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INTRODUCCION i

INTRODUCCION

INTRODUCCION.

El presente trabajo de investigacion, tiene por objeto elaborar un analisis de un
tema de actualidad de gran importancia como es la salud, con el propésito de
proponer algunas posibles soluciones.

El mismo contiene cuatro partes: la introduccion al tema de investigacion, el marco
tedrico, el marco practico y el desarrollo de la propuesta; seran brevemente

detalladas a continuacion:

La parte introductoria de la presente investigacion se encuentra dividida en las
siguientes partes: el marco introductorio que engloba aspectos como ser la
problematica, la identificacion y formulacion del problema; la justificacion tedrica,
metodoldgica, social y practica del tema, determinacion de objetivos general y
especificos, establecimiento de la hipétesis y la fijacion de los alcances de la

investigacion.

La primera parte de la tesis desarrolla el marco tedérico comprende cuatro
capitulos en los que evaluara la importancia de la calidad en la organizacion;
definira las caracteristicas de los servicios y de los procesos en la empresa; y
describira el area de estudio.

La segunda parte del marco practico, indicara el método de investigacion, el tipo
de estudio, la formulacion de la hipétesis, la determinacion del universo y la
muestra, las técnicas de investigacion y la operacionabilidad de las variables.
Seguidamente se analizara los resultados obtenidos para determinar la calidad del
servicio de consulta externa en la CNS; y las expectativas del cliente respecto al
servicio medico. Asimismo se realizara la prueba de hipotesis.
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INTRODUCCION ii

La propuesta se desarrollara en la tercera parte de este trabajo de investigacion,
tomando como base conceptos de calidad en los servicios y procesos; se disefara
el proceso de atencion meédica; se daran las recomendaciones para su aplicacion

y se redactara las conclusiones finales.
ANTECEDENTES.

Uno de los pilares fundamentales del desarrollo social boliviano es la salud,
derecho que tenemos todos los bolivianos a recibir, y que pocos han logrado
conquistar a través de la Seguridad Social que aun en estos tiempos, solo

beneficia a una cuarta parte de la poblacion boliviana.

El Estado tiene la obligacién de defender el capital humano protegiendo la salud
de la poblacién; asegurara la continuidad de sus medios de subsistencia y
rehabilitacion de las personas inutilizadas; propendera asimismo el mejoramiento

de las condiciones de vida del grupo familiar. *

El INASES?, fiscaliza los siguientes Entes Gestores del Sistema de Seguros de
Salud: Caja Nacional de Salud®, Caja Petrolera de Salud, Caja Bancaria Estatal de
Salud, Caja de Salud de la Banca Privada, Caja de Salud de Caminos, CORDES;
Seguros Sociales Universitarios, Seguros Delegados, Corporacion del Seguro

Social Militar.
De acuerdo a la Memoria Anual de la C.N.S. se tiene los siguientes aspectos”:

M En el gobierno del Presidente Hugo Banzer Suarez, se han dado los pasos
fundamentales para implantar el Seguro Universal para todas que todas las
familias bolivianas cuenten con este servicio, tengan o no relaciéon obrero —

patronal; base del actual sistema.

"CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO". Art. 158.

INASES = Instituto Nacional de Seguros de Salud.

C.N.S.= Caja Nacional de Salud.

Caja Nacional de Salud. “MEMORIA ANUAL 2000”. Ed. C.N.S. La Paz.

AW N P
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INTRODUCCION iii

M El Seguro Universal: para todos los mayores de 60 afios, para los nifios
menores de 5 afios y para las mujeres en proceso de gestacion; ya esta
vigente en Bolivia y cada dia se consolida su financiamiento compartido a
través de los Municipios y el Tesoro General de la Nacién, siendo la Caja
Nacional de Salud la mayor responsable de consolidar el Seguro Gratuito

De Vejez y el Seguro Bésico De Salud.

M La C.N.S. cobija a mas del 85% de la poblacion asegurada, por su mayor
cobertura geografica, posee equipamiento técnico adecuado, y reune el

personal médico preparado del pais.

M En Bolivia, el Sector Salud se ha desarrollado a lo largo de los afios sin un
plan regulador que oriente las inversiones y el desarrollo de los servicios
asistenciales. Por ello, las politicas aplicadas tuvieron metas y resultados

parciales, logrando el ordenamiento de algunas de sus partes.

M Actualmente se descuida la evaluacion de la calidad de atencién individual
e institucional sistematica, dando lugar a un aumento innecesario de los
costos. El resultado es un incremento de la insuficiencia global del Sistema
de Salud, con un aumento en los costos en la atencibn médica y
disminucion de la calidad. En base a esto, surge la necesidad basica el
incorporar modificaciones sustanciales y suficientes como para enfrentar el

deterioro de los sistemas de salud.

Diecisiete afios después de la Declaraciéon de Alma Ata®, en que la comunidad
internacional se comprometié a prestar atencién primaria en salud en el ambito
mundial, se han realizado grandes esfuerzos en casi todos los paises en
desarrollo, para ampliar los servicios de atencién primaria de salud mediante el

aumento de la asignacion de recursos, la capacitacion intensiva de trabajadores

> La Declaracién de Alma Ata sefiala que la “atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial...

puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion.
Representa el primer nivel de contacto de los individuos con el sistema Nacional de salud al lugar de
residencia y trabajo.
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INTRODUCCION iv

de salud y la mejor organizacién de dicho sistema. Sin embargo, los descensos
en los indices de mortalidad y morbilidad, no siempre han estado en proporcién a
los esfuerzos realizados y no se han hecho lo suficiente para evaluar la calidad de
los servicios, ni para asegurarse de que los recursos tengan un impacto en la

salud y bienestar de la poblacién.

En Bolivia, pese a la importancia de la calidad en los servicios, hasta la fecha hubo
pocos esfuerzos para mejorar este aspecto, la baja calidad de la atencién médica
en los servicios de la C.N.S., nos obliga a identificar los factores negativos que

inciden en proporcionar una atencion médica de calidad.

La garantia de calidad constituye un requisito primordial en el logro de la eficiencia
de los servicios de salud mas adn si se trata de los establecimientos Hospitalarios
y de la Consulta Externa que, por su organizacion, niveles de complejidad y
capacidad resolutiva, requieren de procesos que evalien peribdicamente su

gestion en busqueda de la optimizacion de sus prestaciones.

En Bolivia en el afio 1994° la Ex - Secretaria Nacional de Salud, elabor6 el
“Manual de Acreditacion de Hospitales de Bolivia” en sobre la propuesta de la
0.P.S./0.M.S.” con la finalidad de establecer el proceso de garantia de la calidad
en nuestro pais, a través del cumplimiento de estandares minimos normados y
dictados por la Comision Nacional de Acreditacion de Hospitales de Bolivia,
instancia dependiente de la Ex - Secretaria Nacional de Salud encargada de llevar
adelante esta dificil, pero importante mision.

En este contexto, el afio 1995 se propuso a las autoridades de la C.N.S. iniciar el

proceso de mejoramiento continuo.

M En una primera etapa se efectuaron talleres de capacitacion para los jefes

médicos regionales y los gerentes del nivel medio. El proyecto no progreso

® Secretaria Nacional de Salud. “MANUAL DE ACREDITACION DE HOSPITALES DE BOLIVIA”. Segunda Ed.
1996.

" 0.P.S. = Organizacién Panamericana de la Salud, 0.M.S. = Organizacién Mundial de la Salud.
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INTRODUCCION V;

por lo que se decidi6 cambiar la estrategia y trabajar directamente con el

area operativa en los policlinicos.

M En una segunda, etapa en marzo de 1996 se capacitd6 a directores de
Policlinicos a capacitadotes y personal operativo multidisciplinario. Se
conformd el equipo coordinador del Proceso de Mejoramiento Continuo

(P.M.C.), para resolver problemas mas recurrentes de cada policlinico.

M En una tercera etapa, se desarrollaron 3 estrategias para fortalecer el
P.M.C.: (a) Formacién de facilitadores, (b) Estandarizacion de ciertos
procesos en los policlinicos como: la cita previa, flujo de pacientes y el
analisis periodico del expediente clinico, y el (c) Establecimiento de un
sistema de evaluacion para acreditar aquellos policlinicos que estuvieran
trabajando por mejorar su calidad.

M En una cuarta etapa, en septiembre de 1996 se refinaron indicadores,
estandares y subestandares de calidad y se agregaron indicadores de
desempefio a un instrumento basado en el modelo de Proyecto Integrado
de Servicios de Salud (PROISS) para la acreditacién, a ser aplicado en
Consulta Externa a través de un instrumento llamado “Manual de Vigilancia
de la Calidad” que incorporé el mayor numero de los indicadores que
permite identificar problemas relacionados a los elementos de estructura,

proceso y resultados.
IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

La C.N.S., es una Institucién descentralizada, de derecho publico sin fines de
lucro, con personalidad juridica, autonomia de gestion y patrimonio independiente,
encargada de la gestién, aplicacion y ejecucion de seguros de enfermedad,

maternidad y riesgos profesionales a corto plazo.
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INTRODUCCION vi

La C.N.S. no realiza evaluaciones periddicas para identificar los problemas
inherentes al proceso de atencion médica. Existen deficiencias en la:
infraestructura, equipamiento, manual de funciones, medicamentos, insumos,
material de escritorio, en cuanto a la referencia y contrareferencia de pacientes,
limpieza y mantenimiento, gestion y organizacion de la atencion y de los

procedimientos técnico - administrativos.

No existe una satisfaccion de las expectativas razonables de comodidad para los
usuarios, ya que el tiempo de espera® resulta ser prolongado comparando con los
pocos minutos que el paciente pasa con el médico, El resultado del estudio
exploratorio, indica que el maltrato por parte de las enfermeras®, la falta de
higiene en el mismo centro médico provocan la insatisfaccion de los usuarios. Se
debe reconocer que el servicio médico que prestan los profesionales es de
calidad, al demostrar empatia al paciente, los pacientes asegurando de que el
médico les puso atencion’® a sus dolencias, le explicaron el tratamiento a seguir y

el trato que mostré el médico fue buena.

Las posibles consecuencias y efectos que desencadenan las deficiencias
descritas anteriormente, y si éstas persisten, dan lugar a que las prestaciones
médicas bajen en su calidad de atencion médica, con la consiguiente desafiliacion
de las empresas que actualmente cotizan a la C.N.S. Con el constante aumento
de la cartera en mora, por falta de control en el vencimiento de plazos procesales
coactivos, debido a la ausencia de un sistema moderno computarizado en el
registro de empresas afiliadas, inspeccion, supervision, verificaciéon y control de
planillas de trabajadores y empleados, de forma agil y oportuna en el cobro de

aportes que pueda evitar la corrupcion.

El INASES se encarga de la afiliacion o desafiliacion de las empresas que cotizan
la C.N.S. De acuerdo al Decreto Supremo N° 24540, en su Articulo 4, el INASES

8
9

Ver Anexo 1: Estudio Exploratorio a la poblacién asegurada, pregunta 1, 2.
Ver Anexo 1: Estudio Exploratorio a la poblacion asegurada, pregunta 7.
19 ver Anexo 1: Estudio Exploratorio a la poblacién asegurada, pregunta 3, 4, 5.
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INTRODUCCION vii

decidird por via reglamentaria las solicitudes de desafiliacion de instituciones o
empresas del ente gestor determinado, previo estudio técnico financiero y médico,
tomando en cuenta la infraestructura y desarrollo institucional en los ambitos
Nacional, departamental y local, asi como las necesidades de las personas

protegidas.

El Ministerio de Salud y Previsién Social y el INASES en su Capitulo IV, Art. 9,
indica que las empresas o instituciones afiliadas a un Ente Gestor podran solicitar
su desafiliacion con la presentacion de una solicitud fundamentada al Ente Gestor

al que estuviera afiliado.

Elementos del problema que se conocen:

v’ Deficiencias en los procedimientos de la atencion médica.

En los Policlinicos de la C.N.S. existe deficiencia en los proceso de atencién

médica que facilite al asegurado.

v Deficiencias en la evaluacién de los servicios médicos.

Actualmente no existe una evaluacion periédica de los servicios médicos que

brinda la C.N.S. en Consulta Externa.

v Centralizacion en los sistemas de abastecimiento de: medicamentos, insumos

y equipamiento.

En los centros de salud se refleja un inadecuado sistema vigente de
adquisiciones y distribucién que, tiene por caracteristica principal la demora en
la provision de pedidos. Existe, ademas una excesiva centralizacion en la
adquisicion de bienes, debiendo el centro de salud consultar todas y cada una
de las adquisiciones que realiza a la oficina central, este procedimiento
ocasiona una carga burocratica tanto para el Departamento de Adquisiciones

de la Oficina Central como para el Policlinico.
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Elementos del problema que se pretende conocer:

> ¢, Qué funciones cumple la evaluacion de los servicios médicos para identificar

los problemas?

> ¢, Como podemos mejorar la atencion médica, y brindar confianza y credibilidad

en los usuarios?

FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cuales son los requisitos que necesita la C.N.S. para que un proceso

de calidad acredite la prestacion de los servicios?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Justificacion tedrica.

“La motivacion de caracter tedrico, se refiere a la inquietud que surge en el
investigador para profundizar en uno o varios enfoques tedricos que tratan el
problema que se explica, a partir de los cuales espera avanzar en el conocimiento
planteado y/o para encontrar nuevas explicaciones que modifiguen o

complementen el conocimiento inicial” **

Justificacion metodoldgica.

La presente investigacion se lleva a cabo de acuerdo a las normas,
procedimientos, técnicas y meétodos del método cientifico, ya que exige la
comprobacion o no de la hipbtesis. Se utilizar4 el método inductivo, ya que por
medio de la observacién de situaciones particulares podremos concluir situaciones

generales. También, se utilizaran técnicas de investigacidon primarias Yy

11 véase MENDEZ Alvarez, Carlos Eduardo. “METODOLOGIA, GUIA PARA ELABORAR DISENOS DE
INVESTIGACION EN CIENCIAS ECONOMICAS, CONTABLES ADMINISTRATIVAS”. ED. McGraw-Hill, Bogota -
Colombia, 1998, p.58.
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secundarias; que ayudaran a la obtencién de informacion confiable para alcanzar

los objetivos del estudio.
Justificacion social.

El presente trabajo de investigacion debe plantear un proceso de calidad para
acreditar los diferentes centros de Consulta Externa a nivel Departamental, y
posteriormente a nivel Nacional en la C.N.S.; para mejorar la calidad en la

atencion al paciente.
Justificacion préctica.

Carlos Méndez afirma que la justificacion practica “consiste en el disefio de las
ventajas esperadas por los resultados de la investigacion”. ** Esta investigacion
esta dirigida para detectar los factores que influyen en la calidad de la atencion
médica, tomando como base la acreditacion, por ser un instrumento valioso para

garantizar la calidad de la atencion médica.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general.

“Plantear un proceso de calidad en Consulta Externa de la

C.N.S., que acredite los servicios”
Objetivos Especificos.
» Conceptuar la importancia de la calidad en la organizacion.
» Definir las caracteristicas de los servicios.

» Enunciar la teoria de proceso en la empresa.

12 |pidem.
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> Describir el area de estudio

» Realizar un estudio de los procesos de atencién médica en el Policlinico
Central de la C.N.S.

> Determinar la confiabilidad de los servicios de Consulta Externa en el
Policlinico Central de la C.N.S.

> Establecer los servicios que presta el Policlinico Central de la C.N.S.
ALCANCES DE LA INVESTIGACION

Ambito geogréfico.

La presente investigacion sera llevada a cabo en Bolivia, en la ciudad de La Paz.
Sector econdémico.

El sector econémico al que pertenece la atencion de salud es el terciario,
relacionado con la prestacion de servicios. Dentro del Sistema Nacional de Salud,

sector Seguridad Social, Caja Nacional de Salud, Policlinico Central.
Universo de estudio.

Policlinico Central, poblacion asegurada y personal médico, paramédico y

administrativo.

Instituciones relacionadas

Caja Nacional de Salud (C.N.S. — Oficina Central)
Ministerio de Salud y Prevision Social

Instituto Nacional de Seguros de Salud (INASES).
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Xi

Area tematica.
Area general: Gerencia social.
Area especifica:  Gerencia de Procesos.

Area particular: Acreditacion de Policlinicos.
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ESQUEMA DEL MARCO TEORICO.

ESQUEMA N° 1. ESQUEMA DE INTRODUCCION AL MARCO TEORICO.

CAPITULON® 1. CALIDAD

1.1. DEFINICION DE CALIDAD
1.2. DETERMINANTES DE LA CALIDAD
1.3. CARACTERISTICAS PARA QUE UN

los servicios de SERVICIO DE SALUD TENGA CALIDAD
Consulta Externa

\ 4

» Determinar la
confiabilidad de

CAPITULO N°2. SERVICIO

2.1 DEFINICION DE SERVICIO.

2.2. DEFINICION DE SERVICIO AL CLIENTE

2.3. PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS
SERVICIOS.

2.4. EXPECTATIVAS DEL CLIENTE RESPECTO
AL SERVICIO.

2.5. DEFINICION DE SERVICIOS DE SALUD.

> Realizar un
estudio de los

proceso de

atencion médica ~
enlaC.NS. CAPITULO N © 3 PROCESOS.

> 3.1 DEFINICION DE PROCESO.

3.2. CARACTERISTICAS DE LOS PROCESOS.

3.3. EL CLIENTE

3.4. JERARQUIA DE LOS PROCESOS.

3.5. SELECCION DE LOS RESPONSABLES DEL
PROCESO.

3.6. DEFINICION DE LOS LIMITES DEL PROCESO.

3.7. REPRESENTACION DE UN PROCESO.

3.8. SIMBOLOGIA DE UN DIAGRAMA DE FLUJO.

> Establecer las

caracteristicas de

los servicios de CAPITULON® 4 )
Consulta Externa CARACTERIZACION DEL SECTOR DE
de la C.N.S. SERVICIO.

>/ 4.1. NATURALEZA Y DOMICILIO DE LA C.N.S.

4.2. MISION, OBJETIVOS, POLITICAS Y CAMPO DE
ACCION.

4.3. SERVICIOS

4.4. ORGANIZACION

4.5. PERSONAL

4.6. DEFINICION DE CENTROS MEDICOS

A4
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ESQUEMA N©° 2. ESQUEMA DE INTRODUCCION AL PRIMER CAPITULO.

e ™
1.3.
1.1. 1

. .

e N e
1.3.1. Eficaz.
1.3.2. Eficiente
1.3.3.
1.3.4.
1.3.5. Oportuno.
1.3.6. Equitative
1.3.7. Accesible

conocer 1.3.8.

1.3.9.

\_ J
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CAPITULO |

CALIDAD

1.1. DEFINICION DE CALIDAD.

Segun Rico: el concepto de Calidad viene del latin “Qualitatem” que
“significa el atributo o propiedad que distingue a las personas, bienes y
servicios. Esa distincion implica un nivel de excelencia, pero algo excelente

no es algo caro y lujoso, sino adecuado para su uso™"

La definicion de calidad es la siguiente, de acuerdo con dos diferentes
autores:

v Segun Julio Lobos, la calidad significa: “todo lo que alguien hace a lo
largo de un proceso para garantizar que un cliente, fuera o dentro de la
organizacion, obtenga exactamente aquello que desea, en términos de
caracteristicas intrinsecas, costos y atencion, calidad es el juicio que
tienen los clientes o usuarios sobre un producto o servicio, es el punto

en el que sienten que sobrepasa sus necesidades y expectativas”. *

v’ Thomas Berry, dice que la calidad es “satisfacer las necesidades de los

clientes y sus expectativas razonables”. *°

Segun Render y Heizer, es mas dificil medir la calidad de los servicios, el
usuario de un servicio tiene pocas caracteristicas y atributos en mente que
usara como base de comparacion entre varias alternativas. La falta de un
atributo puede ser motivo suficiente para descartar a una empresa de

servicio. La calidad también, puede ser percibida como un grupo de

13 RICO, Rubén. “CALIDAD ESTRATEGICA TOTAL” ED. Machi. Argentina. 1991. Pag. 4.

14 LOBOS. Julio. “CALIDAD A TRAVES DE LAS PERSONAS”. Ed. Dolmen. Chile. 1993. Pag. 18.

15 BERRY, Thomas. “COMO GERENCIAR LA TRANSFORMACION HACIA LA CALIDAD TOTAL”. ED. McGraw-Hill,
Colombia 1994. P4g. 2.
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atributos donde muchas caracteristicas menores llegan a dar superioridad

sobre la competencia®®.

Para el autor Rico, es importante asumir la calidad, "por el elevado costo
gue implica hacer las cosas mal, repetir trabajos, corregir errores continuos,
por la ventaja competitiva que produce brindar a los clientes calidad en
bienes y servicios, por la ventaja competitiva que produce brindar a los
clientes la calidad por lo que significa lograr un mayor rendimiento de la

inversion para hoy y siempre”.!’

Se puede decir entonces, que la “calidad” es la suma de los valores
agregados que se incorporan al producto y al servicio a lo largo de un
proceso; ésta es importante, ya que es el valor final a través del cual los
clientes satisfacen sus expectativas y necesidades.

1.2. DETERMINANTES DE LA CALIDAD EN EL SERVICIO.
Para los autores Render y Heizer se tienen los siguientes aspectos®®;

1.21 La confiabilidad, se expresa como la probabilidad de que un
componente funcionara adecuadamente para un periodo de tiempo
dado. La confiabilidad involucra la consistencia en el desempefio y la
responsabilidad. Esto significa que la empresa lleva a cabo el
servicio correctamente desde la primera vez y también significa que

la empresa cumple sus promesas.

1.2.2 La credibilidad, involucra la integridad, principios, honestidad,

asi como tener bien identificados los mejores intereses del cliente.

6 RENDER, Barry. HEIZER, Jay. “ADMINISTRACION DE OPERACIONES”. Ed. Prentice Hall Hispanoamericana.
México. 1997. P4g.106-107.

7 RICO, Rubén. Ibidem. Pag. 5.

8 RENDER, Barry. HEIZER, Jay. Ibidem.
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1.2.3 La responsabilidad, involucra el deseo o disponibilidad de los
empleados para proporcionar el servicio. Involucra la oportunidad del

servicio.

1.2.4 La cortesia, involucra la educacién, respeto, consideracion y

amabilidad del contacto personal
1.25 Elacceso, involucra el acercamiento y la facilidad del contacto.

1.2.6 La competitividad, significa que se poseen las habilidades y

conocimientos requeridos para llevar a cabo el servicio.

1.2.7 La comunicacion, significa mantener a los consumidores
informados en lenguaje que puedan entender y a su vez
escucharlos. Puede significar que la compafia tiene que ajustar su
lenguaje para diferentes consumidores, incrementar el nivel de
satisfaccion con un cliente experimentado y también hablar sencilla y

llanamente con un novato.
1.2.8 Laseguridad, es la ausencia de peligro, riesgo o duda.

1.2.9 Entender/conocer, al cliente involucra hacer el esfuerzo para

entender las necesidades del cliente.
1.2.10 Lostangibles, incluyen la evidencia fisica del esfuerzo.

Segun De La Parra sobre la percepciéon de la calidad se tienen los

siguientes aspectos®:

@ Las percepciones del cliente sobre la calidad en el servicio son producto

de una comparacion entre sus expectativas antes de tener su

% DE LA PARRA, Erick. ";Qué ES EL SERVICIO? En calidad y excelencia”. Revista Bimestral Coleccionable. Afio
1. N© 3. Lima- Peru. 1996. Pag. 8.
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experiencia real con el servicio. La calidad en el servicio se juzga sobre

la base del cumplimiento en sus expectativas.

@ Las percepciones de calidad se derivan del proceso del servicio asi
como del resultado del servicio. La manera que se lleva a cabo puede
ser un componente crucial del servicio desde el punto de vista del

consumidor.

@ La calidad en el servicio es de dos tipos, normal y excepcional. Primero
existe un nivel de calidad en el cual se lleva a cabo el servicio regular,
tal como el manejo de una transaccion por parte de un cajero. Segundo
existe un nivel de calidad en que se manejan las excepciones o

problemas.

¥ La calidad en el servicio es la verdadera ventaja competitiva de una
organizacion en un mercado altamente competitivo, donde muchos
ofrecen lo mismo, y la constante en el servicio de calidad es el reflejo del

compromiso de quienes integran una empresa orientada al cliente.

1.3. CARACTERISTICAS PARA QUE UN SERVICIO DE SALUD TENGA
CALIDAD?:

Segun Ugarteche se tienen las siguientes caracteristicas:

1.3.1  Eficaz, vale decir, que cumpla el propdsito para el que fue previsto,

de mejorar la calidad de atencién médica y de vida del paciente.

1.3.2 Eficiente, vale decir, que utilice O&ptimamente los recursos

disponibles.

% UGARTECHE, G. Jorge. “GESTION ESTRATEGICA DE SEGUROS DE SALUD”. 0.1.S.S. P&g. 100 — 102.
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1.3.3 Otorgado con competencia profesional, de acuerdo a estandares

aceptables y utilizando el apoyo tecnolégico mas recomendable.

1.3.4 Optima utilizacion de los recursos disponibles (que sea eficiente).
Vale decir, evitando duplicar esfuerzos o despilfarrar (mal utilizar) los

recursos asignados para la sociedad para tal fin.

1.35 Oportuno, esté disponible y se mantenga continuo, es decir, que el
servicio llegue el momento que es requerido, permanezca el tiempo
necesario y uno pueda contar con el en otro momento. Un indicador
podra ser la cantidad de un determinado recursos vs. la poblacion

disponible.

1.3.6 Equitativo, es decir, que sirva a quien mas lo necesite, sobre todo si
el servicio es de interés publico o social. Es decir, que de prioridad a las
necesidades sentidas (para el médico y el equipo de salud) del usuario
(aquellas de indole técnica), satisfaciendo las mismas aunque el
paciente no lo perciba (un servicio puede ser de alta calidad aunque no
necesariamente satisfaga las necesidades percibidas para el paciente,
mientras si satisfaga las necesidades técnicamente esenciales). Ahora
bien, si ademas de satisfacer las necesidades sentidas del usuario, es
capaz de satisfacer las percibidas para aquel, es posible que, ademas

pueda ser considerado para el paciente, como un servicio de excelencia.

1.3.7 Accesible. Vale decir, que llega al usuario superando cualquier tipo
de barrera, sea ésta geogréafica (distancia, duracién del viaje),
linglistica, cultural (aceptabilidad o rechazos de los servicios), social, y
econdémica (pagos por la atencién, costo del viaje, o en el caso de
servicios de tipo social o de interés publico), organizacional (tiempo de
espera, horarios de trabajo, falta de sefalizacion, modalidades de

atencion).
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1.3.8 Que no aumente los riesgos para el usuario. Es decir, que no
conlleve la posibilidad de atentar contra la vida o la salud del paciente
(experimentacion). Por ejemplo, en los casos de procedimientos
diagndsticos o terapéuticos cuyos resultados son aun cuestionables
estadisticamente, éticamente, etc.,, salvo que cuenten con la
autorizacion informada (consciente) del paciente, en casos de

enfermedades terminales.

139 Que esté ajustado a las expectativas subjetivas
(circunstanciales) del paciente y sea otorgado con calidez. Es decir,
gue el trato del personal a cargo del paciente y del personal auxiliar esté
ajustado a las circunstancias (tomando en cuenta el circunstancial rol de
enfermo del usuario) y sea en todo momento amable, cordial, tolerante

pero firme, a inteligente y protector.
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ESQUEMA Ne° 3. ESQUEMA DE INTRODUCCION AL SEGUNDO CAPITULO.
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CAPITULO I

SERVICIO

2.1. DEFINICION DE SERVICIO.

El servicio es un concepto muy subjetivo y dificil de definir. Los clientes
reaccionan de diferente manera ante lo que parece ser un mismo Servicio.
Incluso un mismo cliente puede reaccionar de distinto modo ante un mismo
servicio en circunstancias diferentes. Dar un servicio implica el cuidado que
pongamos en detectar las necesidades de nuestros clientes y tomar las

acciones correspondientes para satisfacerlas de manera 6ptima.

Horovitz define el servicio como “El conjunto de prestaciones que el cliente
espera, ademas del producto o servicio basico como consecuencia del
precio, la imagen y la reputacién del mismo, son sin duda todas esas

actividades que tiene valor para el comprador”. %

Segun Bloom, “un servicio es cualquier actividad que una persona ofrece a
otra, que es esencialmente intangible y no tiene como resultado la
propiedad de nada. Su produccion puede o no estar relacionada con un

producto fisico” %

En Salud, “el buen servicio al cliente constituye un elemento crucial en los
centros donde se prestan los servicios para la contracepcién y el bienestar
de la familia. Esta dado por los individuos que prestan servicios para cubrir
las necesidades que usted tiene, haciéndole sentir que les interesa su
bienestar y que por ende, usted desee recomendar dichos servicios a sus

123

familiares y amigos™”. Al proveer un buen servicio al cliente. Se genera una

A HOROVITZ, Jacques. “LA CALIDAD DEL SERVICIO, A LA CONQUISTA DEL CLIENTE”. ED. McGraw - Hill.
Espafia. 1993. P4g. 2.

2 BLOOM, Paul; KOTLER, Philip. “MERCADEO DE SERVICIOS PROFESIONALES”. ED. Legis. Colombia. 1991.

Pag. 149.

Actualidad Gerencial en Planificacion Familiar. “COMO CENTRAR LA ATENCION EN EL SERVICIO AL CLIENTE”. USAID.

Volumen V. 1996.

23
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nueva demanda de productos y servicios, y se logra que los clientes

regresen, de ésta manera se reducen los costos por cada cliente.
2.2. DEFINICION DE SERVICIO AL CLIENTE®.

“Servicio al cliente significa proporcionar asistencia a los clientes de tal
forma que éste redunde en un mayor grado de satisfaccion con su
programa. Se basa en la preocupacion constante por las preferencias de los
clientes, tanto a nivel de la interaccién con el personal como con el disefio
de servicios. Sostiene que el personal es responsable ante los clientes por
las decisiones que esto toma y que los clientes tienen derechos que el

personal debe respetar”.

Cuatro de las funciones claves del servicio al cliente son:

v’ Establecer un ambiente agradable para cada cliente, los clientes

juzgan de acuerdo a la calidad de los servicios que recibe.

v Agilizar el flujo de clientes; reducir el tiempo de espera, agilizar las
visitas y acortar las etapas que los clientes tienen que completar durante

Sus visitas.

v’ Personalizar los servicios para cada cliente; cubrir las necesidades

emocionales de los clientes asi como sus necesidades clinicas.

v Organizar y proporcionar informacion clara a cada cliente; identificar
cual es el horario optimo para que los clientes reciban informacion

necesaria e importante.

2.3. PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS:*

2 fdem.
% BLOOM, Palil. Op. Cit. Pag. 149-151.

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.




PRIMERA PARTE: MARCO TEORICO 10

Segun Bloom, los servicios tienen cuatro caracteristicas que deben

considerarse:

2.3.1 Intangibilidad. No se lo puede ver ni tocar, y esto significa el efecto

gue tiene en el cliente.

2.3.2 Caducidad. Los servicios no pueden almacenarse. Si un servicio no

se usa cuando esta disponible la capacidad del servicio se pierde.

2.3.3 Variabilidad o Heterogeneidad. Es multiple, diverso pero, ninguno
es igual al otro. Los servicios son extremadamente variables, ya que
dependen de la persona que los suministre y de cuando y dénde se

suministren.

2.3.4 Inseparabilidad. Un servicio no existe separadamente de sus
proveedores, ya sean estas personas o maquinas. El servicio es

fabricado en el mismo momento en que se entrega al cliente.

Para Eigler y Langeard, los servicios tienen la caracteristica de “poseer un
valor a los ojos del que lo ofrece como a los del consumidor, su cliente. Este
valor sélo se hace efectivo bajo dos condiciones; por una parte la facilidad
en el material y el personal pertenecientes a la empresa de servicio estan
disponibles; por otra, el cliente siente la necesidad y acudiendo a la
empresa de servicio, la satisface”.®® El valor sélo existe cuando existe el

servicio.

2.4. EXPECTATIVAS DEL CLIENTE RESPECTO AL SERVICIO.

Katz expresa que las expectativas del cliente “son actitudes que éste asume

con respecto a una empresa, estas se relacionan con el producto, con el

% E|GLER, Pierre y LANGEARD, Eric. “SERVUCCION”. Ed. McGraw-Hill. Madrid. 1989. P4g. 3
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servicio dado y con el profesionalismo del contacto con el cliente”.?” Para
dar un servicio de calidad debemos saber qué es lo que espera el cliente,
es la esencia de todo servicio. El cliente utiliza cinco dimensiones para

evaluar la calidad de un servicio®®:

2.4.1. Fiabilidad: Implica realizacion del servicio prometido con formalidad

y exactitud.

2.4.2. Seguridad: Se refiere a la competencia y cortesia del personal de

servicio que infunde confianza en el usuario

2.4.3. Elementos tangibles: Lo tangible es la parte visible de la oferta del
servicio, los elementos tangibles influyen en la percepcién de la
calidad.

2.4.4. Capacidad de respuesta: Estar listo para servir pronta y
eficazmente, implica patentar en el usuario que sus asuntos se

aprecian y quieren.

2.4.5. Empatia: Es un compromiso con el usuario, es el deseo de
comprender las necesidades precisas del usuario y encontrar las

respuestas mas adecuada.
2.5. DEFINICION DE SERVICIOS DE SALUD.

Segun la O.P.S. define a estos servicios como “el conjunto de medios
directos y especificos, destinados a poner al alcance del mayor numero de
personas los recursos del diagnostico temprano, del tratamiento oportuno,
completo y restaurador, y de la observacién subsiguiente. La atencion

médica, como uno de los servicios basicos de un plan integrado de salud

27 KATZ, Bemard. “COMO GERENCIAR EL SERVICIO AL CLIENTE”. ED. Legis. Colombia. 1989. Pag. 20
% COTLE, David. “EL SERVICIO CENTRADO EN EL CLIENTE”. ED. Diaz de Santos. Madrid. 1991. P4g. 37.
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contribuye, asi mismo, a la educacién y a la investigacion indirecta e

individualmente, colabora en las acciones de proteccion y promociéon de la

salud, dentro de los programas sistematicos, coordinados y coherentes” %°.

% 0.p.S. citada por FAJARDO, Guillermo. “ADMINISTRACION DE LA ATENCION MEDICA Y DE HOSPITALES”.
Op. Cit. P4g. 69.
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ESQUEMA N©° 4. ESQUEMA DE INTRODUCCION AL TERCER CAPITULO
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3.1.

CAPITULO IlI

PROCESOS

DEFINICION DE PROCESO.

Segun Harrington®, proceso es “cualquier actividad o grupo de actividades
gue emplee un insumo, le agregue valor a éste y suministre un producto a
un cliente externo o interno. Los procesos utilizan los recursos de una

organizacion para suministrar resultados definitivos”.

"Una empresa no es otra cosa que un enorme y complejo proceso que se
divide en muchos subprocesos, de los cuales solo uno es el que produce el

producto que se vende a los clientes™**.

Para el mismo autor, proceso de la empresa son “todos los procesos de
servicios y los que respaldan a los de produccién. Un proceso de la
empresa consiste en un grupo de tareas légicamente relacionadas que
emplean los recursos de la organizacion para dar resultados definidos en
apoyo de los objetivos de la organizacion”. Al emplear estas definiciones,
podemos ver casi todo lo que hacemos es un proceso y que los de las
empresas desempefian un papel importante en la supervivencia econémica

de nuestras organizaciones®.

A medida que pensamos en los procesos de la empresa, necesitamos
reconocer la diferencia entre el proceso (forma como se emplea los

recursos) y el contenido (qué recursos se emplea)®.

% HARRINGTON, H. James. “MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS DE LA EMPRESA”. Ed. Mc Graw Hill. Bogota
— Colombia. 1993. P4g. 9-17.

%1 HARRINGTON, H. James. "COMO INCREMENTAR LA CALIDAD — PRODUCTIVIDAD EN SU EMPRESA" Ed. Mc
Graw Hill Interamericana. México. 1990. Pag. 142.

2 dem, 1993. P4g. 10.

* |bidem. 1993. P4g. 14.
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3.2. CARACTERISTICAS DE LOS PROCESOS.

Todos los procesos bien definidos y bien administrados tienen algunas

caracteristicas comunes®*:

» Tienen a alguien a quien se considera responsable de aquella forma

en la cual se cumple el proceso (responsables del proceso).
» Tiene limites bien definidos (alcance del proceso).

» Tienen procedimientos documentados, obligaciones de trabajo y

requisitos de entrenamiento...
3.3. LOS CLIENTES.

Un cliente® es cualquiera (persona u organizacioén) que recibe el output del
proceso directa o indirectamente. Los clientes pueden estar dentro de la
organizacion (clientes internos), fuera de ésta (cliente externo) o estar de

las dos maneras.

FiguraN° 1:  Los clientes del proceso.

INTERNO EXTERNO

—> A > Cc 2 b f—>

FUENTE: HARRINGTON, James. "Mejoramiento de los proceso de la Empresa”. Ed. Mc Graw
Hill. México 1993. P4g. 80.

3 |bidem. 1993. P4g. 17.
% |bidem. 1993. P4g. 80-81.
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Un proceso simple puede tener hasta cinco tipos diferentes de clientes:

3.3.1. Clientes primarios. Son los que reciben directamente el output del

proceso.

3.3.2. Clientes secundarios. Es una organizaciéon que esta por fuera de
los limites del proceso y que recibe el output del proceso, pero que no es

necesaria directamente para respaldar la misién primaria del proceso.

3.3.3. Clientes indirectos. Son los que, estando dentro de la organizacion,
no reciben directamente el output del proceso pero salen afectados si el

output del proceso es erréneo.

3.3.4. Clientes externos. Reciben el producto o servicio final, son los

clientes externos de la empresa.

En ésta investigacion la palabra cliente, se refiere al cliente externo, sin

dejar de lado la importancia de los cuatro tipos mencionados en el proceso.
3.4. JERARQUIA DEL PROCESO®.

Casi todo lo que hacemos constituye un proceso. Existen procesos
altamente complejos que involucran a muchas personas y procesos muy

sencillos que sélo requieren segundos.

Desde un punto de vista macro, los procesos son las actividades claves que

se requieren para manejar y/o dirigir una organizacion.

3.4.1. Macroproceso. Un macroproceso puede subdividirse en
subprocesos que tienen una relacién légica, actividades secuenciales que
contribuyen a la mision del macroproceso (Ver Figura N° 2). Los

macroprocesos complejos se dividen en un determinado numero de

% |bidem. Pag. 33 - 34.
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subprocesos con el fin de minimizar el tiempo que se requiere para mejorar

el macroproceso.

Jerarquia del proceso

SUBPROCESC

BT
7 s

ACTIVIDADES

]

NI

NZ

TAREAS

e

Figura N° 2

3.4.2. Actividades. Todo macroproceso o0 subproceso estd compuesto por
un determinado namero de actividades. Las actividades son cosas que
tienen lugar dentro de todos los procesos. Son acciones que se requieren
para generar un determinado resultado. Las actividades constituyen la parte

mas importante de los diagramas de flujo.

3.4.3. Tareas. Cada actividad consta de un determinado nimero de tareas.
Normalmente estas tareas estdn a cargo de un individuo o de grupos
pequefios. Ellos se encargan hasta de la microvision mas pequefia del

proceso.
3.5. SELECCION DE LOS RESPONSABLES DEL PROCESO?.

El responsable del proceso es la persona que ha sido nombrado por la

gerencia como el encargado de garantizar que el proceso total sea efectivo

%" Ibidem. 1993. Pag. 54-55.
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y eficiente. El responsable del proceso debe tener capacidad para prever

los cambios de la empresa y su impacto en el proceso.

3.5.1. Vision general del cargo. La descripcibn del cargo para el
responsable del proceso debe indicar que € es el responsable Ultimo de
mejorar determinado proceso. La meta del responsable del proceso de la

empresa consiste en mejorar el proceso asignado.
3.5.2. Principales responsabilidades. Debe incluir lo siguiente:

> Establecer medidas y fijar objetivos para mejorar la efectividad,

eficiencia y adaptabilidad del proceso.
» Garantizar que las metas globales del proceso se cumplan.
» Definir los limites preliminares y el alcance del proceso

> ldentificar y ejecutar los cambios requeridos en el proceso para

satisfacer las necesidades tanto de la empresa como de los clientes.
> Preparar los documentos aclaratorios.
3.6. DEFINICION DE LOS LIMITES DE UN PROCESO®*,

Segun Harrington, la definicion de los limites del proceso constituye la
primera labor a hacerse, el definir los limites significara decir donde
comienza y donde termina el proceso, esto debido a que la organizacion

puede abarcar un complejo laberinto de procesos interconectados.

El definir los limites de un proceso permitird descomponer este laberinto en

piezas manejables y logicas.

% |bidem. 1993. P4g. 62-63.
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"Se identifican cuatro tipos de limites en los cuales puede encajonarse un

proceso, éstos son los siguientes":

M Un limite de iniciacién, es el punto en el cual comienza el proceso.
Todos los inputs de la primera actividad de un proceso ingresan a través

del limite de iniciacion.

M EI limite superior permite que los inputs hagan parte de cualquier otra

actividad dentro del proceso.

M El limite inferior permite que el output del proceso llegue a los clientes

secundarios en cualquier punto del proceso.

M Un limite de finalizacion es el output primario del proceso y llega hasta

el cliente final del proceso.

La seleccion de estos limites determina quienes se involucraran en el

proceso y qué actividades se desarrollan dentro de éste.

Existen muchas combinaciones respecto a los limites de inicio y finalizacion
gue en general dependen de la Optica particular de cada organizacion.
También deben establecerse los limites superior e inferior de un proceso

para determinar su complejidad.

Los limites del proceso definen los siguientes aspectos:

M Qué se incluye en el proceso.
Qué no se incluye
Cuales son los output del proceso

Cuales son los inputs del proceso

N 8 A X

Qué departamentos estan involucrados en el

proceso.
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3.7. REPRESENTACION DE UN PROCESO.

La representacion de un proceso comienza con la elaboracion de un
diagrama de flujo, el cual constituye una herramienta Gtil para entender el
funcionamiento interno y las relaciones entre los distintos proceso de la

empresa.

Para propésitos de ésta investigacion se adopta la definicion siguiente,
segun Deming,: "un diagrama de flujo es la representacion visual de las

actividades de un proceso"*

Esta representacion grafica puede ser tanto de un proceso existente como
de uno propuesto, mediante la utilizacion de simbolos, palabras y lineas,
demostrando las actividades, asi como su secuencia légica en el proceso.

Para los autores Morris y Brandon’, “el flujo se representa cono una linea

orientada en el sentido de la flecha. El primer paso es la definicion de las
etapas del trabajo y su secuencia; las decisiones y las relaciones se
identifican después. Por ultimo, las etapas del trabajo se dibujan en una
representacion lineal del flujo; las decisiones aparecen como ramas en las

gue se elige una u otra opcion".

Segun los mismos autores, un diagrama de flujo ofrece dos ventajas en su

uso™:

M La primera esta referida a que permite la comparacion de similitudes
y diferencias del proceso de la empresa con el de otras compafiias.

M La segunda ventaja de uso consiste en resaltar aquellas areas donde

las politicas no son claras o se estan violando.

& DEMING, Edwards. "CALIDAD, PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD". Ed. Diaz de Santos. Madrid 1989.
Pag. 14.

40 MORRIS, Daniel. BRANDON, Joel. "REINGENIERIA". Ed. McGraw Hill. Colombia 1995. Pag. 114.

a1 7
Idem.
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La elaboracion de un buen diagrama de flujo permite mostrar aquellas
areas en las cuales los procedimientos confusos interrumpen la

productividad y proceder al mejoramiento respectivo.
3.7.1. Tipos de diagramas de flujo*?.
Segun Harrington existen cuatro tipos de diagramas de flujo:

M Diagramas de bloques. Es un tipo de diagrama que proporciona una
rapida visibn del proceso. Generalmente se elabora para
documentar primero la magnitud del proceso, no incluye un analisis
detallado y mas bien simplifica aquellos procesos prolongados y
complejos. Este tipo de diagrama es util para una documentacion de
tareas individuales, luego se utiliza otro tipo de flujo para analizar el

proceso en forma pormenorizada.

M Diagrama de flujo Estandar de la ANSI. Se utiliza cuando el proceso
se acerca a la calidad de categoria mundial, en él se amplian las
actividades que se encuentran dentro de cada bloque hasta el nivel

de detalle deseado.

M Diagrama de flujo funcional. Identifica como los diferentes
departamentos funcionales afectan un proceso a través de la

organizacion.

M Diagrama de flujo geografico. Constituye una herramienta para
evaluar el plan de un departamento y su respectivo flujo de
documentos, analiza principalmente factores de trafico en areas
congestionadas. Para el autor Harrington: "un flujo geografico ayuda

a minimizar el desperdicio de tiempo mientras la produccion

2 HARRINGTON. Op. Cit. 1993. P4g. 97 — 98.
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resultante del trabajo y/o

actividades"*®.

3.8. SIMBOLOGIA DE UN DIAGRAMA DE FLUJO.

recursos se desplazan entre

las

Para Harrington se tiene que para ayudar a identificar los departamentos

claves en el proceso de la empresa en evaluacion, el responsable del

proceso debe elaborar un diagrama de bloque del proceso e identificar

quién realiza las operaciones claves*. Segun el mismo autor se presenta el

siguiente cuadro:

CUADRO N° 1. SIMBOLOGIA ESTANDAR PARA UN DIAGRAMA DE FLUJO.

SIMBOLO

SIGNIFICADO

Operacion: Denota cualquier clase de actividad,
incluye breve descripcion de la actividad, se utiliza
cada vez que ocurra un cambio de item.

—

Direccion del flujo: denota la direccion y el orden
que corresponden a los pasos del proceso.

Limites: indica el inicio y el fin del proceso.

Espera: el item o la persona deben esperar.

Documentacion: output de una actividad que
incluye informacion registrada en un papel.

C_ D
D
[
O

Conector: se utiliza cuando no existe suficiente
espacio para dibujar la totalidad del diagrama

s

Punto de decision: punto en el proceso en el cual
se debe tomar una decision.

FUENTE: HARRINGTON, James. "Mejoramiento de los procesos de la empresa”. Ed. Mc Graw Hill.

México 1993. P4g. 106 — 110.

3 |bidem. 1993. P4g. 118.
* |bidem. 1993. P4g.106 -110.
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ESQUEMA N° 5.

ESQUEMA DE INTRODUCCION AL CUARTO CAPITULO.
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) CAPITULO IV
CARACTERIZACION DEL SECTOR
DE SERVICIO

4.1. NATURALEZA Y DOMICILIO DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD

“La Caja Nacional de Salud (C.N.S.), es una institucion descentralizada de
derecho publico sin fines de lucro, con personalidad juridica, autonomia de
gestion y patrimonio independiente, encargada de la gestion, aplicacion y
ejecucion de los seguros de enfermedad, maternidad y riesgos

profesionales a corto plazo”.

La Caja Nacional de Salud “funciona bajo la tuicion del Ministerio de Salud
en cumplimiento a la LEY 1493 de Reforma del Poder Ejecutivo, del
Decreto Supremo No. 23660 de 12 de octubre de 1993 a través del Instituto
Nacional de Seguros de Salud, Decreto Supremo No. 23716 de 15 de enero
de 1994. Asi como las previsiones instituidas por el Cédigo de Seguridad
Social, su Decreto Reglamentario, Ley 1024 del 14 de abril de 1987,
Decreto Supremo No. 21637 del 25 de abril de 1987 y demas disposiciones
conexas”. “El domicilio legal de la Caja Nacional de Salud, esta en la ciudad
de La Paz. Se desconcentra geograficamente en administraciones
departamentales (regionales) y agencias Distritales para el cumplimiento de

sus objetivos en todo el pais”.

5 Caja Nacional de Salud. “NORMATIVA INSTITUCIONAL”. Estatuto Organico de la Caja Nacional de Salud.
Volumen 1. Imprenta Papiro. La Paz — Bolivia. Diciembre 1994. Pag. 17-20: Art. 1-2
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4.2. MISION, POLITICAS, OBJETIVOS Y CAMPO DE APLICACION?

“La mision de la Caja Nacional de Salud es velar por la salud integral de la
poblacion asegurada, coadyuvando al desarrollo humano de la poblacion

boliviana, en los campos de su competencia”.

Si nos referimos a politicas, podemos decir que la Caja Nacional de Salud,

adopta los siguientes lineamientos:

“La Caja Nacional de Salud se rige por los principios de universalidad,
solidaridad, unidad de gestion, economia, oportunidad y eficacia,
respecto al otorgamiento de las prestaciones de salud, por lo que buscara
ampliar constantemente su cobertura, favorecer a los sectores mas
deprimidos, optimizar el uso de sus recursos y servir eficientemente a sus

beneficiarios”

“La Caja Nacional de Salud buscard como objetivo prioritario ampliar el
nivel de cobertura de la poblaciéon asegurada, abarcando paulatinamente

las areas urbanas y rurales del pais”.

La Caja Nacional de Salud buscara alcanzar un alto grado de productividad
en el servicio, mediante la implementaron de sistemas administrativos
eficientes, técnicas médicas modernas, equipo y tecnologia competitiva y
alto grado de calidad, para reducir los costos y asegurar la satisfaccion de

los beneficiarios.

“El campo de aplicacién de los servicios de la Caja Nacional de Salud
comprende a todos los trabajadores y sus beneficiarios, incorporados
obligatoriamente en el Cddigo de Seguridad Social, su reglamento y
disposiciones complementarias, ademas de aquellos que se acojan al

Seguro Social voluntario y que no estén afiliados a otras Cajas de Salud o

“* |bidem. Pag. 18-19. Art. 3 — 6.
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4.3.

4.4.

Seguros Delegados”. Entre otras personas protegidas también podemos
incluir: Rentistas de riesgos profesionales e invalidez, vejez y muerte;
Beneméritos de la Guerra del Chaco; AMIG; viudas de la Guerra — ex
enfermeras; Defensoria Nacional del Menor, Mujer y Familia; Asegurados
voluntarios; Abogados libres; No videntes; Alumnos de Instituto de
Ensefianza Policial; Cooperativistas Mineros; Mujeres gestantes y menores

de 5 afos. Personas protegidas por decreto: Seguro Basico de Salud,

Seguro de Maternidad y Nifiez, Seguro de Vejez.”"’

SERVICIOS

“La Caja Nacional de Salud, es responsable de la gestidn técnica, financiera
y administrativa de los siguientes Regimenes de Seguridad Social” en sus

servicios de:

a. Seguro Social Obligatorio.*®

b. Seguro Social Voluntario.

c. Seguro Basico de Salud.

d. Seguro Médico Gratuito de Vejez.
ORGANIZACION.* La estructura y la direccion:

4.4.1. Estructura. Segun el Estatuto, la Caja Nacional de Salud, cuenta
con una organizacion, de acuerdo a la siguiente estructura:

a) Nivel de Direccion y Decision.

> Directorio.

47 Caja Nacional de Salud. Seccién Nacional de estadistica. Pag. 3.
8 Ver Anexo N° 2.
" Caja Nacional de Salud. “NORMATIVA INSTITUCIONAL”. Op. Cit. Pag. 20-21-22
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b) Nivel ejecutivo Nacional

>

>

Presidencia

Gerencia general.

c) Nivel Operativo Nacional

>

>

Direccion de Servicios de Salud
Direccion de Servicios Generales.
Direccion Tecnica y de Promosidn Social

Direcciéon Administrativa Financiera

d) Nivel de Asesoria y Fiscalizacién

>

>

Departamento de Auditoria Interna
Departamento Juridico

Departamento de Planificacion

Comité Institucional de Asesoramiento en Salud

Comité Institucional de Asesoramiento en

Terapéutica.

e) Nivel Desconcentrado

>

>

Administraciones Departamentales o Regionales

Agencias Distritales.

) Nivel Jurisdiccional.
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» Comisién Nacional de Prestaciones
» Tribunal Médico Nacional de Calificador de Incapacidades.

4.4.2. Direccién. “El Directorio es el érgano Superior de la Caja Nacional
de Salud, actuara en forma colegiada y tiene funciones deliberativas,

resolutivas, jurisdiccionales, consultivas y de fiscalizacion”.
El Directorio esta conformado por:
U El Presidente de la Institucion

U Tres directores estatales: que seran propuestos por el Poder

Ejecutivo.

U Tres Directores Patronales, que seran propuestos por la

Confederacion de Empresarios Privados de Bolivia.

U Tres Directores laborales, que seran propuestos por la Central
Obrera Boliviana (D.S. 26495 de 4 febrero 2002)

4.5. PERSONAL *°

“La administracion de personal de la Caja Nacional de Salud esta sujeta a
las regulaciones de la Ley General del Trabajo, su Decreto Reglamentario,

Reglamento Interno del Personal y demas disposiciones pertinentes”.

El personal Superior de la Caja Nacional de Salud constituye el nivel
ejecutivo y de confianza, posee condicion patronal, esta prohibido ejercer

funciones sindicales, y esta integrado por:

U Presidente.

% C.N.S. “Normativa Institucional”. Art. 63. P4g. 57-59. Ver Anexo N° 3.
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U Gerentes

U Jefes De Departamento

U Jefes De Divisién

U Jefes De Seccion

U Administradores Departamentales
U Agentes Distritales

U Jefes Médicos Distritales

U Directores Y Administradores De Todos Los Centros Sanitarios.

El Reglamento Interno normara los derechos y obligaciones reciprocas

entre la Caja Nacional de Salud y sus trabajadores.

La asignacion de funciones y la delegacion de autoridad, solamente podra
hacerse a funcionarios o cargos inmediatamente inferiores y no supone

exencion de responsabilidad que es inherente del Delegante.
4.6. DEFINICION DE CENTROS MEDICOS. !

El Centro de salud es el establecimiento integrante de la red de servicios,
caracterizado por la presencia de un equipo de salud y una mayor
capacidad resolutiva que le permite actuar como centro de referencia para
los puestos de salud de su area de influencia. El centro de salud, coordina,
supervisa, asesora y evalla las actividades de los puestos de salud que
estan dentro de su area de influencia. La C.N.S. — Regional La Paz, cuenta

1 SECRETARIA Nacional de Salud. “NORMAS LEGALES EN EL SECTOR SALUD. Bolivia”. ED. Cima. La Paz-
Bolivia. 1997. P4g. 200-201.
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con 8 Centros de Salud: El Alto, Manco Kapac, 9 de Abril, Miraflores, Villa

Fatima, Viacha, 21 de Septiembre, Central.

4.6.1. Funciones. Los centros de salud (Policlinico o Consulta Externa)

tienen las siguientes funciones:

» Prestar servicios de salud a toda la poblacion que se encuentra

dentro de su area de influencia.

» Realizar de manera conjunta con las juntas vecinales, comunidades
campesinas y pueblos indigenas, la planificacion participativa en

salud.

» Realizar su programacion operativa sobre la base de las prioridades
establecidas por el modelo de atencion y el proceso de planificacion

participativa en salud

» Programar anualmente los requerimientos de recursos humanos,

insumos médicos, alimentacion, servicios basicos y mantenimiento.
4.6.2. Niveles de atencion

Los servicios de salud se originan en una Red de Servicios que
comprenden a los establecimientos de salud por niveles de atencion,
en base a criterios de accesibilidad, poblacién, cobertura y capacidad
resolutiva. De acuerdo al grado de complejidad en la atencion de los

centros de salud se organizan en tres niveles>*:

a. Primer nivel. Corresponde a las modalidades de atencién cuya
capacidad para resolver problemas de salud se enmarca
predominantemente en el autocuidado de la salud, la consulta

ambulatoria y la internacion de transito. En este nivel se considera
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importante: la participacion de la familia, médicos familiares y
generales, responsables populares de salud y organizaciones
comunitarias en las actividades de promocion prevencion y control.
El establecimiento asociado a este nivel de atencion es el centro
de salud (Puesto De Salud, Consultorio Médico, Centro De Salud

Con Camas De Tréansito, Policlinico, Consulta Externa).

Los “Policlinicos” que prestan los distintos seguros; donde
existen especialidades de: Dental, Dermatologia, Emergencia,
Endocrinologia, Farmacia, Fisioterapia, = Gastroenterologia,
Ginecologia, Laboratorio Medicina Familiar, Medicina General,
Medicina Interna, Neumologia, Neurologia, Odontologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Servicios de

Ecografia, Servicios de Rayos X, Traumatologia, Urologia.

b. Segundo nivel. Comprende a los consultorios de hospitales de
distrito, con personal especializado para la atencion de patologia
no resuelta en el primer nivel y que requieren de un manejo
especializado.

c. Tercer nivel. Comprende servicios o unidades de hospitales
especializados y maternidades.

52 gecretaria Nacional de Salud. Op. Cit. P4g. 200.
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CAPITULO VI

LA CALIDAD DEL SERVICIO
DE CONSULTA EXTERNA EN LA C.N.S.

En el presente capitulo se analizan los resultados obtenidos en la
investigacion de campo con relacion al grado en el cual las dimensiones de
la calidad estan instituidas en el Policlinico Central, y a su vez, cudl es la

incidencia de las mismas en la atencién médica.

6.1. ACCESO A LOS SERVICIOS.

El acceso a los servicios se refiere a que llega al usuario superando

cualquier tipo de barrera, ya sea ésta™*:

v’ Geografica: distancia, duracion del viaje...

v Econémica: costo del viaje, pagos por la atencion, o en el caso de

servicios de tipo social o de interés publico...

v’ Organizacional: tiempo de espera, horarios de trabajo,

sefializacion, modalidades de atencion...

Los resultados de la investigacion de campo muestran que las barreras
geograficas y econdmicas no son un impedimento para acceder a los

servicios de Consulta Externa del Policlinico Central, (Grafico N° 1).

5 yéase Capitulo N° 1: Calidad, Pag. 6.
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GRAFICO N©° 1. Acceso geografico.

5. ¢Cuénto tiempo le toma llegara UD.
desde su domicilio?

Mas de 20
minutos, 23% 5a 10 minutos)
27%
™ . 1la1is

16 a 20
minutos, 23%

minutos, 27%

FUENTE: Elaboracion propia basada en resultados de Encuesta 1, Anexo 5. Pregunta 5. Mayo 2005.

El 54% de los encuestados respondieron que tardan de 5 a 15 minutos
llegar desde su domicilio hasta el Policlinico, es decir, les queda muy cerca.
Es por esta razén que el 92% de los pacientes estan satisfechos con el

lugar donde se encuentra el centro médico™.

A continuacién se presenta el Grafico N° 2 que muestra el costo de traslado

ida y vuelta desde el domicilio del paciente hasta el Policlinico.

GRAFICO N° 2. Acceso econdmico.

6. ¢,Cuadnto le cuesta trasladarse al
Policlinico Ida y Vuelta desde su domicilio?

3a5s$,
14% N ada, 31%

1,5% -33,
55%

FUENTE: Elaboracién propia basada en resultados de Encuesta 1, Anexo 5. Pregunta 6. Mayo 2005.

%5 Vgase Anexo 5, Encuesta 1, pregunta 7.
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El costo de trasladarse, ida y vuelta, desde su domicilio hasta el Policlinico
para el 55% es de 1,5 Bs. a 3 Bs. solamente; y a un 31% no les cuesta

nada, lo que significa ser muy accesible para los bolsillos de los pacientes.

Segun la teoria, otra de las barreras de acceso a los servicios, es la barrera
organizacional®, referido al tiempo de espera, horario de trabajo,
sefializacién, etc., por esto es que a continuacion se pasara a analizar estas

variables.

El Grafico N° 3 muestra el tiempo que los pacientes esperan, desde el
momento que llegan al Policlinico hasta el momento que son atendidos por

los médicos de servicio.

GRAFICO N° 3. Tiempo de Espera

13. ¢(Cuanto tiempo paso desde que Ud. llegd al Policlinico
hasta que la vio el médico de servicio?

55,81%
60%

50%

40%

309 4 23,26%
20% 12,79%
L
10% A 4.65% 3,49%
T@ =1
( T/
0% : : : : .
0-30m 31-60m 1-1,5hr. 1,5-2hr. Mas de 2 hr.

FUENTE: Elaboracion propia basada en Resultados Encuesta 1, Anexo 5, Pregunta 13. Mayo 2005.

%6 véase Capitulo N° 1: Calidad, Pag. 6-7.
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Los datos reflejan que mas de la mitad de los encuestados, el 56% de los
pacientes, esperan de una hora a una hora y media, pero hay un 16% de
estos que esperan hasta mas de dos horas, y s6lo hay un pequefo
porcentaje (28%) que esperan menos de una hora para recibir la atencion

médica solicitada.

El Grafico N° 4 a continuacion, muestra el tiempo aproximado que el

profesional dispone para atender al paciente.

GRAFICO N° 4 Duracién de la Consulta Médica.

17. Aproximadamente, ¢Cuanto tiempo dispuso el
profesional que la vio para su atenci6on?

50% - 45%

40%

30%
20% 21%

20%
11%

10%- 3%
1
7T
‘

0%

T T T T
0 a5 min. 6 a 10 min. 11 a 15 min. 16 a 20 min. 21 a 30 min.

FUENTE: Elaboracion propia basada en Resultados Encuesta 1, Anexo 5, Pregunta 17. Mayo 2005.

Si comparamos con el tiempo que el médico de servicio dispone para la
atencion médica que el paciente solicita, los resultados son sorprendentes,
ya que el 51% de los encuestados indican que fueron atendidos entre 5 a
10 minutos, y algunos pacientes (en un 41%) mencionan que fueron

atendidos entre 10 a 20 minutos.
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Por lo tanto, los pacientes de la C.N.S. se quejan de este prolongado

tiempo de espera, para recibir al final unos cuantos minutos de atencion.

Las principales causas de espera se da béasicamente por la solicitud de
atencion de los pacientes “a libre demanda” al inicio de la jornada o del

turno, asi también por el nimero limitado de atenciones por consultorio.

Este problema tiene dos efectos negativos:

a. La saturacion de las salas de espera con la consecuente irritacion

de los usuarios, fricciones con el personal o entre ellos mismos.

b. La presién sobre los prestadores de servicio para acelerar la
consulta, disminuyendo el tiempo efectivo de atencion y en

consecuencia la calidad de la misma.

De acuerdo a las normas y procedimientos del INASES, el médico debera
controlar el tiempo de duracién de una consulta®’, sugiere que el tiempo
Optimo de una consulta médica deberd ser de quince minutos. Como
sugerencia, el Consultorio de Dental, utilizara mas de 15 minutos si fuese
necesario, de acuerdo al requerimiento del tratamiento del paciente,
conforme al tipo de enfermedad de cada uno.

Los usuarios deben realizar algunos tramites para obtener atencion médica,
entre estos esta la presentacion del: Carnet de Identidad, Ultima papeleta
de pago y el Carnet de asegurado. A continuacion, el Grafico N° 5 muestra

los tramites que realizan los pacientes para obtener la consulta médica.

5" INASES. "Evaluacién de los servicios de salud en la Seguridad Social”. La Paz - Bolivia. 1998
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GRAFICO N° 5, Tramites que realizan los usuarios.

8. Tramites que realizan los usuarios

Direccion, I.
Enfermera, II.
Farmacia, Ill.

Laboratorio, IV

Odontologia, V.
Rayos X, VI.

30 4 | oy ' | ™~ Trabajo Social, VII.

Vigencia de Derechos, VIII.

® —0S®co®=T
N
o

Otras Secciones, IX

Lentos

Regulares

Rapidos

Servicios vl IX

FUENTE: Elaboracion propia basada en resultados de Encuesta 1, Anexo 5, Pregunta 8. Mayo 2005.

El resultado indica que el mayor embotellamiento se encuentra en
Odontologia (78%) y en Vigencia de Derechos (42%).

El Grafico N° 6, muestra algunos problemas que atraviesan los pacientes
para recibir la consulta médica..

GRAFICO N° 6. Problemas para recibir consulta médica.
12. Normalmente, ¢Qué tipo de problemas encuentra Ud.?
30% 26,74%
24,42% (=
()
19 779
PeamRzE> 18,60%
20%-| @D
10%
— — - —
0% T T T T
Ausencia del Ausencia dela  Problemas por ser  Extraviode la  Falta de material Otro
médico enfermera tarde dentro del  Historia clinica
turno

FUENTE: Elaboracion propia basada en Resultados de Encuesta 1, Anexo 5. Pregunta 12. Mayo 2005.
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El Gréfico anterior muestra algunos de los problemas que encuentran los
pacientes para recibir la consulta médica satisfactoria, podemos citar los
siguientes: la ausencia del médico (24%) y/o de la enfermera (27%),
problemas por ser tarde dentro del turno, falta de insumos, etc.; provoca

descontento e insatisfaccion de los pacientes.

Segun la observacion realizada, la sefializacion es una barrera
organizacional, que se debe superar, ya que en el Policlinico Central no
existen medios de informacion, comunicacion ni educacion como: graficos,
material educativo y otros de manera permanente y visible en los ambientes
de espera. No existen afiches visibles enmarcados, donde expliquen
programas y servicios del policlinico y derechos de los usuarios con

lenguaje claro y que permiten informacién y educacion permanente.

6.2. EFICIENCIA.

La eficiencia® se refiere a que los recursos de atencién de salud son
generalmente limitados. Por lo tanto los servicios eficientes son los que
suministran atencién 6ptima al paciente, suministran el mayor beneficio

dentro de los recursos con los que cuenta.

A continuaciéon se presenta el Grafico N° 7, que muestra cuéles son los

servicios meédicos mas requeridos.

%8 yéase Capitulo N° 1: Calidad, Pag. 6.
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GRAFICO N° 7. Servicios Médicos

9. El dia de hoy, ¢(A qué servicio asisti6?

3,49% 3,49%
ﬂ 0,00%
a
! !

T T T T T
Consultorio Consultorio  Consulta  Emergencia Solo Solo Rayos Solo Trabajo  Vacunas Otros
Médico Médico Dental laboratorio X Social
Familiar ~ Especialidad

FUENTE: Elaboracion propia basada en Resultados de Encuesta 1, Anexo 5. Pregunta 9. Mayo 2005.

En el Policlinico Central, diariamente, la poblacion asegurada acude a
distintos servicios, como por ejemplo el servicio mayor demandado es el de
medicina familiar (52%), luego le sigue el servicio de especialidades (19%)

y el de consulta dental (17%).

El 94% afirma que obtuvo el servicio solicitado sin problemas®®, pero un
36% tuvieron algunas dificultades®, como ser®’: problemas por ser tarde
dentro del turno, falta de material, ausencia del médico o de la enfermera,
pero al final el 57% de estos obtuvieron el servicio requerido®® resolviendo
su problema de salud. El restante 43% comenta que el médico no resolvié
su problema®, porque faltaban insumos, o porque el médico estuvo
apurado, y porque el médico no le aviso.

Véase Anexo 5, Encuesta 1, Pregunta 10.
Véase Anexo 5, Encuesta 1, Pregunta 11.
Véase Anexo 5, Encuesta 1, Pregunta 12.
Véase Anexo 5, Encuesta 1, Pregunta 18.
Véase Anexo 5, Encuesta 1, Pregunta 19.
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Seguidamente se presenta el Grafico N° 8, que muestra el resultado de los

insumos necesarios para que los profesionales realicen su labor.

GRAFICO N° 8. Insumos necesarios para realizar su trabajo.
13. Hoy dia, ¢tuvo usted los insumos necesarios para
su trabajo?
80%- 69,23%
rissateiis>
60%
40% 26,90%
20%1 1,92% 1,92%
&= 74
0% T T T 1
Todo. Algunos. Ninguno. No responde.

FUENTE: Elaboracion propia basada en Resultados de Encuesta 2, Anexo 6. Pregunta 13. Mayo 2005.

Los suministros y la distribucién de los recursos son limitados en la C.N.S.,
casi el 69% de los profesionales en salud recibe diariamente los insumos
necesarios para realizar su trabajo, pero no completamente; esto provoca la

insatisfaccion de los pacientes al recibir una atencion médica incompleta.

Los prestatarios® al igual que los pacientes, también estan insatisfechos al
no contar con todos los insumos necesarios y recursos para brindar una
mejor atencién médica®™. Aparte de los insumos, también se quejan porque
consideran que los registros que llenan diariamente son suficientes y
excesivos en un 92%, ya que la poblacién asegurada acude regularmente al

centro médico, y el personal es reducido.

®  Llamese "prestatarios" a todo el personal médico, paramédico, administrativo, que brinda atencién médica.
5 véase Anexo 6, Encuesta 2. pregunta 16, 17.
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6.3. CONTINUIDAD Y OPORTUNIDAD.

El usuario puede recibir una serie completa de servicios de salud que
necesita sin interrupciones®®, suspensiones ni repeticiones innecesarias,
que esté disponible y se mantenga continuo, es decir, que el servicio llegue
el momento que es requerido, permanezca el tiempo necesario y uno pueda

contar con el en otro momento

A continuacion se presenta el Grafico N° 9, que muestra la informacion

sobre la préxima cita médica.

GRAFICO N° 9. Préxima cita médica.

21. El profesional que la vio, ¢Le inform6 en caso
de que debia volver?

Si, 56%

FUENTE: Elaboracion propia basada en Resultados de Encuesta 1, Anexo 5. Pregunta 21. Mayo 2005.

Una vez que el paciente es atendido, el médico de servicio debera
informarle cuando debe volver para realizar el seguimiento del tratamiento
médico. Los resultados de la encuesta sefialan que sélo el 56% de los

pacientes son informados de cuando deberian volver al Policlinico, pero el

8 véase Capitulo N° 1: Calidad, Pag. 6.
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restante no sabia si debia o no volver al centro médico, lo que provoca

descontento e incertidumbre en la poblacién asegurada.

Generalmente, los servicios que ofrece la C.N.S. en el Policlinico Central se
realiza con normalidad, salvo algunos contratiempos como ausencias del
personal, insuficiente material, etc., como se muestra en el Grafico N° 6
(Pag. 48)

6.4. COMPETENCIA PROFESIONAL

La competencia profesional®’

se refiere a la capacidad y al desempefio de
las funciones de los grupos de salud, el personal administrativo y del

personal de apoyo.

La competencia profesional se desarrolla con la ejecucion de las pautas y
normas para el ejercicio de la profesion y la realizacion en términos de
confiabilidad, uniformidad, precision y fiabilidad; ademéas de establecer una

buena relacién con el paciente.

La capacidad y el desempefio de las funciones de los prestatarios se

1°® de los mismos, esto determinara el

relacionan con la experiencia labora
grado de confianza por parte de los pacientes a dicho médico, como
también al equipo de apoyo. Para brindar una atenciéon de calidad, el
funcionamiento del equipo multidisciplinario que coopera diariamente al

médico debera ser bueno y oportuno®.

A continuacioén se presenta el Grafico N° 10 que muestra la frecuencia en la
gue algunos profesionales realizan actividades que no le corresponden.

67 Véase Capitulo N° 1: Calidad, Pag. 6.
8 véase Anexo 6, Encuesta 2, Pregunta 4, 8.
89 véase Anexo 6, Encuesta 2, Pregunta 14.
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GRAFICO N° 10. Actividades que no le corresponden.

15. ¢Con qué frecuencia realiza alguna(s)
funciones o actividades que en su opinion no le
corresponden?

3,85%
No responde. | ' 5

Siempre |

' 34,62%

- 1)
A veces 53.85%

7,69%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

FUENTE: Elaboracion propia basada en Resultados de Encuesta 2, Anexo 6. Pregunta 15. Mayo 2005.

El Gréfico anterior muestra que el 54% de los funcionarios realizan
actividades o funciones que en su opinién no le corresponden’, a causa de
la falta de personal, debido a varios factores, la C.N.S. no cuenta con
presupuesto para la contratacion de mayor personal, también por la
ausencia de personal médico por causas injustificadas, bajas médicas,

declaratoria de comisiones, etc.

Este problema generalmente empieza cuando el Encargado de Personal
comunica al Director la ausencia de algun trabajador, pero éste no toma en
cuenta 0 no se percata de la ausencia de algun médico, quedando el
consultorio vacio y por ende dejando a los pacientes en espera para ser
atendidos o hasta sin atencibn médica. Para que esto no suceda otro
médico debera ocupar su lugar o caso contrario los pacientes deberan ser

derivados a otro consultorio de la misma especialidad.

0 Véase Anexo 6, Encuesta 2, Pregunta 15.
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La C.N.S. regularmente dicta cursos de capacitacion y de actualizacion para
mejorar la calidad de la atencion médica, y asi poder enriquecer el
conocimiento de sus funcionarios.

A continuacion se presenta el Grafico N° 11 que muestra como fue la

capacitacion que recibieron los profesionales.

GRAFICO N° 11. Capacitacion y/o actualizacion de cursos a los prestatarios.

5. ¢Cuénto tiempo hace que recibié cursos de capacitacion
complementaria?

60% 5385%

T T T T
Menos de 6 meses 6a12 meses Maés de 1 afio Nunca No responde

9. ¢Cémo fue la capacitacion que recibié sobre las funciones y
actividades propias de puesto actual?

38,46%
409
30.77%
> /\
17,31%
209
11,54% A
10%
1,92%
(07 T T T T 7
Conpleta. Regular Insuficiente. No recibi6. No responde.

FUENTE: Elaboracion propia basada en resultados de la Encuesta 2, Anexo 6, Preguntas: 5, 9. Mayo 2005.
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El 54% de los prestatarios afirman haber recibido cursos de capacitacion
complementaria hace menos de 6 meses, esta capacitacion fue completa y
casi regular para el 69%, el 75% de éstos estan satisfechos con los
conocimientos profesionales que se relacionan con su actividad actual en el

Policlinico’.

A continuacion el Grafico N° 12 muestra que la C.N.S. evalia

periddicamente a su personal.

GRAFICO N° 12. Frecuencia de Evaluacion al personal del Policlinico.

6. ¢Con qué frecuencia deberian ser evaluados los
conocimientos del personal del Policlinico?

80% 73,08%

60%

40%

13,46%

0, 7,69%
3,85% 1,92%
/Y>>

Anualmente. Cada 5 afios. Solo asu No deben Otro.
ingreso. evaluarse

20%-

0%

FUENTE: Elaboracion propia basada en resultados de la Encuesta 2, Anexo 6, Preguntas: 6. Mayo 2005.

Del Gréafico anterior se puede interpretar los siguiente, que la C.N.S. no sélo
organiza cursos de actualizacion y de capacitacion, sino también
regularmente evalla a los profesionales médicos. Gran porcentaje de los
profesionales médicos (73%) prefieren que la frecuencia de evaluacion de

" Véase Anexo 6, Encuesta 2, Pregunta 7.
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los conocimientos del personal debiera ser anualmente y no sélo a su

ingreso.
A continuacion se presenta el Grafico N° 13 que muestra el grado de
conocimiento que tiene el personal del Policlinico sobre los programas y las

normas.

GRAFICO N° 13, Conocimiento de programas y normas

10. ¢ Esté satisfecho con el conocimiento actual que tiene
sobre los programas y normas que competen el area?

0%

44%

6%
10% za

vV

Si No No responde

FUENTE: Elaboracién propia basada en Resultados de la Encuesta 2, Anexo 6, pregunta 10. Mayo 2005.

El 50% de los prestatarios estan satisfechos con el conocimiento actual que
tienen sobre los programas y normas que competen en su area, el restante
50% no tienen conocimiento de los programas ni normas ya que
generalmente a este grupo pertenecen los trabajadores administrativos:
manuales, ujieres, chofer, etc. y el resto del personal que llegaron a trabajar

recientemente, o quizas nunca escucharon hablar de ésto.

A continuacion se presenta el Grafico N° 14 que muestra el funcionamiento

del equipo de trabajo.
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GRAFICO N° 14. Funcionamiento del equipo multidisciplinario.

14. El funcionamiento del equipo que lo cooperé6 hoy, fue:

80% 9
63,46%
i

60% 9

40%4 30,77%

20%9

3,85%

-

Bueno Regular Malo No responde.

1,92%

0%

FUENTE: Elaboracion propia basada en Resultados de la Encuesta 2, Anexo 6, pregunta 14. Mayo 2005.

El médico de servicio no es el tnico que brinda atencién médica al paciente,
si no también existe un equipo multidisciplinario’® que lo coopera
diariamente, este equipo debera ser bueno y competente asi podran ofrecer
una atencion médica de calidad. Actualmente éste equipo multidisciplinario
recibié una calificacion de regular para el 63% de los mismos, aspecto que

deberia mejorarse, ya que resta calidad de atencion al paciente.

2 El equipo multidisciplinario esta conformado por: médicos, odontélogos, enfermeras graduadas,
trabajadora social, laboratoristas, bioquimicas.
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6.5. CONCLUSIONES DEL CAPITULO.

Qe tiempo de espera prolongado de atencion médica es uno de los

factores que produce que el servicio sea considerado de baja calidad.

U Los servicios médicos estan saturados al presentarse un excesivo
namero de pacientes en un turno, para un médico, provocando las

largas esperas.

U el suministro de material es deficiente y limitado, y la reposicion tarda

bastante tiempo.

U La atencién médica es poco satisfactoria para los usuarios, algunas

veces existe maltrato por parte del personal del centro médico.

Qe personal del centro médico, estd debidamente capacitado y muy
competente, es evaluado regularmente; por la experiencia laboral que

presentan su labor debera ser reconocido.
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CAPITULO VII

EXPECTATIVAS DEL CLIENTE
RESPECTO AL SERVICIO MEDICO

7.1. FIABILIDAD.

La fiabilidad” implica la realizacién del servicio prometido con formalidad y
exactitud, que sirva a quien mas lo necesite, sobre todo si el servicio es de
interés publico o social; es decir, que de prioridad a las necesidades
sentidas (para el médico y el equipo de salud) del usuario (aquellas de
indole técnica), satisfaciendo las mismas aunque el paciente no lo perciba
(un servicio puede ser de alta calidad aunque no necesariamente satisfaga
las necesidades percibidas para el paciente, mientras si satisfaga las

necesidades técnicamente esenciales).

Ahora bien, si ademas de satisfacer las necesidades sentidas del usuario,
es capaz de satisfacer las percibidas para aquel, es, posible que, ademas

pueda ser considerado para el paciente, como un servicio de excelencia.

A continuacion se presenta el Grafico N° 15, que muestra el servicio que

brinda el Policlinico a sus pacientes.

™ veéase Capitulo N° 2: Servicios, Pag. 13.
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GRAFICO N° 15: El servicio que brinda el Policlinico

18. ¢Como considera Ud. el servicio que brinda
el Policlinico a los asegurados?

60% - 51,92%

40,38%

40% -

20%

9
577% 1,92%

0% : : :
Bueno Regular Malo No sabe

FUENTE: Elaboracion propia basado en los Resultados de la Encuesta 2, Anexo 6, pregunta 18. Mayo 2005.

El resultado de las encuestas muestra en un 52% que el servicio que brinda
el Policlinico a los asegurados es regular; pero un 40% piensa que es
bueno. Esto puede deberse a que en algunas situaciones el profesional
médico no contod con los insumos necesarios e imprescindibles para realizar

su trabajo en forma adecuada, también por el trato de parte del personal.

La fiabilidad en el servicio tiene que ver con la eficiencia del mismo, el
servicio no solo es cuestion del que ofrece, sino también del que recibe, los
usuarios afirman que los profesionales médicos que los atendieron

resolvieron su problema de salud.
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7.2.  SEGURIDAD, COMODIDAD Y EMPATIA.

La seguridad’™ se refiere a la competencia y cortesia del personal de
servicio que infunde confianza en el usuario. Es decir, que el trato del
personal a cargo del paciente y del personal auxiliar esté ajustado a las
circunstancias y sea en todo momento amable, cordial, tolerante pero firme,

inteligente y protector

A continuacion el Grafico N° 16 muestra el trato que brinda el personal del

Policlinico.

GRAFICO N° 16. El trato por parte del personal del Policlinico.

23. ¢(Cémo calificaria el trato de la persona que la
vio?

No sabe, 7%

Descortés, 19%

Indiferente, 29%

FUENTE: Elaboracion propia basado en los Resultados de la Encuesta 1, Anexo 5, pregunta 23. Mayo 2005.

El personal médico en un 45% el trato que brinda es amable y cordial y con

respeto’™; pero un 48% se comporta de manera descortés e indiferente. Se

™ yéase Capitulo N° 2: Servicios, Pag. 13.
5 vVéase Anexo 5, Encuesta 1, Pregunta 22, 23.
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pudo evidenciar que el personal de enfermeria es quien demuestra un trato

indiferente, descortés, y hasta a veces se lleg6 al maltrato de los pacientes.

La empatia’®

es un compromiso con el usuario, es el deseo de comprender
las necesidades precisas del usuario y encontrar las respuestas mas
adecuada. La empatia es la capacidad de ponerse uno mismo en el lugar

de otro.

A continuacion se presenta el Grafico N° 17, que muestra si el médico

resolvio el problema a sus pacientes.

GRAFICON° 17. ¢El médico resolvié su problema de salud?

18. ¢El profesional que la vio le resolvié su problema de

salud?
No sabe
7%

FUENTE: Elaboracién propia basado en los Resultados de la Encuesta 1, Anexo 5, pregunta 18. Mayo 2005.

Un 57% de los pacientes responden afirmativamente que el profesional
médico resolvié su problema de salud, pero existe un 36% al decir que no
resolvié su padecimiento, por diversas razones como: la falta de insumos,
porque no le prestd atencion al escucharle, por problemas por ser tarde

dentro del turno, por la pérdida de la historia clinica, etc.

6 véase Capitulo N° 2: Servicios, Pag. 13.
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La Comodidad’’ son las caracteristicas de salud que no estan
directamente relacionadas con la eficacia clinica, pero que acrecientan la
satisfaccion del cliente. Las comodidades pueden influir en las expectativas

gue tiene el paciente.

El Gréfico N° 18 muestra, la comodidad en la permanencia en el Policlinico.

GRAFICO N° 18. Comodidad en la permanencia en el Policlinico.

24. ;Cdmo se sintié durante el tiempo que permanecié en el
Paliclinico?
Noresponde  Muy bien.

Regular 1% 0%

Muy n
0%

Bien
73%

FUENTE: Elaboracién propia basado en los Resultados de la Encuesta 1, Anexo 5, pregunta 24. Mayo 2005.

En la encuesta realizada da como resultado que el 72% de las personas
gue asisten al centro médico se siente bien durante el tiempo que
permanecen, y regular el 16%, mas que todo por la infraestructura o el
ambiente que es comodo y amplio. Por el trato y la atencién el 57% de los
usuarios se sienten medianamente satisfechos’®, esto se debe a que los
prolongados tiempos de espera ocasionan que las personas lleguen a

irritarse, a quejarse constantemente, a molestarse uno a otros.

" yéase Capitulo N° 2: Servicios, Pag. 13.
8 yVéase Anexo 5, Encuesta 1, pregunta 25.
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7.3. CAPACIDAD DE RESPUESTA.

La capacidad de respuesta” se refiere a estar listo para servir pronta y

eficazmente, implica hacer patente al usuario que sus asuntos se aprecian y

quieren. Este punto esté relacionado con la competencia profesional, visto

en el siguiente capitulo.

El servicio médico se debe a la categoria y/o puesto actual de parte de los

profesionales en salud; como también a la experiencia laboral, es decir, el

tiempo que trabajaron desde que terminaron su carrera profesiona

|80

A continuacién se presenta el Grafico N° 19, que muestra el puesto y/o la

categoria actual del personal del Policlinico.

GRAFICO N° 19. Puesto o Categoria Actual

3. Puesto o Categoria actual:

- 3 4

Trabajo Social

Trabajadora Manual

Vigencia de Derechos

De apoyo.

DM
d

Administrativo

Enfermera auxiliar
Enfermera graduada
Farmacéutico - Bioquimico

Médico Especialista

Médico Dental

(=
(=
c—>"
(=

s

Médico Familiar.

Médico General.

0 3 6 9

12

15

FUENTE: Elaboracién propia basado en los Resultados de la Encuesta 2, Anexo 6, pregunta 3. Mayo 2005.

" Vgase Capitulo N° 2: Servicios, Pag. 13.
8 vgase Anexo 6, Encuesta 2, Pregunta 3, 4.
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El 44% de todos los prestatarios trabajan en la C.N.S. de 11 a 20 afios, el
25% mas de 20 afios, y un 25% menos de 10 afos, estos datos nos refleja
la experiencia laboral que tiene el personal del Policlinico, lo que hace que
el servicio que ofrece sea confiable, pero esto no se demuestra como tal ya
gue el médico, en algunas situaciones, muestra un maltrato verbal a los
pacientes al no brindar una atencion clara y transparente, pero cabe

recalcar que éste maltrato mayormente es dado por el personal de apoyo.

Pero en algunos casos no existe personal médico oportuno para la atenciéon
médica eficiente; ya que, el consultorio se encuentra vacio por la ausencia

del médico o de la enfermera, a veces por faltas injustificadas.

7.4. ELEMENTOS TANGIBLES.

Lo tangible® es la parte visible de la oferta del servicio, las cosas tangibles
influye en la percepcién de la calidad. La infraestructura es un factor muy
importante dentro de una organizacion, tanto para el que brinda el servicio

como para el que lo recibe.

La infraestructura del Policlinico Central fue recientemente refaccionada, es
accesible y muy decorativo, pero la limpieza y mantenimiento son
deficientes, porque los bafios no se encuentran funcionando y tampoco
estan disponibles para el publico. No s6lo el bafio es un problema, si no

también la no existencia de agua potable disponible para beber®.

81
82

Véase Capitulo N° 2: Servicios, P4g. 13.
Véase Anexo 5, Encuesta 1, pregunta 14. 16.
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A continuacion se presenta el Grafico N° 20, que muestra la comodidad en

el ambiente fisico de trabajo.

GRAFICO N° 20. Comodidad en el ambiente fisico.

11. ¢(Cuenta con un area fisica apropiada para

realizar su trabajo? 12, :Qe ten aimoc es para usted ese espedo?

No Noreck, 2o
responde
2%

FUENTE: Elaboracién propia basado en los Resultados de la Encuesta 2, Anexo 5, pregunta 11, 12. Mayo 2005.

En cuanto al ambiente fisico de trabajo, se constatd que el 50% de los
prestatarios afirman contar con un espacio apropiado para realizar su
trabajo, un gran porcentaje (44%) de los profesionales considera
relativamente cémodo el area fisica donde desempefian su trabajo, pero el

33% consideran incomodo este espacio fisico.

El paciente tiene que sentirse comodo cuando entra a un consultorio, esto
enriquece el servicio; al igual que el médico; los ambientes deberan ser

acogedores.
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7.5. CONCLUSIONES DEL CAPITULO.

U Existe maltrato verbal, irritabilidad y mala atencion por parte del personal

de apoyo hacia los asegurados del Policlinico, provocando insatisfaccion

y baja calidad.

U Existe ausencia en la cobertura del personal médico, debido a causas

como: Vacaciones y/o bajas, comisiones, faltas injustificadas, etc., lo

gue provoca descontento en los pacientes y hasta en algunas

situaciones no se resuelve el problema de éste.

U La falta de supervision en cuanto a la limpieza y mantenimiento del

policlinico, proyecta una mala imagen del centro médico.

infraestructura del Policlinico es moderno pero no satisface en su

totalidad al personal del mismo centro ni a sus asegurados.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES DEL MARCO PRACTICO
Y PRUEBA DE HIPOTESIS

8.1. CONCLUSIONES DEL MARCO PRACTICO.

De acuerdo a las encuestas realizadas, se obtuvieron las siguientes

conclusiones del marco practico:

v El exceso de personas en las salas de espera por la mala
programacion de las citas de Consulta Externa producen desorden y
por lo tanto una atencidbn que no es de calidad, afectando la

accesibilidad y la oportunidad.

v" El hecho de gue los pacientes no se vayan satisfechos influye en la

imagen del Policlinico.

v’ Los pacientes opinan que el trato que se les brinda desde que ellos

ingresan al establecimiento va de regular a malo.

v’ Casi el total de los pacientes vuelven a utilizar el servicio, no por la

calidad del mismo sino por razones econémicas.

v’ En el caso de las enfermeras el trato brindado es malo, por lo que

tampoco tienen una orientacion a la satisfaccion del cliente.
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v’ Los médicos gue tienen un nivel de educacion mas alto, brindan un
mejor trato al cliente, claro que esto no sucede en un buen
porcentaje, existen casos en los que incurren en la negligencia y el

mal trato.

v El personal no hace todos los esfuerzos para atender al paciente de

la mejor manera posible produciendo una insatisfaccion en ellos.

v’ Los médicos no demuestran dedicacion para con los clientes, ya que
no les otorgan el tiempo necesario para la explicacion de cuales son
sus problemas y en algunos casos los médicos no les explican
claramente a los clientes cual es su diagnostico y cual es el

tratamiento a seguir.

v’ Los pacientes no saben con certeza cuando deben regresar al centro

médico para realizar su control, o para cualquier otra contingencia.

v' El Policlinico cuenta con un personal médico debidamente

capacitado, y reconocido.

v’ Si bien se realizan diferentes cursos de capacitacion, estos estan
desarrollados especialmente para el personal médico del centro, por
tanto altamente especializados. El personal administrativo no se

favorece de esta capacitacion.
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v El personal administrativo estd mas preocupado de satisfacer a sus

superiores que satisfacer a los asegurados.

v El personal no cuenta con algunos materiales necesarios para
realizar su trabajo y por ende para lograr un servicio de calidad,

teniendo que subsanar esta carencia por medio de la improvisacion.

v’ La falta de supervision en cuanto a la limpieza y mantenimiento del

policlinico, hace que la imagen del Policlinico se vea afectada.

v La falta de organizaciéon por parte del personal médico -
administrativo da como resultado que el tiempo de espera sea
prolongado, ademas de la inadecuada sefializacion que existe en el

Policlinico y de los deficientes procedimientos existentes.

v El tiempo de espera prolongado, provoca irritabilidad, desorden y
fricciones entre el personal y los asegurados, lo que lleva al
descontento e insatisfaccion en el paciente, debiendo estos perder

gran parte de su tiempo esperando para ser atendidos.

v’ La falta de cobertura en la ausencia del personal médico; debido a:
Vacaciones y/o bajas, comisiones, ausencias injustificadas, etc.,

ocasiona saturacion en la sala de espera.
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8.2.

PRUEBA DE HIPOTESIS.

A partir de los resultados obtenidos y de la interpretacién de los mismos, se

procedera a continuacion a realizar la prueba de la hipétesis.

CUADRO N° 4:

DOCIMASIA DE HIPOTESIS

VARIABLES

ACEPTA

RECHAZA

ARGUMENTOS

Acceso a los
servicios

v

La poblacidon asegurada tiene un facil acceso
a los servicios, en cuanto a la ubicacién
geografica y en cuanto al costo de traslado.
(Véase P. 6.1.)

Eficiencia

La falta de organizacion por parte del
personal médico y administrativo, da como
resultado que el tiempo de espera sea
demasiado prolongado provocando la
insatisfaccién de los pacientes, ademas de la
inadecuada sefalizacion y procedimientos
deficientes. Relacionado con las barreras
organizacionales. (Véase P. 6.2.)

Continuidad

y
Oportunidad

Los pacientes del Policlinico Central no
tienen conocimiento sobre la proxima cita
previa, excluido cita proxima. (Véase P. 6.3.)

Competencia
profesional

En el Policlinico Central, el personal médico
familiar - especialista y el equipo
multidisciplinario, esta debidamente
capacitado para realizar sus funciones.
(Véase P. 6.4.)

Fiabilidad

La calidad en la atencién médica que presta
el centro médico a los asegurados es
regular, debido a varios aspectos como: la
falta de organizacion, relaciones humanas
pésimas, tiempo de espera prolongado, etc.
(Véase P. 7.1))

Elementos
tangibles

La infraestructura es completa y moderna,
pero la limpieza y el mantenimiento del
Policlinico son deficientes. (Véase P. 7.4.)

Capacidad
de respuesta

La falta de cobertura en la ausencia del
personal médico (vacaciones, bajas,
comisiones, ausencias injustificadas), sin
reemplazo inmediato. (Véase P. 7.3.)

Seguridad,
comodidad y
empatia.

El maltrato verbal, irritabilidad y mala
atencion por parte del personal del Policlinico
hacia el paciente, provocan insatisfaccién del
asegurado. (Véase P. 7.2.)
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El 75% acepta la hipotesis, y el 25% rechaza la hipotesis. Por lo tanto, a
partir de los argumentos presentados se ha podido dar confiabilidad y

validar la hipotesis que afirma que:

"La calidad del servicio de Consulta Externa del Policlinico Central

de la C.N.S., no genera satisfaccion en el publico usuario”
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CAPITULO IX
INTRODUCCION A LA PROPUESTA

9.1. INTRODUCCION.

En el presente capitulo se desarrolla la propuesta de la tesis para la cual se
ha tomado como base conceptos de calidad de los servicios, y procesos.

La investigacion realizada mediante encuestas en el “Policlinico Central”
confirma la deficiente calidad en los servicios de Consulta Externa y la poca
confianza y credibilidad que muestran los usuarios; argumentando la
inexistencia de procesos de atencion médica.

La propuesta, se orienta en brindar un proceso de atencion médica que
oferte una opcién viable, que permitir mejorar la calidad de los servicios
médicos del Policlinico Central, recuperando la confianza y credibilidad de

los pacientes de dicho centro.

cuabro Ne 5: RELACION CAUSA — EFECTO - SOLUCION DE LOS
PROBLEMAS ENCONTRADOS EN LA INVESTIGACION DE CAMPO.

9.2.

PROBLEMA CAUSA EFECTO SOLUCION
> El personal no
Lograr que el personal
cuenta con un o
Insatisfaccion del proceso escrito E.I perso nal nose de servicio conozca
. ' siente identificado ni todos los procesos
personal del > No existe . o
o o comprometido. para la atencién
policlinico comunicacion con -
médica. Ver punto 10.
todo el personal.
> Trato indiferente L
Mala percepcion del del personal del Concienciar al
e L personal respecto a la
asegurado respecto policlinico a los Proyeccién de una ; )
. : ) importancia de la
al servicio que brinda asegurados. mala imagen de la . it |
el policlinico > Prolongado tiempo || institucién satl_sfacuon de
| ' paciente. Ver punto 10.
de espera para la
atencion médica.

FUENTE: Elaboracion propia. 2005.
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9.3. ESQUEMA GENERAL DE LA PROPUESTA.
A continuacion se presenta el Esquema N° 6 que integra toda la Propuesta.

ESQUEMA N° 6. ESQUEMA GENERAL DE LA PROPUESTA

Principales problemas del Policlinico Central:

M Insatisfaccion del personal del Policlinico
M Insatisfaccion de los asegurados
M Inexistencia de procesos de atenciéon médica.

Estos elementos originan la necesidad del planteamiento de

objetivos:
i{%

M  Disefiar un proceso de calidad en la atencién médica que permita
brindar un servicio de calidad a los pacientes del Policlinico.

M  Reducir, mejorar y controlar los diferentes procesos que deba
seguir el usuario para la obtencién de la atencion médica.

|| A partir de estos objetivos, se lograra el:

| _—

DISENO DEL PROCESO DE ATENCION MEDICA:

Recepcion | | Actividad B Rehabilitacion

del i i médica [ ' del
asegurado asegurado

Todo esto repercutird en mejorar la calidad de la atencién médica del
Policlinico Central.

FUENTE: Elaboracién propia. 2005.
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9.4. LIMITANTES DE LA PROPUESTA

* No se podra realizar un estudio de los tiempos, debido a que ciertas
actividades del proceso dependen de las caracteristicas de la patologia

del paciente y no asi del responsable del proceso.

x El proceso de atencion médica propuesto a continuacion, sera aplicable
a los siguientes consultorios: de medicina familiar, medicina general,

dental.

9.5. SUPUESTOS NECESARIOS PARA QUE LA PROPUESTA SEA
APLICABLE.

M No existe un proceso de atencién médica previamente definido.

M Debe existir un compromiso asumido por parte del Director y Jefes
médicos del Policlinico Central, para aceptar y aplicar los cambios

propuestos.

M Tiene que tener soporte financiero o posibilidades de conseguirlo para

hacerlo realidad.

M La poblacién asegurada del Policlinico Central, provienen de empresas
afiliadas al seguro de la C.N.S., (no incluye a las personas que estén

inscritas al Seguro Basico de Salud y al Seguro Gratuito de Vejez)
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9.6. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA.

M "Disefiar un proceso de calidad en la atencion médica, que permita al

Policlinico Central brindar un servicio de calidad a sus pacientes".

M Reducir, mejorar y controlar los diferentes procesos que deba seguir

el usuario para la obtencién de la atencion médica.
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CAPITULO X
DESARROLLO DE LA PROPUESTA

El modelo que se plantea pretende brindar una guia para realizar un
proceso de atenciéon médica del Policlinico Central, aplicable al resto de los

centros médicos.

Tomando en cuenta que el Policlinico Central es una instancia que brinda
servicios de salud, los cuales requieren una interrelacion directa entre el
personal médico, paramédico, administrativo y los asegurados; la propuesta
estara enfocada principalmente al personal y en crear un ambiente
adecuado para lograr mejoras en la calidad del servicio, pero sin dejar de

lado a los pacientes.

10.1. ETAPA 1: RECEPCION DEL ASEGURADO.

A continuacién se presenta el Esquema N° 7, que muestra la Etapa N° 1
referido a la Recepcion del asegurado:

ESQUEMA N° 7: Recepcion del asegurado

Afiliacion a | ‘ Oriente al |
| asegurado |

‘ Verificaciéon de |
| documentacion |

FUENTE: Elaboracién propia
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El siguiente Cuadro N° 6, da una explicacion breve de la Etapa N° 1, que sera

explicada seguidamente:

CUADRO N° 6:  RECEPCION DEL ASEGURADO (PACIENTE)

Numero | ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

Tienen derecho al seguro los trabajadores de las
Afiliacién a la empresas afiliadas a la C.N.S, la afiliaciones hara || Oficina de Afiliacion
1 73 mediante la presentacion de: Carnet de — Vigencia de
C.N.S. Asegurado, Carnet de ldentidad, ultima papeleta || Derechos.

de pago, certificado de nacimiento...

e Mediante la presentacion de los documentos del | Oficina de Afiliacién
Verificacion de : . o . :
2 documentacion seguro vigente, el asegurado podra recibir — Vigencia de
" || atencion médica. Derechos.

Una vez afiliado el asegurado, se le indicara el
numero de consultorio, el nombre del médico

. L, - - . Oficina de Afiliacion
Orientacion al familiar, el nombre de la Auxiliar de enfermeria.

3 asegurado. El asegurado debera acudir Gnicamente a su ~ Vigencia de
; ) Derechos.
consultorio designado para cada consulta
médica.
FUENTE: Elaboracion propia.
10.1.1. Afiliacién ala C.N.S.

Todas las personas nacionales y extranjeras tienen el derecho de
tener un seguro de salud, mediante la afiliacion de los trabajadores a
través de las empresas inscritas en la C.N.S. El trabajador asegurado

tiene derecho a las prestaciones en: servicios, especie y dinero.

La inscripcién de trabajadores en la C.N.S. es requisito indispensable
para adquirir el derecho a las prestaciones de servicios de salud.

Cuando ingresa por primera vez un trabajador a una empresa, el

3 La afiliacion, es un subproceso necesario para que se realice el proceso de atencion médica, pero que sera

brevemente detallado en el presente trabajo.
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empleador tendra la obligacién de llenar el formulario de "Afiliacion
del trabajador que se remitirA a la administracion Regional, a
momento de enviar las planillas de cotizaciones correspondientes al

mes en que ingreso el trabajador.

El formulario de "Afiliacion del trabajador”, debera contener
necesariamente los siguientes datos: Numero patronal, nombre y/o
razén social del empleador, Centro de trabajo, rama de actividad,
nombres y apellidos del trabajador, estado civil, fecha y lugar de
nacimiento, edad, nacionalidad, nombre de los padres, nimero de
Carnet de identidad, domicilio del trabajador, profesion u ocupacion
actual, cargo que desempefia en la empresa, salario / sueldo que
percibe mensualmente a tiempo de afiliarse, fecha de ingreso de su
actual trabajo, cényuge o conviviente o familiares a cargo del
trabajador, enumeracion de los documentos legales presentados. Los
datos personales indicados seran comprobados, como prueba de
afiliacion se hara la entrega de una "Carnet de Asegurado".

En cuanto a las cotizaciones se refiere, todos los empleadores
deberan pagar mensualmente las cotizaciones patronales y laborales
gue tienen obligacién de descontar a sus trabajadores en un plazo de

30 dias, vencida la mensualidad correspondiente.
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FIGURAN® 3. OFICINA CENTRAL DE LA C.N.S.
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FUENTE: Elaboracion propia.

La informacién deberd ser compartida entre el Departamento de
Afiliacion y el Departamento de Cotizaciones, juntamente con la
seccion de Vigencia de Derechos, para tener un control en cuanto a
la vigencia del seguro de salud. Para facilitar la labor de la Seccion
de Vigencia de Derechos en cuanto al control de las cotizaciones al
dia de las empresas afiliadas, se debera implantar una base de datos
en un sistema de informacién computarizada. Como se muestra en la
Figura N° 3.
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Este sistema de informacion tendra conexion con la Oficina Central
de la C.N.S., el Dpto. de Afiliacion, el Dpto. de Cotizaciones y la
Seccién de Vigencia de Derechos, y a su vez, estard conectada con
todos los Hospitales y Policlinicos de la ciudad de La Paz, y
posteriormente a nivel nacional. Esta base de datos agilizara la labor
de Vigencia de Derechos, en cuanto a la verificacion del seguro
vigente se trata. La base de datos deberd contener la siguiente

informacién:

> Nuamero de asegurado

» Caddigo de asegurado

> Nombre y apellido del asegurado — beneficiario.
> Numero del empleador

> Razoén social del empleador

> Sector de la empresa

> Monto de cotizacién mensual

> Verificacion del pago.

FIGURA N° 4. BASE DE DATOS, VERIFICACION DE COTIZACIONES AL DIA.

FUENTE: Elaboracion propia.
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Este sistema moderno computarizado ayudara al registro de
empresas afiliadas, inspeccion, supervision, verificacion y control de
planillas de trabajadores y empleados; de forma agil, oportuna y
eficiente en el cobro de aportes.

El asegurado debera actualizar su adscripcion de acuerdo a su
nueva direcciéon domiciliaria, para que pueda hacerse el traslado de
su expediente clinico al nuevo policlinico correspondiente, y
principalmente para que el paciente continde con el seguro medico.
Debera exigir al empleador que esté al dia con sus aportes a la
C.N.S para no ingresar en mora. Debera respetar las normas,
procedimientos y los flujogramas de atencién en Policlinicos y
Centros Hospitalarios.

La C.N.S. como prueba de la afiliacion, otorgara al trabajador inscrito
en sus libros, un "Carnet de Asegurado" y a cada uno de sus
familiares, con derecho, un "Carnet de Beneficiario". Ambos Carnet

n’4

consignara el "Numero Individual gue corresponde tanto al

asegurado como a sus beneficiarios.

El Carnet de Asegurado debera contener la fotografia de la persona
asegurada — beneficiaria; como medio de control en cuanto a la
presentacion de documentacion; en los ultimos afios se registraron
varios intentos de fraude en cuanto a la solicitud de atencion médica
se refiere, al presentar el antiguo Carnet de asegurado el que no

lleva la fotografia.

" Namero Individual, consiste en una clave compuesta de 9 cifras que sera formulada de la siguiente

manera: afio de nacimiento, mes de nacimiento, dia de nacimiento, la primera letra del apellido paterno,
la primera letra del apellido materno y la primera letra del nombre.
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FIGURA N° 5. CARNET DE ASEGURADO
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FUENTE: Elaboracion propia

Este Carnet de asegurado tendra las siguientes caracteristicas:
M Seran plastificadas, para mayor duracion.

™ Eltamafio sera de 9 cm. x 7 cm. (mismo tamafio del Carnet
de Identidad)

™ Contendra una fotografia a colores.

™M Tendré validez de 3 afios.

10.1.2. Verificaciéon de los documentos del seguro

Los documentos del seguro vigente que se presenta para la solicitud

de la atencion médica son:
M Carnet de ldentidad.
M Carnet de asegurado.

M Ultima papeleta de pago.
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El paciente debera portar estos documentos siempre que desee una

atencion médica.

Con la implantacion del sistema de informacién computarizada, via
redes, tan solo con la presentacion del Carnet de asegurado

modificado, podran acceder los pacientes a una atencién médica.
10.2. ETAPA 2: SOLICITUD DE ATENCION MEDICA.

A continuacion se presenta el Esquema N° 8 que muestra la Etapa
N° 2, referido a la "Solicitud de Atencién médica".

ESQUEMA N° 8: Solicitud de atencién médica

Dar una \
cita
médica |

Blsqueda

de la —>

Historia

Clinica

FUENTE: Elaboracion propia.

El Cuadro N° 7, da una breve explicacion de la Etapa N° 2, como se

muestra a continuacion:
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CUADRO N° 7: SOLICITUD DE ATENCION MEDICA.
Numero || ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
. Una vez presentada la documentacién del -
4 Dar una cita - ] . Auxiliar de
-~ seguro, la Auxiliar de Enfermeria le dara p
médica ) e . X Enfermeria.
una cita médica para el dia requerido.
Se repartird como maximo 25 fichas, y
como minimo 12 fichas en todo el turno
5 Dar una ficha correspondiente (mafiana — tarde). Las Auxiliar de
" || fichas estaran puestas en un lugar visible Enfermeria.
para que el asegurado este alerta al
namero que le correspondera.
La Historia Clinica es una base de
Blsqueda de informacion sobre la cual se planifican el
6 la ?—Iistoria Diagnostico, tratamiento... La Historia Aucxiliar de
Clinica Clinica se encuentra ubicado en estantes Enfermeria.
' ordenadas de acuerdo al Nimero del
Carnet del asegurado.
El asegurado después de haber recibido
una ficha deber& esperar su turno. El .
7 Espere su Policlini - . Paciente —
oliclinico Central utilizara medios de
turno T : asegurado.
comunicacién (TV) para informar y
aconsejar sobre la salud.
FUENTE: Elaboracion propia.
10.2.1. Cita médica.

La cita médica sera otorgada a las personas aseguradas y

beneficiarias a la C.N.S que presenten los documentos al dia.

La Auxiliar de Enfermeria dara una cita médica al paciente, el dia
requerido, ésta actividad se la realizard manualmente, mediante el

llenado del siguiente formulario:
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FIGURA N° 6. CITAS MEDICAS
————————————————————————————————— SeTviCio: ~----m s
Dirimmmmmmmmmmm oo Fecha: -------mmmm oo
HORA | # FICHA Nombre Ndmere Inicizles

FUENTE: Elaboracion propia

La fecha de la cita depende de la necesidad del paciente y de la

disponibilidad de fichas.

El paciente recibira la "Libreta de usuario”, en el que registrara su
proxima consulta. En esta libreta se indicara el dia y la hora del
servicio requerido. También sera usado para registrar los servicios de
solicitud de Examenes Auxiliares de Diagndstico, a citar: Laboratorio,

Rayos X, Ecografia; y/o los servicios especializados.
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FIGURA N° 7: "Libreta de Usuario"

CLAVE
DEL

FECHA HORA

FUENTE: Elaboracion propia.

Cuando sean requeridos los servicios del médico familiar, por
enfermedad que imposibilite al asegurado a asistir al Policlinico, el
médico efectuard la visita profesional requerida a domicilio, portando
en su maletin un Stock minimo de urgencia, que una vez utilizados
sera inmediatamente repuesto por la Enfermera del Policlinico a

través de la Farmacia previo descargo en recetarios.

La re-consulta que son las citas otorgadas por el médico, cuando los
pacientes deban retornar para el seguimiento y control médico. La
Auxiliar de enfermeria deberé registrar la proxima cita en la "Libreta
de usuarios".
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10.2.2. Ficha médica.

Cada consultorio médico del Policlinico Central repartira un maximo

25 fichas, y un minimo 12 fichas en cada turno (mafiana o tarde).
Las fichas estaran puestas en un lugar visible para que el asegurado
conozca con anterioridad el nUmero que le correspondera cuando se

acergue a la Auxiliar de Enfermeria.

El paciente debera conservar su ficha durante el tiempo de espera
para ser atendido.

FIGURA N©° 8: FICHAS MEDICAS

N° 1 - N° 1 -

FUENTE: Elaboracion propia

Estas fichas serviran para tener el control del nUmero de pacientes

en un turno.
Las fichas seran:

@ de preferencia plastificadas (para conservarlos por mas
tiempo),
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@ de diferentes colores para diferenciar los multiples
servicios médicos (medicina familiar, consultorio dental,
)

tendran nimeros grandas y visibles.

el tamafio sera de 8 cm. x 8 cm.

serdn numeradas del uno al veinticinco,

N @ @

cada una identificadas para cada uno de los servicios
médicos que presta el Policlinico Central.

10.2.3. Busqueda de la Historia Clinica.

El principal instrumento de registro de las consultas médicas es la

historia clinica del paciente.

La Historia Clinica es una base de informacién sobre la cual se
planifican la Evaluacion, el Diagnéstico, el Tratamiento y el
Seguimiento del paciente. Se constituye en el Unico documento legal,
valido para cualquier accionar, incluso para aspectos de caracter

judicial y para calificar la calidad de atencion médica a los pacientes.

La C.N.S. debe proporcionar una atencibn médica de calidad,
analizando a través de las Historias Clinicas el apego a los
protocolos de atencién, diagnostico y tratamiento en consulta

externa.

La Historia Clinica sera elaborada por el médico, de preferencia con
maquina de escribir, usando terminologia médico — cientifica,
correcta, consignando en ella todos los signos y sintomas obtenidos.

Debera llenar los rubros contenidos en el mismo, hora y fecha de la
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consulta, esto para efectos de tabulacién estadistica y orientacion

para formular el diagnéstico. Esto servird para las Auditorias

médicas.

FIGURA N©° 9:

HISTORIA CLINICA

N"OE ASEGURADC
CAODIGO DE
BEMEFIZIARIC :

3 Antecedentes
Personales
- Palglogicos

llenade

Familiares

6 Examen Fisicc
General

7 Impresior

Diggndshca w
comentada

medico

FUENTE: Elaboracion propia.

La C.N.S. debe proporcionar una atencibn médica de -calidad,

analizando a través de
protocolos de atencion,

externa.

las Historias Clinicas el apego a los
diagnostico y tratamiento en consulta
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La Historia Clinica debera contener, en forma clara y precisa:

M Datos del asegurado, y el orden de llenado

M Hoja clinica, de Evaluacion médica, contiene la anamnesis
(interrogatorio) y la exploracién (examen fisico) y de
Diagndstico.

M Hoja de Evolucién y Tratamiento

M Hoja de Referencias (Transferencias)

M Hoja de Epicrisis (Contrarreferencias)

Las Historias Clinicas estaran ubicadas en gavetas dispuestas para
las mismas, en los que tendrda acceso Unicamente el personal

autorizado.

10.2.4. Espere su turno.

Una vez entregada una "ficha" al paciente, éste debera esperar su

turno.

El Policlinico Central podra informar a los pacientes en las salas de
espera, brindando servicios educativos y de planificacién familiar.
Entre los métodos mas efectivos para la educaciéon de los pacientes

tenemos: videos y peliculas, exhibiciones y afiches, charlas y otros.

Cualquiera que sea la forma del programa educativo, éste debe ser
interesante debiendo asimismo proporcionar la informacién que la
gente necesita para tomar decisiones, como por ejemplo, en cuanto a
la conveniencia de la planificacion familiar para sus familias y la

seleccién del método adecuado.
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Ademas, se tendra presente la comodidad de las personas que estan

en la sala de espera, se debera proporcionando asientos cémodos.

Mantener las instalaciones sanitarias abiertas, e instruir la frecuencia

con estas deben ser limpiadas.

Capacitar al personal a cargo del registro para que indique a los
clientes cuanto tiempo deberan esperar y sugerirles algunas
actividades que pueden realizar en dicho tiempo.

Capacitar al personal para asegurarse de que los clientes sean

informados sobre cualquier cambio en su tiempo de espera.

10.3. ETAPA 3: ACTIVIDAD MEDICA.

A continuacion se presenta el Esquema N° 9 que muestra la Etapa
N° 3, referido a la "Actividad médica".

ESQUEMA N° 9: Actividad médica.

Brindar \ Instruye Dar un

evaluacion el Diagndstico

médica médico médico

FUENTE: Elaboracion propia.

El Cuadro N° 8 presenta una breve sintesis de la Etapa N° 3, como

se muestra a continuacion:
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CUADRO Ne° 8: ACTIVIDAD MEDICA — CONSULTORIO MEDICO

Namero | ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Brindar Es la evaluacion médico — paciente, tomando .
., . A . Médico —
8 Evaluacion || como base la historia clinica. Se realiza la paciente
Médica Anemnesis y la Exploracion fisica.
Una vez realizada la evaluacion médica, el
9 Instruye el || médico familiar solicitar4 o no, Examenes Médico —
médico. Auxiliares de Diagnostico: Laboratorio, Rayos paciente
X, Ecografia.
En base a la Evaluacion médica, el Médico
Familiar diagnosticara el padecimiento del
Dar un . -
10 Diagnstico paciente. Meo!lco -
o~ En algunos casos, el paciente sera transferido paciente
médico. , o 3 .
a un Médico Especialista, para que éste brinde
un diagndstico mas completo.
FUENTE: Elaboracion propia.
10.3.1. Evaluacién médica.

El médico debera brindar una evaluacion médica en un lugar que
deba cumplir por lo menos los siguientes requisitos: (a) privado, (b)
cémodo, (c) tranquilo, (d) donde nadie mas pueda escuchar lo que se

dice y (e) donde no exista ningun tipo de interrupciones.

El médico familiar, especialista que otorga atencion primaria,
personal y continua a los asegurados, dentro o fuera del Policlinico,
sera el directo responsable de la salud del asegurado, tanto en la

Accién, Cultiva, Preventiva o de Rehabilitacion.

La evaluacion médica sera integral, porque toma en cuenta los
factores fisicos, emocionales y sociales relevantes en cada uno de

los asegurados y su entorno familiar.
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La primera parte de la evaluacion médica es la actividad que realiza
el médico con el asegurado, denominada "Anamnesis" o0

Interrogatorio, referida a:

Antecedentes generales, familiares, personales.
Motivo de la consulta.
Signos — sintomas referidos.

Inspeccion.

V V V VYV V

Observacion de las caracteristicas fisicas y psicologicas

del enfermo.

A\

Registro de datos generales, en la Historia Clinica.

A\

Evaluacion nutricional.

La segunda parte sera la "Exploracibn o Examen fisico general”,
debera realizarse los siguientes estudios cuando el motivo de la
consulta y la sintomatologia sean altamente sugestivos: examen
sensorial: visual, auditivo, piel, boca, respiracion bucal, muasculo

esquelético, etc.

Durante la consulta, para fortalecer la relacion médico — paciente,

sera importante que el médico maneje técnicas de comunicacion.

Para una comunicacion efectiva se debera recurrir a la escucha

activa y al uso de diferentes tipos de preguntas.

La escucha activa, debera ser:
» La demostracion de un genuino interés en apoyar, dedicando
atencion, comprension y respeto.
> El parafraseo o repeticion, repitiendo lo que expreso el

paciente sin cambiar el contenido,
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> El reflejo o identificacion de sentimientos, como si se tratara
de un espejo de lo dicho mediante el lenguaje verbal o no
verbal.

» La clarificacion, aclarando alguna frase o termino que no tenga
significado Unico

> Elresumen, sintetizando lo mas relevante.

Saber preguntar es una destreza que el médico debe desarrollar, los

tipos de preguntas pueden ser:

> Abiertas, que permita obtener mayor informacion sobre las
necesidades del paciente y mayor conocimiento sobre su
problema

» Cerradas, que generen respuestas breves y precisas, del tipo:
SI, NO.

> De profundizacion, que se dan a partir de una respuesta a una
pregunta abierta, con ellas se da lugar a la explicacion de
sentimientos y preocupaciones; por lo tanto; demandan mayor

reflexion.

Durante la evaluacion médica el paciente debera informar al médico
de todos sus malestares, el médico utilizara la maquina de escribir
para anotarlos en la Historia Clinica (de evaluacion médica)
correspondiente, en caso de no contar con una llenara con letra

clara.
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10.3.2. Instruccién del médico.

El médico instruird al paciente Examenes Auxiliares de Diagnéstico™
en los casos en los que se requiera de estos, a través del llenado de
la boleta que se aprecia en la Figura N° 10, mismos que se realizaran

en los diferentes consultorios de:

X Laboratorio
X Rayos X
*x Ecografia

FIGURA N°© 10: SOLICITUD DE EXAMENES AUXILIARES

N?DE ASEGURABE E:
COMGO DE
BEMEFICIARIC
Agpellida Patarnc Apellido Maternc Nombre Saic Edac
Clave hadica Solicitants Roliclinice Cansultaric o Sandcic
o Urgante s NG __
Facha gaolicitada
Diag Auasira a
1) Examen Sclicitade
2p Dolos de orientaciar
diagndstica
2 Oblancion da la
muestra
4} Tratamiento=
afectuados
FUENTE: Elaboracion propia

S \Véase Anexo 7.
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El médico familiar llenarqd y sellar4d la "Solicitud de Examenes
Auxiliares"; anotard también en la "Libreta de usuario" la

transferencia a un consultorio especializado (Laboratorio, Rayos x...).

El paciente se trasladara al respectivo consultorio y pedira una cita,
anotandolo en la Libreta de usuario. El dia y la hora acordada el

paciente cumplira con su cita’®.

Una vez realizado los examenes auxiliares solicitados, el paciente
debera retornar al consultorio de medicina familiar, para escuchar el

diagnostico del médico.

10.3.3. Diagndstico médico.

El Diagnostico médico sera dado al paciente una vez realizada la

evaluacion médica.

Llegar a un diagnostico correcto y asegurar el mejor tratamiento y
resultado final para todo paciente son los deberes finales de los

cuidados médicos.

Se concluird con un diagnéstico o con una sospecha diagnéstica a
ser confirmada clinicamente por personal especializado o con ayuda
de exadmenes auxiliares. Para esta conclusiébn se integraran los

hallazgos de la inspeccion, Anamnesis y examen clinico.

8 \Véase Anexo 7.
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10.3.4. Examenes Auxiliares de Diagnéstico.
Los Exdmenes Auxiliares de Diagnéstico sirven para que se
clarifique el diagnéstico y asegurar que se brinde el mejor tratamiento
disponible.
Una vez realizado los Exadmenes Auxiliares de diagnéstico, el
paciente debera retornar al consultorio solicitante, para escuchar el
diagnéstico y el tratamiento del médico.

10.4. ETAPA 4. TRATAMIENTO MEDICO.

A continuacion se presenta el Esquema N° 10, que muestra la Etapa

N° 4, referido a la "Tratamiento médico".

ESQUEMA N©° 10: Tratamiento médico.

Prescriba \ Seguimiento al paciente
— receta durante el Tratamiento >
médica con medicinas

Seguimiento al paciente \
durante el Tratamiento

FUENTE: Elaboracion propia.

El Cuadro N° 9 presenta una breve sintesis de la Etapa N° 4, como

se muestra a continuacion:
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CUADRO N° 9: TRATAMIENTO MEDICO
Namero | ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Prescriba El Médico Familiar, debera prescribir como
11 Receta maximo de tres recetas. El paciente debera Médico
médica. recoger de la Farmacia la receta prescrita.
Segumlento El Médico Familiar realizara un control al
al paciente : . L
paciente durante el tratamiento con medicinas, -
durante el . ) ' Médico —
12 : de acuerdo a un intervalo de tiempo necesario. .
Tratamiento . ) — paciente
con Esto debera ser registrado en la "tarjeta de
. control de dosis".
medicinas.
Segwmlento El Médico Familiar realizara un control al
al paciente : ) . . -
13 durante el paciente, durante el tratamiento sin medicinas, Meqllco -
: para cerciorarse de que éste se recuperara paciente
Tratamiento . X
. o satisfactoriamente.
sin medicinas.

FUENTE: Elaboracion propia.

La evolucién y tratamiento médico, debera registrarse en la siguiente
hoja clinica (Figura N° 11), en ésta se anotara el tratamiento medical

y no medical.

Esta hoja contara con la descripcion minuciosa de:

M La prescripcion de medicamentos (tratamiento medical)

M El tratamiento dietética.

M Descripcion de los sintomas observados.

M Y posibles observaciones, como por ejemplo la
dosificacion.
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FIGURA N© 11:

HOJA DE TRATAMIENTO MEDICO

SERVICIC

H* DE
ASEGURADC

HISTORLA
CLINICA

POLICLINICT

FECHA

HORA

10.4.1.

contenidas en el

Prescripcion de Receta Médica.

quirdrgico.

tratamiento especifico

FUENTE: Elaboracion propia
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El tratamiento apropiado incluye mas que decidir simplemente el
farmaco, la operacioén u otro tratamiento que se elija.

La prescripcion de medicamentos por parte del médico, debera ser
usado de manera inteligente y debera evitar desperdicios.

El desperdicio o mal uso de los medicamentos causara la escasez de
suministros, con el consiguiente resultado de que algunos pacientes
no pueden ser tratados de manera apropiada. Las causas del
desperdicio de medicamentos podran ser: usar demasiados
medicamentos diferentes en un paciente, prescribir medicamentos
antes de hacer un diagndstico, dar medicamentos a pacientes que no

tienen fe en ellos y que los tiran u olvidan tomarlos.

Toda receta emitida por el médico, debera llevar la firma y el nimero
de matricula profesional, y el sello respectivo. EI médico podra emitir

maximo tres recetas.

El médico debera esmerarse en informarles a los pacientes cémo
tomar sus medicamentos, explicando de manera sencilla el por qué

algunos medicamentos en particular deben tomarse en cierta forma.

La Farmacia’’ estard encargada de la entrega de medicamentos,

previa verificacion de los requisitos.

La entrega de medicamentos debera ser valida 24 horas, después de
ser emitida por el médico, caso contrario la receta médica quedara

nula.

T \éase Anexo N° 7.
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10.4.2. Seguimiento del paciente durante el tratamiento con

medicinas.

Se intentara hacer un seguimiento al curso de la enfermedad y al
proceso de recuperacion del paciente como consecuencia del

tratamiento instaurado.

Generalmente los pacientes suelen tomar los medicamentos de
manera equivocada, ya sea reduciendo la dosis para hacer que el
tratamiento dure mas tiempo, o aumentandola con la esperanza de
una curacion mas rapida. Los pacientes toman los medicamentos a

la hora equivocada u olvidan una dosis.

Los pacientes con tratamientos largos a menudo dejan de tomar sus
medicinas demasiado pronto. Esto sucede debido a que los
pacientes no entienden la acciéon de los medicamentos en el
organismo. Como resultado algunas veces los pacientes no se curan

y se derrochan los medicamentos.

Mediante la entrega de la "Tarjeta de control de dosis" otorgado a
los pacientes, se podra realizar un control, tanto para el médico como
para el paciente, de la hora correcta que deberdn tomar la dosis de
los medicamentos.

Esta "tarjeta de control de dosis" tendra las siguientes caracteristicas:

M Sera presentada en forma de calendario mensual
M seran de cartulina prensada.
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M seran de tres tipos, clasificados de acuerdo al intervalo de

M incluira en la parte superior, el nombre del paciente, el

M El médico debera marcar el dia y la hora que empezara y

Como por ejemplo, a un paciente que se le prescribe un farmaco

durante 20 dias, y cada seis horas, éste deberd marcar en cada
casilla después de ingerir una dosis. A continuacion se detalla este

ejemplo:

seis horas.

FIGURA N© 12:

hora de la dosis: cada doce horas, cada ocho horas y cada

nombre del medicamento y la dosis del mismo

terminara el tratamiento medical.

TARJETA DE CONTROL DE DOSIS

medical

06:0C

12:0G

18:0G

24:0C

HR|NEE

Termina .
tratamiants
medical.

FUENTE: Elaboracion propia.
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El Médico/Auxiliar de Enfermeria, hard un seguimiento al paciente
durante el tratamiento con farmacos; realizando visitas domiciliarias
cada cierto tiempo, o mediante llamadas telefénicas; para verificar
gue el paciente esta siguiendo correctamente el tratamiento prescrito,

mediante la verificacion de la tarjeta de control de dosis.

10.4.3. Seguimiento del paciente durante el tratamiento sin

medicinas.

El seguimiento del paciente durante el tratamiento puede seguir sin

medicinas, controlando la educaciéon nutricional.

La nutricidbn correcta serd uno de los requerimientos basicos de
salud. Las necesidades nutricionales estan directamente
relacionadas con los cambios en la composicién corporal y guardan
un vinculo mas estrecho con la edad fisioldgica.

Es importante el trabajo de orientacion nutricional que debe
realizarse de manera integrada con los pacientes, considerando la
cantidad y calidad ideal de alimentos para atender las necesidades

nutricionales, de acuerdo a las condiciones de la realidad local.
La valoracion del estado nutricional debe formar parte obligatoria de

la atencion integral de la salud, la que debe incluir: la historia

dietética, los signos clinicos y los estudios de laboratorios.
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10.5. ETAPA 5. REHABILITACION DEL PACIENTE.

A continuacion se presenta el Esquema N° 11, que muestra la Etapa
N° 5, referido a la "Rehabilitacion del paciente".

ESQUEMA N°© 11: Rehabilitacion del paciente.

No rehabilitacién

del >
paciente

Rehabilitacion

del >
paciente

FUENTE: Elaboracion propia.

El Cuadro N° 10 presenta una breve sintesis de la Etapa N° 5, como

se muestra a continuacion:

CUADRO N° 10: REHABILITACION DEL PACIENTE.

NuUmero | ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

La rehabilitacién sera cuando el

14 Rehabilitacién paciente haya seguido

. correctamente el tratamiento Médico — paciente
del paciente. o
médico.
La rehabilitacion sera cuando el
No paciente no ha seguido
15 rehabilitacion || correctamente el tratamiento Médico — paciente

del paciente || médico.

FUENTE: Elaboracion propia.
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10.5.1. Rehabilitacién del paciente

El éxito en el diagndstico y tratamiento soélo puede lograrse
considerando todas las circunstancias personales y familiares de los

pacientes.

El papel del médico no terminara con el diagndstico y la prescripcion
de un régimen terapéutico.

Nunca se insistira bastante en su importancia para ayudar a los
pacientes y familiares a soportar la carga de enfermedades graves.
El dicho es: "Curar a veces; aliviar con frecuencia, y consolar

siempre”.

El éxito de la rehabilitacion del paciente, consistira con la
recuperacion de la confiabilidad y credibilidad que dara el paciente al

médico, y por ende al Policlinico Central — C.N.S.

10.5.2. No Rehabilitacién del Paciente.

Cuando la rehabilitacion del paciente no fue exitosa, el asegurado

debera repetir el proceso.

Generalmente la no rehabilitacion del paciente, se da por varias
causas, como por ejemplo, cuando el paciente no siguiod
correctamente el tratamiento con/sin medicinas, o cuando el paciente

no acudio al médico para su respectivo control.
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10.6. RECOMENDACIONES PARA LA APLICACION DE LA
PROPUESTA.

M Es necesario que todo el personal del Policlinico haga suyo el proyecto,

lo que implica asumir responsabilidad para su efectivizacion.

M Evitar exigencias al personal mas alla de lo normal, para no agotarlos.

Crear un ambiente agradable para el desarrollo del trabajador.

M Crear desde un principio estimulos para mejorar el desempefio del

personal.

M La posible implantacion de cualquier mejoramiento en el proceso
afectara a las personas, éste efecto debe anticiparse y controlarse, en
consecuencia resulta importante fortalecer la lealtad del personal y

lograr que cada persona comprenda las implicaciones de su trabajo.

M Es importante tener presente, que si bien el modelo propone cambiar la
forma de trabajo, la naturaleza del trabajo se mantiene y lo productivo

debe conservarse, hasta en unos casos mejorarse.

M El director del Policlinico, debera conformar un comité de control de
calidad, para hacer un seguimiento en cuanto al proceso de atencion

médica se refiere.
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M En el futuro, ampliar la gama de servicios y especialidades y dotar de
camas al policlinico, para asi poder facilitar la atencion de una gran

cantidad de casos sencillos, partos normales, cirugia ambulatoria, etc.

M Se debera realizar la acreditaciéon en el policlinico, usando como
instrumento el Manual de Vigilancia de la Calidad, éste ayudara a
desarrollar la capacidad y el ejercicio de funciones gerenciales, para
responder a nuevas demandas y necesidades institucionales vy
comunitarias, permitiendo crear instituciones fuertes, capaces de
garantizar servicios eficientes y de calidad. A través de la acreditacion,
tendremos mejor conocimiento de los problemas organizacionales,
ayudara a crear un clima de seguridad y confianza y credibilidad por

parte de los pacientes.
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CAPITULO Xl

CONCLUSIONES FINALES

La presente investigacion se realizé con el propésito de disefiar un proceso
de calidad en la atencion médica, demostrando la necesidad de mejorar el
servicio en el Policlinico Central, y tomando ésta como base para la
implantaciéon en los ocho centros de salud que cuenta la C.N.S. — Regional

La Paz; y posteriormente a nivel nacional.

La aplicaciéon de los conceptos administrativos permitié elaborar un modelo

gue ayude a mejorar los servicios que ofrece el policlinico.

Un aporte muy importante de la administracion, es el de permitir a la C.N.S.
la posibilidad de continuar, actualizarse y mantener la doctrina y filosofia en

tiempos donde aparentemente todo es adverso a ello.

La C.N.S. tiene el deber social de proporcionar servicios de excelencia,
seguros, confiables y oportunos, su responsabilidad en ese sentido es mas
colectiva que individual y se debe tener presente que la calidad no es una
simple técnica para incrementar la productividad de los servicios, sino que
constituye en si mismo una sublime expresion de la naturaleza humana,
pues cuando una persona es de calidad, no solamente se refleja en su

trabajo sino en todos sus roles de su vida.
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La C.N.S. cobija a mas del 85% de la poblacion asegurada, por su mayor
cobertura geografica, posee equipamiento técnico adecuado, y reune el
personal médico mejor preparado del pais. Esta se constituye en uno de los
recursos mas valiosos que pueda tener una organizacién, contar con

profesional calificado.

Mejorara la atenciébn al usuario que se expresa como sinénimo de
efectividad, como el compromiso de prolongar la vida, restaurar la salud y

evitar incapacidades de los servicios de consulta externa.

Elevara la calidad profesional y técnica del personal deL policlinico, con el
uso eficiente de los recursos, reduciendo al minimo los riesgos en los

servicios de salud ofertados.

El aporte al pais esta dado porque ésta opcion no solo repercutira en una
mejor prestacion de servicios de los 76.000 asegurados, sino del 25% de la
poblacién boliviana. Poblacion conformada principalmente por trabajadores
y sus familias, el total de embarazadas y personas mayores de 60 afios que
residen en zonas suburbanas, en muchos casos personas de estratos

bajos.

Se ha establecido la importancia de los procesos a lo largo del trabajo de
investigacion, debido a que son éstos, y no las personas, la clave de un
desempenio libre de errores. Por otro lado los procesos resultan importantes

también por el elevado costo que implica hacer mal las cosas, por la ventaja
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competitiva que produce brindar a los clientes procesos de calidad que no
incurran en errores, y por lo que significa lograr un mayor rendimiento de la

inversion.

El proceso de atencion medica es una opcion viable que permitira mejorar
la calidad de los servicios médicos del Policlinico, para recuperar la

confianza y la credibilidad de los pacientes.

El aporte al pais esta dado porgue ésta opcién no solo repercutira en una
mejor prestacion de servicios de los 75.000 asegurados, sino del 25% de la
poblacién boliviana. Poblacién conformada principalmente por trabajadores
y sus familias, el total de embarazadas y personas mayores de 60 afios que
residen en zonas suburbanas, en muchos casos personas de estratos

bajos.
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5.7. Operacionalizacién de variables.
Variable Deflnl(_:lon Indicadores Dimensiones Fuente ITEMS
Operacional
La calidad tiene Grado en el cual 5. Cuénto tiempo le toma llegar a UD. Desde su Paliclinico?
Dimensiones | varias y diferentes estan instituidas Acceso a los ENC. 1 Q0-10 m, Q11- 20 mQO21-30 m,0 mas de 30 m
de lacalidad. | gimensiones dentro | la dimension de servicios UD. Cree que el Policlinico le queda:
de una la calidad en una O Muy cerca, Q Cerca, O Ni cerca ni lejos, O Lejos,
organizacion. organizacion. O Muy lejos.
Barreras 6. ¢Cuanto le cuesta trasladarse al Policlinico ida y vuelta desde su
geograficas, domicilio?
econdmicas y Q Nada, O 1.5-3 Bs., 0 Mas de 3 Bs.
Organizacionales
7. (Esta UD. Satisfecho con el lugar donde se encuentra su Policlinico?
4 Si, Q No, Q No responde.
8. Los tramites que tuvo que realizar para obtener el servicio fueron:
0 Répidos, O Lentos, O No responde.
13. ;Cuanto tiempo paso desde llego al Policlinico hasta que la vio el
médico de servicio?
Q 0-15m, O 16-30 m, O 31-60 m, O Méas de 60 m, O No responde
17. Aproximadamente, ¢Cuéanto tiempo dispuso el profesional para su
atencion?
4 0-5m,0d 6-10 m,0d 11-15m, O 16-20 m, O 21-30 m.
9. El Dia De Hoy, ¢A Qué Servicio Asisti6?
_ . Q C. Médico Familiar, O C. Médico Especialista, Q Consulta Dental,
Eficiencia ENC. 1

QO Vacunas, O Emergencia, O Solo Laboratorio, d Solo Rx, 0 Solo Trabajo
Social, Q Otro.

10. ¢Obtuvo el servicio solicitado?
a Si, d No

11. ¢(Cuan f&cil o dificil fue que le atendieran?
Q Facil, Q Muy dificil, Q Con algunas dificultades, Q No responde

12. Normalmente, ;Qué tipo de problemas encuentra UD? O Ausencia Del
Médico, O Ausencia De La Enfermera, O Problemas por ser tarde dentro
del Turno, Q Extravi6é De La Historia Clinica, O Falta De Material, O Otro.

18. (El profesional que la vio resolvi6 su problema de salud?
Q Si, O No.

19. ¢Por qué cree usted que no resolvié su problema de salud?
O No me aviso, U Estaba apurado, O Faltaba insumos
4 No me escucho, Q Otro.

20. ¢Le explicé qué es lo que tenia?
0 Me explico y entendi, O Me explico pero no entendi
O No me explico, O No responde.

...CONTINUA....
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... CONTINUACION...

ENC. 2

13. Hoy dia, ¢tuvo los insumos necesarios para realizar su trabajo?
4 Todos, O Algunos, d Ninguno, Q No responde

16. En su opinién, los registros que llena diariamente son:
4 Pocos, Q Suficientes, Q Excesivos, d No responde.

17. ¢Qued0 satisfecho con los recursos con los que cont6 hoy? O Si, Q No.

Continuidad y
Oportunidad

ENC. 1

21. ¢;Le inform6 en caso de que deberia volver? a Si, O No
12. Normalmente, (Qué tipo de problemas encuentra UD?

Q Ausencia del Médico, Q Ausencia de la Enfermera,

U Problemas por ser tarde dentro del Turno,

Q Extravio de la Historia Clinica, Q Falta De Material, Q Otro.

Competencia
Profesional

ENC. 2

5. ¢(Cuanto tiempo hace que recibi6 cursos de capacitacion
complementarias y/o actualizacién con duracion de 24 horas o mas
relacionado con su actividad actual?

Q Menos de 6 meses, O 6-12 meses, O Mas de 12 meses,

O Nunca, Q No responde.

6. En su opinién, ¢Con qué frecuencia deberian ser evaluados los
conocimientos del personal del Policlinico? O Anualmente, O Cada 5 afios,
U Solo a su ingreso, O No deben evaluarse, d No responde.

7. (Esté satisfecho con los conocimientos profesionales o técnicos que tiene
y se relaciona con su actividad actual en el Paliclinico? a Si, Q No.

9. En su opinién, ¢(Cémo fue la capacitaciéon que recibi6é sobre las funciones
y actividades propias de su actual puesto?

0 Completa, O Regular, O Insuficiente, Q No recibid,

d No responde.

10. (Esta satisfecho con el conocimiento actual que tiene sobre los
programas y normas que competen en su area? a Si, Q No.

8. En total, ;(Cuanto tiempo trabaja UD en la C.N.S?
Q1-5a, 0 6-10a,3011-1543, O 16-20 a, O Més de 20 a.

14. El funcionamiento del equipo que lo coopero hoy fue:
4 Bueno, O Regular, Q Malo, Q No responde.

15. (Con qué frecuencia realiza algunas actividades o funciones que en su
opinién no le corresponden?
4 Nunca, Q A veces, O Siempre. O No responde.

Expectativa

s del cliente

respecto al
servicio

Son actitudes que
éste asume con
respecto a una
organizacion, ésta
se relaciona con el
producto, con el
servicio dado y con
el profesionalismo
en el contacto con
el cliente.

Grado en el cual
el cliente utiliza
algunas
dimensiones
para evaluar la
calidad del
servicio.

Fiabilidad

ENC 1

ENC 2

18. (El profesional que la vio le resolvié su problema de salud?
Q Si, O No.

19. (Por qué cree UD. que no le resolvi6 su problema de salud?
O No me aviso, U Estaba apurado, O Faltaba insumos,
O No me escucho.

18. ;Como considera el servicio que brinda el Policlinico a los asegurados?
4 Bueno, 4 Regular, Q Malo, Q No responde.

... CONTINUA...
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... CONTINUACION...

Seguridad,
Empatia y
Comodidad

ENC 1

22. ¢La persona que la vio la trato con respeto? Q Si, 4 No, 0 No
responde.

23. (Como calificaria el trato de la persona que la vio?
O Amable y cordial, Q Indiferente, O Descortés, O No responde.

18. (El profesional que la vio le resolvié su problema de salud?
Q Si, O No.

19. ¢Por qué cree UD. que no le resolvié su problema de salud?
O No me aviso, O Estaba apurado, U Faltaba insumos,
O No me escucho.

24. En términos generales, ;cémo se sintié durante el tiempo que
permaneci6 en el Paliclinico?

O Muy bien, Q Bien, Q Regular, Q Mal, Q Muy mal,

O No responde.

25. Por el trato, la atencion, la calidad que recibié en este Policlinico, usted
diria que esta: O Muy satisfecho, O Medianamente satisfecho, O Poco
satisfecho, O Nada satisfecho.

Capacidad de
Respuesta

ENC. 2

3. Puesto o categoria actual.
4. ;Cuéanto hace que termino su carrera profesional?

15. (Con qué frecuencia realiza algunas funciones o actividades que en su
opinién no le corresponden? QO Nunca, Q A veces, O Siempre, OQ No
responde.

16. En su opinién, Los registros que llena diariamente son:
O Pocos, Q Suficientes, Q Excesivos, Q No responde.

ENC 1

12. Normalmente, ¢(Qué tipo de problemas encuentra UD?
Q Ausencia del Médico, Q Ausencia de la Enfermera,
U Problemas por ser tarde dentro del Turno,
Q Extravi6 de la Historia Clinica, Q Falta De Material, Q Otro.

Elementos
Tangibles

ENC 1

14. En su opinién, ¢lo bafios para el publico se encuentran limpios,
disponibles y funcionando? asi QNo

15. En el Paliclinico, ¢Hay teléfono publico disponible? O Si, Q No.

16. (El dia de hoy encontré en el Policlinico agua potable disponible para
beber? Q si, O No.

ENC 2

11. ¢Cuenta con un érea fisica apropiada para realizar su trabajo?
QO Si 0 No O No responde.

13. (Qué tan comodo es para usted ese espacio?
Q Cémodo, O Relativamente cémodo, & Incémodo, A No responde.

17. ¢Qued0 satisfecho con los recursos con los que conté hoy?
a Si, a No.

Referencias:
Encl = Encuesta dirigida a la poblacién asegurada;
(Ver Anexo N° 5)

Enc2

FUENTE: Elaboracion propia.

= Encuesta dirigida a la poblacion recursos humanos.
(Ver Anexo N° 6)
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ANEXOS

ANEXO 5
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA - UNIDAD DE POST
GRADO
LA PAZ - BOLIVIA

ENCUESTA 1: ENCUESTA PARA LA POBLACION ASEGURADA

TURNO.
Mafana 38 15 53 61,63%
Tarde 22 11 33 39,37%
TOTAL |60 |26 |86 | 100,00%
SEXO:
Mujer Hombre | TOTAL
60 26 86
1. EDAD:
0-15a. 0 0%
16 — 30 a. 15 17,44%
31-45a. 36 41,86%
46 — 60 a. 24 27,91%
Mayor a 60 a. 11 12,79%
TOTAL 86 | 100,00%
2. ESTADO CIVIL:
Casado 49 56,98%
Divorciado 3 3,49%
Separado 6 6,98%
Soltero 14 16,28%
Conviviente 4 4,65%
Viudo 10 11,63%
TOTAL 86 | 100,00%
3. Idioma nativo que habla:
Espariol 85 98,84%
Aymara 24 27,91%
Quechua 7 8,14%
TOTAL 116 | 100,00%
4. Ocupacion:
Empleado 26 29,07%
Ama de casa 22 25,58%
Profesional 9 10,47%
Estudiante 5 5,81%
Jubilado- rentista 14 16,28%
Profesor 11 12,79%
TOTAL 86 | 100,00%
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5.

¢Cuénto tiempo le toma llegar a UD desde su domicilio?

5 — 10 min. 23 26,74%
11 - 15 min. 23 26,74%
16 — 20 min. 20 23,26%
Més de 20 min. 20 23,26%
TOTAL 86 | 100,00%0
UD cree que el Policlinico le queda:
Muy cerca 8 9,30%
Cerca 43 50,00%
Ni cerca ni lejos 27 31,40%
Lejos 7 8,14%
Muy lejos 1 1,16%
TOTAL 86 | 100,00%0

¢Cuanto le cuesta trasl

Nada 27 31,40%
1,593 - 3% 47 54,65%
3% -5% 12 13,95%
TOTAL 86 | 100,00%

¢Esta UD satisfecho col

Si 79 91,86%
No 7 8,14%
TOTAL 86 | 100,00%

n el lugar donde se encuentra su Policlinico?

Los tramites que tuvo que realizar para obtener el servicio, fueron:

adarse al Policlinico ida y vuelta desde su domicilio?

Rapidos | Regulares | Lentos Total
| Direccién 16 40 30 86
1 Enfermera 42 29 15 86
1l Farmacia 52 28 6 86
v Laboratorio 49 15 22 86
Vv Odontologia 11 8 67 86
VI Rayos X 46 20 20 86
VIl | Trabajo Social 49 20 17 86
VIl | Vigencia de Derechos 46 4 36 86
IX Otras secciones 37 20 29 86

El dia de hoy, ¢A qué servicio asisti6?

Consultorio médico familiar 45 52,33%
Consultorio médico especialista 16 18,60%
Consulta dental 15 17,44%
Vacunas 0 0%
Emergencias 1 1,16%
Solo laboratorio 2 2,33%
Solo rayos X 1 1,16%
Solo Trabajo social 3 3,49%
Otros 3 3,49%
TOTAL 86 | 100,00%
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢ Obtuvo el servicio solicitado?

Si 81 94,19%
No 2 2,33%
No responde 3 3,49%
TOTAL 86 | 100,00%

¢Cuén facil o dificil fue que le atendieran?

Facil 54 62,79%
Con algunas dificultades 29 33,72%
Muy dificil 2 2,33%
No responde 1 1,16%
TOTAL 86 | 100,00%

Normalmente, ¢(Qué tipo de problemas encuentra UD?

Ausencia del médico 21 24,42%
Ausencia de la enfermera 23 26,74%
Problemas por ser tarde dentro del 17 19,77%
turno

Extravio de la Historia Clinica 7 8,14%
Falta de material 16 18,60%
Otro 2 2,33%
TOTAL 86 100,00%

¢Cuénto tiempo paso desde que UD llego al Policlinico hasta que la vio el médico de servicio?

0 — 30 min. 4 4,65%
31 — 60 min. 20 23,26%
1-15hr. 48 55,81%
1,5-2hr. 11 1279%
Més de 2 hr. 3 3,40%
TOTAL 86 100,00%b6

En su opinidn, ¢Los bafios para el publico se encuentran limpios, disponibles y funcionando?

Si 20 23,26%
No 61 70,93%
No responde 5 5,81%
TOTAL 86 | 100,00%

En el Policlinico, ¢hay teléfono publico disponible?

Si 78 90,70%
No 8 9,30%
No responde 0 0%
TOTAL 86 | 100,00%

¢El dia de hoy, encontré en el Policlinico agua potable disponible para beber?

Si 20 23,26%
No 31 36,05%
No responde 35 40,70%
TOTAL 86 | 100,00%
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Aproximadamente, ¢Cuanto tiempo dispuso el profesional que al vio, para su atencioén?

0 — 5 min. 9 10,47%
6 — 10 min. 39 45,35%
11 - 15 min. 17 19,77%
16 — 20 min. 18 20,93%
21 — 30 min. 3 3,49%
TOTAL 86 100,00%

¢El profesional que la vio le resolvié su problema de salud?

Si 52 56,98%
No 26 36,05%
No responde 8 6,98%
TOTAL 86 | 100,00%

¢Por qué cree UD que no le resolvié su problema de salud?

No me aviso 5 19,23%

Estaba apurado 4 15,38%

Faltaban insumos 9 34,62%

No me escucho 3 11,54%

Otro 5 19,23%

TOTAL | 26 | 100,00%

¢Le explicd qué es lo que tenia?

Me explicé y entendi 68 79,07%
Me explicd pero no entendi 5 5,81%
No me explico 11 12,79%
No responde 2 2,33%
TOTAL | 86 | 100,00%

¢Le informé en caso de que debia volver?

Si 48 73,26%
No 38 26,74%
No responde 0 0,00%

TOTAL | 86 | 100,00%

¢La persona que la vio la trato con respeto?

Si 62 72,09%
No 24 27,91%
No responde 0 0,00%

TOTAL | 86 | 100,00%

¢Como calificaria el trato de la persona que la vio?

Amable y cordial 39 45,35%
Indiferente 25 29,07%
Descortés 16 18,60%
No responde 6 6,98%

TOTAL | 86 | 100,00%0
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24. En términos generales, ;Como se sintid durante el tiempo que permanecié en el Policlinico?
Muy bien 8 9,30%
Bien 62 72,09%
Mal 1 1,16%
Muy mal 0 0,00%
Regular 15 16,28%
No responde 1 1,16%
TOTAL | 86 | 100,00%

25. Por el trato, la atencion, la calidad, etc. que recibié en este Policlinico, UD diria que esta:

Muy satisfecho 21 24.,42%
Medianamente satisfecho 49 56,98%
Poco satisfecho 12 13,95%
Nada satisfecho 4 4,65%
TOTAL | 86 | 100,00%
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ANEXO 6
UNIVERSIDAD AMYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA - UNIDAD DE POST
GRADO
LA PAZ - BOLIVIA

ENCUESTA 2: ENCUESTA PARA EL PERSONAL DEL POLICLINICO CENTRAL

1. Estado civil.
Casado 34 65,38%
Conviviente 0 0,00%
Soltero 15 28,85%
Viudo 1 1,92%
Divorciado 1 1,92%
Separado 1 1,92%
TOTAL 52 | 100,00%
2. Idioma.
Aymara 8
Quechua 15
Espafiol 52
3. Puesto o categoria actual
Médico general 5
Médico familiar 11
Médico dental 3
Médico especialista
Farmacéutico o bioquimico 3
Enfermera graduada 2
Enfermera auxiliar 14
Administrativo 6
De apoyo 2
Vigencia de Derechos 1
Trabajo Social 1
Trabajadora Manual 4
TOTAL 52
4. ¢Cuanto hace que terminé su carrera profesional?
1 -5 afos 3 5,77%
6 — 10 afios 10 19,23%
11 - 15 afos 12 23,08%
16 — 20 afios 11 21,15%
21 — 25 afos 7 13,46%
Mas de 25 afios 6 11,54%
No responde 3 577%
TOTAL 52 | 100,00%
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10.

¢Cuanto tiempo hace que recibié cursos de capacitacion complementaria y/o actualizacién con
duracién de 24 horas 0 mas, relacionado con su actividad actual?

Menos de 6 meses 28 53,85%
6 — 12 meses 9 17,31%
Mas de 1 afio 8 15,38%
Nunca 4 7,69%
No responde 3 5,77%
TOTAL 52 | 100,00%

En su opinion, ¢(Con qué frecuencia deberian ser evaluados los conocimientos del personal del

Policlinico?
Anualmente 38 73,08%
Cada 5 afios 7 13,46%
Solo a su ingreso 5 3,85%
No deben evaluarse 1 1,92%
Otro 4 7,69%
TOTAL 52 | 100,00%

¢ Estéa satisfecho con los conocimientos profesionales o técnicos que tiene y que se relacionan con
su actividad actual en el Policlinico?

Si 39 75,00%
No 13 25,00%
TOTAL 52 | 100,00%0

En total, ¢Cuénto tiempo trab.

aja usted en la C.N.S.?

1 -5 afos 5 9,62%
6 — 10 afios 17 32,69%
11 — 15 afos 10 19,23%
16 — 20 afios 8 15,38%
Mas de 20 afios 8 15,38%
No responde 4 7,69%

TOTAL

52 | 100,00%

En su opinién, ¢Cémo fue la capacitacion que recibié sobre las funciones y actividades propias de

su actual puesto?

Completa 20 38,46%
Regular 16 30,77%
Insuficiente 6 11,54%
No recibié 9 17,31%
No responde 1 1,92%

TOTAL | 52 | 100,00%

(Estd satisfecho con el conocimiento actual que tiene

competen su area?

Si 26 50,00%
No 23 44,23%
No responde 3 5,77%

sobre los programas y normas que
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| TOTAL | 52 | 100,009 |

11. ¢Cuenta con un area fisica apropiada para realizar su trabajo?
Si 26 50,00%
No 25 48,08%
No responde 1 1,92%
TOTAL | 52 | 100,00%

12. ¢Qué tan coémodo es para Ud. ese espacio?
Coémodo 11 21,15%
Relativamente cémodo 23 44,23%
Incémodo 17 32,68%
No responde 1 1,92%

TOTAL | 52 | 100,00%

13. Hoy dia, ¢ Tuvo Ud. los insumos necesarios para realizar su trabajo?
Todos 14 26,92%
Algunos 36 69,23%
Ninguno 1 1,92%
No responde 1 1,92%
TOTAL | 52 | 100,00%0

14. El funcionamiento del equipo que lo cooperé hoy, fue:
Bueno 16 30,77%
Regular 33 63,46%
Malo 2 3,85%
No responde 1 1,92%
TOTAL | 52 | 100,00%

15. ¢(Con qué frecuencia realiza alguna(s) funciones o actividades que en su opinibn no le
corresponden?
Nunca 4 7,69%
A veces 28 53,85%
Siempre 18 34,62%
No responde 2 3,85%
TOTAL | 52 | 100,00%

16. En su opinién, los registros que llena diariamente son:
Pocos 2 3,85%
Suficiente 32 61,54%
Excesivos 16 30,77%
No responde 2 3,85%
TOTAL | 52 | 100,00%0

17. ¢Quedo satisfecho con los recursos con los que contd hoy?
Si 23 44,23%
No 26 50,00%
No responde 3 577%
TOTAL | 52 | 100,00%
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18. ¢Como considera UD el servicio que brinda el Policlinico a los asegurados — beneficiarios?
Bueno 21 40,38%
Regular 27 51,92%
Malo 3 5,77%
No sabe 1 1,92%
TOTAL | 52 | 100,00%

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.




ANEXOS

ANEXO 1
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA - UNIDAD DE POST
GRADO
LA PAZ - BOLIVIA

ENCUESTA EXPLORATORIA DIRIGIDA A LA POBLACION ASEGURADA.

1. ¢Cuéanto tiempo espero para obtener su cita/ficha?

Menos de 30 min. 65%
De 30 min. a 1 Hr. 21%
De 1 hr.A2hr. 14%
Mas de 2 hr. 0

Total | 100%

2. ¢Qué tiempo paso desde la hora de la cita hasta que fue atendido por el médico?

Menos de 30 min. 8%

De 30 min. a 1 Hr. 59%

De 1 hr. A2 hr. 27%

Més de 2 hr. 6%
Total | 100%

3. ¢El médico le puso atencion a sus dolencias?

Si 80%
No 20%
Total | 100%

4. ;Le explicaron bien el tratamiento a seguir?

Si 91%
No 9%
Total | 100%

5. ¢Cémo fue el trato del médico?

Buena 73%
Regular 26%
Malo 1%

Total | 100%

6. ¢Como fue el trato de la enfermera?

Buena 52%
Regular 29%
Malo 19%

Total | 100%
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7. Lo que menos le agrada de la atencion en el Policlinico:

El maltrato de las enfermeras 31%
La larga espera para la atencién 29%
El maltrato de los médicos, porgue no tienen paciencia 3%
La falta de higiene y limpieza en los bafios, y en general 19%
Las continuas reuniones del personal en horario de trabajo 18%
Total 100%

8. Qué cree usted que deberfa mejorar en la atencion que se le ofrece:

Mejorar el trato de las enfermeras 39%
Evitar las colas y la larga espera 35%
Que los médicos tengan voluntad y paciencia para atender a los 5%
pacientes.

Que mejore la atencion médica, que examinen y den medicamentos 21%

Total | 100%

9. Recomendaciones para mejorar la atencion médica:

Mejorar la infraestructura para dar mas comodidad 29%

Que el personal tome clases de relaciones humanas 41%

Comenzar la atencion con puntualidad 30%
Total | 100%
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ANEXO 2
SERVICIOS QUE PRESTA LA CAJA NACIONAL DE SALUD

> Sequro_Social Obligatorio. Que protege a los trabajadores afiliados y a sus
beneficiarios, en las contingencias de enfermedad, maternidad y nesgo
profesionales a corto plazo y régimen de asignacion familiares, llene derechos
todas las personas nacionales o extranjeras que trabajan en el Territorio de la
Republica y prestan servidos para otra persona natural o juridica, o trabajan por
cuenta propia y sus beneficiarios. Este derecho se adquiere mediante la afiliacién
de los trabajadores a través de las empresas, quienes previamente estan obligadas
a inscnbirse a la Caja de Salud.

> Sequro Social Voluntado (Seguro de Enfermedad Comun). Que protege a todos
los trabajadores con o sin relacién de dependencia obrero patronal, en los seguros
de enfermedad, maternidad y riesgos profesionales a corto plazo, relativo a las
prestaciones en especie con el pago de Aporte Patronal y los que podrian regir para
estos seguros.

> Lev del Sequro Universal Materno Infantil El Decreto Ley No. 2426 de fecha
21 de noviembre de 2002 incluyé al SUMI destinado a otorgar prestaciones
esenciales de salud con calidad, calidez y adecuacién cultural en el ambito
Nacional, cubre a los sectores mas vulnerables de la poblacién boliviana, con
énfasis en niflos y mujeres. EI SUMI, es un derecho de toda la ciudadania a
recibir atencion médica de calidad, sin costo alguno. Protege la salud de la familia y
busca reducir la mortalidad de la nifiez y la mujer. Ofrece consultas médicas
esenciales, hospitalizacion, medicamentos, examenes de laboratorio. Es un
servicio gratuito, los costos son cubiertos con los impuestos que pagamos todos k
bolivianos y con aportes del municipio. EI SUMI. se financia con aportes del
Gobierno Nacional, de los Gobiernos Municipales y de la Cooperacion
Internacional. Puede acudir a cualquier establecimiento de salud publico y de
seguridad social. La Caja Nacional de Salud demostrando plena convulsion y
voluntad politica de sus ejecutivos, participa activamente en la complementariedad
de operaciones, tareas y acciones con el Sub Sector Salud Publica, Direccion
General de Servicios de Salud y Unidad Nacional del SUMI del Ministerio de Salud
y Prevision Social, para una gestion eficiente y eficaz. EI SUMI cubre:

+ Nifios menores de 5 afios en prestaciones de un paquete basico
(enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas, infecciones
bacterianas locales e infecciones bacterianas graves, vacunacion en
menores de wun afio, y consultas de nutricion y desarrollo).
+ Mujeres embarazadas (consultas prenatales, parto, cesarea,
complicaciones del parto y consultas posparto examenes citolégicos, estudio
anato- patologico para deteccion de cancer de cuello de utero), hasta los
seis meses posteriores al parto.

La Caja Nacional de Salud ha estructurado la red del Servido Bésico de Salud en
todas sus administraciones regionales y ha logrado una efectiva y eficaz
coordinacion de los programas del SUMI. En la coordinacion extra institucional, se
han fortalecido las estrategias para operativizar las politicas de salud con los
municipios, los SEDES y las Prefecturas.
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> Sequro Medico Gratuito _de Vejez Entre las politicas publicas dirigidas a las
personas mayores se promulgo el afio 1998 la Ley 1886 de Derechos y
Privilegios que otorga uno de los beneficios mas importantes, el Seguro Medico
Gratuito de Vejez, que constituye el derecho a recibir atencion medica y el
Decreto Supremo N o 25186 de 30-09-1998. Las normas contenidas en el presente
Reglamento del Seguro Medico Gratuito de Vejez, tienen caracter obligatorio para
todas las personas e instituciones comprendidas en su campo de aplicacion.
Intervienen en la gestion, el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Hacienda,
el Ministerio de Salud y Prevision Social, los Gobiernos Municipales, las Cajas de
Salud del Sistema Boliviano de Seguro Social a corto plazo y el Instituto Nacional
de Seguros de Salud.
Beneficiarios: estan comprendidos en el campo de aplicacién, con derecho a las
prestaciones de este seguro, los bolivianos de ambos sexos, con radicatoria
permanente en el territorio Nacional, que tengan 600 mas afios de edad, y no
se encuentren asegurados en el Sistema del Seguro Social Obligatorio ni otro
Seguro de Salud.

Todos los gobiernos Municipales deberan necesariamente inscribirse y afiliarse a
las personas de su jurisdiccion a la Caja de Salud que determine el Ministerio de
Salud y Prevision Social, a través del Viceministerio de Previsiébn Social, en
consideracion al Reglamento de Acreditacion Sistémica.
El Seguro Medico Gratuito de Vejez, comprende las prestaciones en especie del
Seguro de Enfermedad, de Medicina Preventiva y Accidentes no Profesionales,
establecidos en el Cddigo de Seguridad Social, su Reglamento y Disposiciones
Conexas El otorgamiento de las prestaciones es de caracter absolutamente gratuito
para los asegurados y se sujetard a las regulaciones establecidas en las citadas
normas legales.

El Seguro Medico Gratuito De Vejez, se financiara mediante una prima anual por
cada asegurado de $us 56, que sera pagada en la proporcion del 60% por el TGN y
el 40% por los Gobiernos Municipales, por los asegurados de su jurisdiccion.

La Caja Nacional de Salud con caracter pleno de solidaridad esta empefiada en
fortalecer y sostener una politica social de asistencia oportuna, con eficiencia y
permanente muestra de voluntad, impulsando programas dirigidos a mejorar las
condiciones de vida de aquellos grupos desprotegidos y que no cuentan con
ningun tipo de seguro de salud. Las prestaciones de salud que otorga la CNS
en todo el pais a los 76.782 asegurados al Seguro Medico Gratuito de Vejez son:

Consultas medicas

Hospitalizacion

Intervenciones quirargicas
Exdmenes auxiliares de diagnostico
Provisién de medicamentos
Atenciones odontolégicas.

VYVvVvVvvy
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ANEXO 3. ORGANIGRAMA CNS
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ANEXO 4.

ORGANIGRAMA DE POLICLINICAS
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ANEXO 7: PROCESO DE ATENCION MEDICA
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