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El Ministerio de Salud (MS) del Estado Plurinacional de Bolivia se encuentra inmerso en un proceso
de modernizacidn del sector en todos sus niveles de atencién, de descentralizacidn de la gestion a
los Servicios Departamentales de Salud (SEDES) y de fortalecimiento del rol rector y normativo de
sus estructuras centrales. El BID contribuye a este proceso con el financiamiento de tres
operaciones hospitalarias: (i) el fortalecimiento de las redes integrales de salud en el departamento
de Potosi BO-L1067 (2614/BL-BO); (ii) el mejoramiento del acceso a servicios hospitalarios en
Bolivia BO-L1078 (2822/BL-BO); vy (iii) el mejoramiento del acceso a servicios de salud en EL Alto
BO-L1082 (3151/BL-B0O), aparte de otras operaciones en el sector que apoyan a salud en el primer
nivel de atencién y desarrollo infantil temprano. El logro de las actividades principales de las tres
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operaciones requiere el fortalecimiento de las politicas de gestidén de los servicios de salud, de sus
recursos humanos y la generacién de conocimientos sectoriales.

En este sentido, el objetivo de la cooperacidn técnica es facilitar la transferencia de conocimientos
técnico-practicos y experiencia cualificada en materia de gestién hospitalaria, con el fin de
complementar y fortalecer la capacidad existente en el MS para la formulacion de un nuevo
modelo de gestion hospitalaria y la implementacidon de politicas de recursos humanos en el sector
que incrementen la eficiencia, calidad de atencidn e integracidn del sistema de redes de salud,
contribuyendo a asegurar la sustentabilidad de las reformas que estan introduciéndose en el sector
hospitalario del sistema de salud boliviano.

1. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y RESULTADOS

Para lograr el objetivo, el proyecto de cooperacidn técnica contara con tres componentes:

Componente 1. Definicion de un modelo de gestidon hospitalaria y desarrollo organizacional a
implementar en los nuevos hospitales y replicable al resto de hospitales del pais. Este
componente tiene como objetivo el desarrollo de un nuevo modelo organizacional centrado en la
gestion de pacientes (conjunto minimo bdsico de datos, documentacidn clinica, programacion y
gestion de listas de espera, gestion de consultas y quiréfanos, agendas asistenciales, etc.) para
asegurar la eficacia, eficiencia y calidad asistencial. Se financiaran las siguientes actividades:
(i) Desarrollo de una propuesta de estructura organizacional y de un modelo de gestion clinica
centrada en el paciente; (ii) Disefio del sistema econdmico financiero-contable, sistema
presupuestario, sistema logistico, sistema de recursos humanos y sistema de gestién y seguridad de
las instalaciones en el marco de una estructura administrativa basada en la direccién participativa
por objetivos; v (iii) Disefio de un sistema de garantia de la calidad que asegure la homogeneizacion
de la practica asistencial a partir de la implementacién de protocolos clinicos basados en evidencia
cientificay la creacién de diversas comisiones.

La implementacién del modelo y la capacitacién en gestion de calidad en los hospitales financiados
bajo las operaciones BO-L1067, BO-L1078 y BO-L1082 se realizard con fondos de los respectivos
préstamos y, en el resto de hospitales del pais, con su presupuesto ordinario de funcionamiento,
siguiendo un programa de apoyo a los equipos gestores y de induccidon al RRHH en los nuevos
procesos definidos (gestion clinica, gestion de pacientes, modelo de gestién administrativa y
programa de gestidn de la calidad asistencial). Para apoyar dicha implementacién, se contara con
los siguientes planes: Plan de Capacitacién a los equipos gestores de los nuevos centros en el
modelo de gestidn desarrollado; y Plan de induccién para el recurso humano, con el fin de
consolidar la nueva cultura organizativa.

Los diferentes modelos de gestidn propuestos (4) y los planes de capacitacidn/induccion (2) en los
mismos, seran entregables especificos del componente. Como resultado, se espera tener
desarrollado un modelo gerencial y una estructura organizativa que garantice la eficiencia de
gestién, la calidad asistencial y la orientacién de los procesos asistenciales y administrativos a
resultados, bajo la metodologia de direccidn participativa por objetivos (DPO).



Componente 2. Fortalecimiento de las politicas de gestion de los recursos humanos. Este
componente tiene como objetivo el disefio de un modelo flexible de gestidon de los recursos
humanos, basado en la direccién participativa por objetivos, la evaluacién por desempefio y la
introduccion de incentivos orientados a resultados, incluida la adquisicién por los profesionales de
las nuevas competencias asistenciales que seran requeridas en el mediano y largo plazo para dar
respuesta a la introduccién de tecnologia, actualmente no existente, en los nuevos hospitales. Para
ello se financiaran las siguientes actividades: (i) Disefio de un modelo de gestidon de los recursos
humanos basado en la direccion participativa por objetivos (DPO) que contemple la introduccion de
incentivos al desempefio y a la adquisicién de nuevas capacidades requeridas por la innovacion
tecnoldgica; y (ii) Disefio de un sistema de incentivos y/o mecanismos (legales y financieros) que
aseguren la permanencia del personal capacitado y la distribucidn del mismo en departamentos y
areas geograficas con especiales dificultades (“kits” de instalacion, incentivos de residencia, etc.).

Este componente complementard las actividades financiadas por el BID? con fondos CyD vy la
cooperacion técnica BO-T1187 (ATN/OC-13447-B0O), orientadas al fortalecimiento del rol rector del
MS en la definicion de las politicas de planificacién estratégica del recurso humano y la
identificacion de los nuevos perfiles y competencias asistenciales que seran requeridas en el
mediano/largo plazo para la apertura de los hospitales de tercer nivel, y el aseguramiento de la
perdurabilidad del recurso en los centros, para garantizar la sostenibilidad del sistema.

Serdn entregables especificos del componente: un modelo de gestion de RRHH en el marco de la
DPO, y una propuesta de incentivos al recurso humano diferenciando el nivel asistencial y las
caracteristicas geograficas de los centros. Como resultado de las actividades del componente, se
espera que la capacidad institucional del Ministerio de Salud en gestiéon de los RRHH haya sido
incrementada, asi como la satisfaccion y motivacién de los profesionales de salud una vez el nuevo
modelo esté implementado.

Componente 3. Fortalecimiento del rol del primer nivel de atencion en las redes integradas de
salud. Este componente tiene como objetivo incrementar la capacidad de gestion de las gerencias
de red y fortalecimiento del primer nivel de atencién como verdadera puerta de entrada al sistema
de salud a través del disefio e implementacion de mecanismos de referencia y contra-referencia
eficaces y resolutivos. Para ello se financiaran las siguientes actividades: (i) disefio de un modelo de
gestion integral de las redes centrado en una gerencia de red fortalecida y con cuadros de mando,
para monitoreo y evaluacién, normalizados; (ii) elaboracién de un modelo que mejore el sistema de
informacidon de la red, asegurando el conocimiento oportuno y fiable de los datos sobre
produccién, calidad y capacidad organizativa del primer nivel de atencién, incluido el seguimiento
de las referencias y contra-referencias con el resto de niveles; (iii) desarrollo de un plan de
capacitacion en la metodologia para la elaboracién de protocolos clinicos integrales, desarrollados
por equipos asistenciales de los tres niveles de atencién, que asegure el continuum asistencial en
coherencia con el sistema de referencia y contra-referencia; (iv) desarrollo de un plan de
capacitacion en la metodologia de Direccion Participativa por Objetivos (DPO) para ser
implementada en el seno de las redes de salud y de las entidades municipales.

% Con fondos CyD se esta financiado una consultoria de 6 m/h destinada a crear un comité estratégico en el seno del MS
con la funcidn de planificar a medio y largo plazo las necesidades y perfiles de los recursos humanos del sector salud, lo
cual es apoyado asi mismo con fondos de cooperacion técnica (taller de discusion con universidades, intercambios con
el Ministerio de Salud del Peru, etc.).



Iv.

V.

VI.

VII.

Seran entregables especificos del componente, el cuadro de mando de gestién de redes, el modelo
de sistema de informacion, entendido como mejora y fortalecimiento del actual Sistema Nacional
de Informacidén Sanitaria (SNIS), y los planes de capacitacidon en elaboracién de protocolos/guias
clinicas y DPO. Como resultado del componente, se espera incrementar la calidad de atencién en el
continuum asistencial y la capacidad institucional de control y direccion de los flujos de demanda
de atencion desde el nivel primario al resto de niveles (hospitales de segundo y tercer nivel).

PRESUPUESTO INDICATIVO

El desarrollo e implementacién del programa tendrd un costo total estimado de US$500.000 que
serd financiado con caracter no rembolsable por el BID. En el Cuadro 1 se presenta el presupuesto
desagregado:

Cuadro 1. Presupuesto Indicativo (USS)

Componente Descripcion BID Aporte Local | Total USS

organizacional a implementar en los nuevos hospitales y replicable al
resto de hospitales del pais

Componente 1 Definicién de un modelo de gestidn hospitalaria y desarrollo 350.000 350.000

Componente 2 Fortalecimiento de las politicas de gestion de los RRHH hospitalarios 75.000 75.000

integradas de salud como puerta de entrada al sistema

Componente 3 Fortalecimiento del rol del primer nivel de atencion en las redes 75.000 75.000

AGENCIA EJECUTORA Y ESTRUCTURA DE EJECUCION

A peticién del beneficiario (ver solicitud adjunta) la agencia ejecutora serd la Divisidn de Proteccién
Social y Salud (SCL/SPH), a través de sus oficinas en La Paz, Bolivia (SPH/CBO).

RIESGOS IMPORTANTES

El programa enfrenta como principales posibles riesgos los relacionados con la sostenibilidad de los
modelos disefiados: (i) que los funcionarios de los hospitales presenten resistencia a los cambios
organizacionales propuestos, lo cual limitaria la sostenibilidad del modelo en los centros
hospitalarios del sistema; (ii) que exista una escasa coordinacion interna en el seno del MS que
pueda dificultar el acompafiamiento y revision oportuna de los modelos por las diferentes
instancias implicadas (PTOIEM, DGSS, Unidad de RRHH, etc.); (iii) que exista poca claridad en
cuanto a la definicion de la entidad ministerial responsable de implementar los modelos disefiados
pues no existe, en la estructura organizativa actual del MS, una Direccién General de Atencidn
Hospitalaria o similar; y (iv) que no existan los recursos necesarios para la implementacién
posterior en el sistema de los modelos disefiados. Para mitigar estos riesgos, se realizardn acciones
de comunicacidn, didlogo y capacitacidn para informar a los actores del sistema los beneficios de
las nuevas politicas, modelos y procedimientos asi como se desarrollaran también las estrategias de
implementacion de los procesos de cambio organizacional pertinentes.

CLASIFICACION AMBIENTAL Y SOCIAL

Dada las caracteristicas del proyecto, no se esperan riesgos ambientales ni sociales negativos, por
lo que la clasificacién de esta operacién de acuerdo a las salvaguardias ambientales (OP-703) es “C”
(ver filtros ESR).


pcdocs://IDBDOCS/38667725/R
pcdocs://IDBDOCS/38667730/R

