Optimize nliocation of health facilities

1-3-1  Support to make & redisiribution plan of primary
health Faciitiex

132 Increaso matesnal snd chikl healih function of some

primary health facilities —
T preventive, curotive and promotive scrviees in primary asd

secondury healih facifities are improved
U-U Provide health informatinn to habitants adequalcly and limely
13-t Syengtien IEC activities for habitants

(1-1-2 Conduct survey on lahitaats

-2 Alloeaie human resources adequately 1o sach facility to
provide appropriate cars

11-2-1  fnurenduce problem-solving methods including
improvement of attitude, medical goods control.
inventory canirol and nquipment cantrol

11-2-2 Expand ful) utilizotion of fusction manual

H-2-3 Comduct satisfaction survey far paticty

113 tmprave chinfcal scrvices

1-3-1 Strengthen an-the-job irzining of clinical services

11-3-2 Comuct solfevaluation at every Facility

11-3-3  Eatablish supervision systam by referrat hospiral

stoff (O
1. Pormulate continuing training plan for heakh steff [
M-l Formulme continuing training plon for health staff e

1-1-1 Implement trainer's iraining foe strenglhening of
heaht netwrork

1M1-1-2 Formulate coordination commiittes for continving
Iraining

-2 pormulatc continuing raining of important arcas in retation

with bealth nctwork and uflize trained siafl adequatcly

W21 {mplement rining an imporiant arcas of health,
such as referral and counler-refenal, emergency.
matemal and child health, administration and
equipment meintenancs

FI-2-2 Canduel eatisfaction survey of panticipants of
Iraini

ing
11E-2-3 Corsduct follow-up survey for trained persannct L
IV, Ingtitational managing capacity & developed l —[
V-1 Devalap sofficient SEDES-5CIs managing copacity —
V-1-1 [ntrodues roblem-solving mathod inchuling health
planning and intcr-institutional coondination in
SHDES-SC

IV-1-2  Batabdish centification and aystem for
primary and seeondary health facilities in the model
area

IV-1-3 Suengthen acrivitics to enhance relation with the
pablic

V-1 [mplement training on manageinent for personel of
SEDES-5C

¥:2 peuctop sufficiantly managing eapacity of Municigal
Dircction of Health, Santa Cruz de Ie Sicrra Municipality
V-2 Establich maintenance system of cquipment through
strengthening funclion of equipment malicnance
olfics in Oncology Institute of Esst Bolivian in
sccordance: with the existiag plon
Conduet snutpment condition survey periodically
Establish moblle mainitenarice sysicm fur primary
Tacilities
V-2 {mplement training on management for persosoel of
Municipal Dircction of Healih, Santa Cruz de Is
Slemma Municipality

Dispatch of Japaness Experts
Long-term cxperts
{1) Chicf Advisor
(2)Coardinator
{3) Mainicnance of Medical Equipment
} {(4) Nursi
(5) Epideminlogy
{8 Other nelated fiekds mutuatly agreed upon s necessary
Short-term experls
{1)Obsletrician & gynewologist
(2) Public healih
{3) Management on hiealth services and hospital
{4) Othier redated fickls muwally agreed upan 35 necssary
Allecatinn of Baolivian Counterpasts
{13 Project Dirccsor
(2) Vice-project Disector
(3) Profect Manager
{4} Project Coardirator
(5) Memaber of SEDES-SC
(6) Member of DMS of six Municipalities
(D Administrative persoarel
Financial Administrabor
Secretarics
Drivers
Other sogponting stafTs

Offwee:

Bolwian Perionel Traiming a Japan Fpeem— T coumerpart pereonnct T covntrpiel persannst T Sounterpart pecssanal

personnel

Survey \eam form Japan

Froiea Convaiting Team [ { ‘Mid-ierm Bvaloaton Tewmn }1




2005 2006
t 5 7 v s 1 10
Cutputs “Action
L Health natwork is strengihencd
1-1 Strengthen mferral and cauntor-refeeral system =~

T-1-L Esublish the enviconment for beulih staff to follow
and ulilize a produced a manual for wherence
Conduct survey an outpatients in hospitals
Conduet survey on eotter-referral paticnts

12 Seagihen emergeney sysicr

124} Sirenpihen organization and activitics of
“Emctgency Medical System of Santa Cruz (in
‘Spanish; Sfstema de Emetgencia Medica de Santa
Cruz, an abhreviation SISME)*

122 Support the esablishment of “Lina Blanca (literal in
English “White Linc")" to expand *Emergancy
Metical Syskm of Santa Cruz*

-3 Opimize oflocation of health facilities

1-3-1  Support o make x redistribution plon of primary
health facilities

132 Increase maternal and child health function of soras -
primary health facililics

1L Prevemive, curative and prometive services in primary md
secondary health Facilities are improved
111 Provide health information t habitants odequetely and tinely
I-1-1 Strengthen IBC activities for habitants
11-4-2  Conduct sutvey on habitants
-2 Altoeate human resources adequately ta cach facility ©
provide spproprinte can:

11-2-1 niroduce problem-solving methods inchuding
improvement of awtitude, medical goods cantrol,
inventory control and equipment oniral
Expand full uiilization of function manual
Coniduct satisfaction survey for patients

113 tmprove clinical scrvices

11-3-1  Suensthen on-the-iob training af clinical servicez

I1:3-2 Conduct self-cvaluation t every facility

11-3-3  Extablish supctvision system by referal hospirat
sft

TH. Formolake continuing trnining plan for bealth stall
W4 Formulake continuing training phar for bealth 3taff

M-It Imphament trminer's training for atrengthening of
health network

10-1-2  Formulate coordination committen fot continuing
training

M2 Bormulale continuing training af imponant arca in refation
with treslth network and utilize trained stall adequately

-1 )mplement training on imporiant arcss of health,
such as referral and counier-refieral, cmergoncy,
maternal and child heatth, sdministration and
cyvipment mainkcnance

U-2-2 Conduct ealisfuction survey of participants of
Iraining

-2} Comuct foltuw-up survey for irained personnel

IV, Institutional managing copacity is sufficiontly developed
V-1 Develop sufficient SEDES-SCLs managing capocity

V-1l [niroduce problem-solving methed including heakth
planniag and inter-inwitational coordination in
SEDES-SC

V-1 Hsrablish centification and accrodilation system for
primary and sccondary heaith fachities in the model
ren

IV-1-3 Sirengthen sctivities 1o enhanee relation with the
public

1V:14  {mplement teaining on management for personmcl of
SEDES-SC

IV-2 Dovelop sufficicatly managing capacily of Musicigal

Direction of Health, Santa Cruz de la Siema Municipalily

tV-2:1  Establish maintenance system of equipment through
sirengthening function of cquipmeat mainteasnce
office in Qneology Institute of Bast Bolivien in
accontance with the cxisting plan

IV-2-2 Conduet cquinment comdition survey neriodienlly

1V-2-3 Eaublish mobile mointcaanse system for primary
faciliics

IV-34  {mplement training on management for personnct of
Municipal Direction of Hualth, Santa Cruz de o
Siems Municipality

V3§
Diapatch of Japaness Experts
Long-term experls
(1) Chief Advisor
(2) Coordinator
(3) Muintenanee of Mudical Equipmont
(4) Nursing
(5) Fpidemlalogy
(6) Dther related flckts mutually agreed upon as necestary
Strortterm expens
{1} Obsletrician & gynecologist
(2) Public health
(3) Management on halth services and hospitat
| ) Other refsted fistds auutially agreed upon 38 nceessary
‘Allocatian of Bolivian Counterparts
(1) Projeet Director
(2) Vice-project Director
(3) Project Manager
(4) Project Coordinator
(5) Member of SEDES-SC
(8) Mamber of DMS of six Municipalities
7) Adminisirative personnel
Financial Administrator
Secrctarics
Drivers
Other supporting stafls
[Factiifes
Gifice
otivian Personcl Teainbng in Japan T T counterport parsonnc) T covntcrpant personal
i
Survcy team form fapan N Project Evalualtion Team
A
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ANNEX III

PROJECT DOCUMENT

for

THE PROJECT FOR

STRENGTHENING REGIONAL HEALTH NETWORK

FOR
SANTA CRUZ DEPARTMENT

(THE SIGNATURE ARE ONLY ON THIS PAGE)

August 2001

—283—



Structural map of the main office

URBICACION | EDIFICIO PREFECTURAL

ANNEX IV

AV. OMAR CHAVE. OR

PLANTA BAJA - SEGUNDO BLOQUE

ACTIVO FIJO
7 |
!
- 0| -
Pasillo m l Bano
o
AT 7L
RN ] -
T | ?ﬁ/
SUMINISTROS
Mamparas
Y SERVICIOS de Madera m
: o
: ’ ~Ventana
g A /
1 ®
| /
i
D ”4 REFERENCIAS
M
2 —-A— Tomacorricnte
jg,. 2.73 A 273 w Toma g/ Tezidfen

O |




PREFECTURA DEL DEPARTAMENTO
DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
SEDES - SANTA CRUZ Ministerio de Salud

y Previsidn Social

Cite N° CONVENIO INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA PREFECTURA
DEL DEPARTAMENTO BE SANTA CRUZ YV GOBIERNOS
MUNICIPALES PARA LA IMPLEMENTACION DE PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SALUD REGIONAL PARA
EL DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ,

ANTECEDENTES.- Deniro del marco de la politicas de Salud para ¢f desammollo del
Departamento de Santa Cruz, La Prefectura a través del Servicie Departamental de Satud
ha propuesto Hevar acciones de Salud a las comunidades menos asistidas, como estrategia
de combatir a pobreza,

Para lograr este objetivo La Prefectura de Departamenio (Servicio Departamental de
Salud) pensaddo en el rol que cumplen fox Municipios ha logrado consegair apovo externn
del Gobierno Yaponés a teavés del NCA para 3 afios con acciones en Salud que deben ser
desarroliada entre el Servicio Departamento] de Salud v los Municipios de Santa Crez de
fa Sierra. Okinawa. Montere, Saavedra, Mineros, Warnes  en conformidad con el plan
maestro indicado e angxo

El Gobiermo Boliviano deposita esperanzas respecin al Provecte de Salud HCA bigsade en
fa esperisncia del provecto Hospital Universitario Japonds v la esirat
descentralizacion hospitalaria. Espera que la asistencia médica v 1a Coaperacion lécnica
del Provecto Japonds, surgido del anabisis de la red de servicios realizado en forma
conjunta entre represetantes de HCA. Municipins, ta Prefectira, cumpla con los
propositos del Provecto HCA de fortalecer 1r actual red de servicios de Santa Cruz con
presencia de expertos jeponeses en diversos campos 8 corloe v argo plazo, equipamiento da
servicios, capacitacion de recarsos humanos de ia red de servicios cuva finalidad es gue fa
red de servicios esté fortalecida, con megjores condiciones de vida de Jos habitantes,

N

) FROPOSITO DEL PROVECTO SI0A:

Fortalecer Ia red de servicios con una mejor implementacion dei Sistema de Referencia v
confra referencia, ast como [a organizacion ¥ funcionamiento del sistema de emeatyencias
médicas { SISME ) con implemeniacion de la Linea Blanca, Asigmar los servicios de sabud
adecuadamente a la demanda impulsando Tz redistribneion de Joz servicios del Primer nived
ampliando las {unciones de afeocion matermo  infantil, Ademds  de fortalecer las
[\ actividades de LR O comnmdades. distribuvendo adecuadamentz Ios vecursos

s

humaooa. iy L aienasion de los eslablecimientos de Salud. desarveliando un plan
de capacita al de salud v la impiemeniacion de un sistema de manterimiento
de equipos.

[t}

Direc.: Av. Omar Chévez Ortiz esq. Pozo, Edif. Ex-Cordecruz « Telf.: 36-1894 / 36-3764 / 36-B633 + Fax: 369076 * Santa Cruz - Bolivia
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PREFECTURA DEL DEPARTAMENTO
DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
SEDES - SANTA CRUZ Ministerio de Salud

y Previsién Social

OBJETIVOS

Cite N°

| .- Fortalecer la red de servicios del SEDES Santa Cruz comprendidos en cf drea de accion
del Proyecto HCA, pars lograr mejorar las actuales fasas de mortalidad materna, infantil.

2.+ Lograr mejorar a accesibitidad a la red de servicies de la poblacién econdmica v
spcialmente marginada, garantizando calidad, calidez, eliciencia v eficacia en la ved de
servicios del SEDES urbano marginal v rural

2. Elevar la capacidad técnico resphutiva de los profesional
gerenciales v asistenciales de 1a red de servicios

de salud en aspectos

4~ Concertar actividades de salud entre el SEDFS v log Municipios, 2 fin de mejorar las
actuales coberturas de la Red de servicios asistenciaies.

PRUPOSITON DEL CONVENIO.

ta Cnizoa fared de
)L.- pomsable o

h‘[cnrar e acInnegs conpatas )" satud en o (Il-‘pm'\menh de

K (l“pl‘l“
sdlud fk '1 pobi norg l
fortalecimiento tdonivn administiz

RESPONSABILIDADES DF LA PREFECTURA DEL DEPARTAMENTO

1.- Urotar de ambionte Gsico para of provecto J15A en of Edificis Po

§ n b aede
de los cuatro THstrites de Satud objero del Plan comao drea -m-dulo

i

- Lo Prefectura acignavd fimcionarios comoe contraparte B
estabitidad funcionacia de:

ap Un coordinador st Provectn, Administrador, Secretaria O

necesario dedicadu en un 100%4 a la ejecucion del Proyecto

by Personal de al Red de Salud obicto dal proves

dana garantizanco Ja

ofer v olros si fuera

3= Asignar fondos ecnpiimices para as jcos de fus oft

det Provecto y adiministrativos

4.~ {2 Prefectura tomama las medidas neces:
opet

ias para cubrir fod pasios corrientes de
acidn necesaria parg clecuvion del proy

A

- Proporcionar funcionarios de la red de servicios en caniidad suticiente s con perlif al
proyecto en las dreas donde se desairolia el Provecto HTA

6. Cumpli con reveiones de Ceordinecion entre ef SED o Municipios gue

) a través del Comite I‘( “vordingcion O
quie $2 reunird dos veces al aite v chando sea convenienie y necesarios para conardinar
acclones.

Direc.: Av. Omar Chévez Ortiz esq. Pozo, Edif. Ex-Cordecruz » Telf.: 36-1894 / 36-3764 / 36-8633 » Fax: 369076 * Santa Cruz - Bolivia
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PREFECTURA DEL DEPARTAMENTO
DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
SEDES - SANTA CRUZ Ministerio de Salud

y Prevision Social

Cite N°

1.- 1a Prefectura haré reuniones mensuales con los Municipios objeto del convenia
para coordinar el cumplimicnto de las acciones del Provecto GICA

8. La Prefectura tomara las medidas necesarias para que el personal que ha sido
adicstrado, asegurande que los conocimientos y experiencias adquiridas por
personal de salud que participara en la capacitacion téenica en el Japon utilizara
eficazmente 1o aprendido en la ejecucion del Proyecio.

9.-  La evaluacion del Prayecto serd con participacion de las partes a través de la
Prefectura y el HCA a mediados de avance del provectn v seis meses antes de la
conclusion del periodo de cooperacion. evaluando nivet de cumplimiento,

10.-  Dotacion de Hems para contar con Recursos Humanos suficientes que permitan el
buen cmplimients del Provecto.

Responsabilidades de los Municipios involucrados 2u ol Proyecto
L.~ Del Mhamicipio de Santa Cruz de la Sierra:

Crastos de instalacion y operacien de 1a oficing de mantenimiznto de equipos ea 1oz predios

de! institito Oncolagico, gastos de operacion del SISME v de ambuiancias de fa red.

Presupuesto pava aclividades continuas de sostenibilidad del provectn, con personal

necesarios incluvendo un encargado de coordinacion dMunicipal desde el ano 2.061
2.- Aporie de las otras direcciones mumicipabes de salud:

1.-  Oficinas del proyecto en cada sede de distrito de satud de cobertura del Proyecio

2- Asignar oficinas en cacda Municipio para expertos asignados ea of cumplimiento de
actividades lo provecto.

3- Los Mimicipins proporcionaran presupuesis necesario para gastos de
mantenimiento ¥ equipos

A Presupuesto d=2 oficinas para comunicacion, transpotte. ¥ otros jefacionadoes con ¢

/ / SME
/ 5 Cada Municipto del departamento. cooperard e la expansion dz 1a expertencia de!

Proyectoy HCA

6.- CGaetos de instalacion de agua, luz, reléfonn, materiai de escritorio v otros por parte
del Municipiv, con dotacion de muebles v enuipos de secretaria.

Direc.: Av. Omar Chavez Ortiz esq. Pozo, Edif. Ex-Cordecruz » Telf.: 36-1894 / 36-3764 { 36-8633 » Fax: 363076 » Santa Cruz - Bolivia
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PREFECTURA DEL DEPARTAMENTO
DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
SEDES - SANTA CRUZ Ministerio de Salud

y Prevision Sccial

Cite N°

7.-  Los Municipios deben garantizar la estabilidad de los funcionarios contratados con
perfil ai cargo para  cumpliv con las actividades del Proyecto, del SISME y
mantenimiento de equipos:

8. Cada Municipio designara un cesponsable para participar de las reunicones

mensuales de coordinacion en la ejecucidn del provecto

Duracidon:

e

La duwracion del proyecto serd de 5 aitos, y comprende ¢l pericdo noviembre 2,00
noviembre 2.006

Suscripeidn del Convenie: £ convenio a sido suscrito por alcaldes
Mimicipios participante del Proyectn, Divector dat SEDES de Ss
Desarrolic Social de 1a Prefechua Sama Cruz, refrendado por
Departamental de Santa Cruz. Cata suseripeion ha sidoe en fecha 21 de§ mes do flosy
afio Dos mtl uno, en dey pcnun,ncm de la Prefzctura,

Ylunicipaley de los
a [Crue, Diggetor de

/‘ Adett

mors
RROLLOGSOCIAL
PRYFECTURA

KANTA CRUZ DE LA SIEERA

FP ] Lier
u,’uu ;)r WARNES

zuw 4

'pn > Gf VT Aulu_l

St Fear Jorge Saarer Demikel
ALCALDE OE SAAVEDRA

Direc.: Av. Omar Chavez Ortiz esq. Pozo, Edif. Ex-Cordecruz » Telf.: 36-1894 / 36-3764 / 36-8633 » Fax: 363076 * Santa Cruz - Bolivia
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ACTIVIDADES Y PARTICIPANTES DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SALUD
REGIONAL PARA EL DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ

Participantes | Actividades Responsable Cronograma Financiamiento
1.- PREFECTURA | 1.- Dotacion de ambiente fisico para el | Administracion SEDES Octubre 2.001 2 2.006 | Fondo Prefectural
Servicio Departa Proyecto JICA en edificio Prefectural
mental de Salud 2.- Asignacion de un coordinador del Prefecto Agosto 2.001 2 2.006 | Fondo Prefectural
proyecto, administrador, Secretaria,
Chofer y otros
3.- Asignacion de fondos para cubrir Direccion SEDES Octubre 2.001 2 2.006 | Fondo Prefectural
costos de servicios basicos de las ofici
nas del proyecto y administrativos
4.-Asignacion de presupuesio para cubrir | Prefecto Octubre 2.001 a 2.006 | Fondo Prefectural
los gastos corrientes y de operacion Director SEDES

necesaria para la ejecucion del proyecto
5.- Reuniones de coordinacién entre SEDH
y Municipios que participa en el desarro-
del proyecto.

6.- Reuniones del Comité de coordinacién
conjunta para coordinar acciones en el
desarrollo del proyecto

7.- Dotacion de Item cantidad suficiente
que permita el buen cumplimiento del
proyecto

8.- Evaluacion al cumplimiento del
proyecto

Coordinador det Proyecto 7
Prefecto
Direccion SEDES

Alcaldes Municipales

Prefectura y JICA

Septiemb. 2.001 a 2.006

QOctubre 2.001 a 2.006

Octubre 2.001 a 2.006

2.003 a 2.006

Fondo Prefectural
Fondo Municipal

Fondo Prefectural
Fondo Municipal

Fondo Prefectural
Fondo Municipal

Prefectura

2. Alcaldia Munici
pal Santa Cruz de
la Sierra

1.-Construccion del area administrativa
del Centro de mantenimiento de equipos
en predio del Hospital Oncolagico
2.-Asignacion de presupuesto para gastos
de instalacion y operacion de la oficina y
mantenimiento de equipos.

3.-Aplicacion del convenio suscrito en

el mes de marzo de 1999 entre SEDES y
DMS sobre el SISME.

4.- Actualizar el funcionamiento del
Directorio del SISME

5.- Aprobacion del estatuto organico,
reglamentos y normas del SISME en
coordinacion con la linea blanca
6.-Asignacion de recursos economicos
para gastos operativos y funcionamiento
del SISME

Oficialia Mayor de Desarrollo
Humanos

Oficialia Mayor de Desarrolio
Humano

Directorio SISME

SEDESDMS

- Consejo Municipal
- Consejo Dptal de Salud

Oficialia Mayor de Desarrollo
Humano

Sept. a diciembre 2001

QOctubre 2001 al 2006

Sept. 2.001 2 2.006

Sept. 2001

Sept. 2.001
Sept. 2.001

Octubre 2.001 a 2.006

Participacion Popular

Participacion Popular

Prefectura y DMS

Prefectura y DMS

DMS
Prefectura

DMS
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ACTIVIDADES Y PARTICIPANTES DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SALUD
REGIONAL PARA EL DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ

Participantes

Actividades

Responsable

Cronograma

Financiamiento

3. Otros Municipios|
(Warnes, Montero
Minero, Okinawa,
Saavedra }

7.-Asignacion de una persona idonea para coordinad

dor municipal de proyecto

8.~ Asignacion de personal con perfil al cargo
(SISME y mantenimiento de equipos)
9.-Asignacion de presupuesto necesario
Oportuno para el desarroflo de actividades en los
centro de Salud de primer Nivel que sean
ampliados en el Distrito I1 y I1I urbanos

10.- Informe de avance del Plan de redistribucion
de Servicio de Salud el primer nivel

11.- Presentacion de la propuesta para la amplia-
cion de centros con servicios matemno infantil en lo
Distritos 11 y 11T Urbanos

1.- Preparacion de espaci¢ fisico para oficina del
proyecto en los centros de Salud Municipal
2.- Asignacion de presupuesto necesario,
suficiente y oportuno para gastos de
mantenimiento y control de equipos médicos

3 -Asignacion de presupuesto necesario,

suficiente y oportuno para gasto de comunicacion
transporte, oficinas y otro relacionados con el
SISME.
4.~ Asignacion de presupuesto pago de servicio
basicos, dotacion de mueble y equipos de secre-
taria para ejecucion del proyecto

5.-Asignacion de un responsable para participar de
las reuniones de coordinacion con gastos operativo
6.- Contratacion de personal con perfil al cargo
(SISME y mantenimiento de equipos)

Oficialia Mayvor Administra-
Tiva -Municipios

Oficialia Mayor Administra-
tiva

Oficilia Mayor Administra-
tiva

DMS y SEDES

DMS vy SEDES

Alcalde

Alcalde

Alcalde

Alcatde

Alcalde

Alcalde

Octubre 2,001 a 2.006
Octubre 2.001 a 2.006

Octubre 2.001 3 2.006

Sept.2.001

Octubre 2.001

Octubre 2001 al 2006

Octubre 2001 al 2006

Octubre 2001 al 2.0006

Octubre 2.001 al 2.006

Octubre 2.001 al 2.006

Octubre 2.001 al 2.006

DMS Santa Cruz
Otro municipios
Participacion Popular

Participacion Popular

SEDES - DMS

Participacion Popular

Participacion Popular

Participacion Popular

Participacién Popular

Participacion Popular

Participacion Popular

Participacion Popular




MINUTA DE DISCUCIONES ENTRE
LA MISION JAPONESA DE DISENO DEL PROYECTO
Y LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES DEL GOBIERNO DE
LA REPUBLICA DE BOLIVIA
SOBRE LA COOPERACION TECNICA JAPONESA PARA
EL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SALUD REGIONAL PARA EL
DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ EN LA REPUBLICA DE BOLIVIA

La Misi6n Japonesa de Disefio del Proyecto (en adelante referida como “la Misién™),
organizado por la Agencia de Cooperacién Internacional del Japdn y encabezado por Dr. Seiki
Tateno, visitd la Republica de Bolivia desde el 13 al 23 de Agosto de 2001, con el propdsito de
elaborar los detalles del Programa de la Cooperacién Técnica referente al Proyecto del
Fortalecimiento de la Red de Salud Regional para el Departamento de Santa Cruz en la Repiblica
de Bolivia (en adelante referido como “el Proyecto™).

Durante su estadia en la Repiblica de Bolivia, la Misidn intercambid puntos de vista y tuvo
una serie de conversaciones con las autoridades bolivianas competentes sobre las actividades e
implementacién del Proyecto.

Como consecuencia de las conversaciones, la Misién y las autoridades bolivianas
competentes acordaron los aspectos mencionados en los documentos adjuntos. Este es un
documento complementario al Registro de Discusiones del mismo Proyecto.

Esta Minuta de Discusiones estd preparada en espaiiol e inglés, siendo ambas auténticamente
iguales. En caso de alguna divergencia en la interpretacidn, el texto en inglés prevalecerd sobre el

de espafiol.
Santa Cruz de la Sierra, 22 de Agosto de 2001
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Dr. Seiki Tateno Ing. Ramén Prada Vacg Diez

Jefe de la Misi6n Japonesa Disefio del Proyecto Prefecto y Comandante

Agencia de Cooperacién Internacional del Japén Prefectura del Departamento de Santa Cruz
Japén Repiiblica de Bolivia

;’—_\S:DJ’%P—M— Z
<7
LAl
Lic. Bernardo Requena Blanco Dr. Enriqu% Paz A ona
Viceministro, Ministro,
Viceministerio de Inversién Piiblica y Ministerfo de Salud y Previsién Social

Financiamiento Externo Reptiblica de Bolivia
Ministerio de Hacienda
Repiiblica de Bolivia
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DOCUMENTO ADJUNTO

L MATRIZ DE DISENO DEL PROYECTO

1. La Matriz del Disefio de Proyecto versién 1 (en adelante referida como “la Matriz-1")fue
discutida y elaborada por la Misién y las autoridades bolivianas competentes como esta
seflalado en el inciso 2. del articulo I del Registro de Discusiones. La Misi6én y las autoridades
bolivianas acordaron en reconocer la Matriz-1 como la base para el monitoreo y la evaluacién
del Proyecto. I.a Matriz-1 estd presentado en el Anexo L.

2. La Matriz-1 estd sujeta a cambiar dentro del marco del Registro de Discusiones cuando surja la
necesidad en el transcurso de la ejecucidn del Proyecto.

3. El periodo de la primera revisién de la Matriz-1 serd el cuarto trimestre del 2002, cuando se
desarrollard La Matriz del Disefio de Proyecto versién 2 para priorizar las actividades del
Proyecto

II. CRONOGRAMA TENTATIVO DE EJECUCION
El Cronograma Tentativo de Ejecucién (en adelante referido como “el Cronograma™) ha sido
formulado en conformidad al Registro de Discusiones, en condicién de que el presupuesto necesario
sea asignado para la ejecucién del Proyecto por ambas partes. El Cronograma esta sujeto a cambios
dentro del marco de Registro de Discusiones, cuando surja la necesidad, en el transcurso de la
ejecucién del Proyecto. El Cronograma esta presentado en el Anexo II.

. DOCUMENTO DEL PROYECTO
Ambas partes han preparado conjuntamente €l Documento del Proyecto en el cual se explica el
razonamiento del programa y la justificacién de la ejecucion del Proyecto. Se acordd el contenido
del Documento del Proyecto que estd presentado en el Anexo IIL

IV. OFICINAS DEL PROYECTO
El Gobierno de la Repiiblica de Bolivia asignard una oficina central y una oficina en cada uno de los
cuatro Distritos de Salud y una oficina en los Municipios de los provincias del 4rea modelo del
Proyecto. El plano de la oficina central estd presentado en el Anexo IV.

V. COORDINACION DE SEDES-SC
La Misién confirmé que SEDES-SC ha preparado lo siguiente:
1. Establecimiento del Comité de Coordinacidn de los seis Municipios
2. Redistribucién del Primer nivel de establecimientos de Salud
3. Coordinacién entre SISME y Linea Blanca
4. Establecimiento del Centro del Mantenimiento de Equipos Médicos
Detalle de la preparacién arriba mencionada en el Anexo V

VI. DESCUENTO DE COMPENSACION DE DUF A LOS MUNICIPIOS
La parte boliviana confirmé que los Municipios a beneficiarse con este proyecto, no serén sujetos a
descuentos establecidos en el marco de la Politica de Compensacidn.

VII. ASIGNACION DE CONTRAPARTE BOLIVIANA
Debe haber consulta mitua sobre la asignacién del Coordinador del Proyecto y Personal de soporte,
lo que estin sefialado en los incisos 3. y 6. del ANNEXO IV del Registro de Discusiones. En caso
de despido de las personas mencionadas, la parte boliviana deberia explicar las razones a la parte
japonesa.

VII. ACTITUD DE COORDINACION
El Director de Servicio Departamental de Salud Santa Cruz (en adelante referido como “SEDES-
*, SC”) se reunitd periédicamente con los Expertos Japoneses, funcionarios de SEDES-SC,
’Qf Municipios y otras instituciones relacionadas para coordinar y resolver problemas del Proyecto.

ANEXO1 Matriz del Disefio de Proyecto versién 1 /
ANEXO II Cronograma Tentatjvo de laEjecueién 74 -

“,///tf- .

/
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ANEXO III Documento del Proyecto
ANEXO IV Plano de la oficina central
ANEXOV Acuerdo entre SEDES-SC y Municipios

* Area modelo: Distrito de Salud II, Distrito de Salud III (dos de cinco Distritos de Salud del
Municipio de Santa Cruz de la Sierra), Distrito de Salud Norte (que incluye al Municipio de
Montero, Municipio de Saavedra y Municipio de Minero), Distrito de Salud Warnes (que
incluye al Municipio de Warnes y Municipio de Okinawa)

S JOZP / /

\
n
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Matriz de Disefio de P

Periodo:

Nombre de] Proyecto:
de

Grupo Destinada :

Area Destinada :

royecto version 1

Santa Cruz

Poblacién en Area modelo
Area modelo: Distrito de Salud II, ITI, Norte y Warnes

ANEXO1I

5 afios desde primero de Noviembre de 2001 del inicio del Projecto
El Proyecto de Fortalecimiento de la Red de Salud Regional para el Departamento

Resumen del proyecto

Indicadores

Fuentes de Verificacién

Condiciones exteriores

Objetivo Global

cjemplo un promedio mas de 4.0
cn una cvaluacién deescala de 1 a
5)

Nivel dec salud de ia poblacién del|- Tasade pario instilucional SNIS (Sistema 1 de Inf del- Los de P
Departamento de Santa Cruz esig mejt Tasade 4 lales Salud) colabosan en Ja ampliacién de Ja
- Tasa de Mortalidad Neonatal experiencia del Proyecio,
- Tasade EDAc¢iRA ~ Continua ¢l SNIS.
- Tasa de vacupacién de DPT3 nivel - No se modifica leyes y normas vigentes,
departamental - La ia del pafs y del depar
no sc reduce dréslicamente,
- No ocurren desasiwres naturales por la
cual ¢s afcctada 1a condicion de salud.
Proposite del Proyecto - Conlimza ¢} SNIS.
El sistema dc salud en ¢l drea modelo* estd{- Tasa de partos de establecimicnto SNIS (Sistema N; de T def- La ia del pafs y der no
fortaiceido - Tasa de 4 controles prenatales Salud) se reduce drasticamente.
- Tasa de Mortalidad Neonatal - No se modifica leyes y normas vigentes.
- Tasade EDAcIRA - No ocumen desastres naturales por lo
- Tasa de vacunaci6n de DPT3 cu ¢l drea cual no es afectada la candicidn de
modelo. salud.
Logro Esperados del Proyecio
I. L2 red de servicios de salud estd{l-1-a  Tasa de seferencia (Ndmero defl-I.a  SNIS (Sistema Nacional del- Perdida de eewsos humanos|
fortalecida paci i de Inft ion de Salud) capacitados no cs tan grande coma para
pacientes atendidos) afectar los resultados del proyecto
J-1-b  Tasa dc pacicnies leves en el 2ndo, [I-1-b  Andlisis de pacicnies leves en|- No se disminuye ¢l presupucsto de
3er nivel de hospitales hospitales que sc realizard co la| servicio de salud drésticamente
elapa de monitoreo - No di ye ¢l presup
Il Tasa dc contrarcferencia (Namero|l-1-c  Andlisis de conlrarcferencia que se{  despuds de comenzar el Proyecto.
de pacientes contrarcferidos /. realizard en la etapa de monitoreo.
Ntimero de pacientes referidos)
I-2-a  Nidmero de pacientes gue utlizan|l-2-a  Informe de SISME
¢l SISME
I-2-b  Aprobar planificacion articulada de|[-2-b  Informe de Uabajo de SISME y
actividades de SISME y Linea Linea blanca
blanca
1-3a  Numero d¢ Centros de salud re-|I-3-2  Plan de re-distibuciones ¢
distribuidos basades en cl plano informes cjecutados
I-3-h  Nimero de funcionarios de salod|l-3-b  Plan  de  re.distibuciones ¢
distribuidos  de acuerdo a Ia informes cjecutados
demanda basados en el plano
1-3-c  Nimcro de Centros de salud Jos|l-3-c  Plan de re-distibuciones e
cuales amplfan su i ) i j
basados cn ¢l pleno
II. La calidad de atencidn, curaliva,|li-1-a Tasa de t delil-1-a In de hogares
prevenliva y de promocién de cada Seguro Bdsico realizados al comienza y final del
cstablccimiento de primer y scpundo Proyeclo
nivet de salud estd mejorada 1I-1-b Nimero de planes educativos(ll-1-b Informe de cada establecimienio
ejecutados en cl Seguro Basico de salud
il-1-c Nimero de poblacién informada
en el Segure Bisico 1I-1-c  Investigacidn de hogeres
realizados al comienzo y final del
Proyecto
1I-2-2 Nimero de problemas resuellos a
través del mélodo para solucionar[ll-2-a  Informe de cada cstablecimiento
p de cada mi de salud
en el drea modelo
11-2-b Resullados de cncucslas  sobrc
satisfaccion  de  adminisiracién |11-2-b  Andlisis del grado de satisfaccion
gerenciat para los pacienles en los de pacientes que 5¢ realizar en la
establecimientos del drea modelo elapa de moniloreo
(por ejemplo un promedio mis de
4.0 en una evaluacion de escala de
125)
11-3-a Resullados de encuesla  sobre
salisfaccién  dc  diagnostico y|II-3-a  Andlisis de salisfacciones para
para los en paci que sc realizard en la
los  establecimicnios del 4rea ctapa de monilorco
modelo (por cjempin un promedio
mis de 4.0 en vna evaluncién de
escalade f 3 5)
1-3-b Resuliado de  invesligacién de
pane de hospital 3er nivel sobre 1a[1I-3-b  Andlisis de abscrvacidn de paric
teenologla clfnica diagndstica al de hospital de referencin a primer
primer nivel de salud nive]l dc alencidn que  se
realizard en la ctapa de monitorco
111.Existe Tecursos humanos{II}-1-u Numero de cursos realizados TiI-1-a  Plan de curso ¢ informe cjecutado
suficientemente capacitados en cada|lll-2-a Nimero de participantes de cursas {Iil-2-a  Informe ejeciuado para e} curso
servicio NI-2-b Resullados de  encucsta  de(I-2-b Encuesta de salisfaccion y examen
salisfaccibn  y  examen  pera de particpantes en cada curso
participantes  del curso  {por

Ml-2-¢ de

1l-2¢

de

y

de p p
capacitados  (por  efemplo

ZzZ2

/'-‘f;

que se

n Ja clapa de monitorco
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2005 2006
6 7 12 6 1 10
Logro -
Esperada Actividndes
L Lared de servicios de xalud esta fonalecida
1-1 Fortaleser ¢ sistema de referencia y contrarcferencia
F1-1 Cumplir manual de referencie v conbrareferencia
1-1-2  Investigacion de pacientes consulta externa en los
hospitales
F1-} tovestigacinn de nurmero de pacientes cantrareferidos
12 Fonslccer ba sisiom de emersencias
12-1  Fortalcrer In oreanizacion v aetividades de SISME
13- Apover el essablecimicnio dc Lina Blance
13 Asignar lor scrvicios dc ralud cn forma adccusds
131 ympulsor la planificacion de Iv re-distribucion de los
establecimiemos del primor mivel de atencion
32 Ampliar las funcianes de materna infantil cn slgunes
establecimientos de! primer nivel can vision hacia et
cegundo nivel de aiencion T
1. La calidad de stencion, curstiva, prevenitva y de promocion Us cada
cstablecimicnia de primer y segundo nivcl d salud esta mejornds
11 Suministrar informacioncs de salad con la maners oportuns y
sdecucda s ls poblocion
31-0-1 Portatecer Yas uctividades de JEC a las comunidades
11-1-2 Realizer anslisis de poblacivn
U2 Distribuir sdecuadamentc Jos RR-HH. pars Ia slencion
spropiada de cada estoblecimianto
1-2-1  Implementar meiodos pors solucionar probicms como
siencion sl paciente, control dc materisles
abmaconsdos (Medicamentos, reeclivos < insumos) y
mantanimianto de cquipos
1-22  Complimicnio del manusl de funciones, normas y
edimienlas
11-2-3 Roalizar analisis e satisfaciones dc pacientes
-3 Mcioror cf nivel de alencion de scrvicias de salud
11-3-1 Entrenar on ¢f trabajo tecnico-clinico
11:3-2 Reatizer sutoevaluacion en cada exiablecimicnte dc
133 d i paite del
tospital def 3er nivel {
. Existe recorsos humanos L cady servicin
Til-1 Desorrollar un plon de capatitacion continua ol personal de
salud
11 Capacitar parn imionto de rod
W12 Creay comic de coondinncion de cursos de capachiacion
-2 jecuwar las copacitacinaes permancates cn ares critca ke
sulud y uillizerlas sdecusdomente
1-2-1 Aperturar cursos de capasitacion como para
wiafcontrareferencia, emergencie, maemo
 admimistrach Y e
de equipos
M-2-2 Analizar el grado de satisfccion d los punicipantes
de los cursos dc eapacitacion
-2-3 Renlizar In investigaci s d
eapacitados d loe cursos
V. Sufici idad eerencial insit de salud
IV-T Mejorur 1 capncidad tecnica gerencint de SEDES-SC
suficienicmenie
V-1l Implementar metodos pars solucionar problomas
inchuyendo el plancamiento de sslad y coordinacion
interinstitucionol en SEDES-SC
-1-2 Eeoblecer sistoma de eentificacion y acreditacion al
pritnar ¥ sepundo nivel de salud en ¢l arca modelo
TV-1-2 Fortoleeer as setividades e relaciones publicss
-4 peslizar eursos de cpacitacion gerencinl pare SEDES-
5C
v-2  la capacidad leenica gerencial de la Direccion
Municipal e Salud Santa Cruz o ta Sisrra sulicientemente
V-2 Fatoblecer ol sisiema de mantenimichto de equipy
mediantc el fonalectmicnto de Ia oficing del Instituto
Oneologico Oricnte Boliviens, scgun el plon exisients
IV-2-2 Jnyestigacion del estado del equipo en forma continua
-3 Esiblecer ef sistenta movil de mantepimicnto de
£quipo a los Centros do Salwt
JV-24 Realizar cursos de capochiacion gerencial pars Jo
Dircecion Municipes do Salud da Santa Cruz de la
Siermn
1¥-3 Mejorar s cupacidad tcenica gerencial de fns Direecloncs
Municipalcs de Salud de ofros municipios suficientemente
Embio de los Fapertos Japoncses
Lorgo plaro
(1) Jefe Ascsor
(2) Coordinmdor
(3) Mantenimicato de £quipo medico
(4) Enfermeria
(5) Epidemiologa
(6} Otras wreas relocionadar cuya necrsidad sea acordada metuamente
Cono plaxo
(1) Obsictricia y ginccologia
(2) Sanided publi
(3) Gestion de servicios de salud y hospitales
{4) Quras ancos i cuya gecesidad sea scordada
‘Aliacation of Bolivian Counterpants
1) Director del Proyecto
(2] Vice director del Proyecto
[3) Administrador de) Proyecto
(4} Personnles de SEDES-SC
{5} Persanalcs do DMS de scis Municipio
(6) Admimistralive personne!
Pessonal de soparte
Chafer
Oiros soporte
[cetablecimicnio
Oficinas
Becas bolviunas wn Japon T personn del Proyeeto 1 persona del Froyecla

8 Micion Japomess

La Mision Evaluacion Final del Prayecio
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gerencial de SEDES-SC
suficientemente
1V-1-1 Implemcniar ~ mélodos para

T Y
el plancamicntoe de¢ salud ¥
coordinacién interinstilucional cn
SEDES-SC

1V-1-2 Establccer sistema de cerlificacién
y acreditacidn al primer y segundo
nivel de salud en ¢l drea modelo

1V-1-3 Fortalecer las  actividades de
refaciones publicas

1V-1-4 Realizar cursos de capacitacién
perencial para SEDES-SC

IV-2 Mcjorar  la capacidad  técnica

" gerencial de la Dirccci

de Salud Sana Cruz de la Sicrra
suficicntemente

1V-2-1 Establecer ¢! sislema  de
manienimiento de cguipo
mediante ¢l fortalecimiento de la
oficina del Instituto Oncolégico
del Oricnic Boliviano, segin el
plan existente

1V-2-2 Investigacién  del  cstado  del
eyuipo cn forma conlinua,

1V-2-3 Estoblecer ©f sistema mavil de
mantenimiento de equipo a los
Centros dc Salud.

1V-2-4 Realizar cursos de capacitacidn
gerencial para  Ja  Direccién
Municipal dc Salud de Santa Cruz
de 1a Sicrra

IV-3 Mcjorar  Ja  capacidad  técnica

gerencial de las  Direccidnes
Municipales de Salud de  oiros
municipios suficienlemente
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ANEXO 11
Cronograma Tentativo de Ejeccion
Nombre del Proyecto: El Proyecto de Fortalecimiento de la Red Salud Regional para el Dcpartamento de Santa Cruz

2001 2002 2003 2004
1oz §_1 1201 6 7 12} 1 [ 12

Logro
Esperode

Actividades

1. La red de servicios de snlud eats fortalecida
I-1 Fortolceer el sistema de refercncia y contrareferencia
1-1-] Cwmplir manual de referencia v contrarferencie
T-1-2  Invertigacion de pacicntes consulta cascran en fos
hospirales
113 igacion de numers de

R e i PRPOO o ¥ g [ o ot ol o f o ¥ o o e e

122 Apavar el estubleeimiento de Lins Blanca
1-3 Asienor lox scrvicios de salud en forma adecunds
1-3-1 " Impulsar Is plonificecion de fa se-distribucion de los
extablecimiehtos del primer nivel de atencion
132 Ampliar lat funciones de matemo infonti! on alganos
estublocimicritos del primer nivel con vision hoci el

"

S

segundo nive) de atenci

M. La colidad de alenclon, curaliva. preventiva y de promocion de cads
sablecimiento e prier  segundo nive de satud esto mejorada
n1 ini iones de salud con 2 m y

wecunda 1 1a poblacion
-1t Forglecer Yos eetividudes d IEC 8 los comunidades
11-1-2 featizar analisis de poblecion
-2 Disuibuir sdecundamenic Jos RRHH. parm la atencian
upropiads de cauln establecimienio
11-2-1  Jmplementar metodos para solucionar problemas como
siencion at paciente, control de maleriales
almacenados (Medieamentos, feactivos ¢ imumor}y
manfenimicnio de equipot
1122 Cumplimicnio do manual de funciones, narmas y
proecdimientos
11-2-3 Rentizar snalisis dc sdsfciones de pacicnics
N3 Mujorar ol pivel de atencion de servicios de salud
130 Eptreaar en ¢l wabalo tecnico-clinico
11-3-2 Realizar autocvaluarion cn cada cstablesimiento de

solud
W33 Obsorvas tecnologia de disgnostico de partc del
haspital del 3et aivel | ]

0. Exixe recursos humanox suficicaicmente capacilados on cada sarvicio
-1 Desarroliar un plan de capecitacion continia o personal de
salnd
1M-E-1 Copaciter fucilitulores para fortalecimicalo de red
M-1-2 Crear comic de coardinacion de cursos de capacitasion |
12 Ejeculuar lus eapacitocioaes permanenies en arcs critics de
sulid y uiilizarlas adecuadamente
H1-2-1 Aperturar cursos de capacitacion come para
mrmnemlcmnmrmum. :mugmm malerna
infantil, admini y ;
de cquipos
11-2-2 Anglizer el grada de satisfaceion de les ponticipantes
de Yos cursos de capacitacion
1123 pealizer 12 investigecion seguimicnto de purticipenic

capacitodos de los cursos — I

V. Suficientc canncidad rere titucionsl dc raled —
V-1 Mcjoror fn capocidud teenics gerencial de SEDES-SC
wwhicicntemenic
W-t-1 tmpiementar metodos para solucionnr problemas
incluyendo el planeamiento e sated y coordinacion
interinstitucional en SEDES-SC
IV-1-2  Exiablecer sistema de centificacion y mereditacion ul
primer y segundo nivel de salud en ¢l aren modelo
IV-1-3  Foralecer los actividades de relaciones publicas
V14 Healizar cursos de capacitacion gerenciat para SEDES-
sc
V-2 Mcjorar la copocidad tecnica gereneiat de 1 Direccion
Municipal de Satud Santa Criz de le Sicra suftcicntemente
IV-21 Exishlecer ¢l esiems dc monicnimicnte de cqui
medisnic ol fortakecimicto dc la oficina de! Instituto
Oncologice Orienie Boliviano, segun el plun exisicnic
V22 Investipncion del ostodn del cauipo on forma continua
1V-23 Eatablecer el sisema movil de mantenimicnto dc
cquipo a los Centros de Salud
1V-24  Realizar cursos de capucitacion gerencial para n
Direction Municipal de Saud dc Santa Cruz ds I
Sierrn
V=3 Mcjorar s cnpncldld fecnica gereacial de Jns Direcciones

de Sated de otros S

Embio 0« los Exportos Japoneacs
Largo plazo

(1) Jufe Ascsar

(2} Coordinndor

(3) Mantenimicnto de cquipo medico

{4} Enfermena

(5) Epidemiologa

(6} Dtras areos relacionadas cuys necesidsd sen acondada mutusmentc
Corto plazo

(1) Obsictricin y gincrologiu

(2) Sanidad publica

{3) Gestion dr scrvicios de selud y hospitakes

{4) Otras orean i cuye necesidad sea acondads
Aliocation of Bolivian Counterparts
(1) Dircctor del Proyecio

(2) Vice-dircctor del Proyecto

(%) Administrador det Prayecta

{4) Persanoker de SEDES-SC

(%) Personates e DMS de seig Manicipio
(6) Administrative persannc]

Personal de soporte

Chofer
Otros persomales e soparte
extablocimicnio

Oficinas

Becar bolwianes £ Tapon 7 persona det T persons del Proyeeia H T persona oo Proyecta T porronn &1 Frayeeie

Proyecto

To Mision Joponce

i
La Mision Avesaria ol w««% ] La Mision memm de Medio Pcnodo

F )
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promedic mis de 4.0 en wna
evaluacidn de escalade 1 a 5)

1V Sufici

Iv-1-a de sobre el

institucional de sarlud

grado de satisfaccién de SEDES-
SC por organismos dependientes

IV-i-b Ndmero de reuniones realizadas
periodicamente sobre inlercambio.
de informacién

IV-1-c Némere de supervisiones a los
establecimientos de salud

IV-]-d Tasa de evaluaciones realizadas

IV-1-z Resullados de cncucstas sobre ol
grado de satisfaccién de SEDES
por organismos dependicnies que
se realizardi en Ja eapa de
monitorea

IV-1-b Minutas de reuniones

IV-1-c Informe de supervisiones a fos

establecimicntos de salud

de!  funcionamicnto de  cada
eslablecimiento de salud

IV-I-e Cantidad de  maleriales  y
programas dibulgados a través de
1EC

1V-2-a Nimero de que

cuentan con registro de equipos

1V-2-b Tasa de Iuncionamicnto de los
cquipas médicos en Ia ciudad de
Santa Cruz

1V-3-a Naimera de cursos realizados para
funcionarins de Distrito Wames y

IV-1-d Informe de evalvacion  del
funcionamicnto de cada
cslabiccimiento de salud

1V-1-¢ Informe de materiales y programas
de JEC

1V-2-2 In del estado de los
equipos

IV-2-b Informe sobre ¢l uso de los
equipamicnlo de cada
establecimiento de salud en ciuda
de Samta Croz

1V-3-a Infarme de cursas ¢jeculados.

Norte
Actividades del Proyeclo Inversion
I-1  Fortalecer ol sistema de referencia y |Pane Japonesa Parte Boliviana
cantrareferenciz [Envio de Expertos) {Invercidn por SEDES-SC}
L-1-1  Cumplir manual de referencia y|- Jefe de Expertos Japoneses (Médico) - Oficina central en SEDES-SC
contrarelerencia - Coordinador - Recursos Humanos necesarios
I-1-2  Investigaci de - Enfermera - Servicio gencral

consulla externa en Jos hospitales
Investigacidn  de
pacientes contrarefcridas

1-2  Fortalecer la sisiema de emergencias

I-2-1 Fortalecer la organizacién y|- Medicina general de 1a Sierra)
actividades de SISME - Salud publico - Construcci6n de la  oficina  de
I-2-2 Apoyar ¢! establecimiento de]- Pedidira mantcaimicnio de equipo en Hospital
Lifica Blanca - Nutricionisla gico y p ial
I3 Asignar los scrvicios de salud en|- Gerencia desalud y hospitalaria - Presup de SISME
forma adecuada - Especialista de analisis de p - Vehiculos de Ambulancias
-3-1 Impulsar planificacién de la re-|- Otros relacionados - Presupucstos gerenciales de
distribucidn de los establecimientos en la ciudad
cstablecimicnlos del primer nivel [[Becas] - Presupuestos para actividades
de atencifin - Temas rclacionadas - Coordinador del proyecto
1-3-2  Ampliar lag funcioncs de malermo
infantil en algunos |{Equipo ¢ Infracstructura} [Invercidn por otros municipios]
establecimientos del primer nivel |- Equipos relacionados con la red de - Oficinas cn distrilos rusales
con visién hacia cl scgundo nivel| servicio - 7 para i de
de atencién - Equipos médicos relacionados com  equipos
1I-} Suministrar informacioncs de salud| acividades matemno infantil - Oficina central de comunicacion pam
con 1a manera oportuna y adecuada a|- Equipos médicos  relacionado  con  SISME

{a poblacitn
11-1-1 Fortalecer las actividades de IEC a
las comunidades
11-1-2  Realizar anglisis de pablacidn.
-2 Distribair adecuadamente
RR.HH. para la atencién apropiada
de cada cstablecimicnio
11-2-1 Implementar  métodos
solucionar  problemas

para
como

atencién al paciente, control de

{Mcdicamenios, reactivos c
insumos) y manienimicnlo  de
cquipas

H-2-2 Cumplimiento del manual  de
funciones, normas Y
procedimicntos

11-2-3 Realizar analisis do satisfacioncs

de pacientes

[-3 Mcjorar ¢! nivel de atencién de

scrvicios de satud
11-3-1 Entrenar en el trabajo técnico-
clfnico
11-3-2 Realizar sulocvaluacién en cada
establecimicnto de salud
11-3-3 Observar tecnologfa de
diagnostico de parte del hospital
del 3er nivel
-1 o un plan dc caf
continua al personal de salud
TI-1-1 Capacitar  facililadores
fortalecimicnlo de red

HI-1-2 Crear comité de caordinacion de

cursos de capacilacion
111-2 Ejecutuar las

y ulilizarias adecuadamente

111-2-] Aperturar cursos de capacitacitn

como para
referencia/contrareferencia,
emergencia, matcrne  infantil,

adminisiracitn,
mantcnimicnlo de cquipos

11-2-2 Annlizar ¢! grado de satisfaccion
de Jos participanles dc los cursos

de capacilncion

111-2-3 Realizar Ia invesligacidn |
euimi de  panici
capacitados de fos cursos
IV-1 Mcjorar _ la__capacidad  1écnica

nimero  de

los

para

capacitaciones
permanenics en drea critica de salud

planificacién y

- Epidemiotogo

Ingenicro de equipo-médico
- Emergencista

- Gineco-Obsteira

Presupuestos para aclividades
Coordinador del proyecto

[Invercién por Municipalida de Santa Cruz

ampliacién de Centro de Salud (Algunos
de fren de modelo)

- Equipos relacionade con [EC

- Otros

Presupucstos para SISME
Presupucstlos para aclividades

Comndiciones previas
- Tener  convenio
{SEDES y Municipios)

interinstitucional
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ANEXO Il

DOCUMENTO DEL PROYECTO

para

Proyecto de Fortalecimiento de 1a Red de Salud Regional

para el Departamento de Santa Cruz

Agosto 2001

Omitir las firmas xcepto a esta primera hoja de la car/auj; / b




E)l Plano de la oficina central

UBICACION | EDIFICIO PREFECTURAL

ANEXO IV
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ACTIVO FIJO
a1 I
PCISH'IO :‘)) I Bafo
o
sl PN L
554 . ﬁ
SUMINISTROS
Mamparas
Y SERVICIOS de Madera m
! %
! \\ Ventana
E A
|
« B/
! /
|
REFERENCIAS \z
—fu\—- Tomacorriente i
w Toma ¢/ Teldion i
i

—301—



PREFECTURA DEL DEPARTAMENTO
DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD

ANEXO V

SEDES - SANTA CRUZ Ministerio de Salud

y Prevision Social

Cite N°

CONVENIO INTERINSTITUCIONAL ENTHRE LA PREFECTURA

DELCDEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ Y GOBIERNOS
MUNICIPALES PARA LA IMPLEMENTACION DE PROYECTO
FORTALECIMIENTODE LA RED DE SALUD REGIONAL PARA
EL DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ.

ANTECEDENTES.~ Deniro dz} marco de la politicas de Salud para ¢l desarrolle det
Departamento de Santa Cruz, La Prefectura a través del Servicio Departamental de Salud
ha propuesto Hevar acciones de Salud 2 las comumdades menos asistidas, como estrategia
de combiatir la pobreza.

Para lagrar este objetive La Prefectura de Depantamenio (Servicio Departamental de
Salud) pensando en el rol que cumplen Tos M hmicip"m ha logrado consegair apovo extermnn
del Gobierno Japonés a través del HCA para 5 afos con acciones en Salud gue deben ser
desarroliada safre ¢ Servicio Departamental de Salud v los Municipios de Santa Cruz de
1a Sierra, Okinawa, Montero, Sanvedra, Minetos, Wames  en conformidad con el plan
maestro indicado en anexo

Ei Gobiemo Boliviano deposita esperanzas respecto at Proyecto de Salud HCA bhasado en
la experiencia del provecto Fespiml Universitario Japonds v la esirategia de la
descentralizacion hospitalaria. Espera gue la asistencia médica v la Cooperzcion técnica
del Provecto laponcs, surfido del andlisis de fa ved de servicios reslizade en forma
conjunta entre representantes de TICA. Municipios. fa Prefectra, cumpta con les
propositos det Proyecte HCA de foitalecer la actual red de senvicios de Santa Cruz con
presencia de expertos japoneses en Giversas campos a cora v Jargo plazo. equipamiento de
servicios, capacitacion de recursos humanos de fa rest de servicios cuya linalidad es ¢
red de servicios esté fortalecida, con mejores condiciones de vida Je Tos habitantes.

.
LR

_ FROPOSITO DEL PROVECTD JICA:

Fortalecer Ia red de servicios con una mejor implementacién def Sistemna de Referencia v
contrg referencia, asi como la organizacion ¥ fancionamiento del sistema de emelgencias
médicas { SISME ) con implementacion de la Linea Blanca, Asigmar los servicios de salud
adecuadamente a la demangda impulsando la redistritucion de Jos servicios del Primer nivel
amplnurlo las |Lmr'muc, de alencion malemo infantil. Ademas  de fortalecer las
aclividades dz LF wvanunidadles. distribuvendo adecuadaments fos vecursos
humavos.pare mejosar la giension de los establecimientos de Salud. desarrollando un plan
de capacitacion al personal de salud v la implementacion de un sistema de manfeniiento
de equipos.

Direc.: Av. Omar Chévez Ortiz esq. Pozo, Edil. Ex-Cordecruz « Telf.: 36-1894 / 36-3764 / 36-8633 » Fax: 369076 = Santa Cruz - Bolivia
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PREFECTURA DEL DEPARTAMENTO
DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
SEDES - SANTA CRUZ Ministerio de Salud

y Previsién Sacial

Gite N° OBIETIVOS
ite

1.- Fortalecer la red de servicios del SEDES Santa Cruz comprendidos en ¢l drea de accion
del Proyecto NC A, para lograr meiovar las actuades 1asas de mortalidad matema, infantil.

2.- Lograe mejorar la accesibilidad a la red de servicios de la poblacion econdmica v
socialmente marginada. garantizando calidad. calidez, eficiencia v elicacia cn la red de

servicios del SEDES urbano marginal y rural

3~ Elevar la capacidad técnico resoluliva de Tos profestonales de salud en aspectos
gerenciales v asistenciales de la red de servicios

4.- Convertay aclividades de salud entre ef SEDFS v ins Municipios, & fin de mejor I
actuales coberteras de Ja Rad de servicios asistenciates.

PRUPOSETOS DEL CONVENIO.-

Tate

grar en accionas conjuitas de saind en el departamento de Santa Criz a la red de
cios estatales dependienies do fas Nhunicipabidades con 2t SEDES
sajud de la poblacion, para logrr mgjorar 1a culidad de prestacian
fortalecimiento técnico admiaistiaiive v de servicios de Ta Red

responsable de s

¢ servicios a través del

RESPOMSABILIDADES DE LA PREFECTURA DEL DEPARTAMENTD

i - Dotar de ambienye fisic wr el provecte 10O A en ol Bdifivio Prefectural y en la sede
de os cuatro Distritos de Salud objero del Plan como area modelo.

2.- La Prefeciura asipnard Amcionanos como contraparie B3
estahilidad funcionaria de:
ay Un coordinador el Provectn. Adnsinistrador, Secvetaria Chofer y otros & fuera
necesario dedicade en un 100% a la ejecusion del Provecto
b} Personal de al Red de Salud obicto del provecto

iviana parantizando s

2. Asignar fondos ecnnhmicos nari asistr fos custos de servicios basicas de fas ofivinas
de! Proyscio y adiministrativos

3.~ Proporcionar Tuncionaros de la red de s jos 2n cantidad suficiente y con perlil a
proyecis en las areas donde se desarrolfa e Frovecto HUCA

6.- Curspliv con renmiones de Ceordinacion entre ef STDES v los Municipios gue

participan del desarralio del Provecio o través del Comité de Ceordinacion €
que $2 reunird dos veces al ano ¥ cuando sea convenienie v necesarios para coordin
acciones.

Direc.: Av. Omar Chévez Orliz esq. Pozo, Edif. Ex-Cordecruz » Telf.: 36-1894 / 36-3764 / 36-8633 « Fax: 369076 * Santa Cruz - Bolivia
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PREFECTURA DEL DEPARTAMENTO
DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
SEDES - SANTA CRUZ Ministerie de Salud

y Previsién Social

Cite N°

7.- . La Prefectura hara reuniones mensuales con los hMunicipios objeto del convenio
para coordinar el cumplimiento de las acciones del Provecto GICA

8.- La Prefectura tomard las medidas necesarias para que el personal que ha sido
adiestrado, asegurande que los conocimicntos y expeniencias adquiridas por
personal de salud que participara en ia capacitacion técnica en el Japon utilizara
cficazmente o aprendido en la ejecucion del Proyecio.

9-  la evaluacion del Proyecto serd con participacion de las partes a través de la
Prefectura v el HCA a mediados de avance el provectn vy seis meses antes de la
conclusian del periodo de cooperacion. evaluando nivel de cumplimiento.

10.-  Dotacian de Yemns para contar con Recursos Humanos sificientes que permitan el
buen cumplimienta del Provecto.

Responsabilidades de loz Municipios inveluerados eo e Proyecio
1.- Del Municipio de Santa Cruz de la Sierra:

CGastos de mstalacion y operacion de fa oficing de mantanimisntt de equipos en los predios

dat institito Oncoldgico, gastos de operacion del SISME v de ambuiancias de 1a red.

Presupuesto para actividades continuas de sostemibilidad del provecto. con personal

necesarias incinvendo un encargado de coordinacion hMunicipal desde el afio 2.061
2.- Apaorte de las otvas dirceclones municipaies de salud:

1.-  Oficinas del proyecto en cada sede de distrito de salud de cobertura det Proyecto

3- Asignar oficinas en cada Municipio para expertos asignados ea el cumplimiento de
actividades lo proyecto,

3- L.os Mumicipios proporcionardn presupuesis necesario para 2astos de
mantenimiento y equipos

E Presupuesto de oficinag para comunicacion, trangpuite. v otros ielacionados con ¢!

/ / SISME
,/ 5 Cada Municipio del departamento. cooperars en la expansion de la expertencia del

Proyecto HCA

6.- Ciustes de instalacion de agua, luz, teléfono, materiai de escriterio v otres pav parte
del Municipio, con dotacion de muebles y equipos de secretaria.

Direc.: Av. Omar Chavez Ontiz esq. Pozo, Edif. Ex-Cordecruz  Telf.: 36-1894 / 36-3764 / 36-8633 » Fax: 369076 « Santa Cruz - Bolivia
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PREFECTURA DEL DEPARTAMENTO
DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
SEDES - SANTA CRUZ Ministerio de Salud

y Prevision Social

Cite N°

7.- Los Municipios deben garantizar la estabilidad de los funcionarios contratados con
perfil al cargo para cumpliv con las actividades del Proyecio. del SISME y
nantenimiento de equipoes:

&.- Cada Municipio designara un responsable para participar de las renniones
" 3 1
mensuales de coordinacion en la ejecucion del provecto

Duracion:

e
o
3
2

La duracidn del proyecto serd de 5 afios, v compiende el pericdo noviembr
noviembre 2.006

Suscripeidn del Convenio: I convenio 2 sido suscrito por alcaldes/?
NMunicipios partictpante det Pr ) or del SEDES de Sapta [
!)es'muhn %v 'nl (ic la lekuum Semia Cruz. refrendado por
m h;' sido en fecha 2

r. M

A 24 L Adletl Fam
VO DEVRFTO TROLLG 3:0( ’.\L
BANTA CRUZ BE LA SIERRA

A L L LLLU‘ f/
T, Bdgdr Orlando . RIvarol h arroel

ALCALDE BRMONYERG

Sr. Sear Jorge Suarez Demiked
ALCALDE DE SAAVEDRA

Direc.: Av. Omar Chavez Ortiz esq. Pozo, Edif. Ex-Cordecruz = Telf.: 36-1894 / 36-3764 / 36-8633 » Fax: 369076 » Santa Cruz - Bolivia
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ACTIVIDADES Y PARTICIPANTES DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SALUD
REGIONAL PARA EL DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ

Participantes |

Actividades

Responsable

Cronograma

Financiamiento

1.- PREFECTURA
Servicio Departa
mental de Salud

1.- Dotacion de ambiente fisico para el
Proyecto JICA en edificio Prefectural
2.~ Asignacion de un coordinador del
proyecto, administrador, Secretaria,
Chofer y otros
3.~ Asignacion de fondos para cubrir
costos de servicios basicos de las ofici
nas del proyecto y administrativos
4.-Asignacion de presupuesto para cubrir
los gastos corrientes y de operacion
necesaria para la ejecucion del proyecto
5.- Reuniones de coordinacion entre SED
y Municipios que participa en el desarrc-
del proyecto.
6.- Reuniones del Comité de coordinacion
conjunta para coordinar acciones en el
desarrolio del proyecto
7.- Dotacion de Item cantidad suficiente
que permita el buen cumplimiento del
proyecto
8.- Evaluacion al cumplimiento del
proyecto

Administracion SEDES

Prefecto

Direccion SEDES

Prefecto
Director SEDES

Coordinador del Proyecto

Prefecto

Direccion SEDES
Alcaldes Municipales

Prefectura y JICA

Octubre 2.001 a 2.006

Agosto 2.001 a 2.006

Octubre 2.001 a 2.006

Qctubre 2.001 a 2.006

Septiemb. 2.001 a 2.006

Octubre 2.001 a 2.006

Octubre 2.001 a 2.006

2.003 2 2.006

Fondo Prefectural

Fondo Prefectural
Fondo Prefectural
Fondo Prefectural
Fondo Prefectural

Fondo Municipal

Fondo Prefectural
Fondo Municipat

Fondo Prefectural
Fondo Municipal

Prefectura

2. Alcaldia Munici
pal Santa Cruz de
la Sierra

1.-Construccion del area administrativa
del Centro de mantenimiento de equipos
en predio del Hospital Oncologico
2.-Asignacion de presupuesto para gastos
de instalacion y operacion de la oficina y
mantenimiento de equipos.

3.-Aplicacion del convenio suscrito en

el mes de marzo de 1999 entre SEDES y
DMS sobre el SISME.

4.- Actualizar e} funcionamiento del
Directorio del SISME

5.- Aprobacion del estatuto organico.
reglamentos y normas del SISME en
coordinacion con la linea blanca
6.-Asignacion de recursos economicos
para gastos operativos y funcionamiento
del SISME

Oficialia Mayor de Desarrollo
Humanos

Oficialia Mayor de Desarrollo
Humano

Directorio SISME

SEDESDMS

- Consejo Municipal
- Consejo Dptal de Salud

Oficialia Mayor de Desarrollo
Humano

Sept. a diciembre 2001

Octubre 2001 al 2006

Sept. 2.001 a 2.006

Sept. 2001

Sept. 2.001
Sept. 2.001

Octubre 2.001 a 2.006

Participacion Popular

Participacidn Popular

Prefectura y DMS

Prefectura y DMS

DMS
Prefectura

DMS
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ACTIVIDADES Y PARTICIPANTES DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SALUD
REGIONAL PARA EL DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ

Participantes

Actividades

Responsable

Cronograma

Financiamiento

3. Otros Municipios
(Warnes, Montero
Minero, Okinawa,
Saavedra )

7.-Asignacion de una persona idonea para coordinad
dor municipal de proyecto

8.~ Asignacion de personal con perfil al cargo
(SISME y mantenimiento de equipos)
9.-Asignacion de presupuesto necesario

Oportuno para el desarrollo de actividades en los
centro de Salud de primer Nivel que sean
ampliados en el Distrita I1 y I11 urbanos

10.- Informe de avance del Plan de redistribucion
de Servicio de Salud &l primer mivel

11.- Presentacion de la propuesta para la amplia-
cion de centros con servicios materno infantil en lo
Distritos I1 y 1IT Urbanos

1.- Preparacion de espacio fisico para oficina del
proyecto en los centros de Salud Municipal

2.- Asignacion de presupuesto necesario,
suficiente y oportuno para gastos de
mantenimiento y control de equipos médicos

3 .-Asignacion de presupuesto necesario,

suficiente y oportuno para gasio de comunicacion
transporte, oficinas y otro relacionados con el
SISME.

4.- Asignacion de presupuesto pago de servicio
basicos, dotacion de mueble y equipos de secre-
taria para ejecucion del proyecto

5.-Asignacion de un responsable para participar de
las reuniones de coordinacion con gastos operativos
6.~ Contratacion de personal con perfil al cargo
(SISME y mantenimiento de equipos)

Oficialia Mayor Administra-
Tiva -Municipios

Oficiatia Mayor Administra-
tiva

Oficilia Mayor Administra-
tiva

DMS y SEDES

DMS v SEDES

Alcalde

Alcalde

Alcalde

Alcalde

Alcalde

Alcalde

Octubre 2.001 a 2.006
Octubre 2.001 a 2.006

Octubre 2.001 a 2,006

Sept.2.001

Octubre 2.001
QOctubre 2001 al 2006
Octubre 2001 al 2006

Octubre 2001 al 2.006

Octubre 2.001 al 2.006

Octubre 2.001 al 2.006

Octubre 2.001 al 2.006

DMS Santa Cruz
Otro municipios
Participacion Popular

Participacion Popular

SEDES - DMS

Participacion Popular

Participacion Popular

Participacion Popular

Participacion Popular

Participacion Popular

Participacion Popular

Participacidn Popular
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