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ANTECEDENTES

# .« En 1905 comenzd la construccidon del Hospital de Clinicas, oficialmente se

inauguro el 24 de octubre de 1919 con menos de 30% del diseno original.
Posteriormente se realizaron adaptaciones y ampliaciones dependiendo de
las necesidades de crecimiento. Concluida la construccion de los primeros
pabellones y servicios, se dispuso |la extension de los rieles del tranvia hasta
el nuevo hospital y resolvid la traslacion de los enfermos del hospital
"Landaeta", efectuada el 24 de Octubre de 1919.




El

ano 1923 fue de notorios avances para el nuevo hospital, con el

funcionamiento del Laboratorio Central, la construccion de lo que habria
de ser la Maternidad. Pasado el ano 1925 se hizo mas estable la
distribucion de las secciones o servicios en los distintos pabellones
hospitalarios, cada una de las cuales tenia un jefe encargado

Realizando una revision sobre la evolucion de los servicios, se rescata lo
siguiente:
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La unidad de Urologia fue creada en 1935

El servicio de anatomia patoldgica y cito patologia se crea en 1977.

En 1958 se crea el servicio de Neurologia y Neurocirugia

El mismo afo (1958), se construyo el servicio de Oidos, Nariz y garganta
El servicio de emergencia fue creado en 1973. Servicio que tuvo que ir
ampliando permanentemente por el incremento en la demanda.

En 1980 se remodela el pabellén Central de Cirugia construido en 1948.
El servicio de Imagenologia se crea en la década de los cincuenta. En
2001 se inicia la remodelacion inaugurando el primer equipo radiolégico
digital.

Desde el ano 1988 se crea el servicio de Oncologia. En ese periodo se fue
construyendo el bunker de lo que hoy corresponde a la Unidad de
Radioterapia. En 1998 se contd con la terapia de cobalto.



v' El servicio de Cirugia Plastica y Quemados se inicia en 1978 en dos camas
de Cirugia General.

v" En 1980 se remodela el pabellén Central de Cirugia construido en 1948.

v’ La farmacia del Hospital de Clinicas, empezd la Dispensacion en 1983.

v En 2005- 2006 se amplia el espacio fisico para tomografia vy
densitometria 6sea, con la donacién del equipo de tomografia por el
gobierno cubano.

v La Unidad de Estomatologia y Cirugia Buco-Maxilo Facial se inicia por la
década de los 40. En 1997 se realiza |la remodelacion del servicio.

v Desde el afio 1988 se crea el servicio de Oncologia. En ese periodo se fue
construyendo el bunker de la Unidad de Radioterapia.

v' En 1997 se inaugura el Museo Médico en un esfuerzo conjunto entre el
Hospital de Clinicas, el Colegio Médico y la Sociedad boliviana de Historia
de la Medicina.

El Hospital de Clinicas de La Paz en octubre de este ano cumple 100 afios de

funcionamiento y es en la actualidad uno de los establecimientos médicos

mas concurridos del departamento. Pese a las diferentes limitaciones de
infraestructura, equipamiento y otros; la calidad de atencion a los pacientes
lo convierte en un referente a nivel nacional.



~ ASPECTOS INSTITUCIONALES
~_> VISION:

El ano 2020, ser un Hospital moderno de tercer nivel, de referencia
departamental y nacional, en la prestacion de servicios especializados con
inclusion y proteccion social a la poblacién en situacién de riesgo en salud.

> MISION:

Somos un Hospital de alta complejidad, con servicios médicos
especializados y la formacion académica de recursos humanos en salud
integral y especializada, que beneficia a la salud de nuestra poblacion.

> VALORES:

Eficiencia. — Optimizacion de recursos humanos y materiales

Calidad.- Atencion oportuna, efectiva, personalizada y continua
Mejoramiento continuo.- Procedimientos técnicos que permiten
responder oportunamente a los cambios

Eficacia.- Actividades planificadas para el logro de resultados esperados
Transparencia.- Hacer visible |la gestion de la entidad

Igualdad.- Reconocimiento que todos los pacientes ejerzan sus derechos
Celeridad.- Puntualidad, rapidez y velocidad en el actuar de la institucion.




ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

~INIVEL DE i
ASESORAMIENTG)

COMITE TECNICO ADMINISTRATIVO

COMITE DE FARMACIA

COMITE DE SEGURIDAD

TERAPEUTICA HINTERNA Y CONTINGENCIAS
COMITE DE GESTION BE CALIDAD Y™ {CONITE DE ENSENANZA E} | COMITE DE TRASPUANTE ™}
AUDITORIA MEDICA ' INVESTIGACION ! RENAL '

COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, i
BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE RESIDUOS |

COMITE DE ANALISIS DE i}
LA INFORMACION i

COMITE DE ACREDITACION

SUB DIRECCION

GESTOR DE CALIDAD

EPIDIOMIOLOGIA

SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA

NIVEL OPERATIVO

HEMATOLOGIA|

= OTORRINOLA-
RINGOLOGIA

MAXILOFACIAL]

—| IMAGENOLOGIA

TRABAJO SOCIAL

DE ATENCION MEDICA FINANCIERA
DEPARTAMENTO| [DEPARTAMENTO| [DEPARTAMENTO| [DEPARTAMENTO|[ -, oo - | [DEPARTAMENTO UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE
DE MEDICINA BLOQUE DE DX Y EMERGENCIAS Y| S22 ey oo | [DE ENSENANZA GESTION BIENES Y RECURSOS | INFRAESTRUCTURA GESTION DE
INTERNA QUIRURGICO TRATAMIENTO || APOYO CRITICO INVESTIGACION FINANCIERA SERVICIOS HUMANOS MANTENIMIENTO PACIENTES
[]
MEDICINA | CIRUGIA LABORATORIO CONSULTA| ¢ l UNIDAD DE - ADMISION,
| GENERAL CLINICO bl EXTERNA | 4 UNIDAD DE POST-GRADO E CONTABILIDAD| -|ADQU|S|C|ONES| -ICAPACITACION| -IINFRAESTRUCTURA| | EsTADISTICA Y
pE— SUPERVISION| [ |NVESTIGACION ARCHIVO CLINICO
ANESTECIOLOGIA| | [MEDICINA FISICA] ALMACEN
d v URGENGIAS | ALMACEN -IPLANILLAS| -IELECTROMEDICINA| RESTACION DE
|| TERAPIA [ ORTOPEDIAY |l [REHABILITACION L SERVICIOS DE
INTENSIVA TRAUMATOLOGIA - SERVICIO DE ALMACEN AREADE [ | IMANTENIMIENTO SEGURO DE
ANATOMIA || AMBULANCIAS Y = CARMAGIA ™ CONTROL DE GENERAL SALUD
NEUROLOGIA _|NEUROC,RUG| Al [PATOLOGIA ATENCION PERSONAL
PREHOSPITALARIA CAJAS =
- MEDICINA RECAUDADORAY ACTIVOS ALBANILERIA CONVENIOS
I TRANSFUSIONAL JOS 4 ALPACIENTE | [HELECTRICIDAD)
—|INFECTOLOGI§ INTERCULTURAL INFORMATICA Y
ONCOLOOW]  [{RavioTERAPI|
— RADIOTERAPIA CARPINTERIA ot
CIRUGIA NEFROLOGIA, PLOMERIA TECNICO
SALUD | PLASTICAY | | DIALISIS Y
MENTAL QUEMADOS TRASPLANTE CERRAJERIA




DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

Infraestructura accesible y geograficamente ubicada para los usuarios.

> Coordinacion Institucional.

» Voluntad politica por parte de las autoridades de la Gobernacion del
Departamento de La Paz

» Recursos humanos calificados y especializados para proporcionar atencion

N [ FORTALEZAS inmediata a los pacientes
= (Internas) » Atencion integral a la poblacidn beneficiaria durante los 365 dias del afio.

» Centro de referencia de tercer nivel para los centros de primer y segundo nivel
del pais.

» Formacioén de recursos humanos en el drea medica.

» Equipo multidisciplinario

» Oferta de servicios de especialidad.

» Infraestructura del afio 1919 con ampliaciones improvisadas.

» Escasos recursos financieros.

» Equipos médicos insuficientes y los existentes la mayoria obsoletos.

- » Falta de equipamiento de mobiliario, equipos médicos.
= BWDEBILIDADES | > Insuficiencia de Recursos humanos con ITEM.
i (Internas) [» Baja remuneracion a los profesionales medicos especializados.
ol » Protocolos médicos desactualizados.

» Falta de apoyo en el mantenimiento de la infraestructura.

» Salarios bajos para personal de contrato (generacién de recursos propios).

» Burocracia en los procesos administrativos del hospital




" OPORTUNIDADE
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(Externas)
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Aplicar politicas del PDES, Plan Sectorial de Desarrollo Integral Para Vivir
Bien y del Ministerio de Salud.

Atencion de servicios de salud de tercer nivel a la poblacion sin seguro y
con recursos limitados.

Implementar Programas y proyectos con financiamiento externo.
Competencias definidas en la normativa vigente y Ley del SUS.

Situacion Social de la poblacion vulnerable en situacion de riesgo social
Proyectos Sociales de salud a Nivel Departamental.

Trabajo interdisciplinario

Cooperacion internacional para el equipamiento y mejoramiento de
infraestructuras.

Convenios firmados.

Apoyo de Organizaciones publicas y Privadas

AMENAZAS
(Externas)
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Conflictos sociales.

Incremento de |la poblacion beneficiaria en situacion de riesgo.

Bajo nivel socioecondmico de los pacientes ingresados en este servicio.
Tecnologia indisponible.

Cortes de energia eléctrica.

Insuficientes recurso financieros.

Demanda de atencion de pacientes y usuarios de otros departamentos
del pais .

Crecimiento vegetativo de la poblacidn.

Ambientes reducidos e inadecuados.
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| OBJETIVOS ~~, -
OBJETIVOS DE GESTION ‘ L—T b7

Brindar una atencion de calidad, segura, oportuna y eficaz al
paciente, con los recursos disponibles desde el punto de vista
técnico y humano, en sus diferentes especialidades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Gestionar calidad de los servicios con una nueva infraestructura,
equipos médicos y recursos humanos, para dar respuesta a las nuevas
demandas asistenciales e incrementar la satisfaccion del paciente.

= Apoyar a la direccion del hospital, en la conduccién de las
actividades técnico meédicas que se realizan en las unidades
especializadas, para asegurar a la poblacion usuaria, servicios
médicos hospitalarios eficaces y eficientes.
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Planificacion de

METAS

y
OBJETIVOS \"‘

No—

" Atender al paciente en forma integral por medio de una valoracion y de
Inter-consultas de meédicos altamente capacitados en las diferentes
especialidades.

®Evaluar los resultados del diagnodstico y tratamiento del paciente, de
acuerdo a la valoracion e interconsulta de las diferentes especialidades.

" Prestar servicios de optima calidad e inmediata durante los 365 dias, a los
pacientes y usuarios en la atencion integral con los recursos disponibles sin
discriminacion alguna desde el punto de vista técnico y humano.

"Integrar, planear, organizar, supervisar, evaluar y coordinar acciones de una
correcta aplicacion del presupuesto, recursos humanos, materiales,
medicamentos, insumos médicos y el apoyo a los diversos departamentos,
unidades, areas administrativos con el fin de mantener, mejorar las
actividades administrativas del hospital.




MARCO ESTRATEGICO

“El Hospital de Clinicas esta ligado a normas, procesos y metodologias
para la planificacion del Vivir Bien (Sistema de Planificacion Integral
% Estatal - SPIE). El POA como instrumento de planificacion que
permite articular estrategias de operaciones del Hospital para
contribuir al logro de objetivos esperados, para encarar
responsablemente acciones en beneficio de la salud de los
habitantes del Departamento de La Paz.

En este marco el Hospital de Clinicas se ubica en el pilar 3, de Ia
AGENDA PATRIOTICA 2025 - En El Plan de Desarrollo Econdmico y
-~ Social —PDES 2016 - 2020, el mismo que ha sido incorporado dentro
 del objetivo de Gestion de la Institucion.

. PDES | PIDIGADLP | __ SEDES

RESULTADO OBJETIVO OBJETIVO
PILAR 3 META 1 ACCION 2
- 76 ESTRATEGICO 11 ESTRATEGICO 2
Se Fortalecimiento Asegurar a la
Salud, educacion y Alee:5] . . Se ha mejorado la 9 N
, implementa el de la gestiony .. poblacion de La Paz,
deporte  para la BIIECEIe ] . , situacion de la .
r . servicio  de gerencia el acceso universal a
formacion del ser =\« o : . salud de la il o
! salud sectorial de ., servicios publicos de
humano integral  [EEII poblacion

universal salud salud



CONTABILIDAD

El manejo financiero del Hospital de Clinicas lleva de manera
paralela dos sistemas:

0y " . : n e &
N [ . “
2 .' . '(: s '
) [ ZERLF
r N % D “y
alp Estado Plurinacional de Bolivia S I ] ‘
Ministerio de Salud y Deportes N T
Mmoo B
ECONOMIA - =

FINANZAS PUBLICAS
F i R Skt Intsyrado ds Adminbtessldn Fheanslr
SISTEMA DE GESTION PUBLICA Y :
El SIGEP (sistema oficial de EI SIAF (sistema que permite
registro financiero) operatividad muchos de los

. procedimientos internos

MODIFICACIONES PRESUPUESTARIAS Y EJECUCION DEL
PRESUPUESTO DE GASTO

Al 31 de diciembre de 2018 se registra una ejecucion presupuestaria de
96.21 %, similar al de la gestidon 2017 (97.07%).




PRESUPUESTO

@ La Ley 1178 SAFCO de 20 de octubre de 1990, establece los sistemas

de Administracion y Control, cuyo objetivo es lograr una gestion

8. publica, eficaz y transparente atreves del manejo racional de los
- recursos financieros, materiales y humanos. Por lo que el Presupuesto,

. Sse convierte en el principal Instrumento Financiero de la Programacion
= Operativa Anual, el cual determina los recursos con los que se dispone,
- que son estimados en base a los ingresos, en funcién de esta
concepcion representa el monto inicial de Bs. 39,211,603.00 y segun
reformulado de POA llego a 43,784,912.00.

. . . Presupuesto Mod. Presup.

Descripcion Objeto Del Gasto Inicial Pl Vigente
SERVICIOS PERSONALES 6,770,257.00 0.00| 6,770,257.00
SERVICIOS NO PERSONALES 12,934,650.00f 530,908.00(13,465,558.00
=% [MATERIALES Y SUMINISTROS 16,199,254.00|-1,000,000.00|15,199,254.00
B . ACTIVOS REALES 7,460,800.00| 350,000.00| 7,810,800.00
§ IMPUESTOS, REGALIAS Y TASAS 37,000.00 0.00 37,000.00
= |OTROS GASTOS 0.00f 119,092.00 119,092.00
43,401,961.00 0.00(43,401,961.00

#  TOTALES GENERALES




PROGRAMACION DEL GASTO
(PRINCIPALES PARTIDAS PRESUPUESTARIAS)

3.4.2 Productos Quimicos y Farmacéuticos| 8334049 19.22
2.5.2.20 |Consultores Individuales de Linea 7569660 17.46
4.3.4 Equipo Médico y de Laboratorio 6827200 15.75
1.2.1 Personal Eventual 5445505 12.56
2.4.1.10 |Mantenimientoy Reparacion de 3185560 7.35
3.1.1.10 |Gastos por Refrigerios al Personal 2250000 5.19
3.1.1.40 |Alimentacion Hospitalaria 1540900 3.55
SUB TOTAL 35152874 81.09

2.4.3 Otras Partidas 8199087 18.91
TOTAL PARTIDAS 43351961 100.00




2 RECURSOS HUMANOS
. DISTRIBUCION DE PERSONAL CON ITEM

— LIC ENFERMERIA ADMINISTRATIVO
" TRABAJADOR 9.08% SECRETARIA(O)

MANUAL 7.36%
14.90% RESIDENTE

6.51%

AN

h N —

BIOQUIMICO -
FARMACEUTICO
3.08%

TECNICOS (LAB.
RADIOLOGOS Y
OTROS)
4.62%

" AUXILIAR D FISIOTERAPEUTA
ENFERMERIA KINESIOLOGO
17.29% 1.54%

TRABAJADORA
SOCIAL
1.03%

MEDICO ESPECIALISTA NUTRICIONISTAS Y

21.58% PSICOLOGOS
1.20%

TOTAL PERSONAL CON ITEM EN LA GESTION 2018 584
TOTAL PERSONAL CON ITEM EN LA GESTION 2017 588




DISTRIBUCION DE PERSONAL A CONTRATOQ 2018

Trabajador
Manual

30.06%_

. Tecnicos

Area
Medica
7.36%

Medicos
Especialistas

3.99% .
Lic. Nutricion

0.61%

PARTIDA 121 (EVENTUALES)
CANTIDAD CONTRATOS 153

Bs. 5,271,680.00 Total anual

Tecnicos
Administrativos

Lic. Trabajo
social
1.53%

PARTIDA 252 (CONSULTORES)
CANTIDAD CONTRATOS 173
Bs. 6,831,876.00 Total anual

Auxiliar

AAMINIStrative 4 inistrativos
44%

Responsables
de Area
3.68%

Auxiliar de
Enfermeria
15.95%

Auxiliar de
Farmacia
1.53%

Bioquimicos -
Farmaceuticos
3.68%

Lic. Enfermeria
18.40%



Rumbo a los 100 anos.

Logrando |lo imposible por tu salud.

il GRACIAS POR SU ATENCION

DR. Omar Rodas Funes
DIRECTOR a. i
HOSPITAL DE CLINICAS

Lic. Eliseo Camino Garcia
SUB DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO a. i.
HOSPITAL DE cLinicas



