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OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS E INFRAESTRUCTURA HOSPITALES DE il NIVEL DE ATENCION SUBSECTOR PUBLICO DEL | aNEXO Il 13
DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ

Introduccion

El Sistema Nacional de Salud de nuestro pafs la oferta servicios sanitarios hasta ahora mantiene caracteristicas
de estar fragmentado, conformado por el subsector publico, subsector de la seguridad social corto plazo y el
subsector privado con y sin fines de lucro, y la medicina con predominio de pago directo o gasto de bolsillo como
mecanismo de financiamiento centrados en el subsector seguridad social que beneficia a los estratos medios de
la poblacién que cuentan con un trabajo asalariado.

Julien Dupuy' estudio cobertura poblacional de seguros de salud en Bolivia expresa; En los Ultimos anos, el tema
de la cobertura universal esta tomando cada vez mas importancia a nivel internacional: En Bolivia, como resulta-
do de las movilizaciones sociales de los anos 1990 a 2005, emana propuestas para la transformacion del Sector
realizadas en la concertacion social nacional de las Pre constituyentes de salud del ano 2006 (Ministerio de Salud
y Deportes ano 2010) y plasmadas en la Nueva Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia, que fue
aprobada mediante el Referéndum Constituyente de 2009: en ella, se plantea como derechos fundamentales,
entre otros, el derecho a la salud, el acceso a la salud de todas las personas sin exclusion ni discriminacion algu-
na vy el acceso gratuito de la poblaciéon a los servicios de salud (Asamblea Constituyente y Honorable Congreso
Nacional 2008). Es en este contexto internacional y nacional que el Estado Plurinacional de Bolivia, a través del
Ministerio de Salud y Deportes, esta preparando la implementacion del Sistema Unico de Salud, que incluye la
cobertura universal de salud gratuita en el punto de atencién, en aplicacién de la Constitucién Politica del Esta-
do. El problema de acceso a la salud de la poblacion boliviana es particularmente importante ya que el 77% de
la poblacion estd, en diferentes grados, excluido del Sistema de Salud, principalmente por razones econdmicas
(UDAPE y OPS 2004).

La cobertura universal en salud estd definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una situa-
cion en la cual todos los individuos, en el momento en el que o necesitan, tienen acceso a servicios de salud
integrales (es decir que incluyen promocion, prevencién, tratamientos y rehabilitacién), adaptados y a un costo
abordable, lo que supone, entre otros, un acceso equitativo y una proteccién contra el riesgo financiero (Carrin et
al. 2005). Un aspecto central en el alcance de la cobertura universal en salud es entonces la existencia de siste-
ma (s) de proteccion financiera en salud (seguro(s) u otros sistemas(s) de cobertura), que permitan a la totalidad
de la poblacién no soportar directamente el riesgo financiero en salud y acceder a servicios de salud gratuitos o
altamente subvencionados.

En este contexto el presente Anexo Il procuramos desarrollar y describir informacién siguientes dos objetivos
especificos; evidente dos a) Describir y analizar la oferta instalada Hospital Japones en términos; servicios asis-
tenciales, recursos humanos, infraestructura, equipamiento, recursos y analisis financiero (incluidas cuestiones
relacionadas con el funcionamiento y el mantenimiento y b). En un segundo capitulo describiremos aspectos
generales oferta servicios instalados resto hospitales Il nivel atenciéon departamento Santa Cruz.

1 MSc. Julien Roger Dupuy; Estudio Cobertura Poblacional de Seguros de Salud en Bolivia; Estudio previo a la implementacion del Sistema Unico de Salud
(SUS) [Area de Economia de la Salud Direccion General de Planificacion Ministerio de Salud y Deportes La Paz septiembre de 2011]. URL consulta disponible
en: https://es.scribd.com/doc/74418712/Julien-Dupuy-Estudio-de-Cobertura-de-Seguros-de-Salud-en-Bolivia
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Contenido Teorico

Oferta: Definimos como estudio a la oferta como la; disponibilidad de recursos (humanos, materiales y eco-
ndémicos) con que cuenta una comunidad para atender la demanda de una determinada poblacién. La oferta
refleja los esfuerzos que se realizan para enfrentar los problemas de salud de una poblacién y esta vinculada
en su dimensién y caracteristicas con el grado de desarrollo alcanzados

Oferta de Servicios de Salud: Es el conjunto de recursos del sistema de salud para poder atender las nece-
sidades de salud de la poblacién. Para ello se consideran los siguientes elementos?:

a) Estructura; Constituida por los recursos humanos y tecnoldgicos que determinan la capacidad resolutiva
de la oferta de servicios y que se organizan en Unidades Productoras de Servicios de Salud, en térmi-
nos de su tamano (cantidad de los recursos necesarios para producir servicios de salud en funcion del
volumen de las necesidades de salud de la poblacion) y nivel tecnolégico (grado de especializacion vy
tecnificaciéon de los recursos necesarios para producir servicios de salud en funcién de la severidad de las
necesidades de salud de la poblacion).

b) Capacidad resolutiva; Capacidad que tienen los establecimientos de salud de producir el tipo de servicios
necesarios para solucionar las diversas necesidades de la poblacion.

c) Capacidad de oferta; Es la capacidad que tienen los recursos de un establecimiento para producir el nd-
mero de servicios suficientes para atender el volumen de necesidades existentes en la poblacién (depen-
de de la cantidad de sus recursos disponibles).

Cartera de Servicios; Relacién ordenada en la que se incluyen y describen de forma individual los distintos
tipos de servicios médicos especializados ambulatorios externos, hospitalizacion y de tipo resolutivo que
oferta el establecimiento de salud segun nivel de atencién y que estan relacionados entre si.

Oferta de Recursos Humanos en Salud (RHS); Termino definido como estudio; A la disponibilidad (dotacién)
de profesionales en salud en relacion con la cartera de servicios hospitalarios, para la estimaciéon (brecha)
segun niveles de producciéon observada en el ano base (2019) y sobre la base de resultados proyectar reque-
rimientos para para satisfacer la demanda proyectada.

Procedimiento Medico; Prestacién de salud que se otorga de manera individual a la poblacién usuaria con
fines preventivos, diagndsticos y/o terapéuticos, la cual es realizada por el personal profesional asistencial de
los establecimientos de salud el cual incluye a los siguientes grupos ocupacionales; médico general, médicos
con especialidad, profesionales enfermeras (os), odontélogos, bioquimico (a), bioquimica farmacéutica, nu-
tricionista, psicélogo, trabajador (a) social y técnicos superiores en salud (Auxiliar enfermera, Imagenologos,
Biotecnoélogos y otras categorias)

Recursos Humanos en Salud (RHUS); Profesionales drea salud, drea administrativa, apoyo administrativo
y personal servicios generales asignados a establecimientos de salud 1er, 2do y 3er nivel subsector publico,
seguridad social, privado con v sin fines de lucro®.

Arredondo Lépez, A, Recaman Mejia, A., (2002), “Oferta vs. Demanda: Algunos aspectos a considerar para el estudio del Mercado de Salud’ Hitos de
Ciencias econdémico administrativas, Nro. 20, pp.42-47. URL consulta disponible en: http://bibliotecadigital.uns.edu.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=52525-12952009002200003&Ing=es

Ministerio de Salud : Norma Nacional de Caracterizacion de Hospitales 2do Nivel, capitulo Ill marco funcional y cartera de servicios hospital 2do nivel. Do-
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e Dotacion; Contingente de personal que tiene una organizacion de salud para la realizacién de sus actividades
asistenciales, preventivas y promocionales.

e Sistema de Dotacion; El Sistema Administracién de Personal* (SAP) Decreto Supremo N° 26115 lo define
como; El conjunto de procesos para dotar técnicamente de personal a la entidades publicas del estado pluri-
nacional boliviano, previo establecimiento de las necesidades de personal identificadas y justificadas cualitati-
va y cuantitativamente a partir de la Planificacion de Personal, en concordancia con la Planificacion Estratégica
Institucional, la Programacion Operativa Anual, la estructura organizacional y los recursos presupuestarios
requeridos. Los objetivos de la dotacién de personal son: a) Mejorar la gestién de personal en las entidades
publicas, articulando las cualidades y calificaciones del personal con las funciones y responsabilidades especi-
ficas de cada puesto de trabajo necesario y b) Preservar los puestos necesarios para el logro de los objetivos
institucionales y la calidad de los servicios publicos.

e Jornada Laboral: Entendemos como jornada laboral; el espacio de tiempo en el cual, de acuerdo con lo
convenido con el empleador, el trabajador realiza sus actividades laborales siendo que estas deberan ser
proporcional a la remuneracion que percibe®.

e Carga de Trabajo; Es la cantidad de tiempo (Horas anuales efectivas) asignada a cada recurso humano en
salud por la organizacién para el desarrollo total actividades; asistenciales, preventivas, promocionales, ad-
ministrativas y otras delegadas por las maximas autoridades sectoriales segun lo establecido en la Norma
General de Hospitales vigente.

¢ Horas Efectivas Anuales Laborales; Corresponde a la diferencia entre las horas anuales contratadas a tiempo
completo equivalentes a 1.560 (120 horas mensuales por 12 meses) menos las Horas Anuales de Ausentismo
Justificado por; feriados oficiales, vacaciones, permisos, licencias, bajas médicas, bajas sociales y declaraciones
en comisién para capacitaciones, declaratorias en comision oficial y asistencia a congresos con respaldo oficial.

e Ausentismo; Ausencia al trabajo por los siguientes motivos laborales; dias feriados oficiales, vacaciones
anuales, permisos a cargo de vacacion, faltas, bajas médicas, bajas sociales (prenatal), capacitacion, etc. Pue-
de medirse en horas no trabajadas, dias no trabajados o jornadas equivalentes no trabajadas.

e Equivalencia a Tiempo Completo (ETC) o Jornada equivalente: Unidad Promedio de medida de tiempo
expresada en horas anuales, unidad de medida que permite homogeneizar posibles diferencias de jornada
del personal. Consiste en llevar el numero de horas del personal a un equivalente promedio de tiempo en
horas como si todo el personal estuviera a tiempo completo. Para el caso de los contratos a medio tiempo se
considera la mitad del valor equivalente de la unidad de medida.

e Actividades actuales; Conjunto de acciones de atencion, técnicas, administrativas, etc., que realiza el perso-
nal de la organizacién al momento de la realizacion del estudio.

¢ Produccion; Indica un proceso para obtener un producto en forma de bien o servicio a través del numero de
actividades registradas que desarrolla el recurso humano segun categoria y profesiéon en la entidad

e Productividad: Es la relacion entre la cantidad de resultados o productos obtenidos, su relacién entre los
resultados y el tiempo utilizado para obtenerlos: cuanto menor sea el tiempo que lleve obtener el resultado
deseado, més productivo es el sistema.

cumentos Técnico Normativos Publicacion N° 284 La Paz Bolivia ano 2014. Disponible en: https://www.minsalud.gob.bo/images/Libros/DGSS/ursc/redes/
dgss_redes_n2_cap_3.pdf

4 Ministerio Haciendo: Normas Bésicas Sistema Administracién de Personal (SAP). URL consulta disponible en: http://oas.org/juridico/spanish/mesicic2_blv_
ley_1178_sap_sp.pdf

5  Decreto Supremo N° 09357 D.G.R. N° 424, de 20 de agosto de 1970, establecié tres (3) formas de jornada de trabajo: jornada de medio tiempo con tres (3)
horas de trabajo; jornada de tiempo completo con seis (6) horas de trabajo; y dedicacién exclusiva. Posteriormente el Decreto Supremo N° 20943, de 26 de
julio de 1985, amplia el alcance del Decreto Supremo N° 09357, a favor del personal de enfermeras, biotecnélogos y nutricionistas.
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CAPITULO |
CARACTERIZACION OFERTA RECURSOS
HUMANOS EN SALUD REGION METROPOLITANA
DE SANTA CRUZ

Antes de contextualizar la oferta de recursos humanos en salud, expresar; El objetivo de todo sistema de salud
es preservar y mejorar la salud de la poblacién vy, para ello, debe cumplir las siguientes cuatro funciones bésicas:
rectoria, financiamiento, provisiéon de servicios, asegurar la cantidad suficiente de recursos fisicos, humanos y
equipamiento. Las dos ultimas funciones basicas hacen referencia a los insumos estructurales que se requieren
para la producciéon de servicios hospitalarios de mediana o alta complejidad como los recursos humanos, la in-
fraestructura y el equipamiento que caracteriza al Il nivel de atencién en nuestro pafs.

En los ultimos anos, en el departamento Santa Cruz la demanda de salud registro diversas situaciones con reper-
cusién en el incremento de la demanda de servicios de salud por parte de la poblacion. Debido a; los cambios en
la dindmica demografica sobre todo en el Municipio Santa Cruz donde estd emplazada la cuidad de Santa Cruz de
la Sierra capital del departamento, a la cual la poblacién emigra por situaciones laborales, sociales y econémicas,
los determinantes medio ambientales que desde el ano 2011 generaron brotes epidémicos (Dengue, Chikungu-
Aa, Sica y en la actualidad pandemia Coronavirus) los determinantes servicios de salud por la implementaciéon se
seguros de corte social Seguro Universal Materno Infantil (SUMI), Seguro Social para el Adulto Mayor (SSPAM),
Ley N° 475y en la actualidad Sistema Unico de Salud (SUS) aprobado por Ley N° 1152 (marzo 2019) que incidieron
en la mayor demanda de servicios especializados Hospitales Il nivel poblaciéon que no cuenta con un seguro de
salud region metropolitana Santa Cruz..

No obstante, la situaciéon de los recursos humanos en salud “no ha caminado a la par” con estos cambios; si

nos referimos solo al recurso humano médico especialista, contradictoriamente se observa que las plazas para
la formacién especializada (residencia) no han sufrido la misma variaciéon con respecto al crecimiento y demanda
de la poblacion. Asimismo, la inversién que se viene realizando en hospitales en el tema de recursos humanos
no va de la mano con las necesidades sentidas de la poblaciéon para resolver problemas de salud, de igual manera
el sistema publico de salud no cuenta con una politica de incentivos que haga mas atractiva las plazas para el
médico especialista hacia los hospitales de Il y Il nivel

Situacion demostrada de agravamiento y colapso sanitario generada por la pandemia COVID-19 (marzo 2020) que
visualizo problemas estructurales, la falta de médicos intensivistas adultos y nifos, profesionales enfermeras
con especialidad cuidados enfermeria a los pacientes criticos, falta de camas para terapia intensiva e intermedia,
equipamiento insuficiente hospitales Il y Il nivel de atencion y otros problemas sanitarios que son “lecciones
aprendidas”

1.1 Oferta Recursos Humanos en Salud Region
Metropolitana de Santa Cruz

Para caracterizar la dotacién de recursos humanos en salud (RHS) Region Metropolitana Santa Cruz recolectamos
y sistematizamos registros secundarios publicados por el Ministerio de Salud y deportes disponible pagina web
http://reportes-rues.minsalud.gob.bo/ Sistema Nacional Informacién en Salud (SNIS)/ Registro Unico Estableci-
mientos de Salud/Recursos humanos subsector publico.
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Tabla N° 1 Dotacion Personal de Salud por Municipios
Region Metropolitana Santa Cruz (Aiio; Base)

Municipio Frecuencia | Porcentaje ::J::Elt:jz
Santa Cruz de la Sierra 6.208 78.3% 78.3%
Warnes 499 6.2%| 84.5%)
La Guardia 428 5.3%| 89.8%
El Torno 406 5.0%| 94.8%
Cotoca 326 4.1%| 98.9%
Porongo 91 1.1%| 100.0%

TOTAL 8.048| 100.0%

Fuente: Ministerio Salud/SNIS/RUES/RHS
Elaboracion: Propia Estudio JICA

De la misma manera hacer notar, cuando utilizamos el término “personal de salud” nos estamos refiriendo a
todas las categorias recursos humanos; profesionales y técnicos en salud, administrativos, otros profesionales,
personal apoyo administrativo y personal servicios generales. Como estudio aproximamos el registro; 8.048 per
sonal de salud subsector publico seis Municipios Regién Metropolitana; 78.3% (6.298) dotaciones se concentran
en el Municipio Santa Cruz de la Sierra; 6.2% (499) Municipio Warnes; 5.3% (428) Municipio La Guardia; 5.0%
(406) Municipio el Torno; 4.1% (326) Municipio Cotoca y 1.1% (91) Municipio Porongo, como se puede apreciar
en la siguiente tabla.

Tabla N° 2 Dotacion Personal Salud por Niveles de Atencion
Region Metropolitana Santa Cruz (Afio; Base)

Nivel Atencion
. e . Porcen-
Municipio Ter 2do 3er Total taje
Nivel Mivel MNinwvel
Santa Cruz de la Sierra 1.822 1.056| 3.420 6.293 78.3%
Warnes 409 499 6.2%
La Guardia 428 428 5.3%
El Torno 119 287 406 5.0%
Cotoca 128 198 326 4.1%
Pailon 91 91 1.1%
Total 3.087| 1.541| 3.420 8.048| 100.0%

Fuente: Ministerio Salud/SNIS/RUES/RHS
Elaboracion: Propia Estudio JICA

La tabla anterior muestra; que la mayor cantidad de personal de salud se encuentra en el Municipio de Santa Cruz
de la Sierra, asi como, el tercer nivel de atencion.

Considerando la dotacién de personal de salud en la Region Metropolitana de Santa Cruz, por fuentes de financia-
miento presenta los siguientes porcentajes; 42.2% (3.396), Gobiernos Auténomos Municipales (GAMs); 35.6%
(2.866) del Tesoro General de la Nacion (TGN); 17.3% (1.392) del Gobierno Auténomo Departamento Santa Cruz
(GAD); 2.4% (193) con recursos provenientes del alivio a la deuda externa (HIPIC); 2.0% (161) contratos con
recursos provenientes TGN-Ministerio de Salud y 0.5% (40) con recursos Organizaciones No Gubernamentales
(ONGs), como se muestra en la siguiente grafica.
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Grafico No 1: Porcentaje Dotacion Personal Salud por Fuentes de Financiamiento
Subsector Publico Region Metropolitana Santa Cruz [(Ano; Base)
OMNGs
Ministerio (TGMN) __ 0.5%
o
Gobernacion ___ 2.0% S L 5
17.3% Seel
= 35.6%
.. HIPIC
Municipio i 2%
42.1%
Fuente: MS/SNIS Registro Unico Establecimientos de Salud [RUES)
Elaboracion: Propiz Estudiod1CA

El 77% de la dotacion de personal de salud de la Regién Metropolitana, se realiza con recursos de los municipios
y el TGN. Ahora describiremos la dotacion de profesionales de la salud por carga laboral, en la Region Metropoli-
tana, excluyendo a otro personal de la salud.

Tabla N° 3 Disponibilidad Profesionales en Salud por Categoria Profesional,
y Niveles de Atencion Region Metropolitana Santa Cruz (Aiio; Base)

Nivel CATEGORIA PROFESIONAL CARGA LABORAL
Atencion EN SALUD Tiempo | Medic TOTAL
Completo| Tiempo
ler MIVEL  [MEDICO ESPECIALISTA 122 14 136
2do NIVEL  [MEDICO ESPECIALISTA 329 5 334
Jer NIVEL  [MEDICO ESPECIALISTA 415 189 604
SUB TOTAL MEDICO ESPECIALISTA] 866 208 1.074
ler NIVEL  [MEDICO GEMERAL 823 17 840,
2do NIVEL  [MEDICO GEMERAL 138 1 139
Ser NIVEL  [MEDICO GEMERAL 38 16 54
SUB TOTAL MEDICO GENERAL 999 34 1.033|
ler NIVEL  [LICENCIADO(A) DE ENFERMERIA 213 213
2do NIVEL  |LICENCIADO(A) DE ENFERMERIA 157 157
Zer NIVEL  [LICENCIADO(A) DE ENFERMERIA 627 627
SUB TOTAL LIC. ENFERMERA 997 0 997
ler NIVEL  [AUXILIAR DE ENFERMERIA 747 747
2do NIVEL [AUXILIAR DE ENFERMERIA 159 159
Zer NIVEL  [AUXILIAR DE ENFERMERIA 712 712
SUB TOTAL AUX. ENFERMERA|  1.618 0 1.618|
ler NIVEL |[ODONTOLOGO 162 9 171
2do NIVEL |ODONTOLOGO 19 1 20,
Jer NIVEL  |ODONTOLOGO 8 8 16|
SUB TOTAL ODONTOLOGO) 189 18 207

Continua siguiente pagina
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Mivel CATEGORIA PROFESIONAL CARGA LABORAL
Atencion EN SALUD Tiempo | Medic TOTAL
Completa| Tiempo
ler NIVEL [BIOQUIMICO 120 120
2do NIVEL  [BIOQUIMICO 70 70
Ser NIVEL  [BIOQUIMICO 86 15 101
SUB TOTAL BIOQUIMICO 276 15 291
ler NIVEL  |FARMACEUTICO 33 13
2do NIVEL |FARMACEUTICO 42 6 48|
Ser NIVEL  [FARMACEUTICO 60 1 61
SUB TOTAL FARMACEUTICO) 135 7 142
ler NIVEL  [LIC. EN NUTRICIOM ¥ DIETETICA 4 4
2do NIVEL  [LIC. EN NUTRICION ¥ DIETETICA 8 8
Zer NIVEL  [LIC. EN NUTRICIOM ¥ DIETETICA 17 17|
SUB TOTAL LIC. NITRICION 29 0 29
ler NIVEL  [LIC. EN PSICOLOGIA

2do NIVEL [LIC. EN PSICOLOGIA 4
Jer NIVEL  [LIC. EN PSICOLOGIA 6 0|
SUB TOTAL LIC. PSICOLOGIA 12 0 12
ler NIVEL  [LIC. EN FISIOTERAPIA Y KINESIOLOGIA 4 4
2do MIVEL  [LIC. EN FISIOTERAPIA Y KINESIOLOGIA 13 13
Jer NIVEL  [LIC. EN FISIOTERAPIA Y KINESIOLOGIA 7 7
SUB TOTAL LIC. FISIOTERAPIA REB. FISICA| 24 0 24

ler NIVEL [LIC. TRABAJO SOCIAL 3

2do NIVEL  |LIC. TRABAIO SOCIAL 3
Ser NIVEL  [LIC. TRABAJO SOCIAL 15 15
SUB TOTAL LIC. TRABAJO SOCIAL 21 0 21

Fuente: Ministerio Salud/SNIS/RUES/RHS
Elaboracion: Propia Estudio JICA

1.1.1 Densidad Recursos Humanos en Salud

Uno de los obstaculos para mejorar el rendimiento y el acceso a la salud ha sido la crisis mundial de la fuerza de
trabajo, caracterizada por un déficit y una distribucién desigual de los profesionales de salud, especialmente en
nuestro pais que hasta ahora no reconoce la necesidad de afrontar el déficit histérico “cronico” relacionado con
las dotaciones de recursos humanos para cubrir la demanda insatisfecha generado en los Ultimos veinte anos por
la implementacién de seguros de salud (SUMI, SPPAM, Ley Nro. 475 y actualmente el SUS). Politicas de acceso
universal que se implementaron en el subsector publico -pero sin- considerar la real dimensién de dotaciones
(oferta) de profesionales médicos especialistas y profesionales enfermeras para cubrir con oportunidad y calidad
la demanda generada en los hospitales de Il y Il nivel de atencién.

En el Informe sobre la salud en el mundo 2006, la OMS senald un umbral minimo de densidad de 2,5 profesio-
nales por 1.000 habitantes a fin de aumentar las coberturas de atencion profesional del parto e inmunizaciones.
Otros célculos® proponen un umbral de 2,28 (margen de 2,02 v 2,54)” En la Region de las Américas la Organiza-
cion Panamericana de Salud en su Documento Técnico; Manual de Medicidn y Monitoreo de Indicadores de las
metas regionales de recursos humanos para la salud, establecido como meta una densidad de 25 profesionales

6  Guerrero Nunez J./OPS; Densidad de recurso humano y desigualdad en gastos en salud en paises de las Américas. [Revista Panamericana Salud Publica.
2020;44:e133. https://doi.org/10.26633/RPSP2020.133]. URL consulta disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52979/v44e1332020.pd-
f?sequence=1&isAllowed=y

7  Organizacién Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2006; Colaboremos por la salud [Ginebra: OMS; 2006]. URL consulta disponible en:
https://www.who.int/whr/2006/es/
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por 10 000 habitantes® y recomendo para el 2015 una densidad de 44,5 por 10 000, considerada esencial para
satisfacer las necesidades de salud de la poblacién y alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible®.

La 2da Medicion Metas Regionales de Recursos Humanos Bolivia'™ concluye que la densidad de Recursos Huma-
nos por cada 10.000 habitantes para el pais; 14.1 siendo el sumatorio total del nimero de médicos, enfermeras
profesionales y enfermeras obstetrices a tiempos completos.

Con estos antecedentes previos a continuacion exponemos indicador propuesto por la OPS/OMS para paises como
el nuestro; meta minima 25 profesionales por cada 10,000 habitantes. Indicador que hace referencia; como minimo
densidad de recursos humanos; 10 médicos, 10 enfermeras y 5 enfermeras obstetras por cada 10,000 habitantes.

Para consolidar este indicador se desarrollaron los siguientes pasos previos; i) Consolidar informacion por cate-
gorfa profesional y carga laboral contratada (tabla anterior). ii) Transformar la carga labora a tiempos completos. iii)
Disponer datos demogréficos (Denominador) para realizar el célculo indicador densidad de recursos humanos por
cada 10.000 habitantes, iv) Consolidado los pasos previos aplicamos la siguiente formula; denominador nimero
médicos, enfermeras y obstetrices por 10.000. Denominador; total poblacion para el mismo ano de andlisis,
para obtener los siguientes resultados; 10 médicos por cada 10.000 habitantes, 10 enfermeras profesionales por
10.000 habitantes y 5 enfermeras obstetrices por 10.000 habitantes. Segun tamano poblacion estos resultados
de igual manera se pueden expresarlos por 1.000 habitante; 1 medico, 1 enfermera profesional y 0.5 enfermeras
obstetrices por 1.000 habitantes.

Tabla N° 4 Indicador: Densidad Recursos Humanos en Salud por cada 10.000 habitantes Subsector Publico
Region Metropolitana Santa Cruz (Aiio; Base)

Nivel Atencion Total
Categoria Densidad Riese
Densidad
Profesional ler 2do 3er RHS x RHS
Nivel Nivel Nivel 10.000 Hab.
Medico Especialista 0.8 2.0 3.1 5.5 2.0
Medico General 5.0 0.8 0.3 6.1 )
Lic. Enfermera 1.3 1.0 3.8 6.1 -3.9
Lic. Enferm. Obstetriz 0.0 0.0 0.0 0.0 -5.0
Total 7.1 38 7.2 18.1 -6.9

Elaboracion: Propia Estudio JICA
Analisis:

e Con respecto a resultados de densidad recursos humanos médicos, enfermeras y enfermeras obstetrices
como meétricas de medicién, logramos aproximar como brecha absoluta negativa de -6.9 con respecto a la
meta 25 profesionales por cada 10.000 habitantes propuesto por la OPS/OMS.

e Como andlisis cuantitativo resultados absolutos indicador de densidad recursos humanos indica que en los
Ultimos anos se incrementaron los esfuerzos del Gobierno Auténomo Departamental (GAD) y Gobiernos Au-
tonomos Municipales (GAMs) para inyectar recursos financieros para la contratacion de recursos humanos en
salud, esfuerzos expresados en el indicador de densidad positivo +2 médicos por encima de la meta densidad
propuesta por la OPS/OMS de 10 médicos por 10.000 habitantes.

8 Organizacion Panamericana de la Salud: Manual de Medicién y Monitoreo de Indicadores de las metas regionales de recursos humanos para la salud [DC:
OPS; 2011]. URL consulta disponible en: https://www.observatoriorh.org/manual-de-medicion-y-monitoreo-indicadores-de-las-metas-regionales-de-recur
sos-humanos-para-la-salud

9  Organizacién Panamericana de la Salud. Manual para el Monitoreo de las Desigualdades en Salud, con especial énfasis en paises de ingresos medianos
y bajos [Washington DC: OPS; 2016]. URL consulta disponible en: https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=12571:ma-
nual-monitoreo-desigualdadessalud-paises-ingresos-medianos-bajos&ltemid=39529&lang=en

10 Barrero Ortega C. /Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) [La Paz Noviembre 2013]. URL consulta disponible en; https://www.observatoriorh.org/sites/
default/files/webfiles/fulltext/2013/segunda_medicion_metas_bol.pdf
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e Sin embargo, si desagregamos el resultado densidad absoluto por nivel de atencién, podemos verificar que la
densidad de profesionales médicos en la actualidad contintia siendo insuficientes para cubrir la actual demanda
de servicios. En hospitales 3er nivel emplazados en el area urbana del Municipio Santa Cruz de la Sierra la brecha
densidad todavia es negativa -6.6 para alcanzar la meta 10 médicos por cada 10.000 habitantes Esta situacion
se reflejada con mayor claridad con las (os) profesionales de enfermeria en el lll niveles de atencién subsector
publico que registra brecha negativa -6.2 para alcanzar la meta de 10 enfermeras por cada 10.000 habitantes.

e De igual manera recomendar que los resultados indicador densidad recursos humanos en salud deben ser interpre-
tados con cuidado; considerando que las fuentes de informacién de RHS estén aun en proceso continuo de mejora.

1.2 Oferta de Recursos Humanos de Salud
Hospitales lll Nivel Atencion

Caracterizamos de manera general la oferta de RHS en los cinco hospitales Il nivel atencién subsector publico
en consideracién que estos conforman la Red de Hospitales de Ill nivel atencién subsector publico departamento
Santa Cruz, ademés de cumplir la funcién de recepcién-atencién resolutiva final a pacientes derivados hospitales
[l nivel de atencion y establecimientos de salud de | nivel a través del subsistema referencia y contrarreferencia.

De la misma manera que el acapite anterior, para caracterizar dotaciones de recursos humanos en salud, utili-
zamos la expresién “personal de salud” para referirnos al total de categorias asignadas a los hospitales Il nivel
atencion, es decir; profesionales en salud, técnicos superiores, administrativos, personal apoyo administrativo y
personal apoyo servicios general.

Tabla N° 5 Disponibilidad Personal Salud Red Hospitales Il Nivel
Subsector Publico Dpto. Santa Cruz (Aiio; Base)

Categoria Carga Horaria Porcen-
. Total .

Profesional TC MT taje
Auxiliar de Enfermeria 712 ] 712| 20.3%
Licenciada (o) Enfermera 665 1] 665 13.3%
3 Medico Especialista 511 185 696] 12.8%
3 |Otro Profesional en Salud 181 20 201 12.2%
Tc“ Tecnicos Sup. en Salud 150 0 150 7.6%
g Medico 38 16 s4l  42%
{ Otro Aux. de Salud 36 0 36 2.5%
Odontologo 8 2 16| 2.3%
Sub Total Pers. Salud 2.301 229 2.530] 75.3%
Personal de Servicio 378 0 378 8.6%
> E Personal Administrativo 186 0 186 5.6%
E E Otro Auxiliar Apoyo Admin. 182 0 182 2.0%
::?: £ |Otro Auxiliar de Servicio 99 0 09 5.8%
= E Otro Profesional 77 1 78 1.2%
5 .E Otro Tecnico 45 0 a5 0.3%
5 E Personal de Sistema 34 0 34 0.4%|
® & |Estadistico 18 0 18] 0.7%
b Total Pers. Adm. y Serv. 1.019 1 1.020] 24.7%
Total Red Hospitales Il Nivel 3.320| 230, 3.550|100.0%

Fuente: Ministerio Salud/SNIS/RUES/RHS, Registros Propios Hospitales Il Nivel
Elaboracion: Propia Estudio JICA

11 Ministerio de Salud; Norma Nacional Referencia y Contrarreferencia aprobado por Resolucién Ministerial N° 0039 enero 2013. [Serie Documentos Técnico
Normativos Publicacion N° 289 La Paz Bolivia 2013]. URL consulta disponible en: https://studylib.es/doc/6992021/norma-nacional-de-referencia-y-retorno
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Como sumatoria global registramos; 3.550 dotaciones personal salud para los cinco hospitales Il nivel de aten-
cién subsector publico departamento Santa Cruz; 75.3% (2.530) corresponde a profesionales y técnicos supe-
riores en salud y 24.7% (1.020) personal area administrativa, otros profesionales, apoyo administrativo, técnicos
superiores y personal servicios generales.

Grafico N2 3: Porcdentaje Dotacion Personal Salud por Fuente Financiamiento Red
Hospitales lll Nivel Atencion Subsector Publico Dpto. Santa Cruz{Afio; Base)
TGN (Minis.)
5.0%

GAD
39.4% _

\_TGN
53.0%

HIPIC_—
256%

Fuente: M5/SNIS/RUES/Recursos Humanos en Salud
Elaboracion: Propiz EstudicJICA

Segun resultados grafica anterior podemos apreciar que el mayor nimero de personal en salud hospitales de 3er
nivel de atencion son contratados con fuente Tesoro General de la Nacion (TGN) (563.0%) y con fuente Gobierno
Autdnomo Departamento Santa Cruz (39.4%) como datos mas relevantes

Tabla N° 6: Disponibilidad Personal Salud Segiin Fuentes Financiamiento
Red Hospitales Il Nivel Subsector Publico Dpto. Santa Cruz (Aiio; Base)

. Fuente Financiamiento
Categoria TGN Total
Profesional TGN HIPIC GAD (Minis-
teria)
Auxiliar de Enfermeria 490 16 170 36 712
Licenciada (o) Enfermera 271 8 330 56 665
3 Medico Especialista A26 49 108 23 66|
& |otro Profesional en Salud 79 2 a1 29 201
E Tecnicos Sup. en Salud %] 0 77 15 150
E Medico 17 2 17 18 54
E Otro Aux. de Salud 21 0 15 0 36|
Odontologo 10 2 4 0 16
Sub Total Pers. Salud 1.372 79 902 177 2.530
Personal de Servicio 236 7 135 0 378
- l.] Personal Administrativo 70 1 115 0 186
£ E Otro Auxiliar Apoyo Admin. g5 3 24 0 182
E £ |otro Auxiliar de Servicio 64 0 35 0 00|
T E Otro Profesional 10 1 67 0 78
E E Otro Tecnico 10 0 24 0 34
E E Personal de Sistema 11 0 34 0 45
& & |Estadistico 15 0 3 0 18|
b Total Pers. Adm. y Serv. 511 12 497 0 1.020,
Total Red Hospitales Il Nivel | 1.883 91| 1.399 177 3.550

Fuente: Ministerio Salud/SNIS/RUES/RHS
Elaboracion: Propia Estudio JICA
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Con los datos de la tabla anterior, aproximamos el indicador densidad recursos humanos por cada 10.000 habi-
tantes red hospitales Il nivel de atencion subsector publico:

Tabla N° 8 Indicador: Densidad Recursos Humanos en Salud
por cada 1.000 habitantes Red Hospitales Ill Nivel Atencién
Subsector Publico Region Metropolitana Santa Cruz (Aiio; Base)

Hospital Il Nivel

Categoria
Profesional H. San luan Instituto
de Dios lapones Mujer Nirfio Oncologico

Medico 0.08 0.07]
1
Enfermera Profesional 0.10 011 0.10 0.08 0.05 profesional -0.91
Auxiliar Enfermera 0.10 0.08 0.10 0.10 0.10| sa!udpor -0.90
1000 hab.
Otros Profesionales Salud 0.03 0.02 0.02 0.02 0.02 -0.98

Fuente: Ministerio Salud/SNIS/RUES/RHS, Registros Propios Hospitales Ill Nivel
Elaboracion: Propia Estudio JICA

Tomando en cuenta resultado tabla anterior, se puede apreciar la existencia brechas densidad por 1.000 habi-
tantes en todas las categorias profesionales en salud asignamos a la Red Hospital Ill nivel atencién ano base de
estudio. Brechas que deben llamar la atencién a las autoridades sectoriales para superar este indicador estructural
para cubrir la demanda servicios especializados a la poblacion con calidad, eficiencia y oportunidad.

1.3 Oferta Recursos Humanos en Salud Hospital Japonés

Para describir de manera ordenada la oferta de recursos humanos en salud Hospital Japonés, lo subdividimos en
los siguientes componentes técnicos;

a) Caracterizar la oferta personal de salud; médico especialista, general, enfermeras, bioquimicos, farmacéu-
ticos, técnicos superiores en salud, administrativos, otros profesionales, auxiliares apoyo administrativo y
personal de servicios.

b) Caracterizar la oferta profesional en salud; médicos especialistas y generales, enfermeras profesionales y
auxiliares enfermeras, bioquimicos, y biotecnélogos asignados al laboratorio clinico y servicio imagenologia.

c) Exponer los siguientes indicadores; densidad médicos y enfermeras por 1.000 habitantes y razén camas
hospitalarias por cada médico especialista y enfermera profesional segin estandares sugeridos por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud.

d) Describir brevemente proceso metodoldgico para responder a la interrogante; /Cuanto es la carga laboral
anual efectiva (oferta) que dispone el Hospital Japones para cubrir la demanda actual y futura de servicios
especializados a la poblacion?, carga laboral anual que serd expresada en unidad de tiempo o “Equivalentes
a Tiempos Completos” (ETC) global, por servicio y por cada categoria; médicos, enfermeras, quimicos y far
maceéuticos.

1.3.1 Oferta Personal de Salud Hospital Japonés

El Hospital Japones reporta para el ano base de estudio; 935 dotaciones de personal de salud, 75.7% /708) pro-
fesionales y técnicos en salud y 24.3% (227) personal &rea administrativa otros profesionales, personal apoyo
administrativo y personal servicios generales. Del total personal de salud; 95.1% (889) son contratos laborales a
tiempo completo y 4.9% (46) contratos laborales a medio tiempo.
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Tabla N° 9 Distribucion Personal Salud segin Carga Laboral
Hospital Japonés Dpto. Santa Cruz (Aiio; Base)

. . Carga Laboral
Categorias Profesionales,
Administrativo y Personal Apoyo Tiempo | Medio Total

Completo| Tiempo
LICENCIADOIA) DE ENFERMERIA 251 0 251
MEDICO ESPECIALISTA 150 38 189
E % AUXILIAR DE ENFERMERIA 152 0 152
:;_EI § TECMICO EN SALUD 45 0 45
=] = |OTRO PROFESIONAL EN SALUD 38 2 41
g g OTRO AUXILIAR EM SALUD 19 0 19
£ 2 |MEDICO GENERAL 5 2 7

& ODONTOLOGO 1 3

SUB TOTAL PROF. TEC. EN SALUD 662 46 708

. . Carga Laboral
Categorias Profesionales,
P = Tiempo Medio Total
Administrativo y Personal Apoyo

Completo| Tiempo
PERSONAL ADMINISTRATIVO 67 0 67
3 OTRO AUXILIAR DE SERVICIO 61 0 61
5 OTRO AUX. APOYO ADMINIS. 47 0 47|
E g PERSONAL DE SERVICIO 24 0 34
= E OTRO PROFESIONAL i 9|
?;_;' 'g OTRO TECNICO 4 a 4
a PERSONAL DE SISTEMAS 0 3
& ESTADISTICO 2 0 2
SUB TOTAL ADM. y OTRAS CATEG. 227 0 227
Total 889 46 935

Fuente: Registros Jefatura RHS Hospital Japones y Ministerio Salud/SNIS/RUES/RHS
Elaboracion: Propia Estudio JICA

Tomando en cuenta la fuente de financiamiento el 52.7% del personal en salud es financiado con recursos pro-
venientes Tesoro General de la Nacion (TGN; 36.6% con recursos del Gobierno Auténomo Departamento Santa
Cruz (GAD); 8.1% contratos corto plazo Ministerio de Salud/TGN, por ultimo 2.6% con recursos Fondo Alivio a la
deuda externa (HIPIC), registros que se muestran en la siguiente grafica:

Grafico N2 4: Porcentaje Dotaciones Personal de Salud segun Fuentes de Financiamiento
Hospital Japones 3er Nivel Sub Sector Publico Dpto. Santa Cruz (Afio 2019)

HIPIC
Ministerio (TGM) ~2.6%
B.1% ks

TGN
_527%

Gobernacion ——
36.6%

Fuente: Registro Iefatura RH Hospital Japones
Elaboradion: Propia Estudio JICA
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Tabla N° 10 Distribucion Personal Salud segiin Fuentes Financiamiento

Hospital Japonés Dpto. Santa Cruz (Aiio; Base)

Categorias Profesionales y

Fuente Financiamiento

Tecnicos en Salud Tan SO e ministerio | - Total
cion (TGN)
LICENCIADO{A) DE ENFERMERIA 96 120 2 33 251
o [MEDICO ESPECIALISTA 131 32 18 8 189
E :Et AUXILIAR DE ENFERMERIA 94 34 4 20 152
g % |TECNICO EN 5ALUD 25 16 o 4 45
% E OTRO PROFESIONAL EN SALUD 16 17 0 8 41
% £ |OTRO AUXILIAR EN SALUD 11 0 o 19
£ 2 [MEDICO GENERAL 2 0 3 7
ODONTOLOGO 3 o 0
SUB TOTAL PROF. TEC. SALUD) 378 230 24 76 708
PERSONAL ADMINISTRATIVO 31 36 0 0 &7
3 OTRO AUXILIAR DE SERVICIO 45 16 D 0 61
5 OTRO AUX. APOYO ADMINIS. 27 20 o o 47
E E PERSONAL DE SERVICIO 7 27 0 o 34
= E OTRO PROFESIONAL 0 o 0 9
g 5 OTRO TECNICO 4 0 0 0
g PERSONAL DE SISTEMAS 0 0 0
= ESTADISTICO 1 1 o 0
SUB TOTAL ADM. y OTRAS CATEG. 115 112 0 0 227
Total 493 342 24 76 935

Fuente: Registros Jefatura RHS Hospital Japonés y Ministerio Salud/SNIS/RUES/RHS
Elaboracion: Propia Estudio JICA

Recurso Humano en Salud Hospital Japonés
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Considerando solo a profesionales en salud y técnicos superiores en salud se registra; 708 dotaciones para el ano
base de estudio en el siguiente detalle general:

-
-
-
-
->
->

516 dotaciones fisicas contratos a tiempo completo™

40 dotaciones fisicas contratos a medio tiempo'

860.585 total horas anuales tedricas contratadas

125.274 total horas anuales por ausentismo justificado

735.311 total horas anuales disponibles (THD)

735.311 total horas anuales disponibles expresa la disponibilidad 557.4 equivalentes a tiempos completos
(ETC) como unidad de tiempo horas y equivalentes para desarrollar estudio dotacion y determinar brechas.

12 Tiempo Completo Sector Salud; corresponde a la siguiente carga laboral; 6 horas jornada laboral, 5 dias por semana y 120 horas mensuales

13 Medio Tiempo Sector Salud; corresponde a la siguiente carga laboral; 3 horas jornada laboral, 5 dias por semana y 60 horas mensuales
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Tabla N° 11 Distribucion Recurso Humano en Salud por Carga Laboral
Hospital Japonés Dpto. Santa Cruz (Afio; Base)

Total Horas Total Horas

Dotacion Recursos : Total Horas
CATEGORIA Huhmanos :j::::: ::::::—‘: Anusles  Total
e TIEMPO Anual Justificado DEE:?:;IBS ETC
COMPLETO (A) (B)
MEDICO ESPECIALISTA 158 38 258.610 34.086 224.524 171.8
MEDICO GENERAL 5 2 3.503 822 2.681 3.6
DIRECTOR EJECUTIVO 1 0 1.560 198 1.262 1.0
SUBDIRECTOR MEDICO 1 0 1.560 132 1.428 1.0
JEFE DE DOCENCIA 1 0 1.560 132 1.428 1.0
PLANIFICADOR 1 0 1.560 186 1.374 1.0
ENFERMERA PROFESIOMNAL 170 0 328.685 53.724 274.961 208.5]
AUXILIAR ENFERMERA 121 0 174.785% 25.830 148.949 111.1
BIOQUIMICO 22 0 31.455 3.390 28.065 20.2
FARMACEUTICO 13 0 15.505 1.602 13.903 10.0]
TEC. SUPERIOR LAB. CLINICO 23 0 32.060 3.696 28.364 20.6
TOTAL 516 40 860.585 125.274 735.311 557.4

Fuente: Registros Jefatura RHS Hospital Japonés y Ministerio Salud/SNIS/RUES/RHS
Elaboracion: Propia Estudio JICA

Segun carga laboral el Hospital Japonés tiene; 93.8% (664) tiempos completos y 6.2% (44) medios tiempos.
Los profesionales de salud mas contratados son las licenciadas de enfermerifa (35.6%), médicos especialistas
(26.7%) y auxiliares de enfermeria (21.5%) y otros profesionales (16.2%). A continuacién, mostramos en la
tabla la dotacion de RHS por carga laboral y fuentes de financiamiento.

Tabla N° 12 Distribucion Recurso Humano en Salud por carga laboral
y Fuente Financiamiento Hospital Japonés Dpto. Santa Cruz (Aino; Base)

FUENTE FINANCIAMIENTO
P:g?;gﬂ’:l_ TGN HIPIC Gobernacion M:;E‘:}"D TOTAL
TC MT TC MT 1C MT 1C

LICENCIADO(A) DE ENFERMERIA 96 2 120 33 251
MEDICO ESPECIALISTA 111 20 18 31 1 8 189
AUXILIAR DE ENFERMERIA 94 4 34 20 152
TECNICO EN SALUD 25 16 4 a5
BICQUIMICO 10 0 7 2 22
OTRO AUXILIAR EN SALUD 11 0 8 19
BIOQUIMICO FARMACEUTICO 3 0 5 5 13
MEDICO GENERAL 1 1 0 1 3 7
ODONTOLOGO 1 2 0 0 a
LIC. NUTRICION ¥ DIETETETICA 1 2 3
TRABAIO SOCIAL 1 1 2
FISIOTERAPEUTA 1 1

TOTAL 355 23 6 12 225 5 76 708

TC = Tiempo Completo y MT = Medio Tiempo

Fuente: Registros Jefatura RHS Hospital Japones y Ministerio Salud/SNIS/RUES/RHS
Elaboracion: Propia Estudio JICA
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1.3.1.1 Profesional médico

El hospital Japones como el resto de hospitales Il nivel subsector publico departamento Santa Cruz, son espa-
cios muy concretos que cumple un rol especifico oferta servicios finales de tipo resolutivo en salud, rol claramen-
te identificado dentro de la red asistencial que integra, asociado a la provisién de servicios complementarios de
apoyo al diagnéstico y tratamiento de salud para una poblacion y territorio definidos. La dotacion de profesionales
médicos especializados, en términos de su composicion (perfil) y cantidad (horas o jornadas disponibles) debe ser
coherente con dicho rol, con su cartera de servicios que provee y el volumen de prestaciones que debe producir
en un determinado periodo de tiempo.

En este sentido la capacidad productiva del Hospital Japonés como Il nivel de atenciéon depende de multiples
factores como la disponibilidad de recursos fisicos (infraestructura), recursos tecnoldgicos, medicamentos, ma-
teriales e insumos), Pero la funcién de oferta asistencial es altamente dependiente de los profesionales médicos
con que dispone. En este sentido es necesario exponer informaciéon de la oferta de médicos especialistas y ge-
nerales como capacidad instalada (oferta), detalle que se muestra en la siguiente tabla.

Tabla N° 13 Disponibilidad Profesional Médico Especialista y Médico General
segiin Carga Laboral Hospital Japonés Dpto. Santa Cruz (Afio; Base)

Dotaciones
Categ.orla RH Medicos Total
Profesional TIEMPO MEDIO
COMPLETO TIEMPQ
GINECOLOGO 12 11 23
PEDIATRA 15 3 18
INTENSIVISTA 13 4 17
AMESTESIOLOGO 16 16|
CIRUIANO GEMERAL 12 2 14
INTERMISTA 12 12
PEDIATRA (NEOMNATOLOGO) 9 9
PEDIATRA INTENSIVISTA 7 2 9
EMERGENCIOLOGO 3 8
MEDICO GEMNERAL 5 2 7
MNEURCCIRUIANG 5 5
TRAUMATOLOGO 5 5
CARDIOLOGO 3 1 4
CIRUJANO PEDIATRA 2 4
CIRUJANO CARDIOVASCULAR 3 3
NEUMOLOGO 3 3
NEUROLOGO 3 3
OFTALMOLOGO 3 3
UROLOGO 3 3
CARDIOLOGO (PEDIATRA) 2 2

Continua siguiente pagina
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Dotaciones
Categoria RH Medicos
Profesional TIEMPO MEDIO
COMPLETO TIEMPO
CIRUJANG DE TORAX 2
CIRUJANG PLASTICO 2
DERMATOLOGO
ENDOCRINOLOGO
EPIDEMIOLOGO
GASTROENTEROLOGO
IMAGEMOLOGO
TOXICOLOGO 2
COLOPROCTOLOGO
MEFROLOGO
MEFROLOGO (INTENSIVISTA)
MEUROLOGO - PEDIATRA
OTORRINOLARINGOLOGO
PATOLOGO
PSIQUIATRA
REUMATOLOGA
DIRECTOR EJECUTIVO
SUBDIRECTOR MEDICO
JEFE DE DO:CEMCIA
PLANIFICADOR

TOTAL 158 38 196

Total

Fod [ Pd [ R [ RD B

il I e N el el e e L R R R R R

= I e e R A T A e T

Fuente: Registros Jefatura RHS Hospital Japones
Elaboracion: Propia Estudio JICA

El dato registrado 196 dotaciones profesionales medico expresa oferta fisica instalada hospital japones ano base
de estudio.

1.3.1.1.1 Densidad Médicos Especialistas por 1.000 habitantes

Para consolidar este indicador se desarrollaron los siguientes pasos previos; i) Informacién en detalle médicos es-
pecialistas segun carga laboral contratada (tabla anterior). ii) Transformar la carga laboral a tiempos completos, iii)
Aplicar como denominador poblacion Region Metropolitana ano 2019 y iv) exponer densidad por 1.000 habitantes
considerando que el indicador sugerido por OMS es 10 médicos por 10.000 habitantes.

Haciéndose notar para las especialidades medica atenciones pediatricas el denominador utilizado la poblacion
0-14 anos (5637.177 ninos) y especialidad ginecologia denominador mujeres en edad fértil (415.241 mujeres) para
el mismo periodo de tiempo.
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Tabla N° 14 Indicador: Densidad Médicos Especialistas Hospital Japonés
por 1.000 habitantes Region Metropolitana Santa Cruz (Aio; Base)

ANEXO Il

31

Densidad S
PROFESIONAL Tiempos  Densidad .,  Densidad
Completos x 1.000 x 1.000
AL Medicos Hab. Hab. Hab.
{oMs) 5
[Afio Base)
GINECOLOGO 18 0.042 -0.96
PEDIATRA 17 0,031 -0.97
INTENSIVISTA 15 0.009) -0.99
ANESTESIOLOGO 16 0.010 -0.99
CIRUIANO GENERAL 13 0.008 -0.99
INTERMISTA 12 0.007 -0.99
PEDIATRA (NEONATOLOGO) 9 0.017 -0.98
PEDIATRA INTENSIVISTA 8 0.005, -1.00
EMERGENCIOLOGO 8 0.005, -1.00)
NEUROCIRUIANG 5 0.003 -1.00)
TRAUMATOLOGO 5 0.003 -1.00)
CARDIOLOGO 3.5 0.002 -1.00)
o |CRUIANO PEDIATRA 3 0.006 -0.99
X [CIRUIANO CARDIOVASCULAR 3 0.002 -1.00
E NEUMOLOGO 3 0.002 -1.00
< [nEuroLoGo 3 0.002 -1.00
Y |orraimoLoco 1.5 0.001 1 -1.00
8 luroLoso 3 0.002] Medico -1.00
W | CARDIOLOGO (PEDIATRA) 1 0.002| P°r 1090 -1.00)
W Habitantes
8 CIRUIANO DE TORAX 1 0.001 -1.00)
o |crwano pLasTico 1 0.001 -1.00)
E DERMATOLOGO 2 0.001 -1.00
ENDOCRINOLOGO 2 0.001 -1.00
EPIDEMIOLOGO 2 0.001 -1.00
GASTROENTEROLOGO 2 0.001 -1.00
IMAGENOLOGO 2 0.001 -1.00)
TOXICOLOGO 1 0.001 -1.00)
COLOPROCTOLOGO 1 0.001 -1.00)
NEFROLOGO 1 0.001 -1.00)
NEFROLOGO (INTENSIVISTA) 1 0.001 -1.00)
NEUROLOGO - PEDIATRA 1 0.002 -1.00
OTORRINOLARINGOLOGO 1 0.001 -1.00
PATOLOGO 1 0.001 -1.00
PSIQUIATRA 1 0.001 -1.00)
REUMATOLOGA 1 0.001 -1.00
TOTAL INDICADOR 167 o101  -0.90

Elaboracion: Propia Estudio JICA

Cuando la OMS tomo la decision de establecer pardmetros lo hizo con el propésito de que los paises establezcan
metas para alcanzar estos parametros. En este sentido los paises como el nuestro que no supero el mencionado
umbral de densidad en la actualidad se tienen dificultades para prestar una asistencia sanitaria cualificada y con
calidad a la poblacion. Sin embargo, no todo se basa en las estadisticas, sino mas bien se necesita un reordena-
miento y distribucién equitativa de los recursos humanos en el interior del pais, pero sobre todo en un hospital
de Il nivel de atencidon como el Hospital Japones, En otras palabras, el dato negativo -0.90 registrado en la tabla
anterior dato referencial de estudio, muestra claramente la necesidad de llamar la atenciéon a los entes gestores
del sistema publico de salud para para que se establezcan politicas, estrategias o planes de mejora continua para
lograr el umbral minimo de 1 médico especialista por 1.000 habitantes sugerido por la OMS, que en el tiempo




32 ANEXO It | OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS E INFRAESTRUCTURA HOSFITALES DE Ill NIVEL DE ATENCION SUBSECTOR PUBLICO
DEL DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ

permitiria asegurar mayor acceso de la poblacion drea metropolitana que no cuenta con un seguro social a ser
atendida en este hospital como en el resto de hospitales Il nivel que conforman la red de hospitales.

Indicador Camas Hospitalarias

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) en su publicacién Estadisticas Sanitarias Mundiales ano 2012 expone
los siguientes indicadores dos estandares para evaluar el recurso cama hospitalaria;

1.3.1.1.2 indice Camas por 1.000 habitantes

Este indicador expresa el nimero de camas habilitadas en los diferentes servicios del establecimiento en condi-
ciones de uso para la atencién (oferta) poblacion se encuentren o no ocupadas. No deben contarse las camas que
estan fuera de servicio por mantenimiento o por insuficiente personal. Los estandares sugeridos por la OMS™
son los siguientes

e Norma Internacional OMS; 2.5 - 4 Camas por 1.000 hab.

e Poblaciones menor 25.000 habitantes; 2,5 - 3 camas por 1.000 hab.

e Poblaciones 25000 -100.000 habitantes; 3 - 4 camas por 1.000 hab.

e Poblaciones mayores 100.000 habitantes; 4 — 7.5 camas por 1.000 hab.

e 1 cama terapia intensiva, intermedia y UCI neonatologia por 1.000 hab.

Tabla N° 15 Indicador: INDICE CAMAS por 1000 Habitantes Hospital Japonés
Dpto. Santa Cruz (Afio; Base)

Poblacion Nro. Brecha
Servicios Nro. [ Camas x Estandar Camas x
Camas Influencia 1.000 Camas [OMS) 1:000

Habitantes
H. CIRUGIA 50 0.030 -3.97
H. GINECO OBSTETRICIA 30 0.072 a -3.93
H. MEDICINA CARDIOLOGIA 6 0.004| camas por -4.00
H. PEDIATRIA 14 0.026 1.o000 -3.97
H. MEDICINA INTERNA 38 0.023| Habitantes -3.98
SUB TOTAL 138 0.084 -3.92
H. MEDICINA UCI 4] 1.647.782 0.007 -0.99
H. PEDIATRIA NEONATOLOGIA 1e 0.373 -0.63
H. PEDIATRIA UTI g 0.015 1 -0.99
H. PEDIATRIA UTI NEONATAL 8 0.187 DET_;;;’"’ -0.81
H. TERAPIA INTENSIVA 6 0.004] uapitantes -1.00
H. TERAPIA INTENSIVA (2) 8 0.005 -1.00
SUB TOTAL 50 0.030 -3.97

1.647.782

Elaboracion: Propia Estudio JICA
Analisis:

a) Este indicador estructural tiene la finalidad de evaluar la disponibilidad recurso cama hospitalaria como dato
primordial para la atencién de pacientes y asegurar el acceso oportuno a la poblacion beneficiaria. El registro
brecha negativa -3.9 expresa que nos faltaria +3.9 camas por cada 1000 habitantes para lograr llegar al indica-

14 OMS. URL consulta disponible en: https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/ES_WHS2012_Full.pdf

15 Humberto de Moraes Novaes, José Maria Paganini/Organizacién Panamericana de la Salud (OPS); Estandares e Indicadores para la Acreditacion de Hospita-
les en América Latina y el Caribe (OPS/OMS Washington, D.C. 1994]. URL consulta disponible en: http://digicollection.org/hss/es/m/abstract/Js16603s/
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dor sugerido por la OMS de 4 camas por 1000 habitantes. De la misma manera para llegar al umbral 1 cama
por 1000 habitantes servicios terapia intensiva, intermedia y cuidado al recién nacido tendriamos déficit de
3.9 camas por 1000 habitantes.

a) Para el calculo indice camas por 1000 habitantes servicios hospitalizacién Pediatria y UTI Pediatria denomina-
dor corresponde al grupo edad 0 a menores 14 anos

b) Calculo indice camas por 1000 habitantes servicios hospitalizacién Pediatria Neonatologia y UCI Neonatologia
denominador corresponde al numero de recién nacidos por partos esperados.

¢) Calculo indice camas por 1000 habitantes servicios ginecologia obstétrica denominador corresponde al grupo
mujeres en edad fértil.

1.3.1.1.3 Indicador Razon Camas Hospitalarias por Medico

Este indicador permite evaluar la distribucion de los profesionales médicos por cama hospitalaria este ocupada
o no, indicador de proceso que estd influenciado por multiples factores organizacionales internos; disponibilidad
recursos presupuestarios, disponibilidad médicos para cubrir la demanda servicios hospitalizacién, factores or-
ganizacionales, indice frecuentacién hospitalaria o demanda de hospitalizacién por habitante, determinantes de
la salud y la confianza en las instituciones prestadoras de salud. El estandar sugerido por la OMS; 5 a 6 médicos
por cama disponible. Para su anélisis consideramos el valor minimo 5 médicos por cama disponible ano estudio.

Tabla N° 16 Indicador: RAZON CAMAS por MEDICO ESPECIALISTA
Hospital Japonés Dpto. Santa Cruz (Aiio; Base)

Dotaciones Razon Razon Brecha
S . - Nro. Medicos a Camas por Camas x Razon
srdds Camas Tiempos Medico Medico  Camasx
Completos Especilista (oMs) Medico
H. CIRUGIA 50 35 1.4 -3.6
H. GINECO OBSTETRICIA 20 17 1.8 -3.2
H. MEDICINA CARDIOLOGIA I 4 1.5 5 -3.5
H. PEDIATRIA 14 32 0.4 medicos -4.6
H. MEDICINA 38 25 1.5/ porcama -3.5
hospitalaria
H. NEONATOLOGIA/UTI PEDIATRIA 37 5 6.4 1.4
H. TERAPIA INTENSIVA /UCI 10 g 1.3 -3.8
H. TERAPIA INTENSIVA (2) 8 8 1.0 -4.0
TOTAL 188 134 1.4 -3.6

Elaboracion: Propia Estudio JICA
Analisis:

e |a reduccion de la brecha entre estandar razén camas por médicos sugerido por la OMS vy la razén camas
por medico expuesto en la tabla anterior, son dos indicadores que permiten medir la eficiencia y evaluar la
capacidad del sector para hacer uso adecuado del recurso cama.

e De igual manera este indicador nos brinda de forma réapida, facil y concisa informacién valiosa acerca de cémo
se esta la asignacion recurso cama en el Hospital Japones. El servicio Neonatologia y UTI Pediatria es el Uni-
co gue muestra valor positivo +1.4 con relacién estandar sugerido por la OMS el resto de servicios exponen

valores negativos.

e | os valores negativos (Brechas) haciendo un cruce de variables de la misma manera expresa de manera indi-
recta la necesidad de mejorar las dotaciones profesionales médicos a tiempos completos para lograr llegar al
indicador ideal. Si bien los resultados de este indicador son referenciales, como estudio se proponen como
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resultados con el propdsito de mejorar la toma de decisiones de autoridades sectoriales para los momentos
de planificacion dotaciones de recursos humanos médicos especialistas relacionados con el recurso cama
hospitalaria.

1.3.1.2 Licenciadas en enfermeria

Registramos; 251 dotaciones para el afno de estudio con la siguiente distribucién porcentual; 73.7% (185) asigna-
das a los servicios hospitalizacion; 20.3% (51) servicios; consulta externa, emergencia, hemodialisis, quiréfano
central y servicio esterilizacién; 6.0% (15) profesionales asignadas; Jefatura Enfermeria, docencia, enfermeras su-
pervisoras, vigilancia epidemioldgica y apoyo administrativo seguro social integral y en la actualidad SUS (PS.S.1).

Tabla N° 17 Dotacion de Licenciadas en Enfermeria por Area de Trabajo
Hospital Japonés Dpto. Santa Cruz (Aiio; Base)

Dotacion

LUGAR DE TRABAIO Tiempos

Completos

Pediatria

Terapia Intensiva Adultos
Medicina Interna 26
Cirugia 20,
Ginecologia Obstetricia 15
Pediatria UTI / Neonatologia 15

Terapia Intensiva (Domo 1) COVID-19 13

HOSPITALIZACION

SUB TOTAL HOSPITALIZACION 185

Servicio Emergencia 31

g Quirgfano Central 11]
E Esterilizacion Central 2
| Hemodialisis 3
el Conisulta Externa 2
E Consulta Ext. (Cirugia Ambulatoria) 2
SUB TOTAL OTROS SERV. 51

lefatura Enfermeria 1
Apoyo Adm. (Supervisoras) 10

Apoyo Adm. (Docencia)

Apoyo Administrativo (P.5.5.1)

Vigilancia Epidemioldgica
SUB TOTAL ADMINISTRATIVO
TOTAL RH. ENFEMERA

ADMINISTRATIVO

Fuente: Registros Jefatura RHS Hospital Japones
Elaboracion: Propia Estudio JICA
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Indicadores Profesionales Enfermeras

1.3.1.2.1 Densidad Profesionales Enfermeras por 1.000 habitantess

Tabla N° 18 Indicador: Densidad Profesionales Enfermeras
Hospital Japones por 1.000 habitantes Region Metropolitana
Dpto. Santa Cruz (Afio; Base)

Dotacion Densidad
Prof. x 1.000
Enfermera Hab.

Servicio

Hospitalarios

Hospitalizacion 181 0.110 -0.89
Servicio Emergencias 31 0.019| 1 -0.98
Quirofano/Central Esterilizacion 13 0.008| Enfermers -0.99
dialisi Profesional

Homaodialisis 3 0.002 por 1.000 -1.00
Consulta Externa ] 0.004] Habitantes -1.00
Cons. Externa [Cirug. Ambulatoria) 2 0.001 -1.00

TOTAL 236 0.143 -0.86

Elaboracion: Propia Estudio JICA

Analisis:

a)

Para consolidar resultados indicador tabla anterior se excluyeron a la profesional enfermera asignadas en car-
gos administrativos ano de estudio.

En consideracién resultados tabla anterior que expresa valor negativo -0.86 enfermeras profesionales por
1000 habitantes, expresar que las profesionales enfermeras es el grupo estructural de un sistema de atencioén
hospitalario porque es la mayor fuerza de trabajo dedicada al cuidado y recuperacion de la salud que indu-
dablemente representa una proporcién significativa para asegurar continuidad del cuidado, exhibe el mayor
involucramiento en los procesos de asistencia sanitaria por la mayor cercania con los pacientes, rol relevante
en la seguridad de estos y en la calidad asistencial, pero también son agentes claves para reducir efectos
adversos al interior de un hospital.

Es importante analizar a mayor profundidad resultado negativo de este indicador tomando desde el punto de
vista de gestién de calidad y sequridad del cuidado que brinda de manera integral la enfermera profesional al
paciente hospitalizado como utilidad de este indicador propuesto por la OMS.

1.3.1.2.2 Razon Enfermera Profesional por cada Medico

Tabla N° 19 Indicador: RAZON DE DISPONIBILIDAD
Profesional Enfermera por Medico Hospital Japonés
Dpto. Santa Cruz (Aiio; Base)

Razon
Tiempos Disponibi-
Categoria Completos lidad
Profesional Medicosy  Enfermera
Enfermera x Medico
(OMS)
Medicos 188
1:1 +1.26
Enfermera 223

Elaboracion: Propia Estudio JICA
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El resultado tabla anterior el indicador razén disponibilidad sugerido por la OMS 1:1 expresa que en un hospital
deberia existir como razén de disponibilidad; 1 medico por cada Enfermera profesional. En este sentido el Hospi-
tal japonés su razéon de disponibilidad es positiva +26 puntos por encima del indicador sugerido por la OMS para
el ano base de estudio.

1.3.1.2.3 Indicador Razon Camas Hospitalarias por Enfermera Profesional

El estandar sugerido por la OMS; 1 enfermera atiende 8 camas de hospitalizacién por turno

Tabla N° 20 Indicador: RAZON CAMAS por ENFERMERA PROFESIONAL
Hospital Japonés Il Nivel Atencion Dpto. Santa Cruz (Aiio; Base)

. Dotacion Razon Razon Becha
Doacion

Servicio Promedio Camaspor Camaspor Razon Camas

Hospitalarios . Lic. Turno Lic. Turno por Turno
Amas Enfermera Enfermera [oms) [Afio Base)

H. CIRUGIA 50 24 2.1 +5.9
H. GINECOLDGIA OBSTETRICIA 30 15 2.0 +6.0
8
H. PEDIATRIA 14 50| 0.3 Camas +7.7
H. NEONATOLOGIA/UTI NEONATO 32 20 1.6| Hospitalarias +6.4
por Turno
H. MEDICINA 44 26 1.7 +6.3
H. TERAPARIA INTENSIVA ADULTO 18 46 0.4 +7.6

TOTAL 188 181 1 o

Elaboracion: Propia Estudio JICA

El nimero de camas hospitalarias necesarias para la correcta atenciéon de la poblacién, no solo se limita a cumplir
0 no este indicador sugerido por la OMS como parametro, ya que no sélo depende del numero de enfermeras
por cama hospitalaria -sino- que su evaluacion permite evaluar componentes internos de gestiéon, organizaciéon y
capacidad para asegurar buena calidad de atencion al paciente hospitalizado.

En este sentido el solo contar con 1 enfermera profesional por turno/cama hospitalaria nos indica de manera
directa la existencia de problemas internos de sobre distribucion (+7.0) de este recurso humano por cama hos-
pitalaria si consideramos el estdndar de 8 camas por turno profesional enfermera y como resultado se tiene 1
enfermera por cama hospitalaria afno de estudio. En este sentido recomendacioén a la jefatura enfermeria hospital
Japones desarrollar andlisis interno de este indicador para que de manera coordinada y concertada se “defina” a
través de una resolucion Concejo Técnico Administrativo (valor minimo y méximo) del indicador que permita en el
tiempo desarrollar actividades de seguimiento y evaluacion.

1.3.1.3 Otros Profesionales en Salud

Tabla N° 21 Dotacion Profesional Bioquimico, Imagenologos y Técnico Superior
Hospital Japonés Dpto. Santa Cruz (Aiio; 2019)

Categoria -
g. Labnlralturu:i Imag.?nn- Ecografia OTAL

Profesional Clinico logia
Bioguimico 17 17
Tecnicos Laboratorio 17 17

Medico Imagenologo

Ecografista 3 3

Tecnicos Radiologos

TOTAL 34 5 3 47

Fuente: Registros Jefatura RHS Hospital Japones
Elaboracion: Propia Estudio JICA
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1.4 Proceso Metodoldgico para Determinar Carga
Laboral Anual Efectiva

Para determinar la carga laboral anual efectiva, aplicamos la metodologia Thomas Hall'® y la propuesta MINGA/
OP" para desarrollar el anélisis de las dotaciones de recursos humanos de salud, estos documentos recomiendan
la aplicar unidad de tiempo como factor de conversion que tenga una relacion con el tiempo contratado expresado
en horas, con el objetivo de producir en un determinado tiempo ciertas prestaciones o servicios de produccién
del recurso humano.

En este sentido desarrollamos previamente dos tareas técnicas; a) disponer listado que haga referencia a las siguien-
tes variables; categoria profesional, carga laboral, asignacién lugar de trabajo, fuente de financiamiento y b) establecer
el sumatorio nimero de dias anuales de ausentismo justificado por cada recurso humano sujetos de estudio.

Concluido con estos dos pasos previos aplicamos “unidad de medida” que sea compatible con el recurso huma-
no en salud, segun procedimiento metodolégicos referenciales indican que existen dos unidades de medida que
cumplen estas caracteristicas:

1. La Unidad Monetaria; capaz de expresar a los recursos humanos en funcién de su costo de monetario de con-

trataciéon y expresar los productos (consulta, atencion de hospitalizacién) en funcién de su costo monetario de
produccién y/o su precio de venta.

2. La Unidad de Tiempo; capaz de expresar a los recursos humanos en funcién del tiempo contratado y la pro-

duccion en funcién del tiempo empleado en su obtencién.

Para el estudio aplicamos la 2da opcién considerando las exigencias Método MINGA/OPS para célculo de brechas
RHUS unidad médica de tiempo expresada en “Equivalencia a Tiempo Completo (ETC) expresado en la siguiente
formula aritmética.

1ETCes=
Total Hrs. Anuales Teéricas Contradas —Total Hrs. Anuales Ausentismo justificado

Para obtener el dato carga anual tedrica y horas anuales ausentismo justificado desarrollamos el siguiente ejem-
plo de célculo:

Calculo “Horas Anuales Tedricas” de trabajo de acuerdo a la
Metodologia de Thomas Hall, para una personal de salud contratado a Tiempo Completo Hospital Japones (Afio 2019)

Variables Proceso
Horas por dia laborable (A) Cantidad de horas contradas por dia laborable 6 horas
N° dias de trabajo por semana (B) Cantidad de dias labarables por semana de trabajo 5 dias
N° semanas anuales laborables (C) Cantidad semanas laborales anuales contratadas por el Hospital Japones 52 semanas

Para el calculo se aplica la siguiente formula aritmética:

Calculo Horas Anuales Tedricas A x B x C (6 horas dia x 5 dias semana x 52 semanas)
=1.560 Horas Anuales Teéricas

Fuente: Dotacidn de RHS en Salud; Nuevas Perspectivas de Andlisis18 (OPS)
Elaboracion: Propia Estudio JICA

16 Human Resources for Health, A Toolkit for Planning, Training & Management “Thomas Hall para OMS, Marzo 2003"

17 S. Barrfa OPS/Minga; Manual de Analisis de la Dotacion de los Recursos Humanos en Establecimientos de Salud, Sept. 2004. Disponible en: http://www.
ensp.fiocruz.br/observarh/arquivos/manual_rhs3.pdf

18 OPS [ver pag. 17). URL consulta disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/3144?show=full
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El resultado tabla anterior el resultado expresa: 1.560 horas tedricas anuales que un (a) profesional en salud con
contrato laboral a tiempo completo dispondria como promedio como carga laboral contratada por el Hospital
Japones ano 2019.

Para calculo indicador Ausentismo Justifica aplicamos la siguiente formula aritmética:

-

Al=Ax(D+E+F+G+H)

-

J

/Donde:

A = 6 horas diarias

D = Dias feriados (afio)

E = Promedio dias de Vacaciones Anuales.

F = Promedio de dias de: Permisos, Licencias a
cargo de vacaciones.

G = Promedio de bajas sociales y por enfermedad

H = Dias Promedios en Comisiones Oficialesy

K asistencias a procesos de Capacitacion.

~

>/

Para comprender el proceso calculo aritmético indicador Ausentismo Justifica lo explicamos en la siguiente tabla.

Variables

Calculo “Horas Anuales No Trabajadas” de acuerdo a la Metodologia de Thomas Hall,
para una persona contratada a Tiempo Completo Hospital Japones (Afio 2019)

Proceso

N° dias feriados
oficiales

Para nuestro pais se registran los siguientes dias como feriados legales:
Afio nuevo (1 dia)
Carnaval (2 dfas)
Fundacion Estado Plurinacional (1 dfa)
Semana Santa (1 dia)
Efemérides departamentales (1 dia)
Dia del trabajador (1 dia)
Corpus Christi (1 dia)
Inicio afio Andino y Amazoénico (1 dia)
6 de agosto (1 dfa)
Todos los santos (1 dia)
Dia del médico, enfermera y/o trabajador en salud (1 dfa)

Navidad (1 dfa)

13 dias Anuales

N° dias Vacacion
Anual

La Ley General del Trabajo en su Capitulo Il de los descansos anuales Art. 44 establece
la siguiente escala; 1 a 5 afios de trabajo corresponderan 15 dias habiles de vacaciones
anuales. De 5 a 10 afios de trabajo 20 dias habiles y mas de 10 afios 30 dias habiles.

Nro. Dias Vacaciones segun afios de
servicio

N° dfas licencias y
permiso

Nimero promedio de dias de ausencia laboral por permisos solicitados, licencias a cargo
de vacaciones, etc. debidamente justificados ante la Maxima Autoridad Ejecutiva (MAE)
Hospital Japones

Nro. dias registrados RHS Hospital
Japonés

N° dias bajas Ntmero promedio de dfas por bajas sociales (Ej. embarazo) y bajas por enfermedades
medicas debidamente registradas y autorizadas por la MAE Hospital Japones

N° dias Ntmero promedio de dias declarados en comision para asistencia a; congresos, cursos,
declaratorias seminarios, capacitaciones que cuenten con RM o invitacion oficial méximas autoridades
comision MS, SEDES, ASSUS y Cooperantes Externos en salud.

Total, Horas Anuales

Nro. dias de Ausentismo Laboral registrado por

S Total, Das Ausentismo Laboral

Jefatura RHS Hospital Japones

transformar en

Ausentismo Laboral

Para el calculo Horas Anuales Ausentismo Justificado la Sumatoria total dias anuales para

horas se multiplica por 6 horas
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1.5 Oferta Carga Laboral Efectiva Hospital Japonés

Como resultado de estudio y tomando en cuenta proceso metodolégico expuesto en el acépite anterior, a conti-
nuacion, exteriorizamos por categoria profesional; médicos, enfermeras, bioguimicos y farmacéuticos la determi-
nacion de cuanto es la carga laboral efectiva ano de estudio expresado en horas anuales y en la unidad medida
de tiempo “Equivalente a Tiempo Completo” (ETC), proceso desarrollado con informacion primaria proporcionada
por la Jefatura Recursos Humanos Hospital Japones ano base de estudio.

1.5.1 Profesional Medico

Tabla N° 22 Carga Laboral (Horas Anuales Disponible)
expresados en ETC y Coeficientes Rendimiento,
Profesional Medico Hospital Japonés Dpto. Santa Cruz (Aiio; Base)

Dotaciones Total Horas | Total Horas Total Horas Coeficiente Utilizacion
Categoria RH Medicos Teoricas Anuales [R— Total Tiempo
Contrato Ausent. \ \ :
profesional | wewso | oo | el | st | Oprei | €1C [l B
COMPLETO | TIEMBO (HT) (HA) Justif. Activas
AMNESTESIOLOGO 16 24.960 3.402 21.558 16.0 0.14 0.86
CARDIOLOGO 3 1 2.460 762 4,698 3.5 0.14 0.86
CARDICLOGO (PEDIATRA) 2 1.560 384 1.176 1.0 0.25 0.75
CIRUJANO CARDIOVASCULAR 3 4,630 540 4.140 3.0 0.12 0.88
CIRUJANO DE TORAX 2 1.560 210 1.350 1.0 0.13 0.87
CIRUJANO GEMERAL 12 2 20.280 2.460 17.820 13.0 0.12 0.88
CIRUJANO PEDIATRA 2 2 4.680 816 3.864 3.0 0.17 0.83
CIRUJANO PLASTICO 2 1.560 312 1.248 1.0 0.20 0.80
COLOPROCTOLOGO 1 1.560 130 1.410 1.0 0.10 0.90
DERMATOLOGO 2 3.120 228 2.802 2.0 0.07 0.92
EMERGENCIOLOGOD ) 12.480 1.608 10.872 2.0 0.13 0.87
ENDOCRINOLOGOD 2 3.120 312 2.808 2.0 0.10 0.90
EPIDEMIOLOGD 2 3.120 450 2.670 2.0 0.14 0.86
GASTROENTEROLOGO 2 3.120 348 2.772 2.0 0.11 0.89
GINECOLOGO 12 11 27.300 4.494 22.806 17.0 0.16 0.84
IMAGENOLOGO 2 3.120 402 2.718 2.0 0.13 0.87
INTEMSIVISTA 13 4 23.400 3.102 20.298 15.0 0.13 0.87

Continua siguiente pagina
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Dotaciones Total Horas | Total Horas Coeficiente Utilizacion
. . Total Horas )
Categoria RH Medicos Teoricas Anuales Anuales Total Tiempo
Contrato Ausent. \ \ =
profeional | mawmo | woro | el | st | Ol | EIC Ul b
COMPLETO | TIEMPRO (HT) (HA) Justif. Activas

INTERMISTA 12 18.720 1.902 16.818 12.0 0.10 0.90
MNEFROLOGO 1 1.560 2 1.558 1.0 0.00 1.00]
MEFROLOGO (INTENSIVISTA) 1 1.560 204 1.356 1.0 0.13 0.87
NEUMOLOGO 3 4,680 4350 4,230 3.0 0.10 0.90
MNEURQCIRUJANO 3 7.800 816 6.984 5.0 0.10 0.90
MNEUROLOGOD 3 4,680 450 4,230 3.0 0.10 0.90
MEUROLOGO - PEDIATRA 1 605 192 413 0.4 0.32 0.68
OFTALMOLOGOD 3 2.340 588 1.752 1.5 0.25 0.75)
OTORRINOLARINGOLOGO 1 1.560 198 1.362 1.0 0.13 0.87
PATOLOGO 1 1.560 180 1.380 1.0 0.12 0.88)
PEDIATRA 15 3 25.740 3.342 22.398 23.0 0.13 0.87]
PEDIATRA (NEONATOLOGQO) 9 14,040 2.148 11.892 0.0 0.15 0.85
PEDIATRA INTENSIVISTA 7 2 12.480 1.734 10.746 8.0 0.14 0.86)
PSIQUIATRA 1 1.560 150 1.410 1.0 0.10 0.90
REUMATOLOGA 1 1.560 102 1.458 1.0 0.07 0.93
TOXICOLOGO 2 1.560 384 1.176 1.0 0.25 0.75)
TRAUMATOLOGOD 5 7.800 346 6.954 5.0 0.11 0.89)
UROLOGO 3 3.725 420 3.305 2.4 0.11 0.89
MEDICO GEMERAL 5 2 3.503 822 2.681 3.6 0.23 0.77
DIRECTOR EJECUTIVO 1 1.560 198 1.362 1.0 0.13 0.87
SUBDIRECTOR MEDICO 1 1.560 132 1.428 1.0 0.08 0.92
JEFE DE DOCEMNCIA 1 1.560 132 1.428 1.0 0.08 0.92
PLANIFICADOR 1 1.560 186 1.374 1.0 0.12 0.88

TOTAL 158 38 268.353 35.558 232.755| 179.4 0.13 0.87

Fuente: Registros Jefatura RHS Hospital Japones
Elaboracion: Propia Estudio JICA
Analisis:

a) El Hospital Japonés para el afo base de estudio registramos la dotacién de fisica profesionales médicos;
196 contratos laborales con diferentes fuentes de financiamiento; 80.6% (158) contratos laborales a tiempos
completos y 19.4% (38) contratos a medio tiempo.

b) Como horas tedricas anuales contratadas (oferta) registramos como sumatoria total; 268.353 horas anuales.

c) Carga horas anuales indicador ausentismo justificado registramos sumatoria; 35.556 horas anuales que el
personal médico no estuvo en sus puestos de trabajo por las siguientes causales técnicas; dias feriados, vaca-
cion anual, permisos, licencias a cargo de vacacion, bajas médicas, bajas sociales y declaratorias en comision
para asistencia a congresos, cursos, talleres y otras causales autorizadas oficialmente por las autoridades
superiores.

d) Se identifica como total horas anuales disponibles 232.797 como resultado de la diferencia entre total las
horas anuales tedricas y total horas anuales de ausentismo justificado.

e) De la misma manera nos permitié determinar que el Hospital Japonés para el ano 2019 dispuso efectivamen-
te como oferta instalada sumatoria total 179.4 equivalentes a tiempos completos (ETC).

f)  Concluimos que el Hospital Japonés expone 0.13 coeficiente total de horas contratadas que se pierden a cau-
sa del Ausentismo Justificado y 0.87 total horas anuales estarian disponibles como carga laboral efectiva para
que los profesionales médicos especialistas, generales, médicos en actividades administrativas desarrollen
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el total actividades; asistenciales ambulatorias externas, atencién servicio emergencia, asistencia al paciente
hospitalizado, actividades quirlrgicas, atencion parto institucional y otras actividades medicas resolutivas
como hospital de Il nivel de atencion.

1.5.2 Profesional Enfermera

Tabla N° 23 Carga Laboral (Horas Anuales Disponible)
expresados en ETC y Coeficiente Rendimiento
Profesional Enfermera Hospital Japonés Dpto. Santa Cruz (Aiio; Base)

Dotaciones Total Horas | Total Horas Coeficiente Utilizacion
RH Lic. Enfermera | Teoricas Anuales Total Horas Tiempo
Servicio Contrato Ausent. :hr:ualfes Total -
rawo [ oo | | e | O | e [l W
COMPLETO [ TIEMPO (A) (B} (A-B) pfu;m. ’ Activas

PEDIATRIA 37 77.460 11.952 65.508 49.8 0.15 0.85
CIRUGIA 36 51.385 7.674 43.711 31.0 0.15% 0.85
TERAPIA INTENSIVA I 28 41.945 8.430 33.515 26.4 0.20 0.80
MEDICINA 28 40.035 5.676| 34.359 25.7 0.14 0.86
TERAPIA INTENSIVA 20 30.245 5.886 24.359 19.4 0.19 0.81
GINECOLOGIA 15 23.400 3.792 19.608 15.0 0.16 0.84
PEDIATRIA UTI 11 17.160 2,718 14.442 11.0 0.16 0.84
QUIROFAND 11 16.205 1.920 14.285 10.4 0.12 0.88
ENFERMERA SUPERVISORA 7 10.520 1.380 9.540 7.0 0.13 0.87
PEDIATRIA NEONATOLOGIA 4 6.240 1.038 5.202 4.0 0.17 0.83
ESTERILIZACION CENTRAL 2 3.120 846 2.274 2.0 0.27 0.73
CONSULTA EXTERNA 2 3.120 540 2.580 2.0 0.17 0.83
HEMODIALISIS 3 2.770 738 2.032 1.8 0.27 0.73
JEFATURA ENFERMERA 1 1.560 288 1.272 1.0 0.18 0.82
JEFE DE P.5.5.1. 1 1.560 180 1.380) 1.0 0.12 0.88
ENF. VIGILANCIA EPIDEM. 1 1.560 666 804 1.0 0.43 0.57

TOTAL 227 328.683 33.724 274.961| 208.5 0.16 0.84

Fuente: Registros Jefatura RHS Hospital Japones
Elaboracion: Propia Estudio JICA

1.5.3 Bioquimicos

Tabla N° 24 Carga Laboral (Horas Anuales Disponible)
expresados en ETC y Coeficientes Rendimiento
Profesional Bioquimico Hospital Japonés Dpto. Santa Cruz (Aio; Base)

OFERTA BASAL CONSUMOD BASAL
Coefic.
PROFESIOMNAL Demanda
TOTAL TOTAL (Afio Base)
BIOQUIMICO 0.76
TECMICO LAB. CLINICO 1.11
34.0 42.072 37.7 47.033 0.89

Fuente: Registros Jefatura RHS Hospital Japones
Elaboracion: Propia Estudio JICA



42 ANEXO It | OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS E INFRAESTRUCTURA HOSFITALES DE Ill NIVEL DE ATENCION SUBSECTOR PUBLICO
DEL DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ

1.5.4 Técnicos Superiores Laboratorio y Imagenologia

Tabla N° 25 Carga Laboral (Horas Anuales Disponible)
expresados en ETC y Coeficientes Rendimiento
Técnico Superiores Hospital Japonés Dpto. Santa Cruz (Aio; Base)

Dotaciones RH | Total Horas | Total Horas Coeficiente
i Teoricas Anuales Total Horas Utilizacion Ti
. Tec. Superior o A Freles Total lizacion lempo
Servicio Ar:;::.u Jusl:::nt' Disponibles ETC Hrs. Perdidas|  Hrs.
TC MT (HT) (HA) (HT-HA) por Aus. Laborales
Justif. Activas
LABORATORIO CLINICO 17 22.700 2.706 19.994 14.6 0.12 0.88
UNIDAD TRANSFUSIOMNAL 3 7.800 798 7.002 5.0 0.10 0.90|
PATOLOGIA 1 1.560 192 1.368 1.0 0.12 0.88|
RADIOLOGOS 8 12.480 1.296 11.184 8.0 0.10 0.90
TOTAL 31 44.540 4.992 39.548 28.6 0.11 0.89

Fuente: Registros Jefatura RHS Hospital Japones
Elaboracion: Propia Estudio JICA

1.5.5 Resumen Oferta Carga Laboral Hospital Japonés

Para demostrar el célculo de la carga laboral anual efectiva recursos humanos sujetos de estudio en la siguiente
tabla exponemos el resumen por categorias profesionales y técnicos superiores considerando que este registro
servira de base para establecer cuanto es la demanda y brecha basal horas anuales consumidas (demanda) en
las actividades asistenciales y horas anuales disponibles (oferta) para establecer la “brecha” (oferta/demanda).

Tabla N° 26 RESUMEN TOTAL Carga Laboral (Horas Anuales Efectivas)
expresados en ETC y Coeficientes, Rendimiento Profesionales Salud
y Técnicos Superiores Hospital Japonés, 11l Nivel Atencion
Subsector Publico, Dpto. Santa Cruz (Aiio; Base)

. Dotacion Total Horas  Total Horas Total Horas . FDE_“CiE'_ItE
R EEeT ecursos Hum. Teoricas e Anualos Total utilizacion Tiempo
PROFESIONAL c:'::::“ n?;:;:a N ol 5. Perdidas|  Hrs.
[HT-HA) por Aus. Laborales
(HT) (HA)} Justif. Activas

MEDICO ESPECIALISTA 158 38 268.353 35.556| 232.797 179.4 0.13 0.87
MEDICO GEMERAL 5 2 3.503 822 2.681 3.6 0.23 0.77
DIRECTOR EIECUTIVO 1 0 1.560 198 1.362 1.0 0.13 0.87
SUBDIRECTOR MEDICO 1 0 1.560 132 1.428 1.0 0.08 0.92
JEFE DE DOCENCIA 1 0 1.560 132 1.428 1.0 0.08 0.92
PLANIFICADOR 1 0 1.560 186 1.374 1.0 0.12 0.88
ENFERMERA PROFESIONAL 170 0 328.685 53.724 274.961 208.5 0.16 0.34
AUXILIAR ENMFERMERA 121 0 174.78% 25.836 148.949 111.1 0.15 0.8%
BlIOQUIMICO 22 0 31.455 3.200| 28.065 20.2 0.11 0.89
FARMACEUTICO 13 0 15.505 1.602] 13.903 10.0 0.10 0.90
TEC. SUPERIOR LAB. CLINICO 31 0 44.540 4.992 39.548 28.6 0.11 0.39
TEC. SUPERIOR RADIOLOGIA 2 0 12.480 1.296 11.184 8.0 0.10 0.90
OTE 40 38 ] 366 6579 i 0.14 0.86

Elaboracion: Propia Estudio JICA
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Analisis:

e El Hospital Japones para el ano 2019, segun resultados tabla anterior tiene; 860.585 horas tedéricas anuales
laborales contratadas distribuidos en los; médicos especialistas, médicos generales, profesional enfermera,
bioguimicos, farmacéuticos, técnicos superiores enfermerfa (auxiliar), técnicos superiores laboratorio clinico
y Imagenologia.

e (Carga laboral efectiva que expresa segun metodologia propuesta la disponibilidad de 5574 equivalentes a
tiempos completos (ETC) como unidad de medida de tiempo para el célculo demanda y brecha basal aho cero
Hospital Japonés.

e De la misma manera concluimos segun registros Coeficientes Rendimiento Hospital Japones ano 2019;
13.0% total horas tedricas contratadas se perdieron por el registro de ausentismo justificado y 87% total
horas anuales tedricas contratadas estaria disponibles como horas laborales efectiva (THD) para el total de
presiénales en salud y técnicos.

1.6 Oferta Carga Laboral Hospitales lll Nivel de Atencion,
Subsector Publico Region Metropolitana de Santa Cruz

Aplicando el mismo proceso metodoldgico propuesto por el estudio, a continuacién, presentamos resultados
calculo horas anuales efectivas disponibles en los cuatro hospitales Il nivel subsector publico, los resultados
corresponden a dos categorias; médicos y enfermeras mismo periodo de analisis (aho 2019).

1.6.1 Hospital General San Juan de Dios

1.6.1.1 Oferta Recursos Humanos en Salud

Tabla N° 27 RESUMEN TOTAL Carga Laboral (Horas Anuales Efectivas)
expresados en ETC y Coeficiente Rendimiento Médicos y Enfermeras
Hospital General San Juan de Dios Dpto. Santa Cruz (Aiio; 2019)

D:ta‘:i““ﬁ rotalH Total Coeficiente
eCursos otal noras otal noras
. Total Horas Utilizacion Tiempo
Categoria Humanos Salud Teoricas Anuales Ja——
N Contrato Ausent. . . Hrs
Profesional Amual Justificago | DEPomibles - Hrs.
(HT) (HA) (HT-HA) Perdidas Laborales
por Aus. ,
. Activas
Justif.
MEDICO ESPECIALISTA 12 60| 175.500 19.752 155.748 114.0 0.11 0.89
MEDICO GENERAL 1 2 3.120 342 2.778 2.0 0.11 0.89
DIRECCIOMN GEMERAL 1 0 1.560 45 1.515 1.0 0.03 0.97
PLANIFICADOR 1 0 1.560 35 1.525 1.0 0.02 0.98
DOCENCIA MEDICA 1 0 1.560 240 1.320 2.0 0.15 0.85
ENFERMERA PROFESIONAL 154 0] 238.813 22.554 216.259 155.0 0.09 0.91
AUXILIAR ENFERMERA 161 0| 235.643 26.886 208.757 161.0 0.11 0.89
TOTAL 331 62 657.756 69.854 587.902 436.0 0.11 0.89

Elaboracion: Propia Estudio JICA
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1.6.1.2 Indicador Densidad Meédicos por 1.000 Habitantes

Tabla N° 28 Indicador: DENSIDAD MEDICOS ESPECIALISTAS
Hospital San Juan de Dios por 1.000 habitantes
Region Metropolitana Santa Cruz (Afio; Base)

ESPECIALIDADES
MEDICA 5

Tiempos

Completos
Medicos

Densidad
x 1.000
Hab.

Densidad
x 1.000
Hab.
{oms)

Becha
Densidad
x 1.000
Hab.
(oms)

CIRUJANO GENERAL 17.0 0.010 -0.99
TERAPIA INTENSIVA 14.0 0.008 -0.99
INTERNISTA 12,5 0.008 -0.99
ANESTESIOLOGIA 12.0 0.007 -0.99
SERVICIO EMERGENCIA 12.0 0.007 -0.99
CARDIOLOGO 6.5 0.004 -1.00
TRAUMATOLOGIA 6.0 0.004 -1.00
NEUMOLOGOS 5.5 0.003 -1.00
NEUROCIRUJANOS 5.0 0.003 -1.00
UROLOGIA 4.5 0.003 -1.00
NEFROLOGOS (HEMODIALISIS) 3.0 0.002 -1.00
NEUROLOGO 2.0 0.001 -1.00
CIRUJANO CARA y CUELLO 2.0 0.001 -1.00
OFTALMOLOGO 2.0 0.001 -1.00
OTORRINOLARINGOLOGO 2.0 0.001 -1.00
MEDICINA NUCLEAR 2.0 0.001 1 -1.00
ENDOCRINOLOGO 1.5 0.001| Medico -1.00)
GASTROENT. ENDOSCOPISTA 1.0 0.001 HZEE;gSSS -1.00
REUMATOLOGO 1.0 0.001 -1.00
CIRUJANO PLASTICO 1.0 0.001 -1.00
CIRUJANO TORAX 1.0 0.001 -1.00
PROCTOLOGO 1.0 0.001 -1.00
DERMATOLOGIA 1.0 0.001 -1.00
ECOGRAFIASTAS 1.0 0.001 -1.00
FISIATRA 1.0 0.001 -1.00
IMAGENOLOGIA 1.0 0.001 -1.00
MEDICINA TROPICAL 1.0 0.001 -1.00
ANATOMIA PATOLOGICA 1.0 0.001 -1.00
MEDICO GRAL (UNID. TRANSFUS) 1.0 0.001 -1.00
GASTROENTEROLOGO 1.0 0.001 -1.00
CIRUJANO VASCULAR 0.5 0.000 -1.00
GINECOLOGO 0.5 0.000 -1.00
PSIQUIATRA 0.5 0.000 -1.00

TOTAL HOSPITAL SIDD 124 oors I 092

Elaboracion: Propia Estudio JICA
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1.6.1.3 indice Camas por 1.000 Habitantes

Tabla N° 29 Indicador: INDICE CAMAS por 1000 Habitantes
Hospital San Juan de Dios, Dpto. Santa Cruz (Aio; Base)

Poblacion Nro. Brecha
Servicios Area Camas X Estandar Camas x
Influencia  1.000  Hab, C2Mas (OMS}  1.000
Habitantes
Cirugia General 64 0.039| -3.96
Medicina Interna 80 0.048 -3.95
Neumologia 28 0.017 a -3.08
Neurocirugia 15 0.009| 5mas por -3.99
Quemados 3 0.002 1000 -4,00
Sépticos 8 1.647.782 0.005) Habitantes -4.00
Traumatologia 32 0.019 -3.98
Urologia 10 0.006| -3.99
1
Medicina Critica y UTI 17 0.010] czam=x1000 -0.99
hab.

Elaboracion: Propia Estudio JICA

1.6.1.4 Razon de Camas por Médico Especialista

Tabla N° 30 Indicador: RAZON CAMAS por MEDICO ESPECIALISTA
Hospital San Juan de Dios, Dpto. Santa Cruz (Aio; Base)

. Brecha
Dcrtacllcrnes Razon Camas Razon Camas
. 8 Medicos a ) ) Razon
Servicios Tiempos por Medico x Medico o
- Especilista joms) Camasx
Completos Medico
H. CIRUGIA 64 26.5) 2.4 -1.6
H. MEDICINA
INTERMNA/SEPTICOS ¥ a0 26.0 3.5 -0.5
QUEMADOS 4
H. NEUMOLOGIA 28 5.5 5.1] medicos 11
H. NEUROCIRUGIA 15 5.0 3.p| Pporcama -1.0
hospitalari
H. TERAPIA INTENSIVA 17 14.0) ) -2.8
H. TRAUMATOLOGIA 32 6.0| 5.3 1.3
H. UROLOGIA 10 4.5 2.2 -1.8

TOTAL 256 87.5 2.9- -2.1

Elaboracion: Propia Estudio JICA

ANEXO Il
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1.6.1.5 Densidad Profesional Enfermera por 1.000 Habitantes

Tabla N° 31 Indicador: DENSIDAD ENFERMERA PROFESIONAL
Hospital San Juan de Dios por 1.000 habitantes
Region Metropolitana Santa Cruz (Afio; Base)

Becha
) Densidad )
PROFESIONAL e B X 1.000 Densidad
Completos x 1.000 x 1.000
ENFERMERA Hab.
Enfermera Hab. Hab.
(Oms} _

|Afia Base)
— H. CIRUGIA 14 0.008 -0.99
g H. HEMODIANAMIA 8 0.005 -1.00
< [H. MEDICINA INTERNA 18 0.011 -0.99
=  |H.NEUROCIRUGIA 6 0.004 -1.00)
E H. TERAPIA INTENSIVA 26 0.016 1 -0.98
§ H. TRAUMATOLOGIA 9 0.005] Enfermera -0.99
H. UROLOGIA 11 0.007| Profesional -0.99
QUIROFANO CENTRAL] 9 0.005] Poriom -0.99

Habitantes

ESTERILIZACION CENTRAL| | 0.002 -1.00)
SERVICIO EMERGENCIA 25 0.015 -0.98
HEMODIALISIS 11 0.007 -0.99
CONSULTA EXTERNA 3 0.002 -1.00)

TOTAL 142 oo/ 0o

Elaboracion: Propia Estudio JICA



Elaboracion: Propia Estudio JICA

OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS E INFRAESTRUCTURA HOSPITALES DE Il NIVEL DE ATENCION SUBSECTOR PUBLICO DEL ANEXO Il a7
DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ
1.6.2 Hospital de La Mujer Dr. Percy Boland
Tabla N° 32 RESUMEN TOTAL Carga Laboral (Horas Anuales Efectivas)
expresados en ETC y Coeficientes Rendimiento
Médicos y Enfermeras Hospital de la Mujer
Dpto. Santa Cruz (Afio; 2019)
Dotaciones Coeficiente
Recursos Humanos 1002 r,lmas R e Total Horas utilizacion Tiempo
Categoria O — Anuales Total
Contrato Ausent. % i Hrs.
Profesional Anual jstificade | oponihles SN perdidas | T
(HT) (HA) CE o s, | Sees
Justif. Peatizs
GINECOLOGO-OBSTETRA 31 4 51.480 0.10 0.90
18 8 34,320 3.432 30,888 22.0 0.10 0.90
b 5 13.260 1.811 11.450| 8.5 0.14 0.86
o CIRUJANG GEMNERAL 5 2 9.360 1.134 8.226| 6.0 0.12 0.88
E CARDIOLOGO 2 1 3.900 545 3.355 2.5 0.14 0.86
&' EMDOCRINOLOGO [i] 2 1.560 160 1.400 1.0 0.10 0.90
E MEONATOLOGO 5 7.800 800 7.000 5.0 0.10 0.90
E INTEMSIVISTA/TERAPEUTA 1 2 2.120 320 2.800 2.0 0.10 0.90
s O] INTERNISTA 1 1.560 150 1.410 1.0 0.10 0.20
g OFTALMOLOGO X 1.560 201 1.359 1.0 0.13 0.87
E MEURCCIRUIAND 1 1.560 120 1.440 1.0 0.08 0.92
ONCOLOGO CLINICO X 1.560 132 1.428 1.0 0.08 0.92
ANATOMO PATOLOGO 2 3.120 240 2.880 2.0 0.08 0.92
FISICO MEDICO 1] 1.560 144 1.416 1.0 0.09 0.91
SUB TOTAL MEDICOS ESPEC. 75 24 135.720 14.337 121.384 87.0 0.11 0.89
MEDICO GEMERAL 5 2 3.503 924 2.579 3.6 0.26 0.74
DIRECTOR EJECUTIVO 1 1.560 192 1.368 1.0 0.12 0.88
LIC. EN ENFERMERIA 81 126.360 13.365 112.995 21.0 0.11 0.89
g JEFATURA ENFERMERIA 1 1.560 240 1.220 1.0 0.15 0.85
E ENFERMERA JEFE DIVISION II g 12,480 1.440 11.040 8.0 0.12 0.88
E SUPERVISORAS 2 3.120 2.676 444 2.0 0.86 0.14
E AUX. ENFERMERA 171 266.760 35.910 230.850| 171.0 0.13 0.87
SUB TOTAL ENFERMERIA 142.520 0.12 0.88
26 284.303 33.174 251.129 0.62 0.88
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1.6.2.1 Indicador Densidad Médicos por 1.000 Habitantes

Tabla N° 33 Indicador: DENSIDAD MEDICOS ESPECIALISTAS
Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland por 1.000 habitantes
Region Metropolitana Santa Cruz (Afio; Base)

Densidad EFED
ESPECIALIDADES [ x 1.000 Densidad
Completos x 1.000 x 1.000
MEDICAS . Hab.
Medicos Hab. Hab.
{oms)
(oms)
GINECOLOGO-OBSTETRA 28.0 0.071 -0.93
PEDIATRA 12.0 0.023 -0.98
CIRUJANC GEMERAL 6.0 0.015 -0.98
MEONATOLOGO 14.0 0.035 -0.96
CARDIOLOGO 2.5 0.006 -0.99
INTEMSIVISTA/TERAPEUTA 2.0 0.005 1 -0.99
MEURQCIRUJIAND 1.0 0.003| 1icdico -1.00
OMCOLOGO CLINICO 1.0 0.003| por1.000 -1.00
INTERMISTA 1.0 0.003| Habitantes -1.00
ENDOCRINOLOGO 1.0 0.003 -1.00
OFTALMOLOGO 1.0 0.003 -1.00
MEDICO GEMERAL 0.0 0.023 -0.98
GINECOLOGO 5.0 0.013 -0.99
AMESTESIOLOGO 8.5 0.021 -0.98

TOTAL 020 o2l o077

Elaboracion: Propia Estudio JICA

1.6.2.2 indice Camas por 1.000 Habitantes

Tabla N° 34 Indicador: INDICE CAMAS por 1000 Habitantes
Hospital De la Mujer Dr. Percy Boland,
Dpto. Santa Cruz (Afio; Base)

Nro. Brecha
Poblacion e Estandar ree
Nro. Camas X Camas X
Area Camas

Camas Influencia 1.000 (OmS) 1:000
Hab. Habitantes

Cirugia General 64 0.039) -0.96
Medicina Interna 80| 0.048 -0.95
Neumologia 28 0.017| a -0.98
Neurocirugia 15 0.009] amas por -0.99
Quemados 3 0.002| 1000 -1.00
Sépticos " 1.647.782 0.005 Habitantes 1.00
Traumatologia 32 0.019 -0.98,
Urologia 10 0.006| -0.99
1
Medicina Critica y UTI 17 0.010| camax -0.99
1000 hab.

TOTAL s oise[l  o0ss

Elaboracion: Propia Estudio JICA
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1.6.2.3 Densidad Profesional Enfermera por 1.000 Habitantes
Tabla N° 35 Indicador: DENSIDAD ENFERMERA PROFESIONAL
Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland por 1.000 habitantes
Region Metropolitana Santa Cruz (Afio; Base)
Becha
Densidad
PROFESIONAL Tiempos Densidad ::.SE;D?] Densidad
ENERMERA Prof. x 1.000 S x 1.000
Enfermera  Hab. [MEF) ) Hab.
(oMms)
(OMS)
LIC. EN ENFERMERIA 81.0 1
JEFATURA ENFERMERIA 1.0 Enfermera
ENFERMERA JEFE 8.0 0.222| profesional
DIVISION Il . por 1.000
SUPERVISORAS 2.0 Habitantes
TOTAL 92.0 0.222 - -0.78
Elaboracion: Propia Estudio JICA
1.6.3 Hospital de Ninos Dr. Mario Ortiz Suarez
Tabla N° 36 RESUMEN TOTAL Carga Laboral (Horas Anuales Efectivas)
expresados En ETC y Coeficientes Rendimiento Médicos y Enfermeras
Hospital de Nifios, Dpto. Santa Cruz (Afio; Base)
Dotaciones S S Coeficiente
olal noras otal noras = B
: Recursos Hum. —— Anuales Total Horas Utilizacion Tiempo
Categoria Anuales Total
i Contrato Ausent. . Hrs. H
Profesional Anual Iustificado Disponibles ETC Perdidas rs.
[HT-HA) Laborales
(HT) (HA) Sl I
Justif.
MEDICO ESPECIALISTA 88 13 147.420 17.477 125,943 845 0.12 0.88
MEDICO GENERAL APDYO ADM. 2 0 3.120 360 2.760 2.0 0.12 0.83
DIRECCION 1 0 1.560 180 1.380 1.0 0.12 0.88|
GESTOR CALIDAD 1 0 1.560 195 1.365 1.0 0.13 0.88|
ENFERMERA PROFESIONAL 128 0 199.680 31.360 168.320 128.0 0.16 0.84
AUXILIAR ENFERMERA 162 0 252.720 47.142 205.578 162.0 0.19 0.81
TOTAL 382 13 606.060 96.714 509.346 388.5 0.16 0.84

Elaboracion: Propia Estudio JICA
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1.6.3.1 Indicador Densidad Médicos por 1.000 Habitantes

Tabla N° 37 Indicador: DENSIDAD MEDICOS ESPECIALISTAS
Hospital de Nifios por 1.000 habitantes
Region Metropolitana Santa Cruz (Afio; Base)

Tiempos Densidad Densidad D:[:_': ad
ESPECIALIDADES x 1.000 x 1.000
MEDICAS {::1;:::::.5 Hab. [Nifios Hab. * :;,00
" 0a14 afios) (oMmS) [DMS‘;:—
MEDICO PEDIATRA 24.0 0.045] -0.96
MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGO 12.0 0.280 -0.72
MEDICO ANESTESIOLOGO 12.0 0.022| -0.98
MEDICO CIRUJANG PEDRIATRICO 10.5 0.020 -0.98
MEDICO PEDIATRA 10.0 0.019| -0.98
MEDICO TRAUMATOLOGO 8.0 0.015| -0.99
MEDICO NEURDCIRUJAND 5.0 0.009| -0.99
MEDICO GEMERAL 4.5 0.008 -0.99
MEDICO CIRUJANG PLASTICO 3.0 0.006) 1 -0.99
MEDICO ECOGRAFISTA 2.0 0.004] |iedico -1.00
MEDICO ENDOCRINOLOGO 1.0 0.002| porl000 -1.00
MEDICO NEUMOLOGO 1.0 0.0pz| f=brtantEs -1.00
MEDICO NEUROLOGO 1.0 0.002] -1.00
MEDICO NEUROLOGO PEDIATRA 1.0 0.002] -1.00
MEDICO UROLOGO 1.0 0.002 -1.00
MEDICO INTENSIVISTA 1.0 0.002 -1.00
MEDICO CARDIOVASCULAR 0.5 0.001] -1.00
MEDICO HEMATOLOGO 0.5 0.001] -1.00
MAXILO FACIAL 0.5 0.001] -1.00
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGIA 0.5 0.001] -1.00

TOTAL 99.0 o1zl os:

Elaboracion: Propia Estudio JICA

1.6.3.2 indice Camas por 1.000 Habitantes

Tabla N° 38 Indicador: INDICE CAMAS por 1000 Habitantes
Hospital de Niiios, Dpto. Santa Cruz (Afio; Base)

Poblacion Nro. Estand Brecha
Servici Nifios 0a14  Camasx E angar Camas X
FVicios Afios Area 1.000 [;':‘:; 1.000
Influencia Hab. Habitantes
H. Infectologia
H. Lacante (1) 4
H. Lacante [2) 14| 537.177 0.026 EETE;D"W -4.0
H. Neumologia Habitantes
H. Preescolar f Escolar

Continua siguiente pagina
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Poblacion Nro. Brecha
- . Estandar .
Servici Ninos 0 a 14 Camas X —_— Camas X
fvicios Afios Area 1.000 o 1.000
Influencia Hab. Habitantes
H. Traumatologia/Ortopedia
— : 20 0.037 -4.0
H. Neurocirguia/Neurologia
H. Pre y Posquirurgico 14 0.026 4 -3.974
H. Hematologia 7 0.013 CETZSDEW -3.987
H. Desnutrido Severo 8 537.177 0.015] |- pitantes -3.985
H. Quemados 13 0.024 -3.976|
H. COVID-19 13 0.024 -3.976|
H. Neonatologia 4 0.007 1 -0.993
H. Unidad Cuidad Intensivos (UCI) 6 0.011] csmax -0.989
H. Unidad Terapia Intensica (UTI) 14 0.026] 1000h=b -0.974)

Elaboracion: Propia Estudio JICA

1.6.3.3 Indicador Densidad Profesional Enfermera por 1.000 Habitantes

Tabla N° 39 Indicador: DENSIDAD ENFERMERA PROFESIONAL
Hospital de Nifios por 1.000 habitantes
Region Metropolitana Santa Cruz (Aiio; Base)

T Densidad Densidad DBeciI;aad
PROFESIONAL JEmpos x 1.000 x 1.000 e
Prof. - x 1.000
ENMERMERA Enf Hab. [Nifios Hab. Hab,
MErmera G a14anos)  (OMS) ab-
(oMS)
H. MEDICINA INTERNA PEDIATRICA 38.0
H. NEURO TRAUMA/QUEMADQS 23.0 1
H. CUIDADOS 120 Enfermera
INTENSIVOS/NEONATO ) 0.229| Profesional -0.771
QUIROFAND 16.0 por 1.000
CENTRAL/ESTERILIZACION : Habitantes
SERVICIO EMERGENCIA 14.0

TOTAL 1230 o229[ 0771

Elaboracion: Propia Estudio JICA
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1.6.4 Instituto Oncologico del Oriente

Tabla N° 40 RESUMEN TOTAL Carga Laboral (Horas Anuales Efectivas) expresados
En ETC y Coeficientes Rendimiento Médicos y Enfermeras Instituto Oncolégico, Dpto. Santa Cruz (Afo; Base)

OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS E INFRAESTRUCTURA HOSPITALES DE Ill NIVEL DE ATENCION SUBSECTOR PUBLICO

Dotaciones Coeficiente
Recursos Hum. Total I:Inras Total Horas Total Horas Utilizacion Tiempo
; 5 Teoricas Anuales :
Categoria Anuales Total H
) Contrato Ausent. . - Hrs
Profesional Anual Justificado L sPonibles ETC Perdidas Labo -I
:HT_HA} dl rales
(HT) (HA) por AUS: | activas
Justif.

MEDICO ESPECIALISTA 76 46 154.440 19.230 135.210 99.0 0.12 0.88
MEDICO GENERAL 10 0 15.600 900 14.700 10.0 0.06 0.94
DIRECCION 1 0 1.560 130 1.380 1.0 0.12 0.88
PLANIFICADOR 1 0 1.560 135 1.365 1.0 0.13 0.88
ENFERMERA PROFESIONAL 62 0 96.720 9.920 86.800 128.0 0.10 0.90
AUXILIAR ENFERMERA 75 0 117.000 30.942) 86.058 162.0 0.26 0.74
TOTAL 225 46 386.880 61.367 325.513 401.0 0.16 0.84

Elaboracion: Propia Estudio JICA

1.6.4.1 Densidad de Médicos especialistas por 1.000 Habitantes

Tabla N° 41 Indicador: DENSIDAD MEDICOS ESPECIALISTAS Instituto Oncolégico del Oriente
por 1.000 habitantes Region Metropolitana Santa Cruz (Aio; Base)

Tiempos Densidad Densidad D::::;a ad
ESPECIALIDADES ¥ 1.000 ¥ 1.000
MEDICAS {::;1;:::::5 Hab. [Mifios Hab. X :‘::)O
®  Daldaios) (OMS) [ous..}
GINECOLOGO 18.5 0.011 -0.99
PEDIATRA 11.0 0.020 -0.98
INTERNISTA 9.5 0.006 -0.99
ONCOLOGO CLINICO 7.5 0.005 -1.00
GASTROENTEROLOGO 3.0 0.002 -1.00
CARDIOLOGO 2.5 0.002 -1.00
DERMATOLOGO 1.0 0.001 -1.00
ENDOCRINOLOGO 1.0 0.001 -1.00
HEMATOLOGO 1.0 0.001 -1.00
NEFROLOGO 1.0 0.001 -1.00
PSIQUIATRA 1.0 0.001 1 -1.00
CIRUGIA GENERAL 7.0 p.0pg] Medico -1.00
por 1.000

OTORRINOLARINGOLOGO 5.5 0.003] Lyopicontes -1.00
CIRUJANO ONCOLOGO 2.0 0.001 -1.00
CIRUJANO PLASTICO 1.0 0.001 -1.00
NEUROCIRUJANO 1.0 0.001 -1.00
TRAUMATOLOGO 2.5 0.002 -1.00
UROLOGO 1.0 0.001 -1.00
EMERGENCIOLOGO 1.0 0.001 -1.00
MEDICO GENERAL 8.0 0.005 -1.00
ANESTESIOLOGO 10.5 0.006 -0.99
RADIOTERAPEUTA 6.0 0.004 -1.00
ECOGRAFISTA 1.0 0.001 -1.00

TOTAL 1035 ooc3[ 092

Elaboracion: Propia Estudio JICA
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1.6.4.2 indice Camas por 1.000 Habitantes

Tabla N° 42 Indicador: INDICE CAMAS por 1000 Habitantes
Instituto Oncologico del Oriente 11l Nivel Atencion
Dpto. Santa Cruz (Afio; Base)

Poblacion : Nro. I.irecha
Servicios Area Camas X Estandar Camas X
o fluencia 1000 Camas(OMS} 1.000
Hab. Habitantes
PEDIATRIA 8 0.005/ -4.0
ONCOLOGIA 5 0.003) -4.0
GINEGOCOLOGIA 10 0.006, -4.0
HEMATOLOGIA 5 0.003 a -4.0
MEDICINA INTERNA 2 0.001| camas por -4.0
NEUROLOGIA 1 0.001] 1.000 -4.0
OTORRINOLARINGOLOGIA 3 0.002| Habitantes -4.0
MASTOLOGIA 4 LOVI82 0.002 -4.0
UROLOGIA 2 0.001 -4,0
TRAUMATOLOGIA 1 0.001 -4.0
TERAPIA INTENSIVA NINO a4 0.007 1.0
TERAPIA INTENSIVA ADULTO 5 0.003 1 -1.0
cama x

RADIOTERAPIA 2 o0.001) o -1.0
CIRUGIA ONCOLOGICA 10 0.006] -1.0

TOTAL 2  co:= 2962

Elaboracion: Propia Estudio JICA

1.6.4.3 Densidad Profesional Enfermera por 1.000 Habitantes

Tabla N° 43 Indicador: DENSIDAD ENFERMERA PROFESIONAL
Instituto Oncolégico del Oriente por 1.000 habitantes
Region Metropolitana Santa Cruz (Aiio; Base)

LUGAR TRABAJIO Tiempos  Densidad

PROFESIONAL Prof. % 1.000

EMERMERA Enfermera Hab.

PEDIATRIA
ONCOLOGIA 1
GINEGOCOLOGIA Enfermera
HEMATOLOGIA 24.0 0.046 Profesional -0.954
MEDICINA INTERNA por 1.000
RADIOTERAPIA Habitantes
NEUROLOGIA

Continua siguiente pagina
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. Becha
LUGAR TRABAIO Tempos  Densidad D racn  Densidad
PROFESIOMAL Prof. % 1.000 H-ah. % 1.000
ENERMERA Enfermera Hab. (OMS) Hab.
(oms)
TERAPIA INTENSIVA NINO
TERAPIA INTENSIVA ADULTO 120
CIRUGIA ONCOLOGICA 1
OTORRINOLARINGOLOGIA Enfermera
MASTOLOGIA 22.0 0.0486| Profesional -0.954
UROLOGIA por 1.000
TRAUMATOLOGIA Habitantes
SERVICIO EMERGENCIA 20
QUIRDFANO CENTRAL 10.0
TOTAL 76 cos[ I -0.954

Elaboracion: Propia Estudio JICA

1.7 Resumen Oferta Profesional Médico Hospitales lll Nivel de
Atencion

Tabla N° 44 RESUMEN TOTAL Carga Laboral (Horas Anuales Efectivas)
expresados en ETC y Coeficientes Rendimiento
PROFESIONAL MEDICOS Cinco Hospitales Ill Nivel Atencion
Subsector Publico Dpto. Santa Cruz (Aiio; Base)

Dotacion Fisica Coeficiente Utilizacion
RH Medicos Total Horas  Total Horas Tiempo Laboral
Teoricas Anuales (LR
HOSPITALES : Anuales Total Hrs.
Contrato Ausent. . ibl Anuales Hrs.
1l NIVEL Anual Justificado |~ sponibles ETC , Anuales
(THD) Perdidas Labarales
(HT) LEY por Aus. ,
\ Activas
Justif.
HOSPITAL 5AN JUAN DE DIOS 111 68 213.720 23.964 189.756 136.0 0.11 0.89
HOSPITAL JAPONES 154 38 262.113 34.908 227.205 175.4 0.13 0.87
HOSPITAL DEL NINO 90 13 150.540 17.837 132.703 96.5 0.12 0.88
HOSPITAL DE LA MUJER 75 24 135.720 14.337 121.384 87.0 0.11 0.89
INSTITUTO ONCOLOGICO 81 42 159.120 18.870 140.250 100.0 0.12 0.88
TOTAL DOTACION 400 117 707.493 85.952 621.541 458.9 0.12 0.88

Elaboracion: Propia Estudio JICA

Resultados tabla anterior expresa sumatoria total profesionales médicos en cargos operativos como sujetos de

estudio, como proceso metodoldgico se excluyeron a profesional médico en cargos administrativos de direccion,
subdireccion, planificacién, gestores calidad, epidemiélogos y otras categorias segun recomendaciones método
MINGA/OPS para evitar sesgos resultados porque este grupo de profesionales médicos no generan produccién

de servicios hospitalarios.

Con esta aclaracion preliminar se concluye con los siguientes aspectos técnicos relacionados con la oferta dota-
cion profesional médico ano base de estudio:

a) La Red Hospitales publicos Il nivel atencion dispone como oferta instalada; 517 contratos fisico profesional
medico especializado y médicos generales; 77.4% (400) médicos disponen contratos laborales a tiempo com-
pleto; 22.6% (117) contratos medio tiempo laboral con diferentes fuentes de financiamiento.
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b) Como carga laboral tedrica registra; 707493 total horas anuales, 85.952 horas anuales de ausentismo justificado
y por diferencia (resta) dos registros anteriores expresan el dato; 621.541 total horas anuales disponibles (THD).

c) Elregistro 621.541 (THD), registro que expresa la disponibilidad carga laboral efectiva para que los profesiona-
les médicos cubran el total actividades; asistenciales ambulatorias externas (consulta), servicio emergencia,
actividades visita médica total dias cama ocupada (DCO), actividades quirlrgicas, desarrollar actividades com-
plementarias diagnostico-resolucién, administrativas, interconsultas, docencia y otras actividades delegadas
por las maximas autoridades hospitalaria segun cartera de servicios.

d) El registro 621.541 (THD) expresa que los cinco hospitales disponen efectivamente 458.9 equivalentes a
tiempo completo (ETC) unidad de tiempo promedio para desarrollar analisis dotacién-brechas ano base de
estudio método MINGA/OPS.

e) De la misma manera se concluye registro coeficiente 0.12 como total horas anuales perdidas por ausentismo
justificado para los cinco hospitales Il nivel atencién y coeficiente 0.88 como total horas disponibles para
cubrir la demanda servicios asistenciales segun cartera de servicios instalada para el ano base.

1.8 Resumen Oferta Profesional Enfermera Hospitales lll Nivel de
Atencion

Tabla N° 45 RESUMEN TOTAL Carga Laboral (Horas Anuales Efectivas)
expresados en ETC y Coeficientes Rendimiento
PROFESIONAL ENFERMERA Cinco Hospitales Il Nivel Atencion
Subsector Publico Dpto. Santa Cruz (Aiio; Base)

Datadones Porcentaje Utilizacion
RH Enfermera Total Horas Total Horas ot}
Profesional Teoricas Anuales ippkloalis Tiempo Laboial
HOSPITALES Anuales Total
111 NIVEL Contrato Ausent. Dbl ETC Hrs. 7
Anual lustificado (THD) Perdidas Labnrrsa.les
[HT) [HA) por Aus. Activas
Justif.

HOSPITAL JAPONES 224 324.005 52.590 271.415 205.5 0.16 0.84
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 144 221.653 20.886 200.767 144.0 0.08 0.91
HOSPITAL DEL NINO 128 195.680 31.360 168.320 128.0 0.16 0.84
HOSPITAL DE LA MUJER 81 126.360 13.365 112.995 81.0 0.11 0.89
INSTITUTO ONCOLOGICO 58 104.520 7.766 96.754 57.0 0.07 0.93
TOTAL DOTACION 635 976.218| 125.967 850.251| 615.5 0.13 0.87

Elaboracion: Propia Estudio JICA

De la misma manera que los profesionales médicos (Tabla anterior Nro. 46) se excluyen a profesional enfermeras
en cargos administrativos de; Jefatura Hospitalarias, apoyos técnicos jefatura, supervisoras enfermeras y otros
cargos segun registros sistematizados y expuestos anteriormente

Con esta aclaracion concluimos con los siguientes aspectos técnicos relacionados con la oferta dotacion profe-
sional enfermera cinco hospitales Il nivel atencién Red Hospitales ano base de estudio:

a) 365 dotaciones fisica profesional enfermera 100% contratos laborales a tiempos completos.
b) 976.218 total horas anuales tedricas contratos con diferentes fuentes de financiamiento.

c) 125.967 total horas anuales consumidas por ausentismo justificado, 0.13 coeficiente horas perdidas por indi-
cador ausentismo justificado.
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d) 850.251 total horas anuales disponibles (THD), 0.87 coeficiente carga laboral afio base de estudio.

e) Elregistro 850.251 (THD) expresa la disponibilidad efectiva 615.5 Equivalente a Tiempo Completo (ETC) uni-
dad medida promedio de tiempo para desarrollar estudio dotacién-brechas profesional enfermera método
MINGA/OPS.

1.9 Indicadores Oferta RHS Instalado Hospitales Ill Nivel de Atencion

Para exponer indicadores oferta instalada de los cinco hospitales que conforman la Red Hospitales Il nivel aten-
cion subsector publico Regidon Metropolitana de Santa Cruz, exponemos a continuacién tablas consolidadas para
evaluar la oferta instalada segun parametros sugeridos y recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en el siguiente orden; a) Densidad médicos y enfermeras profesionales por cada 1.000 habitantes, b) indi-
ce de camas por 1.000 habitantes, c) Razéon camas por médico y enfermera profesional y d) Razén disponibilidad
profesional enfermera por médico.

1.9.1 Indicador Densidad Profesional Medico por 1.000 habitantes

Como datos referenciales en la siguiente tabla exponemos registros publicados densidad de médicos - compara-
cion de paises en Latino América fuente OMS y Banco Mundial™.

Tabla N° 46 DENSIDAD PROFESIONALES MEDICOS por 1.000 Habitantes
Comparacion Paises Latino América (Ano; 2019)

Densidad

Paises de Latino Medicos

America por 10.000
Hab.
Cuba 8.3
Uruguay 5.1
Argentina 4.0
Puerto Rico 3.1
Costa Rica 3.0
Chile 2.4
Mexico 2.4
Brasil 2.2
Colmbia 2.1
Ecuadro 2.0
Bolivia 1.6
El salvador 1.6
Panama 1.6
Peru 1.3

Fuente; OMS / Banco Mundial afo 2019

En la siguiente tabla exponemos este indicador de los cinco hospitales Il nivel, considerando como denominador
de anadlisis la poblacion Regiéon Metropolitana ano base de estudio.

19  URL consulta disponible en: https://www.indexmundi.com/g/r.aspx?v=2226&I=es
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Tabla N° 47 Indicador: RESUMEN DENSIDAD PROFESIONAL MEDICO
por 1.000 habitantes Region Metropolitana Cinco Hospitales Il Nivel
Atencion Subsector Publico Dpto. Santa Cruz (Afio; Base)

Dotacion RH  Densidad N_'[;"sw D':_rﬂ:;d
Hospital I Medicos a Medicos por ]E;s] por Medns
) icos por
Nivel Atencion [ 1000 habitantes 1000
Completo habitantes (OMS) habitantes
Hospital 5.1.D.D. 124.0 0.075 -0.92
Hospital Japones 167.0 0.101 1 -0.90|
. f Medico
Hospital de la Mujer 92.0 -0.94
P ) 0.056 cada 1.000
Hospital del Nifio 99.0 0.060] habitantes -0.94
Instituto Oncologico 103.5 0.063/ -0.94
TOTAL ses.5  o3sS[  oss

Elaboracion: Propia Estudio JICA

Tabla N° 48 Indicador: RESUMEN DENSIDAD PROFESIONALES ENFERMERA
por 1.000 habitantes Region Metropolitana Cinco Hospitales Il Nivel
Atencion Subsector Publico Dpto. Santa Cruz (Afio; Base)

Ll e En?;rl::eid:d r DBerr:::d
Hospital 1l Prof. Enfermera  Enermera por s - T
Nivel Atencion a Tiempo 1000 A — 1000
Completo habitantes (OMS) —
Hospital 5.1.D.D. 144.0 0.087| -0.91]
Hospital Japones 223.0 0.135/ 1 -0.86|
. . Enfermera
Hospital de la Mujer 92.0 -0.94
P ] 0.056| por 1.000
Hospital del Nino 123.0 0.075] habitantes -0.93
Instituto Oncologico 76.0 0.046 -0.95
TOTAL 6sa0 o3[ s

Elaboracion: Propia Estudio JICA
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1.9.2 Indicador Camas Hospitalarias por 1.000 habitantes

Como datos referenciales en la siguiente tabla exponemos registros publicados densidad de médicos - compara-
cion de paises en Latino América fuente OMS y Banco Mundial?.

Tabla N° 49 CAMAS HOSPITALARIAS por 1.000 Habitantes
Comparacion Paises Latino América (Ano; 2019)

Camas
Paises Latino S
America SIS
i ]
habitantes
Cuba 5.3
Argentina 5.0
Uruguay 2.5
Panama 2.3
Brasil 2.1
Chile 2.1
Colombia 1.7
Peru 1.6
Mexico 1.5
Ecuador 1.4
Bolivia 1.3
El salvador 1.2
Venezruela 0.9

Fuente; OMS / Banco Mundial afio 2019

1.9.3 Indicador Camas Hospitalarias por 1.000 habitantes

Tabla N° 50 INDICADOR: CAMAS HOSPITALARIAS por 1.000 Habitantes
CINCO HOSPITALES lil Nivel de Atencion y Proyeccion
Requerimiento Camas Mediano y Largo Plazo (Aiio; Base)

Nro. P:’u:ed. In(i::laicadm Indice Brecha Retqul:rl— Re:quetrl—
Hﬂs i‘tal "I naice mas . miento miento
. P : Calmas . e = Camas por Camas por (50%) (50%)
Mivel Atencion |Hospitalarias Camas cada 1.000 1.000 Hab. 1000 Hab. PR P
(Afio Base) | ,n- : (OMS) (Afio Base) " ’
(Afo Base) Habit. (Afic 2030) (Afic 2040)
Hospital 5.0.0.D. 202 75.7% 0.1226 -2.88 50| 20
Hospital Japones 116 86.7% 0.0704 4 -2.93 60| 25
Hospital de la Mujer 156 95.5% 0.0047 ‘a;“als gg; -2.91 50 a4
Cada L.
Hospital del Nifio 144 BLO%|  0.0874| | _bitantes -2.91 50 56
Inst. Oncologico 59 72.4% 0.0358 -2.96 34 11
TOTAL 677 823% o411 257 244 156

Elaboracion: Propia Estudio JICA

20 URL consulta disponible en: https://www.indexmundi.com/g/r.aspx?v=22268&I=es
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1.9.4 Indicador Camas Terapia Intensiva y Cuidados Intermedios por 1.000

habitantes

Tabla N° 51 INDICADOR: CAMAS HOSPITALARIAS TERAPIA INTENSIVA

y CUIDADOS INTERMEDIOS por 1.000 Habitantes
CINCO HOSPITALES Iil Nivel de Atencion y Proyeccion
Requerimiento Camas Mediano y Largo Plazo (Afio; Base)

L i R i R i
Nro. Camas Pm".-IEd Indicadro Indice Brecha SHRErE SARErE
f . . Indice Camas miento miento
Hospital 1l Hospitalarias Ocupacional | Hospit. x Camas por [T EE LTS (50%) (50%)
Nivel Atencion uTijuc camas | cada 1ogp | 1000 Hab. RRETIGEENS - r: - r:
(Afio Base) . : {OMS) (Afio Base) -amas Hosp. Camas Hosp.
(Ao Base) Habit. (Afio 20301) ([Afio 2040)
Hospital 5.1.D.D. 16 91.9% 0.0097 -0.99 20 10|
Hospital Japones 80 96.5% 0.0486 1 -0.95 70 45|
Hospital de la Mujer 7 95.5% 0.0042] @M POr -1.00 20 30
cada 1.000
Hospital del Nino 11 99.0% 0.0067| | - phitantes -0.99 20 35
Inst. Oncologico 9 66.6% 0.0055 -0.99 20 30,
TOTAL 123 831% o.07s3[ o092 150 150

Elaboracion: Propia Estudio JICA

Analisis

Recursos Humanos

Como resultado de estudio concluimos que el Hospital Japones para el aho base de dispuso efectivamente;

a)

d)

880.865 horas tedricas anuales contratos laborales; médicos especialistas, médicos generales, profesional
enfermera, auxiliar enfermera, bioquimicos, técnicos superiores enfermeria (auxiliar), técnicos superiores la-
boratorio clinico y servicio Imagenologia.

De este total horas tedricas contratadas como estudio determinamos el dato 127177 horas anuales fueron
consumidas como ausentismos justificados que expresaria como coeficiente 0.15 total horas perdidas por
ausentismo justificado total horas tedricas contratadas disponibles afo base de estudio.

La diferencia (resta simple) 880.865 horas anuales teéricas menos 127777 horas anuales ausentismo justifi-
cado se expresa como resultado 758.177 horas anuales que expresaria que el Hospital Japones como oferta
dispuso 758.177 Total Horas Anuales Disponibles (THA) como carga laboral efectiva para que profesionales y
técnicos desarrollen actividades; asistenciales consulta externa, servicio emergencia, hospitalizacién, quirdr
gicas, laboratorio clinico y atencioén servicio imagenologia ano base de estudio.

Las 758.177 total horas anuales disponibles (THD) expresan que el Hospital Japones dispone efectivamente
570.4 Equivalentes Tiempos Completos (ETC) como oferta recursos humanos ano base estudio.

Por el método utilizado para reconocer la oferta de recursos humanos expresado en los cuatro puntos anteriores,

son insumo estructurales para el anélisis evaluativo demanda observada/utilizacidon de servicios especializados
(tasa de uso de prestaciones) Hospital Japones, que permitird establecer cuanto es la brecha (total horas anuales
disponibles versus total horas anuales consumidas), siendo el insumo principal para la proyeccion de necesidades
futuras de médicos, enfermera profesional y otros profesionales en salud sujetos de estudio.
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Red Hospitales Il nivel atencién Subsector Publico

a) La Red Hospitales publicos Il nivel atencién dispone como oferta instalada profesional médico; 517 contratos
fisico; 77.4% (400) médicos con cargas laborales a tiempo completo; 22.6% (117) cargas laborales medio
tiempo laboral con diferentes fuentes de financiamiento.

b) 707493 horas tedricas anuales total médicos contratados a tiempos completos, de esto total horas tedricas
registramos; 85.952 horas anuales de ausentismo justificado que expresa coeficiente 0.12 horas perdidas por
ausentismo justificado aho de estudio.

c) La diferencia (resta) dos registros anteriores expresan el dato; 621.541 total horas anuales disponibles (THD)
como carga laboral efectiva para que el total profesionales médicos cubra el total actividades asistencia-
les ambulatorias externas, servicio emergencia, visita médica paciente hospitalizado por dia cama ocupada,
actividades quirurgicas, actividades complementarias diagnostico-tratamiento complementario, actividades
administrativas internas segin normativas internas de cada hospital, docencia, interconsultas y otras activida-
des delegadas por las maximas autoridades hospitalarias.

d) Elregistro 621.541 (THD) de la misma manera expresa como resultado oferta que los cinco hospitales dispo-
nen efectivamente 458.9 equivalentes a tiempo completo (ETC) unidad de tiempo promedio para desarro-
llar andlisis dotacién-brechas ano base de estudio método MINGA/OPS.

Disponibilidad Oferta Profesional Medico v Enfermera

Respecto a la distribucién por especialidades Hospital Japones y resto Hospitales Il nivel atencion, las mayores
dotaciones se producen en las especialidades basicas, es decir pediatria, medicina interna, cirugia general, gi-
necologia y obstetricia segun la cartera de servicios especializados que ofertan tres de los cinco hospitales que
conforman la Red Hospitales Il nivel atencién, Hospital San Juan de Dios y Hospital Japones ofertan servicios
especializado al total grupos de edades ciclo de vida. Como es esperable, las menores dotaciones se observan
en las subespecialidades, especialmente las pediatricas, quirdrgicas y sobre todo la disponibilidad médicos inten-
sivistas intensivos pediatria y neonatologia sobre todo hospital del Nifo y Japones.

En cuanto a la actual oferta médicos expresados en cargas laborales total horas anuales disponibles (THD) como
estudio expresar de manera clara que el Hospital Japones estéd cubriendo la demanda servicios especializados,
esta disponibilidad es muy fragil para sostener oferta servicios de salud para enfrentar eventos adversos de tipo
epidemiolégico (brotes), considerando resultados periodo andlisis 2015-2020 altos registros indice ocupacional de
cama (88.9%), 15 dias promedio estada hospitalaria dos indicadores por encima de indicadores recomendados por
la Organizacion Mundial de la Salud de 80-85% indice ocupacion cama hospitalaria y 6-8 dias estada promedio.

En el caso hipotético que los gestores sistema publico de salud no tomen decisiones técnicas para mejorar
estos dos indicadores con fortaleciendo la hospitalizacién “corta duracion” dirigido a los pacientes sometidos
a intervenciones quirurgicas con laparoscopias y evaluando las intervenciones quirdrgicas menores en el corto
tiempo se podria disminuirse de manera sostenida promedio dias estada hospitalaria que se constituye en factor
determinante para incrementar indice ocupacional de camas.

De la misma forma desde la percepcién empirica del investigador todavia aun hay mucho por discutir aspectos
organizacionales internos para utilizar mas eficientemente las cargas laborales efectivas (THD) que permita plani-
ficar adecuadamente los siguientes componentes; a) reingenieria distribucién de carga laborales méas equitativa
que permita ampliar horas consulta ambulatoria externa segun capacidad fisica instalada, de la misma manera
acompanar con procesos de control interno (monitoreo, seguimiento y evaluacién) consumo cargas laborales ser
vicio hospitalizacion, quirdrgicos para disponer informacién evidente para implementar planes de mejora continua
y tomar mejores decisiones. Por experiencia previa conocemos de la existencia “Resistencia pasiva al cambio”
profesionales salud cuando se quiere implementar procesos de control o desempeno establecidos Normas Bé-
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sicas Sistema Administracion del Personal?®' (SAP), procesos que generan conflictos internos y para no generar
este tipo conflicto se debe recurrir a agentes externos (actores neutros) que desarrollen por producto este tipo
de andlisis rendimiento y desempeno focalizado en los profesionales médicos y enfermeras que en el Hospital
Japones consolidan el mayor nimero de dotaciones en comparaciéon con el resto de categorias profesionales, en
este sentido se tendrian que aplicar métodos cuantitativos y cualitativos para evaluar desempeno profesional con
la finalidad de identificar nudos criticos relacionados de comportamiento, clima laboral, satisfaccién, motivacion y
compromiso institucional cambio institucional, para luego proponer recién planes de mejora continua.

Finalmente percibimos claramente que los datos expuestos en este Anexos son insumos valiosos a la hora de
definir cuanto es la capacidad oferta instalada dotaciones fisicas profesionales médicos, enfermeras y otros
profesionales en salud disponibles tanto en el Hospital Japones y resto Hospitales Il nivel sujetos de estudio.
También expusimos de manera practica la primera interrogante expuesta en la introduccion; ¢Si es posible obte-
ner informacion que permita definir cuanto es el personal de salud que se requieren para alcanzar determinadas
coberturas poblacionales y satisfacer en forma efectiva las necesidades de salud de la poblacion? Interrogante
respondida a través de los resultados calculados por el estudio.

Una de las principales dificultades que se tuvo a la hora de disponer de datos sobre produccién, asi como también
registro primarios oferta de recursos humano médico tres hospitales especializados, probablemente generados
por el desconocimiento de estos sobre los beneficios expresados en resultados evidentes que con toda seguri-
dad mejorara la toma de decisiones méaximas autoridades gestores del sistema publico salud.

Problema técnico que expresa sentida necesidad que hay que superarla en el tiempo considerando la gran di-
versidad de fuentes secundarias, débiles procesos de sistematizaciéon relacionados con el recurso humano, per
cibimos que no se comparten un conjunto minimo de datos y que en su origen no se recopilan regularmente

informacién dotaciones con fines de desarrollar estudio de manera especifica para caracterizar la oferta expresada
en horas anuales teorias, horas anuales ausentismo justificado y total horas anuales disponibles como carga la-
boral efectiva probablemente por el desconocimiento método MINGA/OPS y WISN/OPS para desarrollar estudios
oferta-demanda-brecha. Problemas que fueron superados gracias al apoyo jefatura personal Hospital Japones,
servicios estadisticas responsable manejo SICE, el apoyo incondicional direccién, unidad planificacién, jefatura
enfermeria, laboratorio clinico y servicio imagenologia. De la misma manera por la direcciéon y equipo técnico
planificacion, jefatura enfermeria y estadisticas Hospital General San Juan de Dios.

21 Ministerio Hacienda Estado Plurinacional Boliviano; Sistema Administracién Personal (SAP) Normas Bésicas. URL disponible consulta en: https://www.oas.
org/juridico/spanish/mesicic2_blv_ley 1178 sap sp.pdf
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CAPITULO I
CARACTERIZACION INFRAESTRUCTURA
HOSPITAL JAPONES

Introduccion

Consideramos importante caracterizar aspectos estructurales generales de oferta instalada en la Regiéon Metro-
politana Santa Cruz, con referencia a la Infraestructura sanitaria instalada en el Subsector Publico de la Red de
Hospitales Il nivel atencién, tomando como base informacién oficial publicada por el Ministerio Salud/Sistema
Informacion en Salud (SNIS)/Registro Unico Establecimientos de Salud (RUES) afo 2019 pagina web; http://repor
tes-rues.minsalud.gob.bo/.

2.1 Infraestructura Fisica en Salud

Grafico N° 1 Distribucion de Establecimientos de Salud por Subsectores,
Departamento de Santa Cruz (Ao 2019).

Grafico Ne 1: Distribucion Establecdmientos Salud por Subsectores
Departamento Santa Cruz (Afio: 2019)

ONGs ;
) AR 'g“;;': FFAA/Polida Nac.
Seg. Social [Cajas) T 0.4%
4.7%
Org. Privados R
17.0%

Piblico
71.5%

Fuente: Miniserio Salud /SNE/RUES afo 2019
El ion: Propia E: o JICA

Fuente: Ministerio Salud/SNIS/RUES afio 2019
Elaboracion: Propia Estudio JICA

Segun datos oficiales publicados (SNIS/RUES) la Region Metropolitana Santa Cruz agrupa a; 304 establecimien-
tos de salud de |, Il y lll nivel de atencién de todos los subsectores. Del cual; 71.4% (217) estan emplazados en
el Municipio Santa Cruz de la Sierra; 10.5% (32) municipio Warnes; 6.9% (21) municipio El Torno; 4.6% (14) muni-
cipio La Guardia; 3.9% (12) municipio Cotoca y 2.6% (8) municipio Porongo.

El Subsector Publico Region Metropolitana registra; 157 establecimientos de salud, 92.4% (145) primer nivel
atencioén, 3.8% (6) hospitales 2do nivel, 3.2% (5) hospitales 3er nivel y 0.64% (1) Banco de Sangre Regional.

Municipio de Santa Cruz de la Sierra reporta; 77 establecimientos de salud, 87.0% (67) primer nivel atencién,
5.2% (4) hospitales 2do nivel, 6.5% (5) hospitales 3er nivel y 1.2% (1) Banco de Sangre Regional, registros que
se muestran en la siguiente tabla.
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Tabla N° 53 Infraestructura Fisica instalada por Subsectores y Nivel de Atencion,
Region Metropolitana de Santa Cruz (Aiio; Base).

. Subsector
Municipio vl 'de Organ Policia
Atencion Piblico , Privadn.s lglesia " | Macional

Santa Cruz de |ler NIVEL 67 10 44 18 3 0 0 142
la Sierra 2da NIVEL 3 44 3 4 1 1 60
3er MIVEL 5 3 3 11

BAMNCO DE SANGRE 1 2 1 4

Sub Total 77 18 92 21 7 1 1 217

Warnes ler NIVEL 29 1 30
2do NIVEL 2 2

Sub Total 29 1 2 0 0 0 0 32

El Torno 1er NIVEL 19 1 20|
2do MIVEL 1 1

Sub Total 20 0 1 0 0 0 0 21

La Guardia ler NIVEL 12 1 13
Jer NIVEL 1 1

Sub Total 12 0 1 0 1 0 0 14

Cotoca ler NIVEL 10 1 11
2do NIVEL 1 1

Sub Total 11 0 0 0 1 0 0 12

Pailon ler NIVEL 8 8

Total Reg. Metropolitana

Fuente: Ministerio Salud/SNIS Sistema Registro Unico Establecimientos de Salud (RUES)
Elaboracion: Propia Estudio JICA

Segun los datos de la tabla anterior: la disponibilidad de Infraestructura Sanitaria por Niveles de Atencion todos
los subsectores y subsector publico por cada 10.000 habitantes (ano 2019).

Indicadores Infraestructura total Subsectores Region Metropolitana Santa Cruz:

e 1.0 establecimientos | nivel de atencién por cada 10.000 habitantes.
Hospitales Il nivel atencién por cada 10.000 habitantes.
1 Hospitales Il nivel atencion por cada 10.000 habitantes.

°
|° |°|
W

Indicadores Municipio de Santa Cruz de la Sierra total Subsectores:

* 0.8 establecimientos | nivel de atencion por cada 10.000 habitantes.

* 0.4 Hospitales Il nivel atencién por cada 10.000 habitantes.
* 0.1 Hospitales Il nivel atencién por cada 10.000 habitantes.

Indicadores Infraestructura Subsector Publico Region Metropolitana Santa Cruz:

.
o

0.9 establecimientos | nivel de atencion por cada 10.000 habitantes.
.03 Hospitales Il nivel atencién por cada 10.000 habitantes.

.04 Hospitales Il nivel atencién por cada 10.000 habitantes.

o o
o |©

Municipio Santa Cruz de la Sierra Subsector Publico:

e 0.4 establecimientos | nivel de atencion por cada 10.000 habitantes.
e 0.02 Hospitales Il nivel atencién por cada 10.000 habitantes.
e 0.03 Hospitales Il nivel atencién por cada 10.000 habitantes.
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Analisis.

a)

c)

Para comparar los indicadores anteriores, usaremos el documento Estadisticas Sanitarias Mundiales??
OMS (2013) para exponer como referencia los siguientes dos indicadores contexto internacional y nacio-
nal; Hospitales por cada 10.000 habitantes Subsector Publico y Seguridad Social como datos de referen-
cia (Tabla N°1).

De la misma manera otro factor estructural actual oferta infraestructura fisica en salud esta relacionado
con la tasa anual de crecimiento intercensal de la poblacional (Bolivia; 1.7%, departamento Santa Cruz;
2.4%) segun datos oficiales ultimo Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV - INE 2012).

Tabla N° 53 Indicador: Numero de Hospitales por 10.000 Hab. (OMS - Aiio 2013)

Numero

Hospitales

Poblacion ----- |  10.000 hab.
Uruguay 1.4
Chile 1.1
Peru 0.6
Argentina 0.5
El Salvader 0.5
Ecuador 0.4
Brasil 0.3
Bolivia (*) 0.1

(*) Fuente: MS/SNIS Anuario Estadistico 2011-2015
Fuente: Estadisticas Sanitarias Mundiales afio 2013 (OMS)
Elaboracion: Propia Estudio JICA

Tomando en cuenta indicadores tabla anterior el Sistema Publico de Salud en comparacién indicador
maximo registrado; Republica del Uruguay 1.4 hospitales por cada 10.000 habitantes nuestro pais ex
presa brecha negativa -1.3 para alcanzar indicador hospitales por cada 10.000 habitantes. Por otra parte,
comparando con el indicador minimo 0.3 Republica del Brasil nuestro pafs expresa brecha negativa -0.2
hospitales por cada 10.000 habitantes.

Considerando la sumatoria 31 Hospitales (23 hospitales Il nivel y 8 hospitales Ill nivel) subsector publico y
seguridad social como estudio registramos indicador disponibilidad infraestructura fisica hospitalaria; 0.03
hospitales por cada 10.000 habitantes (ano 2019), comparando con el indicador nacional (tabla anterior)
el departamento Santa Cruz expresa brecha negativa -0.07 hospitales Il y Il nivel atencién por 10.000
habitantes.

El indicador éptimo de hospitales recomendado por la OMS es de 1.0 hospital por cada 10.000 habitantes
como oferta instalada, se puede notar la existencia de brechas negativas disponibilidad de infraestructura
fisica en salud region metropolitana y departamento Santa Cruz.

22 OMS; Las Estadisticas s Sanitarias Mundiales son la recopilacion anual que la OMS prepara a partir de los datos sanitarios de sus 194 Estados Miembros.
Incluyen un resumen de los progresos realizados hacia la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) relacionados con la salud y sus metas
conexas. URL consulta disponible en; https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2013/es/
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2.2 Diagnéstico infraestructura hospitales lll Nivel de Atencion
Region Metropolitana de Santa Cruz.

El diagnostico de la infraestructura de la Red de hospitales de Il nivel de atencién ha sido realizado con informacién
recabada principalmente en base a la observacién sobre la situacion actual del establecimiento en funcionamiento.

Debemos destacar que toda edificacion hospitalaria cuenta con un tiempo de vida Util, ya sea se realicen los
mantenimientos correspondientes (correctivo, predictivo o preventivo) a los diferentes elementos generales que
conforman una infraestructura integral, los mismos pueden prologarse y reacondicionarse, como otros deben
reemplazarse y remodelarse, dependiendo del acompanamiento y seguimiento constante que se realice, a con-
tinuacion se senala de manera general el tiempo de vida Util y su incidencia porcentual de inversién que deberia

considerarse.

% EN RELACION AL COSTO DE LA

Tabla N° 54 Tiempo de vida til de la infraestructura hospitalaria referencial

COMPONENTE VIDA UTIL INVERSION INICIAL
Equipos méviles 5 - 8 afios 5%
Equipos fijos 15 a 20 afios 15%
QObra civil 40 a 50 afios 30%
Instalaciones™ 1/ 20 afios 50%

Fuente: Programacidn, desarrollo y mantenimiento de los establecimientos de salud. Publicacion cientifica N°441. OPS.
*Incluye los sistemas sanitarios, eléctricos, electro-mecanicos y las instalaciones de oxigeno, vacio y gases medicinales.

Tomando en cuenta los datos anteriormente descritos, el tiempo de vida Util en los elementos que conforman al
componente de infraestructura, deben ser previstos tal y como se desglosan en el siguiente detalle:

Tabla N° 55 Tiempo de vida itil de los componentes de infraestructura

N° ELEMENTO ANOS
1 Mamposterfa 25
2 Estructura de madera 15
3 Mamposterfa con estructura de concreto 40
4 Mamposterfa con estructura de acero 40
5 Cielo raso* 8a12
6 Puertas™* 10a15
7 Piso™*** 5a20
8 Selladores 5
9 Sefialética 5
10 Pintura y tapiza de pared 5
1 Reja interna y externa 15
12 Cobertura de techo 10
13 Paneles interiores 15
14 Proteccidn rayos x 10

Fuente: American Hospital Asociacion, 1998. Estimated useful lives of depreciable hospital assets.

* Depende del acabado del cielo raso: actstico (8 afios) y yeso o escayola (12 afos).

** Depende del tipo de puerta: metélica (15 afios) y madera (10 afios).
***Depende del tipo de material del piso: alfombra (5 afios), ceramico (20 afios), concreto (20 afios), parqué (10 afios), terrazo (15 afios) y vinilico (10 afios)
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De esta manera se ha logrado determinar lo siguiente:

e |ocalizacion, ubicacion y caracteristicas propias del lugar en el cual se emplazan la Red de Hospitales que
conforman el presente estudio.

e Relevamiento de la informacion general a través de la visita in situ para identificar la situacion fisica del
establecimiento de salud en estudio.

e \erificacion del mantenimiento a la edificacién, a través de la recoleccion de datos del Hospital Universi-
tario Japones.

e Determinar de costos generales para el mantenimiento y el andlisis de las brechas de infraestructura re-
sultado del anélisis médico y de dimensionamiento del Hospital Universitario Japones.

2.2.1 Hospital de Ninos Dr. Mario Ortiz Suarez.

2.2.1.1 Descripcion Situacion Actual.

Tabla N° 56 Descripcion general Hospital de Nifios Dr. Mario Ortiz Suarez.

DATOS GENERALES:

Nombre del Establecimiento: Hospital de Nifios Dr. Mario Ortiz Suarez.

Afo de funcionamiento: 1948.

Categorfa del establecimiento: Tercer Nivel de Atencién.

Servicio de Consulta Externa: 16 consultorios.

Servicio de Emergencia: 4 consultorios y 22 ambientes de hospitalizacion de trénsito.
Servicio de Hospitalizacion: 132 camas de hospitalizacién en 16 ambientes.

Servicio de Quiréfano: 4 quiréfanos asépticos y 2 sépticos.

LOCALIZACION:

Red Centro, Primer Anillo:

Al norte: Calle Seoane.
Colindancias del predio: Al sur: Calle Buenos Aires.

Al este: Calle Sara.

Al oeste: Calle Santa Barbara.

Hospital San Juan de Dios.

Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland

Banco de Sangre.

Caja Petrolera de Salud Santa Cruz.

Hospital Materno Infantil y Nefrologia - Caja Nacional de Salud.
Clinicas y Laboratorios Privados.

(Servicio en Salud)

Actividades colindantes:

Tiendas o Distribuidores de Equipos médicos.
Farmacias.
Galerfas y centros comerciales.

Superficie aproximada: 9.871,21 m2.
Tenencia legal: Gobierno Auténomo Departamental de Santa Cruz.
Uso del predio: Equipamiento (destinado a Infraestructura en Salud)

Ubicacién General: Municipio de Santa Cruz de la Sierra, Provincia Andrés Ibafiez, del Departamento de Santa Cruz.
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Ubicacidn Especifica:

Caracteristicas del Entorno:

Coordenadas:

Este -17.780808
Norte -63.186579

CARACTERISTICAS DE LA UBICACION:

Topograffa plana.
Clima tropical/hdmedo.

Precipitaciones abundantes.

Andlisis de riesgos:

Altas temperaturas.

Fuertes vientos.

Inundacién (desborde fluvial, sobrecapacidad de drenajes y canales pluviales).
Incendios forestales externos.

Servicios Basicos identificados:

Proyecto de Mejoramiento:

Consta de:

Agua, desag(ie y/o alcantarillado.

(Cooperativa de Servicios Piblicos SAGUAPACR.L.)

Energfa Eléctrica.

(Cooperativa de Electrificacion CRE)

Gas Natural.

(Y.PEB.)

Gestion Integral de residuos.

(EMACRUZ — G.A.M. de Santa Cruz)

Comunicaciones.

(Cooperativa de Telecomunicaciones Santa Cruz - COTAS)

Transporte y Accesibilidad.

Distancia desde la Plaza Principal 24 de septiembre 1,1 Km (5 minutos en vehiculo).
Distancia desde el Aeropuerto Internacional de Viru Viru 17 Km (24 Minutos en vehiculo).
Lineas de transporte publico que recorren la ubicacién son los N° 57, 58, 23,77, 51, 108, 21, 105, 81y 52.

MEJORAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO:

No se ha realizado.

Entidad Solicitante:

Ninguna.

Entidad Ejecutora:

Ninguna.

Situacion Actual:

Como es de conocimiento, el Gobierno Auténomo Departamental de Santa Cruz ha realizado el mejoramiento
al establecimiento haciendo una entrega en la Gestién 2016 de la ampliacion en los servicios de
emergencias, terapia intensiva, quiréfanos, sala de admision, sala de recuperacién y sala de tomografia con
el correspondiente equipamiento y mobiliario médico.

Monto en Bs. Del proyecto de mejoramiento:

No corresponde.

Areas requeridas a refaccionar y/o
remodelar:

Ninguna.

Elaboracion: Propia Estudio JICA.
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2.2.1.2 Registro Fotografico.

Tabla N° 57 Registro Fotografico

TOMA FOTOGRAFICA N°1 TOMA FOTOGRAFICA N°2

DESCRIPCION: Pasillos de circulacién puablica. DESCRIPCION: Area de laboratorio clinico.

TOMA FOTOGRAFICA N°3 TOMA FOTOGRAFICA N°4

DESCRIPCION: Sala pre y post quirtrgica DESCRIPCION: Sala de espera en el &rea de emergencias.

TOMA FOTOGRAFICA N°5 TOMA FOTOGRAFICA N%

DESCRIPCION: Area de neumologia. DESCRIPCION: Area de lavanderia.

Elaboracion: Propia Estudio JICA.
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2.2.2 Hospital San Juan De Dios.

2.2.2.1 Descripcion Situacion Actual.

Tabla N° 58 Descripcion General Hospital San Juan de Dios.

DATOS GENERALES:

Nombre del Establecimiento: Hospital San Juan de Dios.

Afo de funcionamiento: 1834.

Categorfa del establecimiento:

Tercer Nivel de Atencion.

Servicio de Consulta Externa:

26 consultorios.

Servicio de Emergencia:

2 consultorios y 16 ambientes de hospitalizacion de trénsito.

Servicio de Hospitalizacion:

224 camas de hospitalizacién en 37 ambientes.

Servicio de Quirdfano:

3 quiréfanos asépticos y 1 séptico.

LOCALIZACION:

Red Centro, Primer Anillo:
Al norte: Calle Rafael Pefia.
Colindancias del predio: Al sur: Calle Cuellar.
Al este: Calle Sara.

Al oeste: Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland y Banco de Sangre (vecino).

Hospital de Nifios Dr. Mario Ortiz Suarez.

Caja Petrolera de Salud Santa Cruz.

Hospital Materno Infantil y Nefrologia - Caja Nacional de Salud.
Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland.

Banco de Sangre.

Clinica Nifio Jesus.

Clinicas y Laboratorios Privados.

(Servicio en Salud)

Actividades colindantes:

Tiendas o Distribuidores de Equipos médicos.
Farmacias.
Galerfas y centros comerciales.

Superficie aproximada: 19.297,63 m2.

Tenencia legal:

Gobierno Auténomo Departamental de Santa Cruz.

Uso del predio:

Equipamiento (destinado a Infraestructura en Salud)

Ubicacién General:

Municipio de Santa Cruz de la Sierra, Provincia Andrés Ibéfiez, del Departamento de Santa Cruz.

Ubicacién Especifica:

Coordenadas:

Este -17.778939
Norte -63.186579
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CARACTERISTICAS DE LA UBICACION:

Caracteristicas del Entorno:

Topografia plana.
Clima tropical/hdmedo.
Precipitaciones abundantes.

Analisis de riesgos:

Altas temperaturas.

Fuertes vientos.

Inundacicén (deshorde fluvial, sobrecapacidad de drenajes y canales pluviales).
Incendios forestales externos.

Servicios Basicos identificados:

Proyecto de Mejoramiento:

MEJORAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO:

Consta de:

Agua, desagtie y/o alcantarillado.

(Cooperativa de Servicios Publicos SAGUAPAC R.L.)

Energfa Eléctrica.

(Cooperativa de Electrificacion CRE)

Gas Natural.

(Y.PEB.)

Gestion Integral de residuos.

(EMACRUZ — G.A.M. de Santa Cruz)

Comunicaciones.

(Cooperativa de Telecomunicaciones Santa Cruz - COTAS)

Transporte y Accesibilidad.

Distancia desde la Plaza Principal 24 de septiembre 1,6 Km (6 minutos en vehiculo).
Distancia desde el Aeropuerto Internacional de Viru Viru 17 Km (24 Minutos en vehiculo).
Lineas de transporte ptblico que recorren la ubicacion son los N° 23, 57, 8, 18, 17, 81, 105, 51, 52, 103 y 58.

Mantenimiento y refaccion de ambientes de Emergencia y Quiréfanos (Blogque Antiguo y Nuevo).

Entidad Solicitante:

Hospital San Juan de Dios

Entidad Ejecutora:

Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico (AISEM).

Situacion Actual:

En evaluacion por parte de la Entidad Ejecutora asignada al proyecto de mejoramiento.

Monto en Bs. Del proyecto de mejoramiento:

Bs 2.530.540,72 (Dos Millones, Quinientos Treinta Mil, Quinientos Cuarenta con 72/100 bolivianos)

Areas requeridas a refaccionar y/o
remodelar:

Muros.

Revoques.

Acabados.

Pinturas.

Pisos y muros.

Cubierta y cielos.

Vidrios y puertas.

Instalacion eléctrica.

Climatizacion (Equipos)

Instalacion hidrosanitaria y especiales.

Sefalética.

Elaboracion: Propia Estudio JICA.



72 ANEXO It | OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS E INFRAESTRUCTURA HOSFITALES DE Ill NIVEL DE ATENCION SUBSECTOR PUBLICO
DEL DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ

2.2.2.2 Registro Fotograficoo
Tabla N° 59 Registro Fotografico.

TOMA FOTOGRAFICA N°1 TOMA FOTOGRAFICA N°2

) !
il || y
e o
| .

DESCRIPCION: Sala de espera area de emergencias. DESCRIPCION: Ingreso al area de emergencias y urgencias.

TOMA FOTOGRAFICA N°3 TOMA FOTOGRAFICA N°4

DESCRIPCION: Ingreso al drea de quiréfanos. DESCRIPCION: Area de circulacion interna y lavabos.

TOMA FOTOGRAFICA N°5 TOMA FOTOGRAFICA N°

DESCRIPCION: Sala de procedimientos quirtirgicos. DESCRIPCION: Sala de cirugfa como uso de almacén de
equipos.

Elaboracion: Propia Estudio JICA.



OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS E INFRAESTRUCTURA HOSPITALES DE Il NIVEL DE ATENCION SUBSECTOR PUBLICO DEL

ANEXON | 7
DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ 3

2.2.3 Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland.

2.2.3.1 Descripcion Situacion Actual.

DATOS GENERALES:

Nombre del Establecimiento:

Tabla N° 60 Descripcion General Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland

Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland.

Afio de funcionamiento:

1954.

Categorfa del establecimiento:

Tercer Nivel de Atencion.

Servicio de Consulta Externa:

11 consultorios.

Servicio de Emergencia:

3 consultorios y 19 ambientes de hospitalizacion de trénsito.

Servicio de Hospitalizacion:

118 camas de hospitalizacién en 24 ambientes.

Servicio de Quirdfano:

Colindancias del predio:

3 quiréfanos asépticos y 1 séptico.

Red Centro, Primer Anillo:

Al norte: Calle Rafael Pefia.

Al sur: Calle Cuellar.

Al este: Clinica Nifio Jests/Av. Cafioto

Al oeste: Hospital San Juan de Dios y Banco de Sangre (vecino).

LOCALIZACION:

Actividades colindantes:

Hospital San Juan de Dios.

Caja Petrolera de Salud Santa Cruz.

Hospital Materno Infantil y Nefrologfa - Caja Nacional de Salud.
Hospital de Nifios Dr. Mario Ortiz Suarez.

Banco de Sangre.

Clinica Nifio JesUs.

Clinicas, Laboratorios Privados y farmacias.

(Servicio en Salud)

Galerfas y centros comerciales.

Superficie aproximada:

10.957,06 m2.

Tenencia legal:

Gobierno Auténomo Departamental de Santa Cruz.

Uso del predio:

Equipamiento (destinado a Infraestructura en Salud)

Ubicacién General:

Municipio de Santa Cruz de la Sierra, Provincia Andrés Ibéafiez, del Departamento de Santa Cruz.

Ubicacidn Especifica:

Caracteristicas del Entorno:

Coordenadas:
Este -17.778913
Norte -63.187343

CARACTERISTICAS DE LA UBICACION:

Topograffa plana.
Clima tropical/htmedo.

Precipitaciones abundantes.
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Andlisis de riesgos: Altas temperaturas.

Fuertes vientos.

Inundacién (desborde fluvial, sobrecapacidad de drenajes y canales pluviales).
Incendios forestales externos.

Servicios Bésicos identificados: Consta de:

Agua, desag(ie y/o alcantarillado.

(Cooperativa de Servicios Publicos SAGUAPAC R.L.)

Energia Eléctrica.

(Cooperativa de Electrificacion CRE)

Gas Natural.

(Y.PEB.)

Gestion Integral de residuos.

(EMACRUZ — G.A.M. de Santa Cruz)

Comunicaciones.

(Cooperativa de Telecomunicaciones Santa Cruz - COTAS)

Transporte y Accesibilidad.

Distancia desde la Plaza Principal 24 de septiembre 1,2 Km (5 minutos en vehiculo).
Distancia desde el Aeropuerto Internacional de Viru Viru 17 Km (23 Minutos en vehiculo).

Lineas de transporte pblico que recorren la ubicacion son los N° 23, 57, 8,18, 17, 81, 105y 51.

MEJORAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO:

Proyecto de Mejoramiento: Mantenimiento y reparacion de ambientes de Emergencia, Neonatologia, UTI y Quiréfanos.
Entidad Solicitante: Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland

Entidad Ejecutora: Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico (AISEM).

Situacion Actual: En evaluacién por parte de la Entidad Ejecutora asignada al proyecto de mejoramiento.

Monto en Bs. Del proyecto de mejoramiento: | Bs 5,096,700.38 (Cinco Millones, Noventa y Seis Mil, Setecientos con 38/100 bolivianos)

Areas requeridas a refaccionar y/o Muros.

remodelar: Revoques.
Acabados.
Pinturas.

Pisos y muros.

Cubierta y cielos.

Vidrios y puertas.

Instalacion eléctrica.

Climatizacion (Equipos)

Instalacion hidrosanitaria y especiales.
Sefalética.

Elaboracion: Propia Estudio JICA.
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2.2.3.2 Registro Fotografico.

Tabla N° 61 Registro Fotografico.

TOMA FOTOGRAFICA N°1 TOMA FOTOGRAFICA N°2

DESCRIPCION: Pasillo de Circulacién, Planta Baja. DESCRIPCION: Salas de Atencion en UTI.

TOMA FOTOGRAFICA N°3 TOMA FOTOGRAFICA N°4

DESCRIPCION: Sala de descanso para Médicos. DESCRIPCION: Cubiculos de Atencién, Area de Emergencias.

TOMA FOTOGRAFICA N°5 TOMA FOTOGRAFICA N%

DESCRIPCION: Sala de enfermeria, Area de Hospitalizacion. DESCRIPCION: Sala de neonatologfa, Planta Baja.

Elaboracion: Propia Estudio JICA.
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2.2.4 Instituto Oncologico del Oriente Boliviano.

2.2.4.1 Descripcion Situacion Actual..

Tabla N° 62 Descripcion General Instituto Oncoldgico del Oriente Boliviano.

DATOS GENERALES:

Nombre del Establecimiento:

Instituto Oncolégico del Oriente Boliviano.

Afo de funcionamiento:

1998.

Categorfa del establecimiento:

Tercer Nivel de Atencion.

Servicio de Consulta Externa:

16 consultorios.

Servicio de Emergencia:

0 consultorios y 12 ambientes de hospitalizacion de trénsito.

Servicio de Hospitalizacion:

27 camas de hospitalizacion en 9 ambientes.

Servicio de Quirdfano:

Colindancias del predio:

3 quiréfanos asépticos y 1 séptico.

LOCALIZACION:

Tercer Anillo, Barrio Equipetrol:

Al norte: Av. Marcelo Terceros Banzer.

Al sur: Av. Noel Kempff Mercado.

Al este: Colegio Médico de Santa Cruz y Hotel Casa Blanca (vecino).

Al oeste: Escuela Superior de Formacién de Maestros Enrique Finot (vecino).

Actividades colindantes:

Escuela Superior de Formacién de Maestros E.F.
(Servicio en Educacién)

Colegio Médico de Santa Cruz.

Hotel Casa Blanca.

Hotel Los Tajibos y Centro de Convenciones
(Servicio de Hotelerfa)

Colegio Médico de Santa Cruz.

Consultorios, Laboratorios Privados y Farmacias.
(Servicio en Salud)

Area Habitacional. (condominios residenciales)

Superficie aproximada:

10.458,52 m2.

Tenencia legal:

Legion Crucefia de Combate al Céncer (LCCC).

Uso del predio:

Equipamiento (destinado a Infraestructura en Salud)

Ubicacién General:

Municipio de Santa Cruz de la Sierra, Provincia Andrés Ibafiez, del Departamento de Santa Cruz.

Ubicacién Especifica:

Caracteristicas del Entorno:

Coordenadas:
Este -17.763032
Norte -63.194074

CARACTERISTICAS DE LA UBICACION:

Topograffa plana.
Clima tropical/htmedo.
Precipitaciones abundantes.
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Altas temperaturas.
. . Fuertes vientos.

Andlisis de riesgos: » . ) . .
Inundacién (desborde fluvial, sobrecapacidad de drenajes y canales pluviales).

Incendios forestales externos.

Consta de:

Agua, desag(ie y/o alcantarillado.

(Cooperativa de Servicios Piblicos SAGUAPACR.L.)

Energfa Eléctrica.

(Cooperativa de Electrificacién CRE)

Gas Natural.

(Y.PEB.)

Servicios Bésicos identificados: Gestion Integral de residuos.

(EMACRUZ — G.A.M. de Santa Cruz)

Comunicaciones.

(Cooperativa de Telecomunicaciones Santa Cruz - COTAS)

Transporte y Accesibilidad.

Distancia desde la Plaza Principal 24 de septiembre 3,8 Km (10 minutos en vehiculo).
Distancia desde el Aeropuerto Internacional de Viru Viru 16 Km (19 Minutos en vehiculo).
Lineas de transporte pblico que recorren la ubicacién es la N° 74.

MEJORAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO:

Proyecto de Mejoramiento: No se ha determinado adn.
Entidad Solicitante: Instituto Oncolégico del Oriente Boliviano
Entidad Ejecutora: Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico (AISEM).

Auln no ha sido elaborado el proyecto por parte de la Unidad solicitante, por consiguiente, no se cuenta con

ituacion Actual: ) - ) . ) o
Situacion Actua la informacién sobre la magnitud del proyecto de mejoramiento del establecimiento.

Monto en Bs. Del proyecto de mejoramiento: | No se ha determinado adn.

Areas requeridas a refaccionar y/o

] No se ha determinado aun.
remodelar:

Elaboracion: Propia Estudio JICA.
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2.2.4.2 Registro Fotografico

Tabla N° 63 Registro Fotografico.

TOMA FOTOGRAFICA N°1 TOMA FOTOGRAFICA N°2

DESCRIPCION: Area exterior de oficinas administrativas. DESCRIPCION: Pasillos de circulacién y espera., consulta
externa

TOMA FOTOGRAFICA N°3 TOMA FOTOGRAFICA N°4

DESCRIPCION: Area de ingreso a hospitalizacion. DESCRIPCION: Pasillos y rampas de circulacion internas

TOMA FOTOGRAFICA N°5 TOMA FOTOGRAFICA N°%

DESCRIPCION: Circulacion restringida, diagnéstico y DESCRIPCION: Sala de internacion.
tratamiento.

Elaboracion: Propia Estudio JICA.
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2.3 Analisis del Diagndstico de Infraestructura Hospitales de lll Nivel
de Atencion Region Metropolitana de Santa Cruz

El diagnostico se realizé de un relevamiento rapido de la infraestructura de los hospitales en base a la inspeccién
de campo, se ha evidenciado que estos establecimientos superan el tiempo de vida Util de construccion (50
anos) a excepcion del Instituto Oncoldgico del Oriente que tiene un periodo de vida Util a la actualidad de 23 afos.
Considerando el tiempo de servicio sobre extenso de las edificaciones es normal que estas instalaciones pre-
senten deterioros comunmente en la mayoria de los componentes constructivos visibles o no (estructurales, no
estructurales, instalaciones), que tienen que ser intervenidos de tal forma mejorar los ambientes prestacionales
a un servicio de consulta adecuado.

Por lo que, los Hospitales vienen realizando remodelacién, refaccion y en algunos casos la ampliacién de algu-
nos servicios. Actualmente contindan realizando acciones en busca de mejorar sus instalaciones, a través de la
gestion y elaboracion de proyectos que han de concretarse mediante el financiamiento del Gobierno Nacional y
Departamental.

A continuacioén, se senala los principales servicios intervenidos o en proceso de gestion reciente:

e Hospital de Nifios Dr. Mario Ortiz Suarez: El G.A.D. de Santa Cruz ha realizado el mejoramiento (Ges-
tién 2016) de la ampliacién en los servicios de emergencias, terapia intensiva, quiréfanos, sala de admi-
sion, sala de recuperacion y sala de tomografia.

e Hospital San Juan De Dios: elaboracion de un Proyecto de Mantenimiento y refaccién de ambientes
de Emergencia y Quirdéfanos (Bloque Antiguo y Nuevo), en proceso de revision y financiamiento por la
Agencia de Infraestructura en Salud y equipamiento Médico (Gestion 2019-2020).

e Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland: elaboracién de un Proyecto Mantenimiento y reparacion de am-
bientes de Emergencia, Neonatologia, UTI y Quiréfanos. en proceso de revision y financiamiento por la
Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico (Gestién 2019-2020).

e Instituto Oncologico del Oriente Boliviano: AUn no ha sido elaborado el proyecto por el Hospital, por
consiguiente, no se cuenta con la informacién sobre la magnitud de un proyecto de mejoramiento del
establecimiento. Pero se tiene conocimiento que la Construccion de Nuevos ambientes sera para el area
de Radioterapia.
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2.3.1 Diagnostico Infraestructura Hospital Japonés

2.3.1.1 Descripcion Situacion Actual.

Tabla N° 64 Descripcion General Hospital Universitario Japonés.

DATOS GENERALES:

Nombre del Establecimiento: Hospital Universitario Japones.

Ao de construccion: 1983-1985.

Afo de funcionamiento: 1986.

Categorfa del establecimiento: Tercer Nivel de Atencion.

Servicio de Consulta Externa: 17 consultorios.

Servicio de Emergencia: 5 consultorios y 4 ambientes de hospitalizacién de transito.

Servicio de Hospitalizacion: 186 camas de hospitalizacién en 31 ambientes.

Servicio de Quiréfano: 5 quiréfanos asépticos y 1 séptico.

LOCALIZACION:

Al norte: Calle s/n.

Al sur: Schwartz Vrena S.R.L. (vecino)
Al este: Av. Dr. Lucas Saucedo.

Al oeste: Tercer Anillo Externo.

Colindancias del predio:

Schwartz Vrena S.R.L.

(Industria de fibra de madera).

SAGUAPAC.

(Servicios de Agua Potable y Alcantarillado Sanitario).
Centro PROSALUD.

Caja de Salud de Caminos.

(Servicio en Salud)

Planta elaboradora de queso “San Javier”.

Actividades colindantes:

(Industria alimenticia)

Superficie aproximada: 30.465,12 m2.

Tenencia legal:

Gobierno Auténomo Departamental de Santa Cruz.

Uso del predio:

Equipamiento (destinado a Infraestructura en Salud)

Ubicacién General:

Municipio de Santa Cruz de la Sierra, Provincia Andrés Ibéfiez, del Departamento de Santa Cruz.

Ubicacidn Especifica:

Caracteristicas del Entorno:

Coordenadas:
Este -17.773265
Norte -63.155193

CARACTERISTICAS DE LA UBICACION:

Topografia plana.
Clima tropical/hdmedo.

Precipitaciones abundantes.
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Altas temperaturas.
. . Fuertes vientos.

Andlisis de riesgos: 5 ) ) ) )
Inundacicén (desborde fluvial, sobrecapacidad de drenajes y canales pluviales).

Incendios forestales externos.

Consta de:

Agua, desagtie y/o alcantarillado.

(Cooperativa de Servicios Publicos SAGUAPAC R.L.)
Energfa Eléctrica.

(Cooperativa de Electrificacion CRE)

Gas Natural.

(YPEB.)

Gestion Integral de residuos.

(EMACRUZ — G.A.M. de Santa Cruz)
Comunicaciones.

(Cooperativa de Telecomunicaciones Santa Cruz - COTAS)
Transporte y Accesibilidad.

Servicios Bésicos identificados:

Distancia desde la Plaza Principal 24 de septiembre 4,3 Km (12 minutos en vehiculo).
Distancia desde el Aeropuerto Internacional de Viru Viru 17 Km (26 Minutos en vehiculo).
Lineas de transporte ptblico que recorren la ubicacién son los N° 74y 75.

MEJORAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO:

Proyecto de Mejoramiento: Ampliacién del Hospital Universitario Japones.
Entidad Solicitante: Hospital Universitario Japones.
Entidad Ejecutora: Gobierno Auténomo Departamental de Santa Cruz.

La entidad solicitante ha elaborado un “Perfil de Proyecto” referencial de la solicitud de la necesidad del
establecimiento, por tanto, no se ha elaborado un Documento que refiera al Proyecto final (Estudio de Disefio
Técnico de Pre Inversidn) que contemple una informacién detallada del Estudio Socio Econémico, Medico,
Técnico y otros componentes que describan la magnitud del proyecto de mejoramiento del establecimiento.

Situacion Actual:

Monto en Bs. Del proyecto de mejoramiento: | No se ha determinado atn, pero se estimé un costo aproximado de entre 5 a 10 Millones de Délares.

Hospitalizacién Traumatologia y Cirugia.

Hospitalizacion UTI Adultos y Nifios.

Areas requeridas a refaccionar y/o Hospitalizacidn del Servicio de Neonatologfa.

remodelar: Hospitalizacion Cirugia Cardiovascular, Uro nefrolégico y Trasplante.
Hospitalizacién del Servicio de Ginecologia Obstétrica y de Mama.

Hospitalizacion del Servicio de infecciones y aislamiento.

Elaboracion: Propia Estudio JICA.
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2.3.1.2 Registro Fotografico.
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Tabla N° 65 Registro Fotografico 1.

TOMA FOTOGRAFICA N°1

DESCRIPCION: Sala de Espera de Consulta Externa

TOMA FOTOGRAFICA N°3

i

DESCRIPCION: Desprendimiento de Piezas del cielo falso en
diferentes zonas en los pasillos de circulacién.

TOMA FOTOGRAFICA N°5

DESCRIPCION: Fachada Exterior deteriorada por la humedad.
GRAFICA N°7

DESCRIPCION: Sala de internacién adultos.

TOMA FOTOGRAFICA N°2

DESCRIPCION: Hall de Ingreso, Sala de Espera e
Informaciones y Admisién.

TOMA FOTOGRAFICA N°4

DESCRIPCION: Puertas de Ingreso a quirdfanos deterioradas.

TOMA FOTOGRAFICA N%

DESCRIPCION: Pasillos de circulacion, area administrativa.

TOMA FOTOGRAFICA N°8

DESCRIPCION: Ingreso al Area de Cirugia, material
acumulado por falta de espacio para resguardo en depdsitos
intermedios.

Elaboracion: Propia Estudio JICA.
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Tabla N° 66 Registro Fotografico 2.

TOMA FOTOGRAFICA N°9 TOMA FOTOGRAFICA N°10

DESCRIPCION: Ubicacidn de circulaciones verticales DESCRIPCION: Mobiliario médico y de limpieza expuestos en
(escaleras y ascensor) pasillos de circulacion, Area de internacion.

TOMA FOTOGRAFICA N°11 TOMA FOTOGRAFICA N°12

DESCRIPCION: ventanas en deterioro y pasillos de DESCRIPCION: Area de vestidores y casilleros para médicos,
circulacién con funcion de estacion de enfermerfa. de igual manera material acumulado en pasillos de
circulacion.

TOMA FOTOGRAFICA N°13 TOMA FOTOGRAFICA N°14

DESCRIPCION: Desprendimiento de Piezas del cielo falso DESCRIPCION: Desprendimiento de Piezas y humedad en el
en pasillos de circulacion, dejan expuesta las conexiones e cielo falso en diferentes zonas en los pasillos de circulacién.
instalaciones.

TOMA FOTOGRAFICA N°15 TOMA FOTOGRAFICA N°16

F|

DESCRIPCION: Desprendimiento de la pintura, revoques en DESCRIPCION: Sala de rayos X, sin uso del equipo a falta de
muros de pasillos de circulacién. mantenimiento.

Elaboracion: Propia Estudio JICA.
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2.3.1.3 Estado Actual de la Infraestructura.

Tabla N° 67 Descripcion General del Estado Actual de la Infraestructura.

ESTADO ACTUAL DE LA INFRAESTRUCTURA:

Instalacion individual para el Hospital

Servicios Bésicos: Agua Potable o o
Instalacion individual para el bloque transitorio COVID-19.

Planta de tratamiento No contempla

Instalacion individual para el Hospital

Alcantarillado L -
Instalacion individual para el bloque transitorio COVID-19.

Instalacion de Red y 1 Generador de emergencia individual para el Hospital

Energia eléctrica Instalacién de Red y 2 Generador de emergencia individual para el bloque
transitorio COVID-19.

Servicio telefénico fijo (COTAS)

Telefonia L .
Servicio institucional mavil (ENTEL)

Internet Servicio de red de internet (COTAS)

Si contempla en dfas y horarios determinados por parte de EMACRUZ (G.A.M. de

Residuos domiciliarios Santa Cruz)

Si contempla en dias y horarios determinados por parte de EMACRUZ (G.A.M. de
Santa Cruz)

AREAS Y SUPERFICIES GENERALES IDENTIFICADAS:

Residuos Sanitarios

Laboratorio Clinico 350.00 m2
Banco de Sangre 63.00 m2
Diagnéstico y Tratamiento 682.00 m2
Sala de Maquinas 680.00 m2
Cocina-Comedor 603.00 m2
Lavanderfa 213.00 m2
Vestuario Personal Medico 84.00 m2
Bloque 1 Depésitos y Residuos 132.00 m2
(Planta Baja) Morgue 103.00 m2
Area Total Aproximada: 7,983.00 m2 Emergencias - Urgencias 738.00 m?2
Emergencias (Observacion) 278.00 m2
Fisioterapia 337.00 m2
Sala de Internacién 1,378.00 m2
Farmacia 64.00 m2
Administracion y Estadistica 126.00 m2
Consulta Externa y Espera 1,902.00 m2
Capilla y Tarjetero 250.00 m2
Cirugfa 1,305.00 m2
Esterilizacion 915.00 m2
Bloque 2 Auditorio 336.00 m2
(Primera Planta) Administracion y Pacientes Ext. 784.00 m2
Area Total Aproximada: 5,700.00 m2 Sala de Internacion 1.378.00 m2
Descanso Médicos 204.00 m2
Administracion y Personal 778.00 m2
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Bloque 3

(Segunda Planta) Sala de Internacion 1,378.00 m2

Area Total Aproximada: 1,378.00 m2

Bloque 4

(Tercera Planta) Sala de Internacién 1,378.00 m2

Area Total Aproximada: 1,378.00 m2

Bloque 5

(Planta Baja) Unidad transitoria COVID-19. 2.500,00 m2

Area Total Aproximada: 2.500,00 m2

CARACTERISTICAS Y ESTADO DE LA EDIFICACION:

Bloque 1:
(Planta Baja)

Servicios que se realizan:
Pediatria.

Neonatologfa.

Terapia Intensiva Pediatrica.
Cirugfa Pedidtrica.

Materiales Constructivos: Hormigén/
Ladrillo
Estado Actual: Regular.
Se realizaron las siguientes actividades
e Mantenimiento de Puertas.
e Mantenimiento de Pisos. (reemplazo de material vinil, porcelanato, otros)
e Mantenimiento de Muros. (pintado)
e Reemplazo de luminarias y tomas de energia.
e Remplazo de artefactos sanitarios en bafios.
e Mantenimiento y reemplazo de tomas de gases medicinales.

Bloque 2
(Primera Planta)

Servicios que se realizan:
Cirugia General Adultos.
Terapia Intensiva Adultos.
Neurocirugia.
Traumatologfa.

Otras Especialidades (Otorrinolaringologfa,

Oftalmologfa, Cirugia Cardiovascular,
Urologfa).

Materiales Constructivos: Hormigén/
Ladrillo
Estado Actual: Regular.
Se realizaron las siguientes actividades
e Mantenimiento de Puertas.
e Mantenimiento de Pisos. (reemplazo de material vinil, porcelanato, otros)
e Mantenimiento de Muros. (pintado)
e Reemplazo de luminarias y tomas de energia.
e Remplazo de artefactos sanitarios en bafios.
e Mantenimiento y reemplazo de tomas de gases medicinales.

Bloque 3
(Segunda Planta)

Servicios que se realizan:
Ginecologia y Obstetricia.

Sala de partos y procedimientos.
Unidad de preparacién de parto.
Unidad de medicina critica adultos.

Materiales Constructivos: Hormigén/
Ladrillo
Estado Actual: Regular.
Se realizaron las siguientes actividades
e Mantenimiento de Puertas.
e Mantenimiento de Pisos. (reemplazo de material vinil, porcelanato, otros)
e Mantenimiento de Muros. (pintado)
e Reemplazo de luminarias y tomas de energfa.

Bloque 4
(Tercera Planta)

Servicios que se realizan:
Medicina interna.

Servicio de cardiologia.

Servicio de neurologfa.

Servicio de cuidados intermedios.

Materiales Constructivos: Hormigén/
Ladrillo
Estado Actual: Regular.
Se realizaron las siguientes actividades
e Mantenimiento de Puertas.
e Mantenimiento de Pisos. (reemplazo de material vinil, porcelanato, otros)
e Mantenimiento de Muros. (pintado)
e Reemplazo de luminarias y tomas de energia.

Bloque 5
(Planta Baja)

Servicios que se realizan:
Unidad transitoria COVID-19.

Materiales Constructivos: PVC/Acero/
Hormigén.

Estado Actual: Nueva.

Se realizaron las siguientes actividades
Ninguna
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ESTADO DE LAS INSTALACIONES:

Si bien se han realizado el mantenimiento a este componente por parte de la administracién del
Hospital se ha verificado en el estado actual general en el que se encuentran:

Bloque 1 -4: Eléctricas: Regular (Artefactos y Conexiones).
Sanitarias: Regular (Artefactos y Conexiones).

Mecénicas: No contempla en su totalidad.

(Planta Baja, Primer,
Segundo y Tercer Piso)

Tecnologfas de la Informacién y Comunicacién (Tic): Regular (Artefactos y Conexiones).

Eléctricas: Buena.

Bloque 5 Sanitarias: Buena.

(Planta Baja) Mecanicas: No contempla en su totalidad.

Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (Tic): Buena.

ESTADO DE LOS ACABADOS EN GENERAL:

Estado Actual: Regular.

Pisos: Deteccion de hundimientos, el deterioro por transito, humedad, ruptura por impacto o fugas, y
deterioro por uso de productos quimicos.

Estado Actual: Regular.
Desprendimientos de pintura, desplomes, destruccién parcial, vestigios de humedad.

Muros:

Estado Actual: Regular.

Cielo raso: Rastros de humedad, depresiones, quebraduras, perfiles vencidos y dafios, desprendimientos del
soporte base, anomalfas o desperfectos de los soportes de las placas de yeso/PVC.

Estado Actual: Regular.

Pintura: . . . . -,
Desprendimientos de pintura, desplomes, destruccion parcial u vestigios de humedad.
Estado Actual: Regular.
Ventanas: Corrosién de los marcos por la humedad y suciedad. (metélicas) puertas de madera para reemplazo
inmediato.
Estado Actual: Regular.
Puertas:

Corrosién de los marcos por la humedad y suciedad.

Elaboracion: Propia Estudio JICA.

2.4 Analisis Diagnostico Infraestructura Hospital Universitario
Japones.

Al realizar el diagndstico de la infraestructura del Hospital Japones se comprueba que existe una infraestructura
que ha ido previendo el mantenimiento en algunas areas del Hospital, pero pese a las acciones realizadas por la
administracion del establecimiento, las mismas han sido superadas en el deterioro de la mayoria de elementos
no estructurales e instalaciones, ya que las mismas han presentado un visible deterioro externo e interno de la
edificacién, los principales senalados a continuacion:

e Deteccion de hundimientos, el deterioro por trdnsito, humedad, ruptura por impacto o fugas, y deterioro
por uso de productos quimicos.

e Desprendimientos de pintura, desplomes, destruccién parcial, vestigios de humedad.

e Rastros de humedad, depresiones, quebraduras, perfiles vencidos y danos, desprendimientos del sopor-
te base, anomalias o desperfectos de los soportes de las placas de yeso/PVC.

e Desprendimientos de pintura, desplomes, destruccién parcial u vestigios de humedad.

e Corrosién de los marcos por la humedad y suciedad. (metdlicas) puertas de madera para reemplazo in-
mediato.

e Corrosién de los marcos por la humedad y suciedad.

Si bien en el caso de realizarse la ampliacién de diferentes servicios prestacionales en salud, se debe incluir la
intervencion que corresponda a mejorar los ambientes en actual funcionamiento en la Fase de Disefno (Estudio
de Diseno Basico de Pre Inversion) donde se incluyan todos los componentes y el costo real.
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CAPITULO Il
BRECHAS DE INFRAESTRUCTURA HOSPITAL
UNIVERSITARIO JAPONES

Se han determinado las brechas en infraestructura resultado del analisis médico y de dimensionamiento del
Hospital Universitario Japones, estableciendo una Superficie y costo aproximado de los nuevos ambientes del
Hospital Universitario Japones, se han tomado datos publicados por la Cdmara de la Construccion de Santa Cruz
(CADECOCRUZ), reporta la informacion de Avaluadores de este rubro y se explica que el precio por metro cuadra-
do en el eje troncal del pais, La Paz, Cochabamba y Santa Cruz, oscilan entre los 700 y los 1.750 délares. Para el
respectivo estudio se tomaréa el promedio de los valores antes descritos siendo el costo por metro cuadrado de
1.225 délares. Cabe mencionar que los montos establecidos son referenciales ya que los mismos estan sujetos
a modificaciones que dependen del nivel de calidad, tipo de materiales, procedimientos constructivos, valor co-
mercial de la zona, demanda y gestién de los materiales, entre otros factores.

Tabla N° 68 Superficie de ambientes segiin requerimiento.

SUPERFICIE UG, .
N°  ESPECIALIDAD AMBIENTE CANTIDAD " SUPERFICIE NORMA TECNICA DE SALUD
UTIL (M?) .
UTIL (M?)
Consultorio de Cirugfa 1 16,00 16.00
General
Atencion ) o .
1 Ambulatoria - Cons_ultorlo de Cirugia 1 16,00 16,00 NNCHSN—PL,JB.285/201_4. P_ag. ,101.
) N Cardiovascular (se adoptaré Consultorio Cirugia)
Medica Quirdrgica
Consult.ono'de 1 16,00 16.00
Neurocirugia
Consultorio de Neurologfa 1 16,00 16,00
Consultorio de Cardiologfa | 1 16,00 16,00
I Consultorio de
Atencion Endecrinologia 1 16,00 16,00 NNCHSN-PUB.285/2014. P4g. 101.
Ambulatoria - ) . L
2 Medicina Interna : (se adoptaré Consultorio Medicina/
e Y | Consultorio de Neumologia | 1 16,00 16,00 General)
General
Consultorio de ) 1 16,00 16.00
Gastroenterologia
Consultorio de Psiquiatria 1 16,00 16,00
Consultorio de Cirugfa
Atencién Pediatrica L 18,00 18,00 NNCHSN-PUB.285/2014. Pag. 101,
3 Ambulatoria - : : (se adoptara Consultorio Pediatria y
Pediatria Con_s'ult.orlo de Cardiologfa 1 18.00 18.00 Neonatologfa c/bafio)
Pedidtrica
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7
2 19,00 133,00
o (2 camas) MINSA/DGIEM-VOT NTS N° 110.
Sala Internacién Cirugfa .
1 Pag. 117.
18,00 18,00
(1 cama)
7
) 19,00 133,00
Sala Internacion Gineco | (2 camas) MINSA/DGIEM-VO1 NTS N° 110.
Obstetricia 1 Pég. 117.
18,00 18,00
(1 cama)
7
2 ) 19,00 133,00
Sala Internacion Medicina camas MINSA/DGIEM-VO1 NTS N° 110.
Cardiologfa 1 Pég. 117.
18,00 18,00
(1 cama)
6
3 24,00 144,00
| (3 camas) MINSA/DGIEM-VO1 NTS N° 110.
Sala Internacién Pediatria .
2 Pag. 117.
18,00 36,00
(1 cama)
9
? 19,00 171,00
S (2 camas) MINSA/DGIEM-VO1 NTS N° 110.
Sala Internacion Medicina .
2 Pag. 117.
18,00 36,00
(1 cama)
Servicio de 8 54,00 162,00
4 | - (6 camas)
nternacion Sala Internacion Medicina
ucl 2
(1 cama) 20,00 40,00
Sala Internacién Pediatria 3
Neonatologia (5 incubadora) 30.00 90,00
4
N ) 72,00 288,00
Sala Internacion Pediatria camas
UTl 1
20,00 20,00
(1 cama) MINSA/DGIEM-VO1 NTS N° 110.
DR Pag. 124.
Sala Internacion Pediatria | 2 30,00 60,00 (12,00m2 UTI - 6,00m2*incubadora -
UTI Neonatal (5 incubadora) 9,00 m2 UCl
(36 ) 72,00 216,00
Sala Internacién Terapia camas
Intensiva 2
20,00 40,00
(1 cama)
3
6 ) 72,00 216,00
Sala Internacion Terapia camas
Intensiva (2) 2
20,00 40,00
(1 cama)
Sala Internacion Terapia 1
Intensiva (Domo 1) (5 cama) 60.00 60.00
TOTAL, N° DE CONSULTORIOS: 11
TOTAL, N° DE CAMAS: 200
TOTAL, SUPERFICIE UTIL:  2.252,00
SUPERFICIE TOTAL + RATIO DE (1,5):  3.378,00
4.138.050,00

COSTO REFERENCIAL POR M? (EN DOLARES):

(Cuatro Millones, Ciento Treinta y Ocho Mil,
Cincuenta con 00/100 Délares Americanos)

Elaboracion: Propia Estudio JICA.
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Normas Consultadas:

e Norma Técnica de Salud "Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo
Nivel de Atencion". Ministerio de Salud del Peru.

e Norma Nacional de Caracterizacién de Hospitales de Segundo Nivel. Publicacion 285. Afo 2014. Ministe-
rio de Salud y Deportes de Bolivia.

3.1 Comparacion de Acuerdo a la Norma Técnica

Tomando en cuenta los valores aproximados de los 4 servicios sefalados a continuacién, se realiza una compa-
racion de lo real establecido en el Hospital Universitario Japones vy las diferentes normativas vigentes que deter
minen su cumplimiento o no de manera general por cada servicio.
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e Norma Técnica de Salud "Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo
Nivel de Atencién". Ministerio de Salud del Peru.

e Norma Nacional de Caracterizacién de Hospitales de Segundo Nivel. Publicacion 285. Ano 2014. Ministe-
rio de Salud y Deportes de Bolivia.

e (uia para el Diseno de la Unidad de Hemodialisis. Fondo Nacional de Recursos. Noviembre 2007/Monte-
video - Uruguay.

e Hospitales de Seguridad Social. Enrique Yanez. LIMUSA/NORIEGA EDITORES. 8a Edicion. México/1986.

e Norma Boliviana de Residuos Soélidos Generados en Establecimientos de Salud NB 69003. Diciembre
2001.

Si bien todos los servicios cuentan con una superficie general suficiente, las mismas deberan distribuirse de la
manera correcta, debiendo adecuar y/o refuncionalizar los ambientes de tal forma que puedan mejorar y cumplir
con las condiciones fisicas establecidas en las normativas vigentes en relacion a los servicios correspondientes.

3.2 Mantenimiento Gestiones 2015-2019

Durante las Gestiones 2015-2019, la Direcciéon del Hospital Universitario Japones ha realizado el mantenimiento
de las instalaciones en lo que corresponde a diferentes componentes seguiin y de acuerdo al requerimiento de ne-
cesidad, a continuacion, se realiza el analisis de acuerdo a la informacién facilitada por el area de mantenimiento
que se resume en las siguientes actividades en relacion a la inversion:

Tabla N° 70 Inversion y descripcion resumida del mantenimiento (Gestion 2015-2019).

INVERSION REALIZADA POR EL HOSPITAL

UNIVERSITARIO JAPONES DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Limpieza.
Intervenciones/Refacciones Menores Pinturas (interiores/exteriores).
(Entre 0.00 a 1,000.00 bolivianos): Revoques.

Reemplazo de accesorios.

Pinturas (interiores/exteriores).
Revoques.

Acabados.

Pisos.

Muros.

Intervenciones/Refacciones Intermedias
(Entre 1,000.00 a 10,000.00 bolivianos):

Pisos.

Muros.

Cubierta.
Intervenciones/Refacciones Mayares Cielos.

(Entre 1,000.00 a 100,000.00 bolivianos): Vidrios.

Puertas.

Instalacién eléctrica.
Instalacién sanitaria.

Intervenciones/Refacciones Especiales Mantenimiento y Refaccion del Servicio de la UTI Pediétrica.
(Entre 100,000.00 a 1,000,000.00 bolivianos): Mantenimiento y Refaccion del Servicio de Neonatologia

Elaboracion: Propia Estudio JICA.

En las 2 siguientes tablas presentadas a continuaciéon, se desglosa el nimero de actividades realizadas en el
mantenimiento realizado al Hospital Universitario Japones, respecto a la inversion durante las Gestiones 2015-
2019, donde se evidencia que la Gestion 2015 ha realizado un mayor gasto al mantenimiento respecto a los 4 anos
siguientes, logrando un monto de 1,491,830.56 (Un Millén, Cuatrocientos Noventa y Un Mil, Ochocientos Treinta
con 56/100 Bolivianos) siendo sus actividades principales la del mantenimiento y refaccion total de los Servicios
de UTI Pediatrica y Neonatologia.
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Tabla N° 71 Numero de actividades realizadas
respecto a la inversion (Gestion 2015-2019).

MONTO EN BS.
Entre 0.00 a 1,000.00 3 1 18 14 11 47
Entre 1,000.00 a 10,000.00 18 24 43 26 2 13
Entre 10,000.00 a 100,000.00 19 28 17 1 3 68
Entre 100,000.00 a 1,000,000.00 2 0 0 0 0 2
TOTAL 42 53 18 4 16 230

Elaboracion: Propia Estudio JICA.

Tabla N° 72 Inversion realizada (Gestion 2015-2019)

MONTO EN BS.
Entre 0.00 a 1,000.00 2,539.24 800.00 7,260.00 7,190.00 6,894.60 24,683.84
Entre 1,000.00 a 10,000.00 73,089.40 127,274.00 185,856.52 79,196.40 6,305.00 471,721.32
Entre 1,000.00 a 100,000.00 631,201.92 862,409.20 262,384.10 10,800.00 38,000.00 1,804,795.22
Entre 100,000.00 a 1,000,000.00 785,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 785,000.00

1,491,830.56 990,483.20 455,500.62 97,186.40 51,199.60 3,086,200.38

Elaboracion: Propia Estudio JICA.

3.3 Costo del mantenimiento en principales componentes.

La tabla descrita a continuacion es producto del relevamiento a priori de factores visibles considerados en infraes-
tructura (arquitectura) donde los cambios relevantes en los items Cielo Falso, Pintura en Muros y Puertas deberan
ser previstas en los cinco hospitales de Il Nivel de atencion.
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Asi mismo, mencionar que para determinar el costo real se debera realizar un relevamiento especifico integral
del total de componentes, mismos que deberan ser incluidos dentro de la Fase de Diseno para la Remodelacién/
Refaccion de las instalaciones en actual funcionamiento.

3.4 Resultado.

Cumpliendo lo establecido en los documentos contractuales se ha logrado determinar la demanda insatisfecha a
cumplir ya sea en el mantenimiento que se requiere la actual edificacion del Hospital Universitario Japones, de la
misma manera se identificd que servicios van a complementar y fortalecer la estructura real de la infraestructura
hospitalaria, donde se obtuvo el nUmero de ambientes de prestacién de servicios de salud y la inversion referen-
cial que debe considerarse en una posterior Fase de Disefio de Proyecto.

3.5 Conclusion.

Habiendo realizado el diagndstico a los Hospitales de la Red y de las instalaciones en actual funcionamiento del
Hospital Universitario Japones, producto del relevamiento a priori e informacién recolectada, el establecimiento
hospitalario ha realizado el mantenimiento minimo de la infraestructura no siendo el éptimo, considerando el de-
terioro constante que emergen este tipo de edificaciones debido al uso permanente de los espacios y servicios
que proveen la atencion de pacientes.

Hoy en la actualidad, la infraestructura en salud toma en cuenta nuevas consideraciones técnicas para un man-
tenimiento mas adecuado de estas instalaciones, factores que condicionan una mejor prestacion de servicios
médicos debiendo corresponder a mejorar las condiciones éptimas de los ambientes.

Es en este sentido, y considerando la integralidad de todos los aspectos senalados en el presente informe, se
concluye que es fundamental realizar un mantenimiento integral a la infraestructura actual del Hospital Universi-
tario Japonés que ejecuten actividades que involucren a una refacciéon y acondicionamiento de todas sus instala-
ciones a través de los especialistas correspondientes en cada é&rea.

3.6 Recomendacion.

La intervencion a la infraestructura es primordial considerando que este establecimiento hospitalario de tercer
nivel representa un gran referente dentro de la Red de Salud tanto a nivel municipal, departamental y regional,
ante la demanda descrita en el presente documento, por lo que se recomienda se desarrollen y desglosen los
componentes correspondientes en una Fase de Diseho (Estudio de Diseno Técnico de Pre Inversién) concernien-
tes a la refaccion/ acondicionamiento de la actual infraestructura, y la ampliacion de los servicios especificos que
van a complementar y fortalecer el actual servicio de salud al paciente.



