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MINUTA DE REUNIONES ENTRE
LA MISION JAPONESA PARA LA EVALUACION INTERMEDIA Y
1.AS 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 para la Evaluacién Intermedia (en adelante denominada cono “Ja Mision™) del
Proyecto de Fortalecimiento de la Red de Salud Regional para el Departamento de Santa Cruz en la
Repiblica de Bolivia (en adelante denominade como “el Proyecto”) organizada por la Agencia de
Caoperacién Internacional del Japén (en adelante denominada como “JICA™) y encabezada por la Lic,
Harumi Kitabayashi, visité la Repiiblica de Bolivia (en adelante denominado como “Bolivia”) desde el 21
de febrero hasta e} 4 de marzo del 20035, con el propésito de revisar y evaluar los avances e intercambiar
opiniones sobre los lineamientos de la cooperacién para el periodo restante del Proyecto.

Durante su estadia en Bolivia, la Misién cumpli6 el andlisis de las actividades realizadas y resultados
adquiridos por el Proyecto, mediante una serie de reuniones con las autoridades correspondientes del
Gobiemo de la Repiblica de Bolivia (en adelante denominadas "“Autoridades Bolivianas™) y las
informaciones relacionadas al Proyecto. En consecuencia, la Misién elaboré y presentd el Informe de
Evaluacion Intermedia al Comité de Coordinacion Conjurta, el Comité acepté y acordd elaborar un
informe.

Como resultado del intercambio de opiniones y elaboracién del informe, Ia Misién y las Autoridades
Bolivianas (en adelante denominades “ambas partes’) acordaren los términos referidos en el documento
adjunto.

ik &£

Lic. Harunu Kitabayashi ~ DraLourdes Ortiz Daza
Jefa Vice Ministra de Salud

Misidn Japonesa Ministerio de Salud y Deporte
Agencia de Cocperacién Internacional del Japon Repiiblica de Bolivia
Japdn

7 ot
e

Ing. Jaime Az Rea = Ing.Percy Fernandez Afiez
Prefeeto Honorable Alcalde Municipal
.-Préfectyipa Departgsfiental de Santa Cruz Santa Cruz de Ja Sierra
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. ld Nieme Mendez Lic.Nyl.sf O.Carmona Zambrana
ﬂ. ] l\e A]Cﬂ]dchUI]IClpal Honorable Alcalde Municipal
Warnes

B hant €'on'd
ncuab ¢ Alcdlde Municipal Honoaable Altalde Mumcmal
San Pedro
5 - . v
% = aiid >

Sra.Dolly Campos de Catald Sr.Natahmo Alberto
Honorable Alcaldesa Municipal Honorablg Alcalde Municipal
Saavedra Fernandéz Alonzo

T N 1
Sr.Dionisio Condori Mamani
Homnorable Alcalde Municipal
Okinawa
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' DOCUMENTO ADJUNTO

1. L.a Misidn que fue enviada por JICA elabord y presentd el Informe de Evaluacion Intermedia al Comité

de Coordinacién Conjunta, el cual se describe en el Anexo 1. El Comité confirmo el contenido de

informe.

2. Ministerio de Salud y Deporte, Prefectura del Departamento de Santa Cruz y los Municipios

relacionados comprometieron ejecutar los puntos indicados en la conclusién y recomendacién del

informe.

3. Municipios San Pedro y Fernando Alonzo que fueron seccionados del Municipio Minero, confirmaron
cumplir la responsabilidad descrita en el convenio interinstitucional entre la Prefectura y 6 municipios

firmados en agosto de 2001.

Anexol Informe de Evaluacidn Intermedia

Percy Fernandgz Afipge e ——"

e PALCAEDE MUNIGIPAL




15 2=vv (BX)

Informe de la Evaluacion Intermedia
sobre el Proyecto Fortalecimiento de
Red de Salud Regional
para el Departamento de Santa Cruz

28 de Febrero del 2005



INDICE
Resumen de la Evaluacion Intermedia
1-1 Objetivo de la Evaluacion Intermedia
1-2 Periodo de Estudio
1-3 Integrantes de la Misidn Intermedia de Evaluacion
1-4 Sumario del Proyecto (Basado PDM Ver. 3)
Metodologia de la Evaluacion Intermedia
2-1 Estructura y norma de evaluacion
2-2 Metodologia de evaluacién y Cuadro de resumen de evaluacion
2-3 Andlisis y recomendaciones de resultados de la evaluacién
2-4 Limitaciones de la Metodologia de Evaluacién
Resultado de la Evaluacién Intermedia
3-1 Ejecucion del Proyecto
3-1-1 Ejecucién de la inversion
3-1-2 Ejecucion de las actividades
3-1-3 Situacion de Alcance de Resultados
3-2 Proceso de Realizacién del Proyecto
3-3 Resultados de evaluacion por cinco criterios
3-3-1 Relevancia
3-3-2 Efectividad
3-3-3 Eficiencia
3-3-4 Impacto
3-3-5 Sostenibilidad
3-4 Conclusiones
Recomendaciones
4-1 Recomendacion sobre las medidas necesarias para lograr Resultado | “La
atencion preventiva, curativa y de promocién de los establecimientos de
salud del primer nivel esta suficientemente utilizada por la poblacion”.
4-2 Recomendacién sobre medidas necesarias para lograr Resultado Il “Los
subsistemas de apoyo de la red de fortalecimientos y servicios de salud
estan funcionando adecuadamente.”
4-3 Recomendacién sobre Centro de capacitacion de salud comunitaria.
4-4 Recomendacion sobre modificacion de PDM
4-5 Fortalecimiento de Monitoreos



© 0 N o ks wDhPE

=
= o

DOCUMENTOS ADJUNTOS
PDM3
Cuadro de resumen de evaluacion
Encuesta para la evaluacion
Lista de entrevistados y Encuestas respondidas
Lista de Envio de Expertos Japoneses
Lista de Recepcién de Becarios
Lista de Equipos donados
Costo local proporcionado por la parte Japonesa
Costo local proporcionado por la parte Boliviana
Asignacién de Contraparte
Resultados de actividades por evaluacién de procesos



Resumen de la Evaluacién Intermedia

1-1 Objetivo de la Evaluacién Intermedia

El Proyecto Fortalecimiento de la Red de Salud Regional para el Departamento de
Santa Cruz fue iniciado en Noviembre de 2001 con el objetivo de fortalecer el
sistema de salud en esta regién. Desde inicio del Proyecto pasaron 3 afios y 3
meses, llegando el momento de realizar el estudio de evaluacion intermedia con el
objetivo de acordar con las autoridades relacionadas el lineamiento de actividades
del Proyecto identificando avance y resultados del Proyecto.

1-2 Periodo de Estudio
A partir del 21 de Febrero hasta 4 de marzo de 2005

1-3 Integrantes de la Misién Intermedia de Evaluacion

Jefe de la Mision: Harumi Kitabayashi, Jefe de Grupo No.3, Departamento de
Desarrollo Humano, JICA

Administracion de Salud: Noriaki Ikeda, Oficial Técnico Sénior, Centro Médico
Internacional del Japon

Planificacion de Cooperacion: Tatsuya Ashida, Funcionario de equipo de
Administracion de salud, Departamento de Desarrollo Humano, JICA

Analisis de Evaluacion: Eimitsu Usuda, Consultor Sénior, IC Net, SA.

1-4 Sumario del Proyecto (Basado PDM Ver.3)

(1) Objetivo Superior

El Nivel de salud de la poblacién del Departamento de Santa Cruz esta
mejorado.

(2) Objetivo del Proyecto

Fortalecer el sistema de salud para que la poblacion del area piloto cuente con
las prestaciones de servicios de salud suficiente.

(3) Resultados esperado

1) La atencion preventiva, curativa y de promocion de los establecimientos de
salud del primer nivel esta suficientemente utilizada por la poblacion.



1-1) La actividad preventiva, curativa y de promocién de cada establecimiento
del primer nivel en salud es suficiente.

1-2) La poblacion participa en la ejecucion de las actividades relacionadas con
los problemas de salud de su propia area.

1-3) El nivel de gerencia en los establecimientos del primer nivel esta mejorado.

2) Los subsistemas de apoyo de la red de fortalecimiento de servicios salud
esta funcionando adecuadamente.

2-1) Los equipos Bio - Médicos de los establecimientos de salud estan
suficientemente mantenidos.

2-2) El sistema de referencia y contrarreferencia esta mejorado.

3) La capacidad de gerencia administrativa en los niveles de decision esta
suficientemente mejorada.

3-1) La capacidad de planificacion, ejecucion y control del Directorio Local de
Salud (DILOS), Servicio Departamental de Salud (SEDES), Direccién Municipal
de Salud, Distritos y Areas ha mejorado.

3-2) La capacidad gerencial administrativo financiero y logistico del DILOS,
SEDES, REDES y areas estd mejorada.

PDM Ver.3, fue modificado algunos items o indicadores de PDM2 después de haber
discutido entre los expertos japoneses y contraparte boliviana para clarificar resultados,
contenido de actividades y considerando recomendaciones de la Misiébn Orientadora
del Proyecto enviada en Noviembre del 2002 (ver anexo 1y PDM Ver.3).



Metodologia de la Evaluacion Intermedia

2-1 Estructuray norma de evaluacion

El estudio de evaluacién intermedia se basa en la guia de evaluacion de JICA.,
confirmando resultados y proceso de ejecucion hasta la mitad del periodo con
cinco criterios. En base a resultados de esta evaluacion, en caso necesario de
revisar el contenido del plan, se mejorara la estructura operacional del Proyecto
original y recolectar datos relacionados sobre este punto.

La Misién Evaluadora Intermedia de JICA anticipadamente definié la metodologia
de evaluacién, analizando el contenido de Registro de Discusion, contenido de
PDM en el que esta descrito el objetivo del Proyecto, indicador y contenido de
informes presentados.

El estudio de evaluacién intermedia enfatiza la importancia en el andlisis de la
relevancia, eficiencia, efectividad, impacto y sostenibilidad son probabilidades al
momento de la evaluacion intermedia. Los cinco criterios de evaluacion son los que
se indican en las siguientes columnas:

(1) Relevancia

Es un criterio de evaluacion que justifica la adecuacion de la estrategia del
Proyecto que coincide con el plan nacional de salud de Bolivia, la politica
estratégica de ayuda oficial para el desarrollo de Jap6n y necesidad de grupo de
enfoque.

(2) Efectividad

Es un criterio de evaluacion desde punto de vista en qué grado alcanzé el objetivo
del Proyecto o qué grado de alcance tendra la posibilidad a través de resultados
producidos por el Proyecto.

(3) Eficiencia

Es un punto de vista para justificar las diferentes inversiones como se han
producido resultados eficientes o analizar si no habia otra forma mas eficiente en el
proceso de la ejecucion.

(4) Impacto

Es un punto de vista para evaluar la influencia o cambio que ocurre a través de
resultados de actividades del Proyecto. Incluyen varios puntos de vistas que
evaltan criterios de la influencia para el objetivo superior, influencias y cambios en
forma directa e indirecta, lo conveniente o inconveniente.



(5) Sostenibilidad
Es un punto de vista de analisis para que las actividades del Proyecto puedan
continuar aunque no se cuente con la ayuda externa.

2-2 Metodologia de evaluacion y Cuadro de resumen de evaluacion

La mision ha analizado la metodologia de estudio de la evaluacion intermedia
basado en el Registro de Discusion firmado en abril de 2001 y el PDM Ver.3
(documento adjunto 1) actualizado en la Reunidn de Coordinacién Conjunta en
julio de 2003. Los resultados del analisis estan resumidos en el cuadro de
evaluacién (documento adjunto 2) que muestra en el cuadro matriz de los datos
necesarios, fuentes de datos y método de recolectar la informacion.

Para mayor confiabilidad de informacion, se utilizé paralelamente los datos e
informacion obtenida por diferente modalidad, como ser: informes de Proyecto,
documentos proporcionados por el Proyecto, encuestas (documento adjunto 3),
entrevistas y consultas que estan indicados en respectivas listas (documento
adjunto 4) y visitas a lugares operativos.

2-3 Andlisis y recomendaciones de resultados de la evaluacion

La informacion obtenida en el estudio realizado previamente en Japén y Bolivia,
hemos resumido ordenando y analizando las respuestas de la encuesta por
resultados, ejecucion de actividades, estado de logro de resultados y el proceso de
ejecucion. Ademas, se resumio los resultados desde el punto de vista de cinco
items de evaluacion. En base a esto, se analizd las sugerencias sobre la ejecucion
del Proyecto en el futuro.

2-4 Limitaciones de la Metodologia de Evaluacion
Dentro del tiempo asighado se realizd un méaximo esfuerzo para conseguir la
informacion efectiva, aun asi tenemos las siguientes limitaciones:

(1) Aunque han pasado 3 afios desde el inicio del Proyecto, excepto las actividades
de salud de participacion comunitaria, no se consiguio la suficiente informacién

sobre actividades de dos afnos.

(2) Hay diferencia entre lo planificado en el PDM y situacién actual de actividades;
ademas la informacién cuantitativa no fue suficiente segun indicadores de resultado.



3.

Por lo tanto, dedicamos mayor tiempo al estudio para interpretar el objetivo en una
forma mas real e identificar la ejecucién. Por ende, la informacion sobre cinco
criterios no fueron suficientes.

Resultados de la Evaluacién Intermedia

3-1 Ejecucién del Proyecto

3-1-1 Ejecucion de la inversion
Desde el inicio del Proyecto en Noviembre de 2001 hasta enero del 2005,hubo
inversion de la parte Japonesa y Boliviana para actividades.

(1) Inversion Japonesa

Desde que inicié el Proyecto, fueron enviados 8 expertos a largo plazo y 14
expertos a corto plazo, totalizando mas de 200 meses de trabajo hasta fin de
enero del 2005. Nombres y especialidades de expertos que han participado
en el Proyecto estan descritos en el listado de Resultados de envio de
Expertos Japoneses (Documento adjunto 5).

Desde que inicié el Proyecto, 12 recursos humanos contraparte Boliviana
recibieron cursos de capacitacion en diferentes instituciones del Japdn
totalizando 19 meses de envio. Nombres y especialidades de contraparte que
han participado en el curso, estan descritos en el listado de Recepcion de
Becarios (Documento adjunto 6).

Principales equipos dotados, destinatario y monto estan descritos en el
listado de Resumen de equipos dotados por FORSA JICA (Documento
adjunto 7). Equipos médicos, equipos para mantenimiento y equipos de
capacitacion son 896 items ($us. 717,100.00 aproximadamente Bs.
5,522,677.00) que fueron dotados para los establecimientos de salud del
primer nivel, hospitales, etc.

Por otra parte, el Proyecto ha desembolsado (Bs.1,441,816.17,
aproximadamente $us. 184,800.00) como costo local del Proyecto
(Documento adjunto 8).

(2) Inversién contraparte Boliviana

La inversion Boliviana por parte del Servicio Departamental de Salud esta
comprometida en el Registro de Discusion, se ha presupuestado un total de



Bs.1,190,000.00 (aproximadamente $us. 155,285.00) desde el afio 2002 al
2004. Ademas se proporcion6 una oficina para FORSA JICA dentro la
Prefectura de Santa Cruz.

Aparte de estos, el Municipio Santa Cruz de la Sierra aporté Bs.1,460,000.00
(equivalente a. $us187,300.00), el Municipio Warnes ha aportado Bs.
62,400.00 (equivalente a $us 8,000) y el Municipio Saavedra aporté Bs.
9,360.00 (equivalente a $us 1,200), (segun la respuesta de la encuesta).

Cada item esta mencionado en el Cuadro de Costo proporcionado por la parte
Boliviana (documento adjunto 9).

Por otra parte, como muestra el Cuadro de Asignacion de Contraparte
(documento adjunto 10), 48 contrapartes estan relacionados con el Proyecto
como receptores de transferencia técnica hasta febrero de 2005.

3-1-2 Ejecucion de las actividades

Para comprender la ejecucidén de las actividades desde el inicio del Proyecto
en la Evaluacion Intermedia, se comprobd la comprensién de las actividades
ejecutadas en base al plan de actividades que menciona el PDM version 3. Los
resultados se muestran en las siguientes tablas.

I-1. Actividades ejecutadas de “Actividades de prevencion, curacion y promocion

de cada establecimiento de salud del primer nivel es suficiente”.

Actividades descritas en el PDM

Actividades ejecutadas

I-1-1

Estudiar la condicion actual de los
establecimientos de salud del primer

nivel

Se resumié en el informe los estudios
sobre la realidad para medir la toma
de conciencia del personal y el grado
de satisfaccion de los pacientes en
establecimientos de salud del primer
nivel en la Red Metropolitana Norte
Municipio Santa Cruz de la Sierra y
Red Obispo Santiestevan en el area

rural.

I-1-2

Realizar actividades para elevar el
funcionamiento del primer nivel

Se elaboraron Protocolos Obstétricos
y se capacité en estudios ecograficos
obstétricos al personal de salud. Se
conformé un Comité de Mejoramiento




de la Calidad de Atencion Integral de
Salud en dos Redes, se realizé
Seminarios  Taller, reuniones y
estudios de la realidad sobre salud

infantil.

I-1-3

Normalizar la administracion de
Materiales e insumos, Medicamentos
y Equipos en los establecimientos de

salud del primer nivel.

Mediante la supervision integral se
realizd un estudio sobre situacién de
administracion de materiales e

insumos para comprender los
problemas que presentan. Se elaboré
la propuesta sobre la implementacion
de un Sistema de computacion
financiera, medicamentos,
materiales e Insumos para fortalecer
la funcion administrativa en
establecimientos de salud del primer
nivel Municipio Santa Cruz de la

Sierra.

I-2. Actividades ejecutadas de “La poblacion participa en la ejecucion de las

actividades relacionadas a los problemas de salud de su propia area”.

Actividades descritas en el PDM

Actividades ejecutadas

I-2-1 | Conformar una estructura organizativa | Para la prueba de organizacion de la
de coordinacién entre la comunidad y | poblacién con el personal del CS se
personal de salud. implementé el Modelo PPM en el CS

Norte de la Red Metropolitana Norte
del Municipio Santa Cruz de la Sierra
y se conformé un Comité de
Promocién de la salud.

1-2-2 | Realizar las actividades de | Se realizé la planificacion, ejecucion y
planificacién, ejecucion y evaluacion | evaluacion de  actividades con
conjuntamente la estructura | participacion comunitaria en CS Norte
organizativa de coordinacion. de Red Metropolitana Norte Municipio

Santa Cruz de la Sierra.
1-2-3 | Mejorar la coordinacion entre SEDES, | En reuniones de presentacion de




Distritos, Municipios y Areas (incluye:
“difusion de informacién’).

actividades (Reunion de
SEDES vy

Municipios) auspiciadas por FORSA,

Coordinaciéon  entre

se presentaron informes de
actividades que se ejecutan en cada
area e intercambiaron opiniones.

I-2-4 | Extender la experiencia de la | Se implementd en diez CS de la Red
estructura organizativa de | Metropolitana Norte, Sur y Red
coordinacion a otras areas dentro del | Obispo Santiestevan el Modelo
area piloto. FORSA el cual es simplificacion del

Modelo PPM.
1-2-5 | Capacitar al personal del CS para | Mediante actividades con expertos

formar promotores.

se capacito seis facilitadores que son
gerentes, supervisoras, enfermeras,
etc. de la Red Metropolitana Norte y
Red Obispo Santiestevan.

I-3. Actividades ejecutadas de “El nivel de gerencia en los establecimientos del

primer nivel estd mejorado”

Actividades descritas en el PDM

Actividades ejecutadas

I-3-1 | Coordinar con la comunidad y otros
establecimientos de salud (iglesia,
ONGs, privados, etc.)
I-3-2 | La organizacién puede planificar, | En base a la retroalimentacion de

ejecutar y evaluar.

las supervisiones integrales, se
establecio un comité de Revision y
Actualizacion de  Manuales de
funciones de primer nivel conformado
por SEDES y personal de REDES, se
elaboro dicho manual.

Se investigd la implementacion del
software de computadora sobre la
racionalizacion de administracion
gerencial en los establecimientos de

salud de primer nivel.




[I-1. Actividades ejecutadas de "Los equipos Bio-Médicos de los establecimientos

de salud estan suficientemente mantenidos”.

Actividades descritas en el PDM

Actividades ejecutadas

1-1-1

Ordenar Ia infraestructura y
equipamiento para el funcionamiento
del Instituto de Mantenimiento de
equipos en el Instituto Oncolégico del

Oriente Boliviano.

Se
infraestructura para el funcionamiento

construy6 y equipo6 la
del Instituto Municipal de Equipos
Meédicos Municipio Santa Cruz de la
Sierra en un ambiente del Instituto
Oncolégico del Oriente Boliviano. Se
coordind en diferentes tematicas
hasta la asignacion de la mayoria del

personal.

I-1-2

Ordenar el sistema y gerencia para el
del
Mantenimiento de equipos en el
del

funcionamiento Instituto  de

Instituto  Oncoldgico Oriente

Boliviano.

Se elaboré el plan de mantenimiento
para identificar la situacion actual de
equipos. Se aprobé el Estatuto
Organico y se presupuesté en el
Municipio Santa Cruz de la Sierra
costos de mantenimiento necesarios

para administrar dicho instituto.

11-1-3

Capacitar técnicamente a ingenieros y
técnicos en mantenimiento de equipos
Bio -

Mantenimiento.

médicos del Instituto de

Se esta realizando capacitacion
técnica a ingenieros y técnicos del

IME.

11-1-4

Capacitar técnicamente a ingenieros,
técnicos de mantenimiento  de
equipos, y personal que maneja
equipos, de otros establecimientos de

salud en el Instituto de Mantenimiento.

11-1-5

Capacitar técnicamente a los técnicos
de los Hospitales Generales de
Montero y Warnes (si la contraparte
boliviana contrata algtn personal).

Se esta capacitando continuamente a
técnicos que son enviados por los
Municipios de Montero, Minero y
Saavedra del area rural. Ademas se
refomé la capacitacion del técnico
recontratado del Municipio Warnes el

ano 2005, quien estaba retirado y




paralizado su formacion.

1I-1-6 | Asesorar el mantenimiento de equipos | El técnico de Montero ya comenzé
de las zonas adyacentes a Montero | con su funcion.
mediante personal técnico de
Montero.

1I-1-7 | Apoyar al mantenimiento de equipos | IME envia técnicos a los 5 Hospitales
de los 5 hospitales del 3er nivel del | (Hospital ~ Universitario  Japonés,
Municipio de Santa Cruz, a través del | Instituto Maternolégico, Hospital de
personal del Instituto de | Nifios, Hospital San Juan de Dios e
Mantenimiento  (dependiendo  del | Instituto Oncolégico del Oriente
numero del personal de la contraparte | Boliviano) y se esta realizando
boliviana). mantenimiento y reparacion.

11-1-8 | El Instituto de Mantenimiento apoya al
mantenimiento de equipos en los CS
del primer nivel en Municipio de Santa
Cruz (dependiendo del numero del
personal de la contraparte boliviana).

1I-1-9 | Proponer a la Prefectura el modelo de

FORSA (en Montero y Distrito Il, Il del
Municipio Santa Cruz de la Sierra)
como un sistema de mantenimiento

de equipos Bio — médicos.

II-2. Actividades ejecutadas de “El sistema de referencia y contrarreferencia esta

mejorado”.

Actividades descritas en el PDM

Actividades ejecutadas

11-2-1

Realizar actividades (incluye
capacitacion) para elevar el
funcionamiento de la

referencia-contrarreferencia

Se

principalmente  al

capacitd  sobre  referencia
personal de
Red

Metropolitana Norte y Este. Se realizé

Hospitales y CS en la
un estudio general y analisis sobre la
referencia adecuada, justificada y
oportuna en el Hospital Universitario
Japonés durante 2 meses. Mediante

supervisiones integrales se hizo un




estudio sobre el resumen de la
situacion actual de administracion
gerencial de Hospitales de segundo
nivel, Municipios de Montero y
Warnes, el cual esta resumido en el
informe. Ademas se elabor6 Manual
de Funciones para estandarizar
funciones del hospital de segundo

nivel.

1-2-2

Realizar reuniones periddicas en el

establecimiento  superior (Hospital
Universitario Japonés) para efectuar
cursos (estudios de los casos) con los

establecimientos del primer nivel.

Se
fortalecer la referencia conformado

estableci6 un Comité para
por personal del Hospital Universitario
Japonés, Red Metropolitana Norte y
Este, SISME y FUNSAR con una
vision de realizar estudio piloto en el
Municipio de Santa Cruz de la
Sierra referente al fortalecimiento de
las funciones de referencia.

Se inicié reuniones periddicas con CS
de la Red Metropolitana Norte y
Hospital Universitario Japonés.

11-2-3

El personal de 2do (y 3er) nivel (en

base al presupuesto municipal)

administra el mantenimiento de

equipos médicos.

11-2-4

Promocionar a la poblacion el uso de

informacioén de salud materno infantil.

llI-1. Actividades ejecutadas de “La capacidad de planificacién, ejecucion y

control del Directorio Local de Salud (DILOS), Servicio Departamental de Salud

(SEDES), Direccion Municipal de Salud, Distritos y areas han mejorado”.

Actividades descritas en el PDM

Actividades ejecutadas

1-1-1

Ordenar y mejorar las funciones y el
funcionamiento operativo en los

organismos jerarquicos de cada




nivel.

IlI-1-2 | Realizar reuniones de coordinacion
con las ONGs, iglesia al nivel de
Distrito y Area.

I1I-1-3 | Realizar la capacitacion de recursos | Con SEDES se realiz6 orientacion
humanos y sugerencias sobre la | sobre proceso de elaboracion de POA
elaboracién adecuada del POA. para establecimientos de salud de

primer nivel. Ademas se realizd
orientacién y recomendaciones para
resumir el plan presupuestario de
cada gerencia de Red.

IlI-1-4 | Fortalecer la  coordinacion y | Se conformé el comité de elaboracion
concertacion de programas y | de guia del POA y se actualiz6 el
elaboracion del POA entre DILOS, | lineamiento de guia para elaborar el
SEDES y Municipios. POA.

11l-1-5 | SEDES, DILOS, Red de Servicio, | Mediante el resultado del estudio
Areas,  Municipios, realizan la | continuo en establecimientos de
supervision y monitoreos referente al | salud, se aclar6 los problemas
estado de ejecucion del POA. administrativos en la Gerencia de Red

y establecimientos de salud. Para el
mejoramiento, se volvio analizar la
metodologia de supervision con
participacion de Gerencia de Red,
SEDES, DILOS, ademéas en cada
Municipio. ~ Se esta realizando
supervisiones continuas en areas
piloto.

IlI-1-6 | EI SEDES, Distritos y CS utilizan | Se apoyé al sistema de anélisis de
eficientemente la informacién para | informaciéon de SEDES y se realizaron
identificar el estado de salud de la | actividades referentes al
poblacion y  monitorear  las | mejoramiento del CAl a nivel de Red
actividades  (fortalecimiento  del | en area rural.
sistema de Vigilancia de Salud).

I1I-1-7 | Elaborar el modelo de metodologia

de capacitacion.




l1I-2. Actividades ejecutadas de “La capacidad gerencial administrativo financiero

y logistico del DILOS, SEDES y é&reas estan mejoradas”

Actividades descritas en el PDM Actividades ejecutadas
III-2-1 | EI SEDES elabora el manual de | Para estandarizar las funciones de la
procedimiento (vias del flujo de | Red, se elabor6 manuales referentes
documentos, financiera, POA a funciones de los establecimientos
, etc.). de salud de primer, segundo nivel y
gerencia de Red. Posteriormente se
presentd dichos manuales al Director
de SEDES.
I1l-2-2 | Capacitar al personal de SEDES, | Se identificé los problemas
Distritos 'y Municipios sobre las | administrativos financieros
normas y procedimientos | (presupuestos aprobados y
administrativos (incluyen las | ejecutados). que se presentan en
disposiciones financieras) DILOS y Gerencia de Red
II-2-3 | Ejecutar adecuadamente la

administracién financiera (SEDES,
Distritos, Municipios, CS).

3-1-3 Situacion de Alcance de Resultados

El plan del PDM en el inicio del Proyecto hubo diferencia entre contenido y
magnitud de las actividades reales, por lo tanto en el momento de envio de la
mision orientadora en Noviembre del 2002 se han modificado el PDM a la
version 2 para solucionar la diferencia. Posteriormente, se ha modificado a la
version 3 por el cambio de jurisdiccion administrativa de salud. Pero en el
momento de evaluacion intermedia aun no ha solucionado la diferencia; por lo
tanto, el equipo del Proyecto esta analizando para modificar la version 4 para
gue se adecue mas a la realidad. Ademas el resultado que menciona el PDM
es abstracto, es por eso que no se ha identificado aun los indicadores
establecidos para el resultado, realmente todavia no se ha logrado confirmar
cuales van a ser estos cambios durante la ejecucion del Proyecto.

Por eso, hemos intentado en medir situacién del cumplimiento del resultado en
cuatro aspectos como una manera de evaluar cuantitativamente convirtiendo
el contenido del resultado en el PDM al contenido de las actividades reales,
al inicio, actual y al finalizar el Proyecto.




Tabla Situacién de Alcance de Resultados

Los cuatros aspectos son:

1. Comprender los problemas de organizacion y grupos.

2. Establecer y fortalecer a las organizaciones responsables de solucionar.

3. Apoyar técnicamente la capacidad de los recursos humanos necesarios.

4. Sistematizacion y estandarizacion.

Pudiendo diferenciar el contenido concreto en cada resultado.

El siguiente cuadro esta resumido el resultado detallada de resultado a través

de evaluacion de procesos.

-1

La actividad preventiva, curativa y de
promociéon de cada establecimiento
del primer nivel en salud es suficiente.

(1) Resultado de reinterpretacion —
Mejorar cualitativo y cuantitativo en
prestacion de servicios a
establecimientos de salud de primer
nivel (equipos médicos fundamentales
fueron entregados a 68
establecimientos de salud de primer
nivel, en los cuales las actividades se
realizan en once CS)

(2)Situacién de alcance

Se logré 25%.

-2

La poblacion participa en la ejecucion
de las actividades relacionadas a los
problemas de salud de su propia area.

(1) Resultado de reinterpretacion —
Planificacion, realizacion, evaluacion de
actividades de fortalecimiento de salud
realizan

que principalmente  en

establecimientos de primer nivel,

mediante el comité de salud Ila
comunidad puede cumplir su rol. (Los
tres CS de la Red Norte son los mismos
con los establecimientos mencionados
en el punto I-1).

(2)Situacién de alcance

Se logré 68%

-3

El nivel de gerencia en los
establecimientos del primer nivel

esta mejorado.

(1) Resultado de reinterpretacion —
Mejorar funciones de administracion

financiera, materiales e insumos y




medicamentos en establecimientos de
salud de primer nivel (siete CS de 24
horas de atencién en el Municipio Santa
Cruz de la Sierra y nueve CS en area
rural con un total de diez y seis CS).

(2) Situacion de alcance

Se logré 75%

-1

Los equipos Bio - Medicos de los
establecimientos de salud estan
suficientemente mantenidos.

(1) Resultado de reinterpretacion—
Administrar el Instituto Municipal de
Mantenimientos de Equipos Médicos el
cual se encargara del mantenimiento de
equipos a establecimientos de salud de
1er. y 3er. nivel en el Municipio Santa
Cruz de la Sierra y establecer trabajos
en mantenimiento de equipos médicos
para establecimientos de salud de
primer y segundo nivel en redes de
servicios de salud de Warnes y Obispo
Santiestevan.

(2) Situacion de alcance

Se logré 58%

-2

El sistema de referencia y
contrarreferencia esta mejorado.

(1) Resultado de reinterpretacion—
Mejorar transferencia (entre 1er a 1er
nivel), referencia y contrarreferencia de
1er a 3er nivel en el Municipio Santa
Cruz de la Sierra.

Implementar formularios de referencia y
contrarreferencia desarrollados en el
Municipio Santa Cruz de la Sierra
para areas fuera del Municipio.

(2) Situacion de alcance

Se logré 50%.

-1

La capacidad de planificacion,
ejecucion y control del Directorio
Local de Salud (DILOS), Servicio
Departamental de Salud (SEDES),

(1) Resultado de reinterpretacion —
Integrar a lI-2.




Direccién Municipal de Salud, Distritos
y Areas han mejorado.

IlI-2 | La capacidad gerencial administrativo | (1) Resultado de reinterpretacion —

financiero y logistico del DILOS, | Mejorar la funcion administrativa y
SEDES, REDES y areas esta | capacidad de planificacion, ejecucion y
mejorada. supervision de SEDES, DILOS, DMS,
Red de Servicios de Salud y Centros de
Salud.

(2) Situacién de alcance

Se logré 75%.

3-2 Proceso de realizacién del Proyecto

(1) Administracion y monitoreo del Proyecto

Al inicio del Proyecto, las areas pilotos eran Distritos de salud, es decir, Distrito
Norte, Distrito Warnes, Distrito Il y Il Santa Cruz; pero, en el afio 2003 fueron
eliminados y se reorganiz6 como Redes de Servicio de Salud, las &reas pilotos
son: Red Obispo Santiestevan, Red Warnes, Red Metropolitana Norte y Sur en el
Municipio Santa Cruz de la Sierra. Las areas dependientes de las dos ultimas no
coinciden una parte con la anterior reorganizacion. Sin embargo, en el afio 2004 la
poblacién de &rea piloto se estima aproximadamente 800.000 habitantes.

En enero del afio 2005, el Municipio Minero que pertenece a la Red Obispo
Santiestevan se dividi6 en 3 Municipios: Municipio San Pedro, Municipio
Fernandez Alonzo y Municipio Minero.

Desde el inicio del Proyecto, hubo modificacion de organizacion administrativa de
salud arriba mencionado, frecuente cambio de personal en establecimientos de
salud y organizacién administrativa por cambio de autoridad; por ende, mantener
buena relacion entre personal relacionado al Proyecto y expertos fue una tarea
muy importante para la administracion del Proyecto.

Felizmente desde el inicio del Proyecto han asignado un coordinador por la parte
Boliviana que ha comprometido en el término de referencia y continua su funcion
en la administracion del Proyecto. Otras personas relacionadas para compartir el
avance de actividades y mantener buena relacion, realizan periédicamente
diferentes niveles de coordinacion como se muestra en el siguiente esquema.
Puede calificar que las funciones de monitoreo es débil en el Proyecto en general.
Puede considerar las siguientes razones: no existe responsable por cambio




frecuente de personal, falta liderazgo de funcionarios, falta compartir
reconocimiento de herramientas de monitoreo, resultado y objetivo de actividades.

Reunion de Coordinacion entre personal
Relacionados para la operacion del Proyecto

Enero, 2005
RED OBISPO
Municipio San Pedro SANTIESTEVAN .
RED WARNES Municipio Saavedra
e b (Gere_nte, (Gerente, Supervisora) Responsable de Salud
Administrador) Supervisora) Administrador)
Enero, 2005
Municipio Montero
Municipio Responsable de Salud,
Fernandez Alonzo Administrador)
(Responsible de Salud,
Administrador)
Municipio Okinawa
Responsable de Salud,)
(eunicipo Minero Reunién Mensual de AEITEEEE)
esponsable de Salud, : Iy
Administrador) coordlnamon.c.or'l
Sedes y Municipio
Coordinacién Proyectq RED SUR
\ (Gerente,
RED NORTE ~Personal Supervisora)
(Gerente, | | | | | relacionado
Supervisora) HUJ SISME IME segun la
\Qecesidad
: Reunion Oficina FORSA :
: Mensual Reunién :
H ] . periédica . H
: Direccion de Equipo EZC(;a::rio Municipio :
: | Desarrollo Social Experto JICA > Santa Cruz :
SC Reunién
semanal
H . Avance de H
Coordinador actividades :
H —> H
: SEDES Proyecto de — > DILOS :
: ) Bolivia » :
: Reunién Reunién :
H Mensual Semanal H
: periédica periédica
-~

(2) Relacion con la contraparte y relacién con la comunidad

Actualmente se tiene una buena relacion entre expertos y contraparte para realizar
diferentes actividades. La contraparte reconoce que el avance de las actividades
es favorable. Hasta la mitad del Proyecto hicieron énfasis en actividades para
alcanzar la oportunidad de construir didlogo directo entre la comunidad y CS,
como resultado, la comunidad participa continuamente en el Plan Anual Operativo,
en actividades de Promocion de Salud. Ademds, de formar una organizacion

comunitaria.



3-3 Resultados de Evaluacién por cinco criterios

3-3-1 Relevancia
Relevancia del Proyecto, sigue siendo elevada hasta el momento de la

evaluacién, por las siguientes razones.

(1) Necesidad de la comunidad

No se puede hacer simple comparacion por lo que el area piloto no coincide
con lo preliminar del Proyecto. Existe aumento acelerado con la inmigracion
del interior del pais y de la poblacion vegetativa de 600,000 habitantes en el
afo 2000 crecio al afio 2004 a 800,000 habitantes en nuestra area. La
poblacion de escasos recursos econémicos incluyendo inmigrantes interiores
son los mayores usuarios de establecimientos publicos de salud; por lo tanto,
la relevancia de fortalecer la funcién de establecimientos de primer nivel es
alto por la necesidad de la comunidad y punto de vista de equidad.

(2) Lineamiento de cooperacion japonesa

Plan de ejecucién de cooperacion para Bolivia por JICA, considera la
importancia al sector de salud y educacion, especialmente acceso de la
comunidad hacia establecimientos de salud de primer nivel. Actualmente, se
estd realizando modificacion del plan mencionado, pero en el lineamiento

basico no hay ningln cambio.

(3) Coincidencia con el Plan Nacional de Salud de Bolivia

El fortalecimiento de establecimiento de salud de primer nivel y la
participacion comunitaria en su proceso de fortalecimiento coincide con el
lineamiento de Ley de Participacion Popular, SUMI y SAFCO. Por otra parte,
el Director de SEDES aclara que las actividades de FORSA coinciden con el
fortalecimiento de salud que busca la Prefectura del Departamento de Santa

Cruz.

(4) Adecuacion de Metodologia

Segun informe del estudio preliminar del Proyecto, el punto de “Aunque esta
establecido el sistema, pero la tarea es ampliarlo” se enumeran los siguientes
puntos: 1) Sistema de referencia y contrarreferencia, 2) Suministro de
medicamentos, 3) Banco de sangre, 4) Sistema de emergencia. De la misma



manera, el punto de “Est4 subdesarrollada la implementacion del sistema” se
enumeran los siguientes puntos: 1) Sistema administrativo de SEDES vy
gerencia de Red, 2) Mantenimiento de equipos médicos, 3) Capacitacion
permanente y educacion comunitaria, 4) Atencién comunitaria y familiar, 5)
Ampliaciobn de asegurados del seguro social, 6) Transferencia de
administracion de salud al municipio.

Existe la posibilidad que lo planificado en la intervencion de varios campos
no hubo suficiente andlisis sobre la inversion, actividad y el tiempo necesario
para solucionar varias tematicas de salud. Por lo tanto, considerando la
posibilidad de realizacién, se ha modificado en el momento de llegada de la
Mision orientadora.

3-3-2 Efectividad

Es dificil medir el nivel de logro con los indicadores para el objetivo del
Proyecto que esté establecido en este momento. Si mide con indicador de
proceso es como si pudiera alcanzar hasta finalizar el Proyecto, el Proyecto
obtuvo unos 60% de logro. Sus razones son los siguientes:

(1) Logro de objetivo del Proyecto

Hemos obtenido datos del 2000 a 2004 sobre consulta externa, numero de
4to control prenatal, cobertura de Control de Crecimiento y Desarrollo,
cobertura de parto institucional para que sirva como indicador de objetivo del
Proyecto “Fortalecer el sistema de salud para que la poblaciéon del area
piloto cuente con las prestaciones de servicios de salud suficiente”.

Cuando se implementé el SUMI el 2003 - 2004 la cobertura de consulta
externa aument6 dos o tres veces mas que la tasa de crecimiento anual del
afio anterior en el Municipio Santa Cruz de la Sierra, pero en otros municipios
no se ha demostrado una tendencia de crecimiento notable. Parece que no
est4 reflejada la realidad, por lo que, no se hizo el calculo con una poblacion
real sino que aparte de consulta externa esta calculado con la poblacién
estimada. En la realidad existen problemas sobre estos datos que no muestran
una tendencia coherente.

Es una norma que el objetivo del Proyecto debe manifestar una condicién del
Proyecto en el momento de finalizar, si es asi, el actual objetivo del Proyecto
es muy abstracto. Tampoco no establece objetivo cuantitativo. Clarificar el
objetivo del Proyecto relaciona con la representatividad del indicador y



establecimiento del objetivo cuantitativo, se dificulta evaluar la efectividad. La
mision y el equipo del Proyecto han elaborado indicadores complementarios
“Evaluacién de procesos de los resultados” midiendo con indicadores de
proceso, el Proyecto obtuvo 60% del logro en forma general. (Documento
adjunto 11)

(2) Contribucidon de resultados para el objetivo del Proyecto

Fue apropiado para lograr el objetivo del Proyecto, las actividades de
mejoramiento de calidad del servicio, estandarizacion de funciones,
mejoramiento de relacion entre personal de salud y comunidad a través de
actividades de salud con participacibn comunitaria, establecimiento de
mantenimiento de equipos meédicos, mejoramiento del sistema de referencia y
contrarreferencia, estandarizacion de funciones del SEDES y RED. El
contenido de resultado real y area de su actividad esta limitado, el area de
realizacion esté detenido en su area modelo limitado por cada resultado.
Cuando comenz6 a funcionar las actividades del Proyecto aparte de
actividades de salud con participacion comunitaria fueron 2 afios después del
inicio, se considera que va a requerir bastante tiempo para extender su
efectividad a todo el area piloto aunque cumplan las condiciones externas.

(3) Factor externo
Es necesario completar suficiente personal para lograr el objetivo del Proyecto.

(4) Factor contribuyente
La implementacion del SUMI esta contribuyendo al crecimiento de usuarios en
establecimiento de salud de primer nivel en area urbana.

3-3-3 Eficiencia
Por varios factores internos y externos del Proyecto, no se puede decir que
fueron hasta ahora eficientes. Por las siguientes razones:

(1) Adecuacion de lainversion

En general la capacidad de contraparte era adecuada, pero el tiempo dedicado
por el Proyecto fue un promedio de menos de un afio y es corto, habiendo
muchas situaciones por las que no pudieron mantener las actividades. Por otra
parte, en el Instituto Municipal de Equipos Médicos todavia no esta completo el



personal necesario.

Los expertos eran adecuados, pero desde el punto de vista de la parte
Boliviana se ve que fue muy corto el periodo de envio de expertos japoneses a
corto plazo.

Los equipos médicos dotados fueron mas o menos adecuados. Pero, entre
896 items que dotaron de octubre del afio 2004, no estan funcionando 29
items (3%) como ser ecografo, pupinel, etc. por falta de instalacion de cable de
tierra y otros.

(2) Oportunidad de la inversion

La implementacién del Instituto Municipal de Equipos Médicos se atrasé por 2
afos, también se atraso la asignacion de contraparte para que se encargue de
la operacion.

La contraparte para el campo de actividades de salud con participacién
comunitaria recientemente fue asignada, pero no hay asignacion del puesto ni
personal contraparte correspondiente para el mejoramiento de la calidad de
atencion integral de salud.

En Warnes se atras6 en construir la infraestructura para acomodar el equipo
de radiografia, atrasandose la instalacion del equipo.

Por otra parte, en el Instituto Municipal de Equipos Médicos se tardaron 2 afios
para el registro del vehiculo.

(3) Competencia de lainversion

Por falta de coordinacion del Municipio Santa Cruz de la Sierra,
inmediatamente después de implementar el modelo FORSA en la Red
Metropolitana Sur comenzaron actividades similares por una ONG (Proyecto
PIDI = Actividades comunitarias por el Proyecto Integral de Desarrollo Infantil).
Después de esto, la ONG se retiré.

El Proyecto FORSA continu6 con actividades del modelo FORSA, pero hubo
pérdida de tiempo.

(4) Factor de inhibicién

El cambio de autoridades de la Prefectura y Municipios por elecciones
causaron cambios frecuentes del personal de SEDES, DILOS, REDES vy
Centros de salud, produciendo problemas en la sostenibilidad y compromisos
de la contraparte con los organismos relacionados y el Proyecto, los cuales no



eran eficientes.

Por otra parte, en Warnes no fueron desembolsados oportunamente el fondo
del SUMI, los cuales influyeron en las actividades del Proyecto.

Para los establecimientos de salud y oficinas, etc. no mejoré la falta de
recursos humanos necesarios que es un factor de inhibicién.

Por los frecuentes bloqueos de caminos realizados por la poblacién local y
paros de establecimientos de salud, se paralizaron a menudo las actividades
relacionadas siendo inevitables los cambios.

3-3-4 Impacto

La ampliacién fuera del &rea piloto requiere de tiempo, se espera el impacto al
mejoramiento de funciones de establecimientos de salud y Red de Servicios
de Salud mediante la distribucion de protocolos de diagndstico, guia de
supervision con lineas de accion y manuales de funciones de diferentes
niveles.

(1) Objetivo Superior

Referente al objetivo superior “El nivel de salud de la poblacion del
Departamento de Santa Cruz esta mejorado”, por la implementacion del SUMI
hay posibilidad de mejorar el estado de salud de la poblacion con mas rapidez
que hasta ahora. La superficie del Departamento de Santa Cruz es casi la
misma extension del Japdn, se requerira bastante tiempo para extender y
cambiar el estado de salud de la poblacién por ser muchas areas de
condiciones variadas del &rea piloto. Sin embargo, se espera el impacto por el
mejoramiento de funciones en los establecimientos de salud y Red de
Servicios de Salud con la distribucién de protocolos de diagndstico, guia de
supervision con lineas de accion, manual de funciones de diferentes niveles.

(2) Otros impactos

En enero del 2005, el SEDES creé el Servicio de Promocién de la Salud para
desarrollar las actividades de salud con participacibn comunitaria. Esto se
puede considerar una influencia del éxito de las actividades de salud con
participacion comunitaria del Proyecto. Por otra parte, el modelo FORSA fue
empleado en las actividades de una ONG (Cruz Roja), iniciando dichas
actividades fuera del area piloto.



3-3-5 Sostenibilidad

Dentro de las actividades del Proyecto existen las que relacionan
sostenibilidad  por establecer el sistema incluyendo presupuesto,
consideramos que la expectativa de la sostenibilidad es elevada en estos
campos. Sin embargo, es incierto poder mantener este sistema implementado
por el cambio de personal y responsables.

(1) Presupuestacion Municipal

En los Municipios de Santa Cruz de la Sierra, Minero, Saavedra y Montero han
especificado su presupuesto para las actividades de salud con participacion
comunitaria y mantenimiento de equipos médicos.

(2) Sostenibilidad del aspecto organizacional

En SEDES se establecio el Servicio de Promocion de la Salud e iniciaron
esfuerzos serios para realizar actividades de salud comunitaria.

Por otra parte, el Municipio Santa Cruz de la Sierra establecié el Instituto
Municipal de Equipos Médicos con la aprobacion del Concejo Municipal se
determind la asignacion permanente de personal y presupuesto.

(3) Sistematizacion y normatizacion

Con la participacion de cada establecimiento de salud, SEDES y Red se
elabord la guia de supervision integral con lineas de accion, los protocolos
obstétricos, manuales de funciones de establecimientos de salud de primer y
segundo nivel, manual de funciones de la gerencia de Red de Servicios de
Salud, manual para elaborar POA y manual del CAI, los cuales estan
determinados al nivel de resultados del Proyecto para la sistematizacion y
normatizacion de una serie de funciones.

De esta manera, en el Proyecto estan incorporadas las actividades para crear
los mecanismos, si estos se llegan a lograrlos, la sostenibilidad sera alta.

(4) Factor de inhibicién

Desde los estudios preliminares del Proyecto, el maximo responsable del
Proyecto, el director de SEDES fue cambiado en ocho personas, siendo una
dificultad la continuidad de la cooperacién por la inestabilidad de autoridades y
personal, también hubo frecuentes cambios de Gerentes, Director de la
Direccion Municipal de Salud y Directores de Centros de Salud para crear las



relaciones y la continuidad.

3-4 Conclusion

Desde el inicio, este proyecto ha tenido varias actividades atrasadas segun lo
planificado por factores sociales que inhibieron la ejecucién durante 2 afios
desde Noviembre del 2001. Desde el afio 2004 se esta realizando diferentes
actividades en forma dinamica, se estd normalizando la ejecucion por
Municipios que participan en el proyecto. Hemos identificado el aumento de
usuarios de Servicios Materno-Infantil a través de la ejecucion paralela de
actividades con normal desembolso del SUMI en area urbana.

Es dificil de identificar el nivel de logro con indicadores establecidos para el
objetivo del proyecto. Pero, si se realizan las actividades planificadas y
ejecucion necesaria por las instituciones relacionadas, esperamos que pueda
contribuir a mejorar el funcionamiento des sistema de salud y normatizacion.

4. Recomendaciones

4-1 Recomendacioén sobre las medidas necesarias para lograr Resultado | “La
atencion preventiva, curativa y de promocién de los establecimientos de
salud del primer nivel esta suficientemente utilizada por la poblacién”.

(1) Recomendamos la implementacién del Comité de Mejoramiento de la
Calidad de Atencion Integral de Salud para mejorar la prestacion de servicios
de Centros de Salud en la Red Metropolitana Sur y Norte, Red Warnes, Red
Obispo Santiestevan.

(2) Recomendamos el uso de equipos médicos instalados el 2004 en los
establecimientos de salud de primer nivel que no estan en funcionamiento,
utilicen el ecografo, autoclave y otros equipos en forma inmediata para realizar
obras necesarias.

(3) Recomendamos que la reorganizacibn de los establecimientos vy
redistribucion de recursos humanos se realicen de acuerdo a la necesidad de
la comunidad, siguiendo el plan de reorganizacion de establecimientos de
salud de primer nivel que fue aprobado el 2004 para el Municipio de Santa
Cruz de la Sierra.



4-2 Recomendacion sobre medidas necesarias para lograr Resultado Il “Los
subsistemas de apoyo de lared de fortalecimientos y servicios de salud estan
funcionando adecuadamente.”

(1) Ocho municipios del area piloto necesitan asignacion de un técnico de
mantenimiento y asegurar el presupuesto necesario para elevar el
funcionamiento de Centros de Salud. En este momento, estan asignando
técnicos en los Municipios de Warnes, Montero y Minero, pero aun no se
cuenta en el Municipio de Okinawa y Municipios creados Enero del 2005:
Fernandez Alonzo y San Pedro.

(2) Recomendamos al Municipio Santa Cruz de la Sierra que hasta en este
momento no asignd todavia al responsable de mantenimiento para
establecimientos de salud de primer nivel, asigne el personal aprobado
siguiendo el Estatuto del IME, el cual sugiere asignar como minimo dos
personas como responsables de los Centros de Salud, también asignar
presupuesto para que el personal de IME pueda trabajar en forma eficiente.
(3) Recomendamos que IME continde con el apoyo realizando cursos de
capacitacion para técnicos de mantenimiento de otros Municipios de area
piloto.

(4) Recomendamos a SEDES y Municipio Santa Cruz de la Sierra que hasta
mayo del 2005 establezcan un Comité ampliado de referencia y
contrarreferencia y realice monitoreos para fortalecer el sistema de referencia
en la ciudad de Santa Cruz.

(5) Recomendamos que cada Municipio cuente con presupuesto necesario
para el funcionamiento del sistema de referencia (combustible para
ambulancias, gasto de mantenimiento y alimentacion a las parturientas en
post-parto en el primer nivel).

4-3 Recomendacion sobre Centro de capacitacion de salud comunitaria
Recomendamos sobre el Centro de capacitacion de salud comunitaria que se esta
construyendo con apoyo de FORSA-JICA, que SEDES administre en forma
adecuada y eficiente para fortalecer los servicios de primer nivel y subsistemas de
apoyo. Para esto, es necesario asignar un responsable administrativo de este
Centro e inmediatamente elaborar su plan operativo de actividades.



4-4 Recomendacion sobre modificacion de PDM
Sobre PDM versién 3 modificado el 31 de junio del 2003, recomendamos modificar
los siguientes puntos. Es necesario que el PDM modificado tenga la aprobacién del
Comité de Coordinacion Conjunta a mas tardar mayo del 2005. Los puntos
principales para la modificacion son los siguientes:
(1) Aumentar Municipios Fernandez Alonzo y San Pedro entre Instituciones
Relacionadas.
(2) Aumentar en el PDM los factores externos aunque deben satisfacer para
lograr el objetivo y alcanzar resultados determinando factores que el proyecto
no puede controlar. Por ejemplo:
[1] No paralizar actividades del proyecto durante largo tiempo por
motivos politicos.
[2] No paralizar el funcionamiento financiero a nivel de municipios
[3] Continuar el funcionamiento del SUMI
[4] Personal relacionado con actividades en forma continGa
Estos cambios por factor externo, se requieren realizar monitoreos.
(3) Es necesario priorizar actividades que se puedan realizar y que sean
imprescindibles para alcanzar resultados hasta 2006, también es necesario
eliminar actividades que no se realizaran en el futuro durante un afio.
(4) Los indicadores que miden el logro del objetivo del proyecto y resultados
deben ser datos posibles de recolectar y reflejen resultados de actividades en
area piloto. Datos del SNIS que se estan utilizando limitan para medir logros
del objetivo y resultados por actividades; por ende, se necesita modificarlos
porque incluyen datos que no son del area modelo que no se realizan
actividades. También, es necesario establecer el objetivo cuantitativo para el
PDM modificado. Por ejemplo, indicador para el objetivo del proyecto puede
ser:
“Actualmente 46% de la referencia obstétrica es inadecuada en el
momento de finalizar el proyecto debe ser menos del 30%”
“Cumplen los indicadores de resultados y todos los puntos de calificacion
para servicios estandarizados dieciséis CS modelo (siete CS en Municipio
Santa Cruz de la Sierra, nueve CS en otros municipios)”.
Recomendamos ver indicadores de proceso que muestra documento
adjunto 11.



4-5 Fortalecimiento de Monitoreos
Recomendamos realizar semestralmente reuniones de monitoreo organizado por
SEDES para verificar indicadores establecidos.
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Matriz de Disefio del Proyecto (PDM) version 3

Nombre del Proyecto: El Proyecto de Fortalecimiento de la Red de Salud Regional para el Departamento de Santa Cruz

Periodo:
Grupo Destinada:
Area Destinada:

5 afos desde primero de Noviembre de 2001 del inicio del Proyecto
Poblacion en Area modelo
Area modelo: Distrito de Salud 11y Il (Red de Servicio de Salud Metropolitano Norte y Sur), Distrito

Norte (Red de Servicio de Salud Obispo Santiestevan ) y Distrito Warnes
Instituciones involcuradas: JICA, Ministerio de Salud y Previsién Social, Prefectura Santa Cruz-SEDES, Municipio Santa
Cruz de la Sierra, Municipio Warnes, Municipio Okinawa, Municipio Montero, Municipio Saavedra,

Municipio Minero

Fecha de emision: 31 de julio 2003

Resumen del proyecto

Indicadores vericables objetivamente

Fuentes de verificacion

Condiciones exteriores

OBJETIVO SUPERIOR

El Nivel de salud de la poblacién del Departamento de Santa Cruz
esta mejorado.

OBJETIVO DEL PROYECTO

Fortalecer el sistema de salud para que la poblacién del area piloto
cuente con las prestaciones de servicios de salud suficiente.

No. y cobertura de consulta externa,
prenatal, postnatal

No. y cobertura de 4ro control prenatal

- No. y cobertura de Control de Crecimiento
y Desarrollo

No. y cobertura de parto institucional

- No. y cobertura de parto domiciliario por
profesionales de salud

Datos de SNIS

Datos de SNIS
Datos de SNIS

Datos de SNIS
Datos de SNIS

Que no haya cambio drastico
de la situacién econémica al

nivel nacional
departamental.

y

RESULTADOS ESPERADOS

. La atencién preventiva, curativa y de promocién de los
establecimientos de salud del primer nivel estd suficientemente
utilizada por la poblacién.

I-1. La actividad preventiva, curativa y de promocién de cada
establecimiento del primer nivel en salud es suficiente.

1-2. La poblacién participa en la ejecucion de las actividades
relacionadas a los problemas de salud de su propia area.

1-3. El nivel de gerencia en los establecimientos del primer nivel
estd mejorado.

11. Los subsistemas de apoyo de la red de fortalecimientos, servicios
salud estan funcionando adecuadamente.

11-1. Los equipos Bio - Médicos de los establecimientos de salud
estan suficientemente mantenidos.

11-2. El sistema de referencia y contrarreferencia est4 mejorado.

I1l. La capacidad de gerencia administrativa en los niveles de
decision esta suficientemente mejorada.

I1I-1.La capacidad de planificacién, ejecucion y control del
Directorio Local de Salud (DILOS), Servicio Departamental de
Salud (SEDES), Direccion Municipal de Salud, Distritos y
Avreas han mejorado.

111-2.La capacidad gerencial administrativo financiero y logistico del
DILOS, SEDES, REDES y éreas estd mejorada.

No. de consulta externa, prenatal, postnatal
4to control prenatal

Control de Crecimiento y Desarrollo

- Cobertura de vacuna

- Actividades realizadas en la comunidad
No. de barrios con promotores capacitados
Participacion de la poblacién en el

Plan Operativo Anual (POA) y Comité de
Anélisis de Informacion (CAI) del ler
nivel. (No. y satisfaccién por encuesta)

No. de reuniones de gerencia del Centro de
Salud (CS)

No. de CAl y supervisiones realizadas
Calidad de POAy CAl

Tasa de registro de equipos en existencia
- Tasa de funcionamiento de equipos

- Porcentaje de asignacion presupuestaria de
salud municipal para mantenimiento de
equipos

No. de pacientes de consulta externa del
ler nivel

Tasa de ocupacion de camas del 3er nivel
- No. de pacientes referidos del ler nivel

- Calidad de POAy CAIl

- No. de participantes de la comunidad en el
POAYy CAI

Grado de satisfaccion de la poblacion en la
participacion del POA'y CAI

Tiempo requerido de tramites

Datos de SNIS

Datos de SNIS

Datos de SNIS

Datos de SNIS

Datos de FORSA

Datos de FORSA

Datos de FORSA (Lista de participantes
en cursos de capacitacion de Promotores)
Datos de FORSA (Lista de Participantes)

Datos de FORSA

Datos de FORSA
Datos de FORSA (Revision de listas)

Datos de FORSA (Estudio)
Cuaderno de Registro de equipos

Informe de ejecucién de municipios

Datos de SNIS

Datos de SNIS
Datos de SNIS

Datos de FORSA (Estudio)
Datos de FORSA (Estudio)

Datos de FORSA (Estudio)

Datos de FORSA (Estudio)




Actividades

1-1-1.

11-1-4.

11-1-5.

11-1-6.

11-1-7.

11-1-8.

11-1-9.

11-2-1.

11-2-2.

11-2-3.

11-2-4.

11-1-1.

11-1-2.

111-1-3.

11-1-4.

111-1-5.

111-1-6.

11-1-7.

11-2-1.

11-2-2.

111-2-3.

Estudiar la condicion actual de los establecimientos de salud del
primer. nivel.

Realizar actividades para elevar el funcionamiento del primer
nivel.

Normatizar la administracion de Materiales e insumos,
Medicamentos y Equipos en los establecimientos de salud del
primer nivel.

Conformar una estructura organizativa de coordinacion entre la
comunidad y personal de salud.

Realizar las actividades de planificacion, ejecucion y evaluacién
conjuntamente la estructura organizativa de coordinacion.
Mejorar la coordinacién entre SEDES, Distritos, Municipios y
Avreas (incluye: “difusion de informacién”).

Extender la experiencia de la estructura organizativa de
coordinacidn a otras areas dentro del &rea piloto.

Capacitar al personal del CS para formar promotores.

Coordinar con la comunidad y otros establecimientos de salud
(iglesia, ONGs, privados, etc.)
La organizacion puede planificar, ejecutar y evaluar.

Ordenar la infraestructura 'y equipamiento para el
funcionamiento del Instituto de Mantenimiento de equipos en el
Instituto Oncolégico del Oriente Boliviano.

Ordenar el sistema y gerencia para el funcionamiento del

Instituto de Mantenimiento de equipos en el Instituto
Oncoldgico del Oriente Boliviano.
Capacitar ~ técnicamente a ingenieros y técnicos en

mantenimiento de equipos Bio - médicos del Instituto de
Mantenimiento.

Capacitar técnicamente a ingenieros, técnicos de mantenimiento
de equipos, y personal que maneja equipos, de otros
establecimientos de salud en el Instituto de Mantenimiento.
Capacitar técnicamente a los técnicos de los Hospitales
Generales de Montero y Warnes (si la contraparte boliviana
contrata algtn personal).

Asesorar el mantenimiento de equipos de las zonas adyacentes a
Montero mediante personal técnico de Montero.

Apoyar al mantenimiento de equipos de los 5 hospitales del 3er
nivel del Municipio de Santa Cruz , a través del personal del
Instituto de Mantenimiento (dependiendo del numero del
personal de la contraparte boliviana).

El Instituto de Mantenimiento apoya al mantenimiento de
equipos en los CS del primer nivel en Municipio de Santa Cruz
(dependiendo del nimero del personal de la contraparte

boliviana).
Proponer a la Prefectura el modelo de FORSA (en Montero y
Distrito 11, Il del Municipio Santa Cruz) como un sistema de

mantenimiento de equipos Bio - médicos.

Realizar actividades (incluye capacitacién) para elevar el
funcionamiento de la referencia-contrarreferencia

Realizar reuniones periddicas en el establecimiento superior
(Hospital Universitario Japonés) para efectuar cursos (estudios
de los casos) con los establecimientos del primer nivel.

El personal de 2do (y 3er) nivel (en base al presupuesto
municipal) administra el mantenimiento de equipos médicos.
Promocionar a la poblacién el uso de informacion de salud
materno infantil.

Ordenar y mejorar las funciones y el funcionamiento operativo
en los organismos jerarquicos de cada nivel.

Realizar reuniones de coordinacién con las ONGs, iglesia al
nivel de Distrito y Area.

Realizar la capacitacion de recursos humanos y sugerencias
sobre la elaboracién adecuada del POA.

Fortalecer la coordinacién y concertacién de programas y
elaboracién del POA entre DILOS, SEDES y Municipios.
SEDES, DILOS, Red de Servicio, Areas, Municipios, realizan la
supervision y monitoreos referente al estado de ejecucion del
POA.

El SEDES, Distritos y CS utilizan eficientemente la informacién
para identificar el estado de salud de la poblacién y monitorear
las actividades (fortalecimiento del sistema de Vigilancia de
Salud).

Elaborar el modelo de metodologia de capacitacion.

El SEDES elabora el manual de procedimiento (vias del flujo de
documentos, financiera, POA, etc.).

Capacitar al personal de SEDES, Distritos y Municipios sobre
las normas y procedimientos adminnistrativos (incluyen las
disposiciones financieras)

Ejecutar adecuadamente la administracién financiera (SEDES,
Distritos, Municipios, CS).

Inversion
La parte japonesa

[Envio de Expertos]

- Jefe de Expertos Japoneses (Médico)
Coordinador Administrativo

- Enfermera

Ingeniero en ingenieria electromédica
Epidemi6logo

- Gerencia administrativa
Gineco-Obstétra

- Pediatra

Emergent6logo

Médico general

Nutricionista

Salud publica

- Otros especialistas

[Becas en Japon]
- Temas relacionados.

[Equipo e Infraestructura]

- Equipos para 1° nivel

- Equipos para 2° nivel

Equipos para el Instituto de mantenimiento
- Equipos para oficinas distritales

Equipos relacionados con la red de servicio
Equipos relacionado con IEC

Otros

La parte boliviana La parte Boliviana

[Inversién por SEDES-SC]

- Oficina central en SEDES-SC
- Recursos Humanos necesarios
- Servicios generales

- Presupuesto para actividades
- Coordinador para proyecto

[Inversién por Municipio Santa Cruz de la

Sierra]

- Construccion de la  oficina de

mantenemiento de equipos en el Instituto

Oncolégico y presupuesto gerencial

Presupuesto gerencial de SISME

- Ambulancias

Presupuesto gerencial de

establecimientos urbanos de salud

Presupuesto para actividades

Coordinador del proyecto

--El personal para el
Mantenemiento

Instituto  de

[Inversién por otros municipios]

- Oficinas en distritos rurales

Presupuesto para mantenemiento de
equipos médicos

Presupuesto para actividades
Remodelacién en base a normas vigentes
para la sala de Rayos X en el Hospital
Municipal Nuestra Sefiora de Rosario

Condiciones previas
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2.Cuadro de Resumen de Evaluaci 6n

Analisis por 5 criterios de evaluaci 6n

Item de evaluaci 6
n
(Punto de vista

Preguntas para la evaluaci 6n

Item grande de estudio

Item peque fa de estudio, Guia de las
preguntas

Fuente de Informaci 6n
De quién y cuando

Método del estudio
Cuando y ¢ Gmo

Relevancia
(Resultado,
Objetivo del
Proyecto,
Objetivo Superior
sigue siendo
como objetivo
significante)

1. Objetivo Superior y Objetivo
del Proyecto coinciden a la
necesidad de personal de salud y
de la comunidad del &rea piloto.

1-1 Para el personal de salud dependiente del &
rea piloto del proyecto, el fortalecimiento del
sistema de la Red de salud es lo que ellos
estaban instando?

Documento del peroyecto y otros
Directores de SEDES, DMS y cada
Centro de Salud

Revisidn de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria

1-2. Para las comunidades dependientes del &
rea piloto del proyecto, el fortalecimiento del
sistema de la Red de salud es lo que ellos
estaban instando?

Documento del peroyecto y otros
Directores de SEDES, DMS y cada
Centro de Salud

Representante de lacomunidad

Revision de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria

2. El proyecto coincide con la
politica de cooperacidn del Japdn
y plan de ejecucion de JICA?

2-1.El objetivo del proyecto y el objetivo
superior coinciden con la politica de apoyo para
el desarrollo oficial del Japdn y el plan de
ejecuciOn operativa por pais de JICA para
Bolivia?

Encargado de JICA
Oficina de JICA en Bolivia

Revision de Informe y documentos
Entrevista complementaria

3. Este proyecto coincide con la
plan nacional de desarrollo de
Bolivia y plan de desarrollo
departamental de salud?

3-1.El objetivo del proyecto y el objetivo
superior tiene la consistencia con el plan de
salud (la polftica de desarrollo) actual de
Bolivia?

Ministerio de Salud y Deporte
SEDES

Revisidn de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria

3-2.El objetivo del proyecto y el objetivo
superior coinciden con el plan de salud (la pol T

tica de desarrollo) del departamento de Santa
Cruz ?

SEDES

Revision de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria

4. No hubo cambio de adecuacidn
sobre la estrategia y alcance del
proyecto?

4-1.El objetivo del proyecto es una medida
efectiva para lograr el objetivo superior?

Equipo de Proyecto
SEDES,Personales de DMS

Revision de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria o Mini—taller

4-2.Cada resultado es una medida efectiva para
lograr el objetivo del proyecto?

Equipo de Proyecto
SEDES,Personales de DMS

Revisidn de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria o Mini—taller

4-3.Los &reas modelos seleccionados son
apropiados?

Equipo de Proyecto
SEDES,Personales de DMS

Revision de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria o Mini—taller
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Efectividad (Se
esta dando
efecto esperado a
través de la
realizaciOn del

proyecto, tiene la
posibilidad de
asegurar
efectividad del
proyecto?)

1. Objetivo del proyecto —
Fortalecer el sistema de salud
para que la poblacidn del area
piloto cuente con las
prestaciones de servicios de
salud suficiente.— el momento de
evaluaciOn inetermedia, hasta que
nivel ha logrado su objetivo?

1-1.En qué grado respectivamente han
establecido el valor de indicadores que expresen
el objetivo del proyecto y su alcance al
momento de la evaluaciOn intermedia y al
finalizar el proyecto? Si no han sido
establecidos, por qué?

1-2. Al presente avance del proyecto, qué grado
alcanzé el objetivo del proyecto?

Equipo de Proyecto

SEDES,Personales de DMS

Cuadro de ejecuciOn, Informe de monitoreo
comprobaciOn por entrevista complementaria
o realizacion de Taller

2. Logro del objetivo del proyecto
es un efecto que produjo por
resultado del proyecto?

2—-1.El cambio de indicadores del objetivo de
proyecto se puede decir resultados que han
surgido con los “cambios al acercar logro de
cada resultado” del proyecto?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS

Cuadro de ejecuciOn, Informe de monitoreo
comprobaciOn por entrevista complementaria
o realizacion de Taller

2-2. El contenido de los productos descritos en
el PDM coincide con lo que han originado por las
actividades reales?

Para lograr el objetivo del proyecto hay algunos
que puedan llamar productos de inversion
substancial que no estan descritos en el PDM y
actividades realizadas? Los cuales deben
adicionar como produccidn en el PDM?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS

Cuadro de ejecuciOn, Informe de monitoreo
comprobaciOn por entrevista complementaria
o realizacion de Taller

3. Existen influencias de las
condiciones externas hasta
alcanzar objetivo del proyecto.

3-1.Los factores externos descritos en el PDM
afectan para alcanzar el objetivo del proyecto?
Existen algunas condiciones externas que que
debe seguir monitoreando?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS

Cuadro de ejecuciOn, Informe de monitoreo
comprobaciOn por entrevista complementaria
o realizacion de Taller

3-2.Existen algunas condiciones externas que no
estan indicadas en el PDM?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS

Cuadro de ejecuciOn, Informe de monitoreo
comprobaciOn por entrevista complementaria
o realizacion de Taller

4. Cudles son los factores de
contribucién e inhibicidn que
afectan a la efectividad del
proyecto?

4. Cudles son los factores de contribucion e
inhibicidn que afectan a la efectividad del
proyecto?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS

Cuadro de ejecuciOn, Informe de monitoreo
comprobaciOn por entrevista complementaria
o realizacion de Taller
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Eficincia (Se est &
realizando las
actividades
reflejando
cantidad

invertida, se
puede calificar
que el proyecto
es eficiente?

1. Es apropiado calidad y cantidad
de inversiOn necesaria para las
actividades que lograran producir
el resultado?

1-1. Fueron apropiados la capacidad, la
especialidad técnica, cantidad y el periodo de
actividades asignados a la contraparte?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revisidn de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria

1-2.Fueron apropiadas la calidad y cantidad de
equipos y materiales invertidos?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revision de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria

1-3.Fueron apropiados la capacidad, especialidad
técnica y el tiempo asignado a los expertos ?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revision de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria

2. Fue apropiada la oportunidad
de inversiOn necesaria para
actividades?

2-1.El personal contraparte, fueron asignados
oportunamente?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revision de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria

2-2. Fue oportuna e idOnea la dotacidn de
equipos de proyecto, materials, facilidades,
presupuesto por la contraparte?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revision de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria

2-3.Los expertos de JICA fueron asignados y
enviados oportunamente?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revisidn de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria

3.No habTan medidas que
reemplacen para ejecutar
eficientemente lo mas antes
posible?

3-1.(1) Entre las actividades, no hay algo que
este duplicadas con otra institucion?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revisidn de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria

3-2.(2) Entre otras no habfan algunas
alternativas o medidas efectivas?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revisidn de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria

4. Existen influencias de las
condiciones externas desde las
actividades hasta alcanzar la
produccion ?

4-1.Existen influencias de las condiciones
externas desde las actividades hasta alcanzar el
resultado? En el futuro, existen condiciones
externas que deben monitorear?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revision de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria

5. Cudles son los factores de
contribucion e inhibicion que
afectan a la efectividad del
proyecto?

5.Cudles son los factores de contribucion e
inhibicidn que afectan a la efectividad del
proyecto?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revision de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria
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IMPACTO(Esta
produciendo
efecto de extansi
6n y de indirecto
a través de
realizaciOn del
proyecto, o tiene
la posibilidad de
producirlo?)

1. En el futuro, cOmo pronostica
la probabilidad de logro del
objetivo superior — El nivel de
salud de la poblacion del

Departgamento de Santa Cruz
estd mejorado.?

1-1.En el futuro, en qué grado estd la
probabilidad de logro?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revision de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria

1-2.El objetivo del proyecto, en qué grado
contribuye al logro del objetivo superior?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revision de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta

Comprobacion por entrevista complementaria
o realizaciOn de Taller

2. Hasta alcanzar el objetivo
superior, qué condiciones
externas pueden afectar?

2-1.Hasta alcanzar el objetivo superior, qué
condiciones externas pueden afectar?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revision de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta

ComprobaciOn por entrevista complementaria
o realizacion de Taller

3. Existen influencias y efectos de
extensiOn positivos o negativos
que no estaban previstos?

3-1. Existen impactos positivos que no estaban
previstos?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revisidn de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta

Comprobacion por entrevista complementaria
o realizacion de Taller

3-2.Existen impactos negativos que no estaban
previstos?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revision de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta

Comprobacion por entrevista complementaria
o realizacion de Taller

4. Cudles son los factores de
contribucién e inhibicidn que
afectan para lograr objetivo
superior? Gudles son los factores
de contribucién e inhibicidn
previstas para el futuro?

4.Cudles son los factores de contribucion e
inhibicidn que afectan a la efectividad del
proyecto? Por otra parte, cudles son los
factores de contribuciOn e inhibicidn previstas
para el futuro?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revision de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta

ComprobaciOn por entrevista complementaria
o realizacion de Taller

5.Cudles son las causas de
influencia positivo o negativo?

5. Cudles son las causas de influencia positivo o
negativo?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revision de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta

Comprobacién por entrevista complementaria
o realizacion de Taller
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Sostenibilidad(Tie
ne la posibilidad
de continuar
efecto del
proyecto, despu &
s de terminar
periodo del
proyecto?

1. Continuard las actividades que
ha iniciado por el proyecto?

1-1. En el futuro, cOmo pueden continuar con la
organizaciOn, elaboraciOn de plan y presupuesto
relacionados a la participaciOn comunitaria?

Equipo de Proyecto(Incluye C/P)
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revision de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria

1-2.En el futuro, cOmo pueden continuar las

actividades relacionadas al fortalecimiento de
referencia?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revision de Informe y documentos

Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria

-3.En el futuro, cOmo pueden continuar las
actividades relacionadas al fortalecimiento de
mantenimiento de equipos médicos?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revision de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria

1-4.En el futuro, cOmo pueden continuar las
actividades relacionadas al fortalecimiento de
administraciOn gerencial de los organismos de
salud?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revision de Informe y documentos

Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria

2. Podran utilizar los equipos
invertidos y los recursos humanos
que han recibidos la transferencia
técnica?

1-3. En el futuro, utilizarén eficientemente los
equipos invertidos y los recursos humanos que
han recibidos la transferencia técnica?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Entrevista y visita a lugar de trabajo

Est& asegurado los recursos
humanos, el presupuesto y el
sistema por el ejecutor para

continuar las actividades que
logran tener resultados?

3-1. Para difundir y ampliar la produccion a
otras Areas de salud, qué plan de lineamientos y
estrategias polTticas tiene la autoridad?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revision de Informe y documentos
Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria

4. Cudles son los factores de
contribucién y inhibicidn que
afectan a la sostenibilidad del
proyecto? Y también en el futuro,
cudles son los factores de
contribucién y inhibicidn que
afectan a la sostenibilidad del
proyecto?

4-1.Cudles son los factores de contribucion y
inhibicidn que afectan a la sostenibilidad del
proyecto?

Equipo de Proyecto
SEDES, DMS y personales
relacionados

Revision de Informe y documentos

Respuesta de la encuesta
Entrevista complementaria
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La Mision Evaluadora Intermedia de JICA sera enviada desde el 12 de febrero hasta el 6 de marzo
de 2005 para una evaluacién intermedia del Proyecto de ~ Fortalecimiento de la Red de Salud
Regional para el Departamento de Santa Cruz ~ en la Republica de Bolivia.

JICA define tres objetivos de evaluacion:
1) Como procedimiento para retroalimentacién de administracién y operacién del Proyecto.
2) Para elevar efectos del aprendizaje del personal relacionado para la implementacién de
Proyecto efectivo.
3) Crear oportunidad de publicar informaciones extensas para cumplir apoyo efectivo y
responsabilidad de explicar por JICA (Referencia: Grafica inferior).

Estos objetivos también son compartidos con la contraparte y comunidad boliviana. Con este
contexto, la evaluacién intermedia es para confirmar el proceso de ejecucion y grado de logro de
Proyecto en un periodo intermedio; por otra parte, realizara la evaluacion ajustando los aspectos de
eficiencia y relevancia de los cinco criterios de la evaluacién (Relevancia, Eficiencia, Efectividad,
Impacto y Sostenibilidad ). En base a los resultados de esta evaluacién, en caso necesario revisara
el contenido y reforzara la estructura operacional del Proyecto original.

Para metodologia de evaluacién intermedia, aplicaremos el procedimiento de PDM (Proyecto de
Matriz de Disefio) basado en la guia de evaluacién de JICA. Para dicho marco utilizaremos PDM.

En orden de completar nuestra misién, serd muy significativo contar con sus opiniones e
informaciones necesarias de ustedes sobre este proyecto. Para una visién relevante por favor
responder a las siguientes preguntas y hacer llegar a la oficina de dicho Proyecto hasta ------ febrero
de 2005. Agradezco mucho por su colaboracién.

Eimitsu USUDA usuda@icnet.co.jp
Andlisis de evaluacion, Misién Evaluadora Intermedia JICA
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0. Por favor registrar la informacion necesaria revisando apropiadamente en la siguiente casilla
apropiadamente. Algunas preguntas puede ser contestada con otra persona o seccidn responsable. En
ese caso, por favor especifique el nombre completo y el cargo correspondiente.

Nombre: La respuesta refleja:
Cargo / Institucion: (1 Sélo de mi persona
[J Persona y seccién responsable
(Nombre:
cargo: )

--Proceso y Logro —
. Inversion total departe de Bolivia
Desde que inicié el Proyecto, en qué y cuantos ( Importe )invirtié para el Proyecto?

Por favor registre considerando los siguientes ejemplos, pero los item puede cambiar de acuerdo
su organizacion.

Por Ej: Departamento de Salud.................. Periodo : Noviembre 2002 — Diciembre 2004
Item Cantidad Monto
(Us$)
Costo para la Oficina del Proyecto 1 3000
Costo de operacién 5000

1. Inversion de parte del Departamento de Servicio de Salud Santa Cruz (SEDES)
Periodo:

Ttem Cantidad Monto (US$)

Oficina del Proyecto en SEDES

Recursos humanos necesarios para el Proyecto

Servicios basicos

Costo de operaciones necesarias

Coordinacién para el proyecto

2. Inversion del Municipio de Santa Cruz de la Sierra
Periodo:

Item Cantidad Monto (US$)

Capital y costo de operacién para la oficina del Instituto
Municipal de Equipos (IME) en el Hospital Oncolégico

Costo de operacion del SISME

Ambulancia

Costo de operaciéon de establecimiento de salud del area
urbano
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Costo necesario para actividades del Proyecto

Coordinador de Proyecto

Personal de IME

3. Inversion por otros Municipios
Periodo:

Item Cantidad Monto (US$)

Oficina de la Red de Salud o Gerencia

Costo de operaciéon para el mantenimiento de equipos
médicos

Costo necesario para las actividades del proyecto

Costo para comunicacién y transporte del SISME

4. EIl Proyecto esta implementado para completar la mision especifica (= Propésito del proyecto) en un
periodo y condiciones dados. Como formularon y constituyeron para administrar la estructura de
organizacion del proyecto la cual es diferente de la organizacion lineal (donde trabajas)?

(1) Fué claramente identificado como miembro del equipo del proyecto (u organizacién)? Cémo
estaba determinado el rol y el &mbito de trabajo?

(2) Cémo el equipo de Proyecto cuenta con reglamento escrito?

(3) Como el miembro del equipo del Proyecto elabora el plan de actividades individuales?

(4) Cual es el mecanismo de comunicacién que han introducido entre miembros del proyecto
para implementar reuniones y qué medida toman para solucionar los problemas?

5. Estado de avance de actividades

(1) Realizan actividades segun lo planificado? Hay algunas activides que piesa que estan
conducidas insuficientemente? Cual es la razén?

(2) Hay problemas sobre la administracién del proyecto? Cémo estdn solucionado?

(3) Hay algunos problemas (Incluyendo factores externos) que no puedan solucionar entre el
equipo del proyecto?
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6. Cémo monitorea el avance de las actividades y produccién del proyecto?

(1) Cémo sistematiza la administracién y el mecanismo del monitoreo?

(2) También monitorean los factores externos?

(3) Cémo retroalimenta los resultados de monitoreo a la implementacién del proyecto?

7. Existen suficiente comunicacion entre la contraparte y los expertos japoneses? Entre ambos
comparten objetivos comunes referente a la transferencia técnica?

8. Las comunidades del area piloto (incluidos a pacientes y a familiares, ellos reciben informaciones
necesarias para las actividades del proyecto o participantes quien comparten los problemas y objetivos,
retroalimentacion a la calidad de servicios) como estan relacionando al proyecto? Como relacionan con
el plan, ejecucioén y evaluacion del proyecto?
9. Propiedad del proyecto (Liderazgo)
(1) La persona responsable de la administracién del proyecto regularmente reune e
intercambia la informacién del proyecto?

(2) Qué iniciativa toman la parte boliviana desde que comenz6 el proyecto?

(3) Como hara (han) difundir la experiencia y ejemplo para programas corrientes y otros
proyectos?

10. Monitoreo del programa

(1) Percibe usted el propésito y el alcance del proyecto?

(2) Estan compartiendo tematicas (problemas) de ejecucién? Cémo apoyan para dirigir hacia el
éxito del proyecto?

(3) Si hay proyecto similar conducido por otras agencies o un proyecto que est4 coordinado por
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otra organizacién, qué clase de informacién y coordinacién proveera al proyecto?

--Relevancia--

11. El objetivo superior y el objetivo del proyecto coinciden a las necesidades de la comunidad y al
personal que suministra servicios de salud en areas pilotos del proyecto? Es decir :

(1) Para el personal de salud del areas dependientes de &rea piloto del proyecto, el
fortalecimiento del sistema de la Red de salud es lo que ellos estaban instando?

(2) Para las comunidades dependientes del area piloto del proyecto, el sistema del
fortalecimiento de la red de salud todavia es una necesidad de mayor prioridad?

12. El objetivo del proyecto y el objetivo superior coinciden con la politica de apoyo para el desarrollo
oficial del Japdn y el plan de ejecucién operativa por pais de JICA para Bolivia?

13. Este proyecto coinciden con el plan de desarrollo de Bolivia y el plan de salud del departamento del
Santa Cruz (Prefectura)? Es decir:

(1) El objetivo del proyecto y el objetivo superior tiene consistencia con el plan de salud (la
politica de desarrollo) actual de Bolivia?

(2) El objetivo del proyecto y el objetivo superior coinciden con el plan de salud (la politica de

desarrollo) del departamento de Santa Cruz (Prefectura)?

(3) Cuadl es la implicacién del proyecto en la implementacién al plan superior?

14. No hay cambio en la estrategia del proyecto y su compromiso es apropiado? Es decir:

(1) El objetivo del proyecto es una medida efectiva para lograr el objetivo superior.

(2) Cada produccién es una medida efectiva para lograr el objetivo del proyecto?

—107—



Documento adjunto3 :Encuesta para la evaluacion

(3) Los areas modelos seleccionados son apropiado?

--Efectividad --
15. El objetivo del proyecto - Fortalecer el sistema de salud para que puedan brindar suficientemente el
servicio de salud a la poblacién de &reas pilotos * - Al momento de realizar la evaluacion intermedia, qué
grado de objetivo ha alcanzado? Es decir :

(1) En qué grado respectivamente han establecido el valor de indicadores que expresen el

objetivo del proyecto y su alcance al momento de la evaluaciéon intermedia y al finalizar el
proyecto? Si no han establecidos, por qué?

(2) Al presente avance del proyecto, qué grado alcanzé el objetivo del proyecto?
16. El estado actual del objetivo del proyecto es dirigida efectivamente por la causa de la
produccién? Es decir :
(1) El cambio de indicadores del objetivo de proyecto se puede decir resultados que han

levantado con los “ cambios al ir logrando la respectiva produccién * del proyecto?

(2) El contenido de los productos descritos en el PDM coincide con lo que han originado por
las actividades reales?

(3) Para lograr el objetivo del proyecto hay algunos que pueda llamar productos de inversién
substancial que no estan descritos en el PDM y actividades realizadas? Los cuales
deben adicionar como produccién en el PDM?

17. Los factores externos descritos en el PDM afectan para alcanzar el objetivo del proyecto? Existen
algunas condiciones externas que no estan indicadas en el PDM?

18. Cuéles son los factores de contribucion e inhibicién que afectan a la efectividad del proyecto?

--Eficiencia-
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19. Es apropiado en términos de calidad y cantidad (Inversién) para lograr la produccién de las
actividades necesarias? Es decir :

(1) Fueron apropiados la capacidad, la especialidad técnica, cantidad y el periodo de

actividades asignados a la contraparte? Por qué?

(2) Fueron apropiadas la calidad y cantidad de equipos y materiales invertidos para cada
produccién?

(3) Fueron apropiados la capacidad, especialidad técnica y el tiempo asignado a los expertos ?

20. Fue apropiada la oportunidad de inversion necesaria para actividades? Es decir :

(1) El personal y la contraparte, fueron asignados oportunamente?

(2) Fue oportuna e idénea la dotacién de equipos y materials a los contrapartes?

(2) Los expertos de JICA fueron asignados y enviados oportunamente?

21. No habian medidas que reemplacen para ejecutar eficientemente lo mas antes posible? Es decir :

(1) Entre las actividades, no hay algo que este duplicadas con otra institucién?

(2) Entre otras no habian algunas alternativas o medidas efectivas?

22. Existen influencias de las condiciones externas desde las actividades hasta alcanzar la produccién ?

En el futuro, existen condiciones externas que deben monitorear?

23. Cuales son los factores de contribucidn e inhibicién que afectan a la efectividad del proyecto?
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--Impacto—

24. En el futuro, como pronostica la probabilidad de logro del objetivo superior - * Mejorar el estado de
salud de la poblacion del Departamento de Santa Cruz "? Es decir :

(1) En el futuro, en qué nivel est4 la probabilidad de logro?

(2) El objetivo del proyecto, en qué nivel contribuye al logro del objetivo superior?

25. Hasta alcanzar el objetivo superior, qué condiciones externas pueden afectar?

26. Existen impactos positivos que no estaban previstos? O cudl es su impacto esperado del proyecto?

27. Existen impactos negativos que no estaban previstos?

28. Cudles son los factores de contribucién e inhibicién que afectan a la efectividad del proyecto? Por
otra parte, cuéles son los factores de contribucion e inhibicion previstas para el futuro?

--Sostenibilidad—
29. Utilizacion apropiadas de produccién y continuidad de actividades del Proyecto.
(1) Actualmente, cémo estan la organizacién, planificacién, presupuesto y sistematizacién para
las actividades relacionadas al fortalecimiento de participacién comunitaria? En el futuro,

cémo pueden continuar con la organizacién, elaboracién de plan y presupuesto relacionados
a la participaciéon comunitaria?
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(2) Actualmente, cémo estan la organizacién, planificacién, presupuesto y sistematizacién para
las actividades relacionadas al fortalecimiento del sistema de referencia y servicios médicos
de emergencia? En el futuro, como pueden continuar las actividades relacionadas al
fortalecimiento de referencia?

(3) Actualmente, cémo estén la organizacién, planificacién, presupuesto y sistematizacién de
las actividades relacionadas al fortalecimiento de mantenimiento de equipos? En el futuro,
cémo pueden continuar las actividades relacionadas al fortalecimiento de mantenimiento de
equipos médicos?

(4) Actualmente, cémo est4dn la organizacién, planificacién, presupuesto y sistematizacién de
las actividades relacionadas al fortalecimiento de administracién gerencial de los
organismos de salud? En el futuro, como pueden continuar las actividades relacionadas al
fortalecimiento de administracién gerencial de los organismos de salud?

(5) La produccién del proyecto como se las utilizaran en el futuro?

30. En qué grado estan utilizando los equipos invertidos y los recursos humanos que han recibidos la
transferencia técnica?
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31. Para difundir y ampliar la produccion a otras areas de salud, qué plan de lineamientos y estrategias
politicas tiene la autoridad?

32. Cudles son los factores de contribucion y inhibicion que afectan a la sostenibilidad del proyecto?
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B Entrevistado-Recoleccién de Encuesta
[0 Recoleccién de encuesta
< Entrevistado

1. Ministerio de Salud y Deporte
Vice Ministra de Salud, Dra.Lourdes Ortiz Daza
2. Prefectura de Santa Cruz

Director, Servicio Departamental de Salud, Dr.Ferando Gil{>
Jefe de coordinador, Redes Urbana, Dra.Teresa FloresO
Responsable de Promocién de Salud, Dr.Miguel Angel Herrera Michel ll

3.Municipios

Administradora de Direccién Municipal de Salud, Dra.Carmen Alball

Presidente de Direccidén Local de Salud de Montero, Lic.Maria Pilar Villarroel ]

Responsable de Salud, Sr.Miguel Angel Barba[]

Directora, Centro de Salud Micro Hospital Rev.Padre Miguel Gould,Okinawa Dra.Mary Pefial]
Responsable de Salud, Sr.Luis Pérez Mendoza (Con la opinién de Director del Hospital Mario Daza,
Dr.Wilson Lopez) [J

4. Redes, IME y otros

Gerente de Red de Salud Warnes, Dra.Shirley Cernadasll

Gerente de Red Metropolitano de Salud Norte, Dra.Patricia Calvo[
Gerente de Red de Salud Obispo Snatiestevan, Dr.Jaime Mamanill
Gerente de Red Metropolitano de Salud Sur, Dr.Jaime Bilbaol
Médico de Centro de Salud La Colorada, Dra.Roxana SilesHl
Coordinador de IME, Ing.Eduardo SolizHl

Consultor de JICA en Planificacién de Salud, Dr. Guido Monasterio

5. Contraparte del Proyecto

Coordinador del Proyecto,Dr.Erik Martinezll
Consultor de Administracién Hospitalaria y Sistema de Referencia, Sr.Ruben Dario Estremadoiroll

6. Expertos Japoneses

Dr.Minoru Akiyama, Jefe de Proyectoll

Ing.Masaaki Maruyama, Mantenimiento de Equipos Médicosll
Lic.Toichiro Iso, Administracién Hospitalaria il

Lic.Yukie Tanaka, Enfermeria Comunitariall

Lic.Toshihiro Nakajima, Coordinador
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Duracion

Afio Nombre y Apellido Area de funci On Periodo de env o (dfas) Per/mes Lugar de trabajo antes de ser enviado
Takeshi Saito Coordinador del Proyecto 31/10/01 30/10/03 730 24 T.A. Networking
Hidechika Akashi Jefe Asesor 15/11/01 31/12/02 412 14 Centro Médico Internacional del Jap6n
2001 (Saeko Yamamoto Formacion de enfermeria 15/11/01 31/03/04 868 29 Centro Médico Internacional del JapOn
Goro Yamada Epidemiologia 26/12/01 25/12/03 730 24 JICA
Masaaki Maruyama Mantenimiento de Equipos 04/02/02 31/01/05 1093 36 Atlas Human Science S.A.
Eiki Chinda Administracion de Salud Regional 07/03/02 21/03/02 15 1 Centro Médico Internacional del Japon
Yoshihisa Yamasaki  [Administracion de Salud Regional 10/03/02 24/03/02 15 1 Hospital General de Pediatria en Aichi
Misa Nishida zzrn:'j:]‘i’taa"r'ingi::;gza”a Salud 24/06/02 31/07/02 38 1 |Centro Médico Internacional del Jap6n
2002 |Minoru Akiyama Salud Regional-Emergencia Médica 09/10/02 22/11/02 45 2 Centro Médico Internacional del Japon
Minoru Akiyama Jefe Asesor 05/02/03 31/01/05 727 24 Centro Médico Internacional del JapOn
Mitsuaki Matsui Gineco—Obstetra 24/06/03 23/08/03 61 2 Centro Médico Internacional del Jap6n
Misa Nishida Promocion de Salud 15/08/03 20/09/03 37 1 Centro Médico Internacional del JapOn
Jyoji Nakamura Promocion de Salud 27/08/03 18/09/03 23 1 NPO WellBeing
2003 |Toshihiro Nakajima Coordinador del Proyecto 10/11/03 31/01/05 449 15 Ninguno
Yukie Tanaka Enfermeria Regional 08/03/04 07/05/04 61 2 Centro Médico Internacional del Jap6n
Minoru Tanabe Pediatria 19/03/04 16/04/04 29 1 Universidad de Kinjyo Gakuin
Toichiro Iso Administracion Gerencial de Salud 31/03/04 31/01/05 307 10 Hospital Santa Marfia
Misa Nishida Promocion de Salud 01/08/04 04/09/04 35 1 Centro Médico Internacional del JapOn
Yukie Tanaka Enfermeria Regional 15/08/04 31/01/05 170 6 Centro Médico Internacional del Jap6n
2004}y oshiko Konishi Enfermera Obstetra 15/08/04 30/11/04 108 4 |Centro Médico Internacional del Japon
Mitsuaki Matsui Obstetricia 15/08/04 03/10/04 50 2 |Centro Médico Internacional del Japon
Yoshiko Tsuyuki Ecografia Obstetra 19/08/04 12/09/04 25 1 Centro Médico Internacional del JapOn




Documento adjunto 6: Lista de Recepci On de Becarios
50,Curso,Periodo de CapacitaciOn, DuraciOn y Lugar de Capacitacion)

Nombres y Apellidos, Car;

Duracion (dT

Nombres y Apellidos |Cargo Organizaci On |Instituci 6n Curso Periodo de Capacitaci 6n ) Per./Mes |Lugar de Capacitaci 6n
as
Ing. Eduard Sergio Soliz . IME/HOSPITAL  |Administracion de Centro Medico
Sossa Jefe Municipio SC ONCOLOGICO Equipos Médicos 19/02/02 30/03/02 40 1.33 Internacional de Jap6n
: pos Ve Centro Médi
Dr Erick Martinez Coordinador del SEDES FORSA Administracion de 19/02/02 21/03/02 31 1.03 entro Medico =
Proyecto Salud Internacional de JapOn
) Responsable de Actividades de Salud Centro Médico
Lic.Teresa Alarcon enfermeria SEDES RED NORTE con Participacion 03/02/03 15/03/03 41 1.37 Internacional de Jap6n
ini i6 Centro Médi
Dra.Carmen Alba Administradora DMS  [Municipio SC [DMS Administracion de 03/02/03 15/03/03 41 1.37 entro edico -
Salud Internacional de JapOn
— — 3 Centro Médi
DrFernando Ortega Director DMS 0§  |Municibio |5y 55 MONTERo |Administracion de 19/10/03 15/11/03 28 0.93 entro fedico -
Montero Salud Internacional de JapOn
. . Actividades de Salud Centro Médico
Dr.Miquel Angel Herrera Director de CS Norte |SEDES RED NORTE con Participacion 19/10/03 15/11/03 28 0.93 Internacional de Jap6n
. Director DMS Municipio Municipio Administracion de Centro Meédico
Miguel Angel Barba Saavedra Saavedra Saavedra Salud _ 19/10/03 15/11/03 28 0.93 Internacional de Jap6n
Walter Eguez Gutierrez | Técnico mz:‘;‘ff Municipio Montero 'E”:J;Z’:”;A'Z’;tlzo‘f 29/03/04 04/06/04 68 227  |Atlas Human Science S.A.
. L L HOSPITAL Mantenimiento de .
Félix Chuy Técnico Municipio SC ONGCOLOGICO Equipos Médicos 29/03/04 04/06/04 68 2.27 Atlas Human Science S.A.
Orlando Ochoa Calvimontes |Técnico Municipio SC |IME Mantenimiento de 29/03/04 04/06/04 68 227  |Atlas Human Science S.A.
Equipos Médicos
Adan Suarez Aramayo Técnico Municipio SC | HOSPITAL DE NI |Mantenimiento de 29/03/04 04/06/04 68 227  |Atlas Human Science S.A.
NOS Equipos Médicos
Alvino Canaviri Yucra Técnico Municipio S |TTOSPITAL SAN | Mantenimiento de 29/03/04 04/06/04 68 227 |Atlas Human Science S.A.

JUAN DE DIOS

Equipos Médicos
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Institicién Receptora NOMBRE DEL EQUIPO Cantidad Precio Precio
(T.C. Actual ) (Yen)
Bs. ¥
Equipos Médicos para |Ambu (Pedi atrico), Autoclave a vapor (al piso), Esterilizador, Oto-oftalmoscopio, 179 1,046,174 16,548,453
Establecimiento de | aringoscopio, Centrifuga (para 8 tubos), Balanza con Tallimetro, Doppler Fetal, Paquete de
Ter. Nivel de Salud Sutura, Contador de Celulas 1 Digito, Nebulizador, Objeto de Recambio Nebulizador
Minero (Mascarilla unificado con membrana y tapa), Mesa de Examen Ginecologico, Centrifuga
8 Gentros de Salud  |Hepatocrito, Macro Centrifuga, Termo cuna (infrarojo), Contador de Celulas 5 Digitos,
10 Puestos de Salud \contrifyga, Aspirador (A Pedal), Tensiometro, Panendoscopio, Reloj Alarma de 60 min
(Timer), Microscopio, Tubo de Oxigeno c¢/Manometro grande (600L), Otoscopio, Paquete de
Curaciones, Esterilizador (Peque fio), Balanza pediatrica, Mesa Camilla de Examen, Tallimetro,
Balanza Salzer, Estetoscopio, Ecografia, Estabilizador, Sistema de Ultrasonido, Microscopio
Binocular con 4 Objetivos, Ri fioneras, Pipeta Globulos Blancos, Camara Newbauer (Globulos
Blancos), Paquete de Ginecologica, Paquete de Partos, Mesa de Parto, Pupinel Mediano,
Refrigerador (2Puertas), Especulos Medianos Metal icos
Equipos para Nebulizador, Tensiometro, Mesa Camilla de Examen, Centrifuga (para 8 tubos), Doppler Fetal, 94 847,687 13,394,437
Establecimiento de Paquete de Sutura, Centrifuga para hematocrito, Oftalmoscopios, Panendoscopio, Otoscopio,
Ter. 2do. Nivel de Paguete de Curaciones, Balanza pedi atrica, Balanza Salzer, Rifioneras, Paguete Ginecologica,
ga'_'“:i"?t‘:l‘et:m Pupinel Mediano, Esterilizador, Centrifuga para Hematocrito, Microscopio, Ambu (Pedi &trico),
GCenﬁms de Salud  |Bafio Maria, Laringoscopio (Uso pedi atrico), Centrifuga (para 8 tubos), Juego Halo Cef &
lico, Balanza con Tallimetro, Monitor Cardiaco, Nebulizador, Objeto de Recambio Nebulizador
(Mascarilla unificado con membrana y tapa), Oximetro de Pulso, Termo cuna (infrarojo),
Aspirador, Esfignomanémetro (Uso pedi&trico), Autoclave a vapor (al piso), Lampara cuello de
ganzo, Bafio Maria, Centrifuga (para 12 tubos), Lampara cuello de ganzo, Lampara cuello
ganzo, Centrifuga para hematocrito, Pipetas automaticas(10u 1), Pipetas automaticas (200 1),
Pipetas automaticas(20u 1), Pipetas automaticas(50u 1), Aspirador, Sistema de Ultrasonido,
Lampara cuello de ganzo
AXFIH—RIMERK |Autoclave a vapor (al piso). Esterilizador. Laringoscopio. Paguete de Sutura. Centrifuga 21 242,177 3,716,718
FABERREM para hematocrito, Aspirador, Tensiometro, Oftalmoscopios. Otoscopio, Balanza pedi &trica,
2 Centro de Salud Doppler Fetal. Estetoscopio. Ecografia. Estabilizador. Sistema de Ultrasonido. Ri foneras
1 Puesto e Saluld
Equipos Médicos para |Equipo de Resucitaci 6n (AMBU) Manual, Esterilizador, Ba fio Maria, Lampara cuello de ganzo, 66 167,508 2,765,543
el establecimiento de (Balanza con Tallimetro, Lampara, Doppler Fetal. Paquete de Sutura. Nebulizador. Objeto de
Ter. Nivel de Salud  |Recambio Nebulizador (Mascarilla unificado con membrana y tapa), Mesa de Examen
Saavedra Ginecologico, Aspirador, Tensiometro, Oftalmoscopios, Panendoscopio, Otoscopio, Balanza pedi
atrica, Mesa Camilla de Examen, Tallimetro, Balanza Salzer, Doppler Fetal, Microscopio
Binocular con 4 Objetivos, Ri fioneras, Paquete Ginecologica, Paquete de Partos, Especulos
Equipos para el Sistema de Ultrasonido. Juego de Tinci 6n para Portaobjeto. Bafio para Parafina. 34 390,942 5,882,900
Hospital de 3er. Nivel |Estahi|jzador, Pupinel Mediano. Bafio Maria. Incubador (para parafina)
de salud Santa Cruz
Equipos para IME Vehiculo, CD-R - RW (Interior)2, Computadora Pot &til, Fotocopiadora, Camara Digital, Video 1M 706,839 11,068,738
Camara Digital, Impresora Laser, Estabilizador, Proyector Multimedia, Television, UPS,
Herramientas para Mantenimiento de Equipos M édicos - Equipos de Laboratorio - Aspirador de
Soldadura, Taladro de Banco, Tipo de cables, Multi Tester An &logo, Compresor de aire, Juego
Completo de herramienta, Sierra para Aluminio, Comp &s cortador, Amoladora, Generador de
Funcion, Escariador, Hoja de caucho de silicona GI-1069-02-01, Simulador de Signos Vitales,
Medidor digital LCR, Osciloscopio Digital, Multi Tester Digital, Fuente Regulada para
Pruebas, Oscilador y Otros
Equipos para Centrifuga (para 8 tubos), Bicicleta, Pupinel Mediano, Doppler Fetal, Paquete de Sutura, 101 696,165 10,549,506
Establecimiento de Nebulizador, Objeto de Recambio Nebulizador (Mascarilla unificado con membrana y tapa),
ler. Nivel de Salud Centrifuga para hematocrito, Aspirador, Panendoscopio, Microscopio, Paquete de Curaciones,
RED NORTE Santa Balanza pediatrica, Balanza Salzer, Estetoscopio, Ecografia, Ri fioneras, Paquete
Cruz . . . R
Ginecologica, Paquete de Partos, Especulos Medianos Metalicos
Equipos para Esterilizador, Paquete de Sutura, Nebulizador, Objeto de Recambio Nebulizador (Mascarilla 91 168,913 2,824,998
establecimiento de unificado con membrana y tapa), Centrifuga para hematocrito, Centrifuga para Hematocrito,
ler. Nivel de Salud Aspirador, Tensiometro, Oftalmoscopios, Panendoscopio, Otoscopio, Microscopio, Paquete de
RED SUR Santa Cruz |Gyraciones, Mesa Camilla de Examen, Balanza Salzer, Estetoscopio, Ri foneras, Paquete
Ginecologica, Paquete de Partos, Mesa de Parto, Pupinel Mediano, Especulos Medianos
Metalicos
Equipos para Ambu, Autoclave a vapor (mesa), Esterilizador, Aspirador Quir Urgico, Tensiometro, 115 538,834 8,850,157
establecimiento de  |G|ycometro, Oto-oftalmoscopio, Laringoscopio, Centrifuga (para 8 tubos), Lampara cuello
1891- (ﬂz Nivel de de ganzo, Juego Halo Cef &lico, Balanza con Tallimetro, Monitor Cardiaco, Doppler Fetal,
alud Warnes Paquete de Sutura, Paquete de Cesarea, Computadora de Escritorio (Windows/Espa fiol),
Electrocauterio, Nebulizador, Objeto de Recambio Nebulizador (Mascarilla unificado con
membrana y tapa), Mesa de Examen Ginecologico, Centrifuga para hematocrito, Pipetau, M &
quina de Anestesia, Heladera, Aspirador, Tensiometro, Panendoscopio, Otoscopio, Paquete de
Curaciones, Balanza pedi &trica, Mesa Camilla de Examen, Tallimetro, Balanza Salzer,
Estetoscopio, Rifioneras, Paquete de Partos, Pupinel Mediano
Equipos para Oficina |Software de aplicacion, Fax, OHP, UPS, VHS, Aire acondicionado, Impresora a Color, Fotocopiadora, 30 630,409 12,388,907
de FORSA Escanner, 2 VehTculos, Television, Camioneta, Impresora Laser, Estabilizador, Proyector Multimedia, Libros
Equipos para Oficinas |Software de Aplicacion, Libros, Lampara cuello de ganzo, Maquina de escribir, Carpa, Meg & 54 87,029 1,373,521
de RED y SEDES fono y Otros
TOTAL 896 5,522,677 89,363,879
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(Bolivianos)

Partida 2001 2002 2003 | (20 Total Notas
Estudio y consultoria 2,080.00 0.00 6,930.10 0.00 9,010.10
Gatso de materiales 23,315.70 | 108,736.48 | 101,025.13 13,719.60 246,796.91
Gasto de insumo 27,099.30 30,454.44 31,992.10 40,870.84 130,416.68
Transportes 3,374.00 672.00 46.00 7,110.00 11,202.00
Viaticos 17,528.80 21,471.80 14,002.00 60,792.52 113,795.12
Comunicacion 972.20 24,711.30 19,153.24 22,921.95 67,758.69
Imprenta 0.00 2,383.70 38,799.10 28,194.25 69,377.05
Servicios de tramites 43,057.28 327.00 2,508.20 2,925.20 48,817.68
Personales para oficianas 48,474.56 218,492.31 95,230.96 155,016.84 517,214.67
Gasto de ReuniOn 10,841.20 1,606.50 4,130.50 14,888.70 31,466.90
Ptros 6,896.99 21,965.79 11,837.54 41,641.55 82,341.87
Alquiler de Vehiculos 35,976.40 80.00 0.00 36,056.40
gramite e desaduanizact 371050 0.00 0.00 371050
Gasto de arregro 4,424.80 1,658.80 0.00 6,083.60
gasto de mantenimiento 390850 | 1412450 |  49,735.00 67,768.00
de equipos de oficinas

TOTAL 183,640.03 | 478,841.52 | 34151817 | 437,816.45 1,441,816.17

($US 184,848.22)
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Prefectura
DETALLE 2002 2003 2004 TOTAL

Servicios Telefénicos 10,000.00 9,947.43 9,383.19 29,330.62
Pasajes 6,438.00 3,689.00 960.00 11,087.00
Viaticos 37,097.00 40,687.00 25,298.00 103,082.00
Edificios y Equipos 7,823.72 5,000.00 12,823.72
Imprenta 7,980.00 5,000.00 5,000.00 17,980.00
Estudios e Investigacion para Proyectos 258,296.00 260,998.00 234,513.00 753,807.00
Alimentos y Bebidas para personas 2,717.00 4,975.00 6,354.00 14,046.00
Papel de Escritorio 6,000.00 5,894.84 4,993.60 16,888.44
Combustible y Lubricante 41,790.45 42,996.90 39,997.60 124,784.95
Llantas y Neumaticos 8,980.00 8,988.00 17,968.00
Utiles de Escritorio y Oficina 4,000.00 4,997.95 4,990.11 13,988.06
Utiles y Materiales Electricos 1,832.30 1,889.40 3,721.70
Otros Repuestos y Accesorios 4,895.10 4,994.25 9,889.35
Equipo de Oficina y Mueble 37,337.39 7,999.76 14,686.01 60,023.16
TOTAL Bs. 411,655.84 410,717.00 367,047.16 1,189,420.00

Uss$ 54,887.45 53,339.87 47,057.33 155,284.64
Mnicipio Santa Cruz Bs. $US
Construccion de IME 50,000.00 390,000.00
Gasto opertivo para SISME 90,000.00 702,000.00
Coordinador del Proyecto 7,200.00 56,160.00
Funcionarios para IME 40,000.00 312,000.00
Total 187,200.00 1,460,160.00
Saavedra
[Gasto Operativo 1,200.00 | 9,360.00 |
Warnes
Presupuestro para la oficina de RED 1,000.00 7,800.00
Presupuestro para Mantenimiento de Equipos Médicos 4,000.00 31,200.00
Gasto operativo 2,000.00 15,600.00
Comunicacion y Transporte 1,000.00 7,800.00
Total 8,000.00 62,400.00

Desde inico del proyecto hasta Dic.de 2004

Segun respuesta de la encuestas

TOTAL

(US$)

(Bs)

351,784.64

2,722,120.00
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Obstetricia

Yoshiko Konishi

Tiempo de
i . L . Expert liz6 | i
Nombres y Apellidos de Lugar de Trabajo Cargo Area de especializaci On Periddo de Capacitaci On xperto quel rea'lz K a trabajo
Contraparte transferencia t écnica| durante la
ejecucion
Ing.Eduardo Sergio Soliz Sossa IME . Funcion de Coordinador de Ir?gemerla de TelecomunicaciOn y Electrd Febrero ~ Marzo de 2002 Masaaki M?ruyama
Hosp.Oncologico  |IME nica JapOn
Ing. Alfredo E. Sanchez Aranibar IME Inst.Maternidad |Ingeniero en Mantenimiento |Ingenieria ElectrOnica Masaaki Maruyama 1&22!33
Tec. ElectrOnico,Tec. Eléctrico Marzo ~ Junio de 2004 Japon
Tec.Orlando Ochoa Calvimontes IME Técnico en Mantenimiento |Tec. RefrigeraciOn, Tec. Bobinado de Octubre de 2003~ Diciembre de . P 1Afioy 1 Mes
Masaaki Maruyama
motores 2004
Tec. Hernan Huanca Paucara IME Técnico en Mantenimiento |Ingenieria ElectrOnica Enero ~Diciembre de 2004 Masaaki Maruyama |1Afloy 1 Mes
;(:ti'n’\él\?;?adel Plar Vargas IME Técnico en Mantenimiento |Ingenieria ElectrOnica Enero ~Diciembre de 2004 Masaaki Maruyama |1Afioy 1 Mes
o . e Tec. ElectrOni . . ~
Tec. Carlos Emesto Ibarra Ortufio IME Técnico en Mantenimiento |, oo . e.c d nlco' . Enero ~Diciembre de 2004 Masaaki Maruyama |1Afloy 1 Mes
Ingenieria ElectrOnica
ElectrOnica de Computacion Masaaki Maruyama
Tec. David Moreno Selaez IME Técnico en Mantenimiento . Abril ~Agosto de 2004 Tec. Maria del Pilar 1Afo
Electricidad
Vargas Artunovaga
Bio—EstadIstica Masaaki Maruyama
Tec. Mario Bustamanate Rappu IME Técnico en Mantenimiento |Mantenemiento y Reparacion de Abril ~Agosto de 2004 Tec. Maria del Pilar 1Afio
Computadoras Vargas Artunovaga
. L L Tec. Superior de ComputaciOn Software Masaakil\/laruyarpa
Tec. Luis Fernando Hurtado Solarez IME Técnico en Mantenimiento Abril ~Agosto de 2004 Tec. MarTa del Pilar 11Meses
y Hardware
Vargas Artunovaga
Ing. Mario Radl Jimenez Tapia IME Ingeniero en Mantenimiento |Ingenieria ElectrOnica Abril ~Diciembre de 2004 Masaaki Maruyama 10 Meses
Ing. José Luis Montoya Mercado IME Ingeniero en Mantenimiento |Ingenieria ElectrOnica Abril ~Diciembre de 2004 Masaaki Maruyama 10 Meses
Jefe Servicio de Gineco— Yoshiko Tsuvuki
Dr.Rene Pereira HUJ Obstetricia Ecografia Gineco—Obstetricia Agosto ~Septiembre de 2004 . Uy 1Mes
Minoru Akiyama
Dr.Fermnando Saavedra HMPB Jefe Servicio de Ecografia |Ecografia Gineco-Obstetricia Agosto ~ Septiembre de 2004 Yoshiko Tsuyuki 1Mes
Minoru Akiyama
Dr.Freddy Romero HUJ Sub Director Protocolo de Gineco-Obstetricia Septiembre de 2003~ Minoru Akiyama
Sistema de Referencia Toichiro Iso
. L Jefe Docente de Servicio |Ecografia Gineco—Obstetricia . .
Dr.Moises Tejerina HUJ Gineco-Obstetricia Protocolo de Gineco—Obstetricia Agosto de 2003 Minoru Akiyama
. . Personal de Servicio de Ecografia Gineco—Obstetricia . .
Dr.Javier Padilla HUJ Gineco-Obstetricia Protocolo de Gineco—Obstetricia Agosto de 2003 Minoru Akiyama
. . _ |Servicio de Gineco—Obstetricia (Fuera . . .
Dra.Gaby Orellana HAGR Jefe Servicio de Gineco de lo mencionado) Agosto~Noviembre de 2004 Mitsuaki Matsui 4 Meses
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Jefe enfermera de Servicio

Servicio de Gineco—Obstetricia (Fuera

Mitsuaki Matsui

Salud

Comunitaria

Lic.Melffy Vargas HAGR Gineco-Obstetricia de lo mencionado) Agosto~Noviembre de 2004 Yoshiko Konishi 4 Meses
CS Minero
Dr.Wilson Lopez Vaca (Mario Daza Director de CS Calidad de Atencion Integral de Salud Noviembre de 2004~ Yukie Tanaka
Cronenbold)
. CS Sagrado . . . . )
Dr.Libert Flores Usnayo Coragzon Director de CS Calidad de AtenciOn Integral de Salud Noviembre de 2004~ Yukie Tanaka
A CS Saavedra . . .z . .
Dr.Julio Cesar Vaca Flambury Director de CS Calidad de AtenciOn Integral de Salud Noviembre de 2004~ Yukie Tanaka
(Abelardo Suarez)
Dr.Ernest Salvatierra CS 10 de Octubre |Director de CS Calidad de AtenciOn Integral de Salud Noviembre de 2004~ Yukie Tanaka
Minoru Akiyama
Actividades de Salud con Participacion Saeko Yamamoto
Dr.Miguel Herrera CS 10 de Octubre [Director de CS Comunitaria-Protocolo de Gineco— Junio de 2002~ Misa Nishida
Obstetricia Jyouji Nakamura
L. L Saeko Yamamoto
Dra.Roxana Siles CS La Colorada |Director de CS Acthld.ade‘s de Salud con Participaci 0 n Agosto de 2003~ Misa Nishida
Comunitaria .
Jyouji Nakamura
L. L Saeko Yamamoto ~
Lic.Teresa Alarcon CS Santa Isabel |Licenciada en enfermeria ACtIVId_ade,s de Salud con Participaci 0 n Junio de 2002~ Octubre de 2003 Misa Nishida 1Afloy 4
Comunitaria Meses
L. L Saeko Yamamoto
Dr.Ernest Salvatierra CS 10 de Octubre |Director de CS Acthld.ade‘s de Salud con Participaci 0 n Agosto de 2003~ Misa Nishida
Comunitaria
L. L Saeko Yamamoto
Dra.Mary Luz Roca CS San Antonio  |Director de CS Acthld.ade‘s de Salud con Participaci O n Noviembre de 2003~ Misa Nishida
Comunitaria
L. L Saeko Yamamoto
Dr.Javier Achocalla Guarachi CS Chane Director de CS ACt'V'd?de.s de Salud con Participaci O n Julio de 2004~ Misa Nishida
Comunitaria
L. L Saeko Yamamoto
Sr.Ariel Avendafio CS Chane Administrador Acthld.ade‘s de Salud con Participaci 0 n Julio de 2004~ Misa Nishida
Comunitaria
L. L Saeko Yamamoto
Aux.Cora Ortiz CS El Naranjal Auxiliar de enfermeria Acthld.ade‘s de Salud con Participaci O n Noviembre de 2004~ Misa Nishida
Comunitaria
L. L Saeko Yamamoto
Lic.Teresa Flores CS Guabira Licenciada en enfermeria Acthld.ade‘s de Salud con Participaci O n Agosto de 2004~ Misa Nishida
Comunitaria
L. L Saeko Yamamoto
Aux.Vicenta Mayta CS Guabira Auxiliar de enfermeria Acthld.ade‘s de Salud con Participaci O n Agosto de 2004~ Misa Nishida
Comunitaria
. ’ Equipo de Promocitn de Actividades de Salud con Participaci 6 n Saeko Yamamoto
Lic.Blanca Balderrama Soliz RED Sur Octubre de 2003~ Misa Nishida
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Saeko Yamamoto

Consulta Externa

Dra.Alessha Zuleta Landivar RED Sur Equipo de Promocion de ACt'V'd?de.s de Salud con Participaci O n Octubre de 2003~ Misa Nishida
Salud Comunitaria
Dra.Patricia Calbo RED Norte  |Gerente de RED Actividades de Salud con Participaci O nl sy e 2004~ Saeko Yamamoto
Comunitaria- Sistema de Referencia Toichiro Iso
Dr.Jaime Bilbao RED Sur Gerente de RED Actividades de Salud con Participaci 0 nle 4 e de 2003~ Saeko Yamamoto
Comunitaria- Sistema de Referencia Toichiro Iso
Lic.Fatima Valdivia RED Norte Supervisora Acthld.ade‘s d‘.e Salud ‘con Partlc.;lpam on Junio de 2004~ Saekg Y.amamoto
Comunitaria- Sistema de Referencia Toichiro Iso
Lic.Leonor Flores RED Sur Supervisora Acthld.ade‘s d‘.e Salud ‘con Partlc.;lpam on Octubre de 2003~ Saekg Y.amamoto
Comunitaria- Sistema de Referencia Toichiro Iso
Dr.Fernando Gil SEDES Director de SEDES Todo el Proyecto Noviembre de 2003~ Minoru Akiyama
Dr.Carlos Oropeza SEDES Jefe de Planificacion f":;ea'r‘]’go” Redistribucion de Recursos |\ 4 46 9004~ Minoru Akiyama
Dra.Teresa Flores SEDES Coordinador de Redes SuperviciOn =Redistribucidn de Recursos Abril de 2004~ Toichiro Iso
Urbanos Humanos
Dra.Doly Montafio SEDES Jefe de Acreditacion Sistema de Acreditacion Hospitalaria  |Abril de 2004~ Toichiro Iso
Hospitalaria
Dr.Alf Uriona SEDES Coordinador de Redes  |g, 6 vision Marzo de 2004~ Toichiro Iso
Rurales
Dr.Franz Hinojosa SEDES Responsable SNIS Epidemiologia Enero de 2002~ Goro Yamada
Dr.José Paniagua DMS Director DMS Todo el Proyecto Abril de 2003~ Minoru Akiyama
Sistema de Referencia Toichiro Iso
Dra.Carmen Alba DMS Equipo de Promocion de | Coordinacion de Proyecto Noviembre de 2001~ Minoru Akiyama
S_alud i Sistema de Referencia
Dr Freddy Gutierrez HUJ g'sremr de Hospital Japon |, cma de Referencia Abril de 2003~ Toichiro Iso
Dr.Orlando Jordan HUJ Jefe de Servicio de Sistema de Referencia Abril de 2003~ Toichiro Iso




Documento adjunto 11: Resultados de actividades por evaluacién de proceso

INDICADORES COMPLEMENTARIOS PARA RESULTADOS MEDIANTE EVALUACION DE PROCESO

I La atenciOn preventiva, curativa, y de promocion de los establecimientos de salud del primer nivel estd suficientemente

utilizada por la poblacidn

I-1 Atividades de
prevenciOn, curacion
y promociOn referente
al establecimiento de
salud de 1er. nivel son
suficientes.

— Mejorar cualitativo
y cuantitativo de la
prestaciOn de
servicios en
establecimientos de
salud de primer nivel.
(Los equipos médicos
son para todos los
establecimientos, pero
actividades se realizan
en once CS)

ETAPAS CONTENIDO- SIGNIFICADO Linea Base:B Condici 6n actual:C Meta:T
2Gy/(2
No se realiz6 Insuficiente=1 Aun no es Esta lo T;-ZBy
nada=0 suficiente=2 suficiente=3
1. Comprender |-Comprender los temas referente al fortalecimiento de servicios de
los problemas de [salud en el establecimiento de salud de 1er. nivel sobre usuarios,
organizacion y personal y responsables de prestaciOn de servicios en la Red Norte
grupos. como area modelo de zona urbana.(Estudio sobre el grado de
satisfacciOn de los usuarios y personal de los establecimientos de T
salud de 1er nivel a partir de septiembre hasta diciembre de 2004). ¢ o, (Reflejar en el
*Comprender los temas referente al fortalecimiento de servicios de (Aun no se realiz6 plande
salud en el establecimiento de salud de 1er. nivel sobre usuarios, B la retroalimentaci actividades el ana| =3/12
personal y responsables de prestaciOn de servicios en la Red 6On del informe de lisis y el conjunto
Obispo Santiestevan como &rea modelo en zona rural.(Estudio sobre estudio) de datos e
el grado de satisfaccion de los usuarios y personal de informes)
establecimientos a partir de septiembre hasta diciembre de 2004).
2. Establecer y =Conformar el comité de mejoramiento del servicio obstrético para
fortalecer a las  |brindar un mejor servicio en la zona urbana. C T
organizaciones *Conformar el comité para mejorar los servicios en cuatro redes de (Se conformo el (Conformar el
requnsables de |salud. comité de comité de
solucionar. B mejoramiento de mejoramiento de 25%
calidad de atenci® calidad de atenci®
n integral en 2 n integral en 4
Redes) Redes)
3. Apoyar té Entregar equipos médicos basicos para todos los establecimientos
cnicamente la de salud de las areas pilotos. c
capacidad de los |-Realizar capacitaciOn técnica de ecOgrafo. (De nueve T
recursos »Realizar capacitaciOn sobre el uso de protocolo obstétrico. establecimientos Realizar
humano.s *Ejecutar la capacitaciOn que fueron programado en el comite de B de salud se realiz capacitacion
necesarios. mejoramiento de calidad de atenciOn integral. 0 la capacitacion necesaria
de protocolos s6
lo en un lugar)
4. Sistematizaci® |Crear item para monitorear el avance de actividades del comité de
n y estandarizaci |mejoramiento de calidad de atenciOn integral en el establecimiento BC T,
on. de salud de ler. nivel, en base al formulario del |Tneas de acciOn de |(No existe item de (Incluye |t.em y
. . . puede realizar el
superviciones integrales. monitoreo)

monitoreo)
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[-2 Las comunidades
participan en las
actividades referente
a los problemas de su
area.

— Planificacion,
realizacion, evaluaciOn
de actividades de
fortalecimiento de
salud que realiza
principalmente en el
establecimiento de
1er. nivel, mediante el
comité de salud la
comunidad pueden
cumplir su rol.(Los
tres CS de Norte son
los mismos con los
establecimientos
mencionado en el
punto I-1).

ETAPAS CONTENIDO - SIGNIFICADO Linea Base:B Condici 6n actual:C Meta:T
2Gy/(2
No se realiz6 Insuficiente=1 Aun no es Esté lo T;-ZBy
nada=0 suficiente=2 suficiente=3
1. Comprender |Aclarar los temas de implementaciOn del modelo mediante la aplicaci
los problemas de |Gn del Modelo PPM para personal de salud (CS Norte) y la C/T
organizaciOn y  |somunidad. B (Modelo PPM | =7/12
grupos. simplificado)
2. Establecer y  |Establecer el comité de salud (en 20 lugares) formado por personal
fortallecer‘ alas |de salud, representantes de club de madres y comunidad para
organizaciones promocionar las actividades de salud en el establecimiento de salud
responsables de |de 1er. nivel. Los representantes de la comunidad y las madres
solucionar. entregan informaciOn, participan en la planificaciOn de actividades c 3 T
de promociOn de salud, promoviendo el trabajo con la comunidad. (Introducion de (Introducir en
(Esta funciOn significa que los miembros del comité de salud para B M‘_)d6|° Forsa en veinte CS, lo cual 58%
realizar las actividades mencionadas, puede continuar con las diez I!.lgares, lo funcionard en
reuniones periddicas mas de 6 meses). cual cinco estan catorce CS)
funcionando)
3. Apoyar té Forsa apoya en los seminarios que realiza el Servicio de Promocion
cnicar'nente la de la Salud del SEDES a los CS que tienen interés. Capacitar por lo c T
capacidad de los |menos 12 faglltadores (|.nc|uyen representantes de la comunidad) B (Se capacitd a los| (Capacitar a doce
recursos para promocionar y monitorear el Modelo. . o o
humanos seis facilitadores)| Facilitadores)
necesarios.
4. Sistematizaci® |Asegurar el presupuesto para promocionar el Modelo y realizar
ny estandarizaci |Seminarios por parte de Servicio de Promocion de Salud del SEDES T
on. (DMS Municipio Santa Cruz). Elaborar manuales de capacitaciOn (o] (Asegurar y
para los facilitadores. El Servicio de Promocion de la Salud de B (Estd solicitando ejecutar el
SEDES debe tomar la responsabilidad de extender el Modelo el presupuesto, presupuesto,

FORSA.

no existe manual)

elaboracion de
manuales)




Documento adjunto 11: Resultados de actividades por evaluacién de proceso

I-3 Mejorar la
administracion
gerencial en el
establecimiento de
salud de 1er. Nivel.

— Mejorar las
funciones de
administracion
financiera, material y
medicamentos en el
establecimiento de
salud de ler. Nivel.
(Siete CS de 24 horas
de atencin en el
Municipio de Santa
Cruz de la Sierra y
nueve CS en zona
rural con un total de
dieciseis CS)

ETAPAS CONTENIDO- SIGNIFICADO Linea Base:B Condici On actual:C Meta:T 1C/(5
No se realiz 6 . Aun no es Esta lo T-ZBy
_ Insuficiente=1 . _ . _
nada=0 suficiente=2 suficiente=3
1. Comprender [Clarificar tematicas de gerencia administrativa relacionados a la:
los problemas de |administracion de recursos humanos, administraciOn presupuestaria,
organizacion y administraciOn financiera, administraciOn de materiales e insumos,
grupos. administracion de estadistica de establecimientos de salud de cT
1er.nivel (Estudios de establecimientos de salud de Ter. y 2do. nivel (Informe de
realizados por experto a corto plazo y consultor, retroalimentacion estudio vy andlisis
por supervisiones integrales). B de resultados de =9/12
suprevision
integral)
2. Establecer y |Conformar el comité de elaboraciOn (revisiOn y actualizaciOn) de los
fortalecer a las  |manuales de funciones del centro de salud (de 24 horas) con
organizaciones  |SEDES, RED y establecimientos de salud. c
responsables de ,
solucionar. (Se conform@ el
Comité de Reuvisi
On y Actualizacid
n del Manual de
funciones
conformado por
Municipio, SEDES, T
B Redy (Establecer dos 75%

establecimiento
de salud. Aun no
se cuenta con el
Comité de
mejoramiento de
sistema de
control financiero,
insumo y
medicamento)

comités de salud)




Documento adjunto 11: Resultados de actividades por evaluacién de proceso

3. Apoyar té
cnicamente la
capacidad de los

-Implementar un Software para fortalecer el control administrativo
de siete centros de salud de 24 horas de atencidn en la Red
Metropolitana Norte y Sur y CS que funcionan computadoras en las

C
(No se realiz0 la

recursos Redes Obispo Santiestevan y Warnes. ientaci6 b T
humanos *Distribuir manual de estadarizaciOn para funciones de CS (24 orientacion sobre (Finali |
necesarios. horas) del area piloto. di mém{alrs o | bIna 'Z%" Z
. s - . ieciseis lugares, | €laboraciOn ae
-Realizar capacitaciOn sobre la utilizacidn de manual en centros de e elaborf') la manuales y
salud del area piloto donde trabajan varios médicos. propuesta sobre sistema)
sistema de
software)
4. Sistematizaci0 |- Aprobar los manuales de funciones por SEDES.
ny estandarizaci |*Autorizar la implementacion del sistema de computacion en cada
on. Municipio.
T
(Aprobar manual
de funciones.
Autorizar el
sistema
financiero,
material y
C

(Presentar manual
de funciones)

medicamentos en
el Municipio de
Santa Cruz de la
Sierra. Ademas
autorizar la
implementacion
en otros seis CS
que cuentan con
computadoras).




Documento adjunto 11: Resultados de actividades por evaluacién de proceso

Il Los subsistemas de apoyo de la red de fortalecimientos, servicios de salud estin funcionando

adecuadamente

II-1 Los equipos mé
dicos de
establecimiento de
salud estan
suficientemente
mantenidos.

— Administrar el
Instituto Municipal de
Mantenimientos de
Equipos Médicos que
se encargue de
mantenimiento de
equipos de
establecimientos de
salud de ler. y 3er.
nivel en el Municipio
de Santa Cruz, y
establecer trabajos de
mantenimiento de
equipos médicos para
establecimientos de
salud de ler. y 2do.
nivel en redes de
servicios de salud de
Warnes y Obispo
Santiestevan.

ETAPAS CONTENIDO - SIGNIFICADO Linea Base:B Condici 6n actual:C  MetaT TCAE
i
No se realiz6 Insuficiente=1 Aun no es Esta lo Ty—2By)
nada=0 suficiente=2 suficiente=3
1. Comprender [No habia una organizacidn que se encargue de actividades de
los problemas de |mantenimiento de equipos en el &rea, pero habia el plan para
organizacion y construir IME. Identificar tematicas de servicios de mantenimiento a T
grupos. establecimientos de salud de ler. y 3er. nivel como instituto (El IME identifica
responsable de mantenimiento de equipos en el area, para ello se ha los aspectos
fundado IME, operando mediante pruebas y errores con los que se ¢ ; problematicos en
encuentran en la medida de ejecucion. (no esta control de
clarificado tema . o _
B tica d . equipos médicos | =7/12
ica de servicios
de mantenimiento de‘ .
de Ter y er. nivel establecimiento
’ de salud de lery
3er nivel mediante
sus actividades).
2. Establecer y Crear el IME y hacer que funcione. Capacitar los candidatos a té
fortalecer a las  |cnicos de mantenimiento de Municipios Santa Cruz de la Sierra,
organizaciones  |Minero, Saavedra y Montero. T
responsables de ( c . o (Contratar
solucionar. No :ay asignacio ingenieros y té
n de recursos .
cnicos de
hurlngnlos en el municipio SC y té
municipio de San . 0
B Pedro. No son cnico en 58%k
: Municipios:

suficientes los
entrenamientos a
técnicos de fuera
del Municipio SC.

Minero, San
Pedro, Fernandez
alonzo, Saavedra,
Montero, Warnes.




Documento adjunto 11: Resultados de actividades por evaluacién de proceso

3. Apoyar té
cnicamente la
capacidad de los
recursos
humanos
necesarios.

Capacitar a los RRHH de IME y orientar sobre el manejo
administrativo de programas de capacitacion dirigidos a técnicos
que no son de IME. Transferir técnicas a los candidatos a técnicos
de mantenimientos de los Municipios: Santa Cruz de la Sierra.,
Montero, Saavedra y Minero.

C
(Los técnicos de
IME fueron
capacitados
llegando a un
cierto nivel. Aun
no son suficientes
los
entrenamientos a
técnicos que no
son de Municipio

T
(Contratar
ingenieros y té
cnicos para el
Municipio de
Santa Cruz de la
Sierra y técnicos
para los
Municipios de:
Minero, San
Pedro, Fernandez
Alonzo, Saavedra,

SOC). Montero y
Warnes).
4. Sistematizaci® |El Municipio de Santa Cruz de la Sierra asegura la contrataciOn c
n 'y estandarizaci |permanente de personal y mantenimiento de IME (Estatutos). Los (Cuenta con © T )
apacitar

on.

Municipios de Minero, Saavedra, Montero y Warnes aseguran el
personal permanente y el presupuesto necesario para el
mantenimiento.Realizar capacitaciOn a personal operativo que
manejan equipos médicos en los establecimientos de salud de
primer y tercer nivel en Municipio de Santa Cruz.

Estatutos de IME
y fueron
presupuestados
para cinco
grandes
Hospitales, aun
falta el
presupuesto y no
estd completo el
personal, en cada
Municipios no
alcanzaron
contratar en
forma
permanente.

recursos humanos
de salud para
conocer el manejo
de equipos del
primer y tercer
nivel. Puede
sistematizar sobre
la cooperaciOn en
mantenimiento de
equipos médicos
entre Municipio
SC y Municipios
pilotos).




Documento adjunto 11: Resultados de actividades por evaluacién de proceso

II-2 El sistema de
referencia y
contrarreferencia est
& mejorado.

—Mejorar
transferencia (entre
1er a ler nivel) ,
referencia y
contrarreferencia de
1er y 3er nivel en el
Municipio de Santa
Cruz. Implementar
formularios de
referencia y
contrarreferencia
desarrollados en el
Municipio de Santa
Cruz para areas fuera
de dicho Municipio.

ETAPAS

CONTENIDO* SIGNIFICADO

Linea Base:B Condici 6n actual:C Meta:T

2Gy/(2
No se realiz6 Insuficiente=1 Aun no es Estéa lo Ty—2By)
nada=0 suficiente=2 suficiente=3
1. Comprender |-Realizar estudios de monitoreo relacionado sobre la referencia para
los problemas de |todos los CS de referencias del Hospital Universitario Japonés e
organizacidny |identificar los tematicas.
grupos. -Identificar tematicas de hospitales de 2do.nivel de municipios
Warnes y Montero en base a registros de supervisiones integrales.
-Identificar la situacidn de administraciOn hospitalaria incluyendo B CT (Conjunto de 6/12
sistema de referencia. Cooperar al estudio basado en el proceso de datos e informes)
certificaciOn y acreditacion de 5 grandes hospitales de municipio SC
(HMUJ, HMIMPB, HMNMO).
2. Establecer y *Como primer paso, conformar el Comité de fortalecimiento de
fortalecer a las  |sistema de referencia (HMUJ, Red Metropolitana Norte y Este,
organizaciones SISME, FUNSAR. Como segundo paso realizar reuniones de comité C
requnsables de agregando al Hospital de nifios, Instituto MaternolOgico, Hospital San (Finalizo la T
solucionar. Juan de Dios, Red Metropolitana Sur y Centro). primera fase y la | ( Conformar el
Realizar convenios sobre fortalecimiento del sistema administrativo segunda fase no | comité ampliado
financiero hospitalario entre tres instituciones: Municipio de Santa B estd conformado | con participacion

Cruz de la Sierra, Medicus Mundi y Forsa

el comité
ampliado con
participacion de
otros miembros).

de otros
miembros)

50%




Documento adjunto 11: Resultados de actividades por evaluacién de proceso

3. Apoyar té
cnicamente la
capacidad de los

Realizar capacitacion sobre referencia al personal de
establecimientos de salud de primer nivel y Hospitales de Red
Metropolitana Norte, Este y Sur como areas de modelo de

T
(Capacitar sobre

recursos referencia. Establecer el sistema de traslado de pacientes. C )
humanos Establecer sistema de administracion finaciera hospitalaria y formar (En Redes referencia al
necesarios. resursos humanos necesarios en el hospital. Metropolitanas de persopal de
Salud Norte y hospital y
B Este estan en establecimientos
s de ler. nivel de
plena capacitaciO Redes
n pero en Red .
. Metropolitana de
MS Sur alin no ha
Salud Norte, Este
comenzado). v Sun).
4. Sistematizaci0 |-Los resultados de andlisis de referencia reflejan en el plan de
n y estandarizaci |reorganizaciOn de establecimientos de salud de 1er. nivel
on. - Ser aprobados por SEDES los formularios de referencia y T
contrarreferencia incluido el SUML (Al BC h (Con;ar.c,ondla
=Ser aprobados por Prefectura de Santa Cruz y Municipio Santa un no han aprobacion de
logrado todo el pesonal

Cruz de la Sierra el Modelo del Sistema de Referencia,
Contrarreferencia y transferencia de pacientes.

relacionado)




Documento adjunto 11: Resultados de actividades por evaluacién de proceso

Il La capacidad de gerencia administrativa en los niveles de decisidon esta

suficientemente mejorada.

I[lI-1 La capacidad de
planificacion, ejecucid
ny Control de
directorio local de
salud (DILOS),
Servicio
departamental de
salud (SEDES),
Direccidn Municipal
de salud (DMS), Red
de Servivios de Salud
y areas de CS han
mejorado.

—Integrar a IlI-2

ETAPAS

CONTENIDO* SIGNIFICADO

Linea Base:B Condici 6n actual:C Meta:T

No se realiz 6
nada=0

Insuficiente=1

Aun no es
suficiente=2

Esta lo
suficiente=3

TC/(E
Ti.i_ Z BU)

1. Comprender
los problemas de
organizacion y
grupos.

2. Establecer y
fortalecer a las
organizaciones
responsables de
solucionar.

3. Apoyar té
cnicamente la
capacidad de los
recursos
humanos
necesarios.

4. Sistematizacio
n y estandarizaci
on.




Documento adjunto 11: Resultados de actividades por evaluacién de proceso

IlI-2 La capacidad
gerencial
administrativo
financiero y logTstico
del DILOS, SEDES,
REDES y areas esta
mejorada.

—Mejorar la funcién
administrativa y
capacidad de
planificaciOn, ejecucio
n 'y supervisiOn de
SEDES, DILOS, DMS,
Red de Servicios de
Salud y Centro de
Salud.

ETAPAS CONTENIDO - SIGNIFICADO Linea Base:B Condici 6n actual:C Meta:T TC/E
1]
No se realiz 6 Insuficiente=1 Aun no es Esté lo Ti~28y)
nada=0 suficiente=2 suficiente=3
1. Comprender |- Clarificar temas relacionados al sistema de salud regional (estudios
los problemas de |de establecimientos de salud de ler. y 2do.nivel, estudios de
organizacion y establecimientos de salud de ler. y 2do.nivel realizados por el
grupos. consultor, retroalimentacion de supervisiones integrales). cT
(estudios de
establecimientos
de salud de ler. y
2do.nivel
realizados por =4/6
consultor,

retroalimentacion
de supervisiones

integrales)

2. Establecer y *Conformacidn del comité de Reorganizacidn de establecimientos

fortalecer a las  |de salud de 1er.nivel con el objetivo de mejorar el sistema de

organizaciones |servicios adecuados.

responsables de |-ConformaciOn del comité de revisiOn y actualizaciOn de manuales

solucionar. de organizaciOn y funciOnes de SEDES, REDES y hospitales. T
=Conformacion del comité para elaborar la guTa metodoldgica del (conformaron
POA. todos los comité
*Conformacion del comité para elaborar la guia del CAI s)

»Conformacion del comité para revisar y actualizar la guia de
supervision.

67%




Documento adjunto 11: Resultados de actividades por evaluacién de proceso

3. Apoyar té
cnicamente la
capacidad de los
recursos
humanos
necesarios.

Apoyar a SEDES y Red de Servicios de Salud para que realicen
supervisiones integrales con el objetivo de controlar y monitorear el
sistema de salud en todas las areas piloto (incluye Red
Metropolitana centro).

Apoyar a la implementacion del sistema de informaciOn hospitalaria
en el Municipio Santa Cruz de la Sierra.

C
(Completaron la
revisiOn y
actualizacion de
cada manual
excepto el manual
de funciones de

T
(Completaron la
revisiOn y
actualizacion de
cada manual)

SEDES).
4. Sistematizacio |-La reorganizaciOn de establecimientos de salud y redistribucion de
n y estandarizaci |recursos humanos de primer nivel serdn aprobadas y seran
6n. ejecutadas por cada DILOS, SEDES y Municipio.
=Serdn aprobados por SEDES el manual de funciones de Y

establecimientos de salud de primer nivel, manual de funciones de
establecimientos de salud de segundo nivel, manual de funciones de
Red, manual de funciones de SEDES 'y la guia de supervision.
Reflejaran los resultados del andlisis de supervisiones integrales en
el POA regional de cada Red.

(La reorganizacion
de establecimientos
de salud de Ter.
Nivel fue aprobada
por instituciones
relacionadas, pero
no estan
asegurados el
personal médico y
presupuesto para
trabajos de la
oficina. Cada uno
de los manuales y
gula estan en tra
mites para ser
aprobados).

T
(Aprobacion de
cada uno de los
manuales y guia.

Ejecucion de
reorganizacion de
salud de Ter.
nivel).
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