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RESUMEN

La presente propuesta de Intervencion se realizd en el Servicio de Emergencias
del Policlinico de especialidades El Alto considerado de primer nivel, donde se
evidencio retardo en el proceso de atencién de los usuarios, llevando a multiples
qguejas e insatisfacciones de los mismos, lograndose identificar los cuellos de
botellas, la mas importante que influye con el tiempo de retraso es el servicio de
Vigencia de derechos. Objetivo del proyecto. Es una optimizacién adecuada en
los procesos de atencion a los usuarios que acuden al Policlinico de
Especialidades El Alto, de esta manera dar celeridad y mejorar la calidad de la
atencion en el Policlinico de Especialidades El Alto. Problematica. La ciudad de
El Alto considerada una de las ciudades de mayor crecimiento poblacional cuenta
con una gran cantidad de Instituciones publicas y privadas; que se encuentran
aseguradas a la Caja Nacional de Salud, entidad prestadora de Salud a sus
afiliados y beneficiarios.

El servicio de Vigencia de Derechos cumple funciones la de realizar la
verificacion, registro y reporte de informes de las atenciones que se realizan en el
servicio de Emergencias, actualmente no cuenta con un sistema informético y
tecnoldégico adecuado al punto que los registros y reportes se realizan de manera
manual, asi como también se carece de una base de datos para agilizar la
atencion, lo cual se llega a retrasar los procesos de atencion.

El servicio de Vigencia de Derechos ubicado en el Policlinico de Especialidades no
reune las condiciones adecuadas en relacion a Infraestructura, Recursos
Humanos, Equipos e Insumos Informaticos y una red de sistematizacion
informatica todo esto coadyuvan al retardo y la demora e insatisfaccion por parte
de los usuarios. Alcance. Se propone desarrollar e implementar un sistema
integral de informética y archivo del servicio de vigencia de Derechos del servicio
de emergencias, educacion mediante charlas sobre el buen uso del servicio de
emergencias, plan anual operativo de los servicios clinicos, acorde con las
necesidades y demanda de atencion de la poblacién, desarrollar e implementar la
reestructuracion de la infraestructura de ambientes para el servicio de vigencia de

derechos asi mismo implementar recursos humanos adecuados y con perfil



especializado, que mejore su calidad y la eficiencia. Conclusiones generales: Se
trata de una propuesta de tipo socio sanitario de alto impacto en la calidad de la
atencién de Vigencia de Derechos del servicio de Emergencias del Policlinico
Especialidades El Alto. Por medio del desarrollo e implementaciéon de la
intervencion propuesta habra de alcanzarse una mejora de la calidad del proceso
de atencion oportuna y eficiente de los usuarios que acuden al servicio de
Emergencias, disminuyendo la presion de los usuarios, con una mayor

satisfaccion de los pacientes y un mejor registro de la informacion clinica.



1.- INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (2010) define que la Calidad de la asistencia
sanitaria en los servicios de Emergencias como el hecho de “asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios Diagnosticos, Terapeuticos Yy
Administrativos mas adecuado” para conseguir una atencion sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del
servicio, lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos latrogénicos y la

méaxima satisfaccion del paciente durante el proceso.

Con respecto a la calidad de la Seguridad Social Boliviano viene atravesando una
severa crisis institucional, debido fundamentalmente a una incuestionable
obsolescencia y caducidad de los procesos operativos de gestion, afectando a
varios servicios una de ellas el de vigencia de derechos, desde el nacimiento de la
seguridad social (1956) muy poco a cambiado en el servicio, este escenario no ha
permitido responder a las crecientes necesidades y demandas de los diferentes
estratos y colectivos sociales. ?

La Caja Nacional de Salud presta servicios a la poblacion protegida dentro del
Régimen de Seguro a Corto Plazo (Enfermedad, Maternidad y Riesgo Profesional
a corto plazo), financiado con el aporte patronal del 10% para el sector activo, 3%

para el sector pasivo y beneméritos. ©

El “Policlinico de Especialidades El Alto “cuenta con mas de 70.000 asegurados y
beneficiarios, el servicio de Vigencia de Derechos realiza atenciones de pacientes
las 24 horas todos los dias incluido fines de semana y feriados, no solo realiza
atencion a pacientes adscritos al Policlinico si no a lo que se suma la atencién de
los asegurados de otros centros distribuidos de acuerdo a una zonificacién en los

diferentes establecimientos o policlinicos de la ciudad de El Alto.

En tal sentido la gran afluencia de los usuarios tanto adscritos al policlinico como

de otros policlinicos, pacientes particulares no asegurados que llegan a ser



atendidos en el servicio por alguna entidad nosoldgica concreta de manejo
ambulatorio y/o descompensacion crénica, asi como también de aquellas
emergencias reales, lo cual ha llevado a identificar las zonas de mayor conflicto
durante el proceso de atencion, desde que ingresa el usuario hasta la remision

transferencia o el alta.

En el andlisis del problema, se ha podido identificar y reconocer que el retraso y
las limitaciones estructurales en la atencion del servicio de Vigencia de Derechos
del Policlinico de Especialidades presenta constantes quejas y reclamos de los
usuarios, sobre el retraso y espera prolongada en la atenciéon en los servicios
médicos situacion que ocasiona la insatisfaccion y el descrédito institucional por
parte de los usuarios; problema que en ocasiones no es dependiente de la
atencion clinica per se; si no de los procesos administrativos previos a la misma.
En la actualidad el Servicio de Vigencia de Derechos cuenta con un sistema de
informacion administrativa y estadistico obsoleto no confiable e inoportuno
condicionado a un ineficiente e inexistente sistema informatico de red, existiendo
solamente instrumentos para la recoleccion de la informacion manual, que hacen
del servicio un area de proceso lento y precario, razén por lo que es necesaria la
adquisicion de material informatico para superar parcialmente los mecanismos
arcaicos, ya mencionados , que a la fecha genera informacion y atencion cadtica y
no responde al minimo necesario de exigencia. Hecho que trae como
consecuencia datos no homogenizados e independientes generando problemas
en la atencién a los usuarios, de quienes se ve un rechazo a la demora excesiva
en el servicio mediante reclamos e incluso algun tipo de maltrato al personal.

Otro factor que coadyuva a la demora y retraso en los proceso de atencion en el
Servicio de Vigencia de Derechos, esta referido a la dotacion e infraestructura
adecuada, ya que la que cuenta actualmente son espacios y ambientes estrechos
y no reune las condiciones adecuadas y requeridas para la atencion del volumen
de usuarios, que acuden a la consulta y que tampoco reunen las condiciones
Optimas para el resguardo de archivos de carpetas y kardex, lo cual con lleva el

extravio y la mala conservacion de la documentacion.



Del mismo modo el personal y/o recurso humano, de la institucion creemos que
hipotéticamente no cuenta con el nimero necesario de capacitaciones en funcion
al perfil requerido debido a que constantemente son removidos a otras areas o son
contratados de manera no selectiva , por lo tanto afrontar y dirigir los proceso de
atencién de los usuarios, la falta de un proceso de capacitacion continua al
personal por parte de las jefaturas encargadas de Vigencia de Derechos ; y un
sistema atractivo de captacion de nuevo personal suficientemente apto y con

conocimientos en manejo informatico y tecnoldgico.

Otro elemento que influye negativamente es el de los usuarios, los cuales
subutilizan el servicio, retrasando el proceso de atencién de aquellos pacientes
gue realmente necesitan la atencion oportuna y rapida, la falta de educaciéon y
conocimiento sobre lo que significa la atencion en el servicio, llevan a la

aglomeracion, reclamos y maltrato al personal.

Es importante establecer como propuesta de solucién la implementacion de un
proceso de sistematizacibn con los avances tecnoldgicos acorde a nuestra
realidad , a fin de que se pueda reducir y optimizar los tiempos de atencion, lo cual
es muy importante para los usuarios, También de contar con una central
informatica de base de datos de todos los afiliados y beneficiarios en la ciudad de
El Alto, con el fin de evitar la realizacion manual de los diferentes reportes,
catalogaciones y apertura de hojas eventuales de atencion, lo cual daria mayor
celeridad en la atencién del usuario mejorando la calidad y satisfaccion del

mismo.

El usuario esta satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus
necesidades, pero si las expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene
acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que los usuarios estén

insatisfechos.



Se ha visto que la sistematizacion del servicio de Vigencia de Derechos es de vital
importancia, ya que rompe ese lazo burocratico administrativo y caotico de la
institucién, ademas da viabilidad y acelera la fluidez de atencién de los pacientes
en el servicio de Emergencias. En tal sentido para optimizar el servicio se debe
maximizar la utilidad de la informacion manejando de forma correcta y eficiente la
misma. La facilidad del uso de las computadoras y la aplicacién de tecnologias de
informacion, permitird de igual establecer una solucion al problema mediante la
implementacion de un sistema informatico administrativo en linea, lo cual permitira
automatizar procesos operativos y proporcionar informaciéon de apoyo a la toma de

decisiones y desarrollar ventajas competitivas a través de su uso.

La celeridad y optimizacion del servicio mediante la implementacion de un sistema
informatico deberd iniciarse de manera inmediata, sin embargo, tendra que haber
la predisposicion institucional para ello, una corresponsabilidad con los usuarios
mediante la instruccion y capacitacion sobre el uso del servicio evitando de esta

forma el colapso del servicio.

2.- ANTECEDENTES

La organizacién de los sistemas y las politicas de salud en los servicios de
Emergencias ha jugado un rol preponderante en la productividad primaria y en la
de los servicios. Hoy se impone en el sistema asistencial modernizar y
acondicionar propuestas y acciones para alcanzar el concepto de calidad total en

la atencidn de salud en los diferentes servicios.

Los servicios de Afiliacion y Vigencia de Derechos del” Policlinico de
Especialidades de El Alto”, actualmente cuentan con un sistema de informacién
administrativa no confiable e inoportuna; la inexistencia de los diferentes
instrumentos para la recoleccién de la informacién que trae como consecuencia

datos no homogéneos e independientes, limita un proceso de calidad. Y



La calidad de la atencién del Servicio se constituye en uno de los objetivos
institucionales primordiales de Salud, con ese fin se considera una serie de
actividades orientadas a medir la percepcion del usuario y la calidad extrinseca.
Para dar celeridad a la atencién del Servicio de Vigencia al paciente, es
conveniente que se le pueda dotar de instrumentos informaticos y tecnologicos
que puedan satisfacer a los usuarios en el proceso de atencion, se pudo referir
la consulta documental de trabajos realizados que guardan relacion con los
objetivos propuestos en este estudio; existen numerosas referencias en el ambito
internacional en funcion a ello se menciona a:

- “Informatica en medicina de urgencias y emergencias ” moreno Pacheco
efectud trabajo donde expresa, el factor humano es uno de los mas
relevantes a la hora de manejar la gestion del cambio hacia la
informatizacion.®

- Organizacion Panamericana de la Salud. “Manual para la implementacién
de un sistema de Triaje” La gestion 6ptima de los servicios de salud,
orientados a la eficiencia con calidad, requiere de metodologias vy
herramientas que den respuesta a las necesidades de los gerentes en su
misién de mejorar el estado de salud de la poblacién a la que sirven.®

- “La motivacion para generar una cultura de calidad en la atencion en los
servicios de emergencias”, ha encontrado en Abedis Donabedian su mas
reconocido exponente, quien en 2005, la define como lograr los mayores
beneficios con los menores riesgos posibles para el paciente.®

- En un estudio realizado, en Cuba, en el 2004, en el Hospital de Elda, en
Alicante, para identificar la “satisfaccion de los pacientes", se determiné que
el grado de satisfaccion era menor al esperado y que dentro de las causas
se encontro el trato recibido por el personal de salud, asi como el ambiente
fisico de los policlinicos.®

Todo lo sefalado, tiene vinculo con los objetivos de esta propuesta de

intervencioén, con el propdsito de indagar los principios axiol6gicos que sustentan

el acompafiamiento y supervision de los diferentes actores de la comunidad



mediante el uso de herramientas tecnolégicas actuales y la satisfaccion de los

usuarios.

A nivel local no se ubico evidencia documentada que demuestre la realizacion de
algun trabajo de investigacion de este tipo, en relacion a dar mayor celeridad en

los procesos de atencion en los servicios de Emergencias.

El servicio de Vigencia de Derechos fue construido durante la gestiéon 2000. La
atencion al publico se inici6 el 19 de agosto del afio 2000, formando parte del
Policlinico de Especialidades El Alto, brindando atencion en Medicina familiar,
algunas especialidades y el servicio de Emergencias en un principio solo en 2
turnos (mafana — tarde). En marzo 2004, se inaugur6 el servicio de Emergencias
turno nocturno, realizando atenciones las 24 horas, fines de semana y feriados,
transformandose en el Unico Policlinico de atencion las 24 horas en la ciudad de El
Alto. ®

Al mismo tiempo con el nacimiento del servicio de Emergencias 24 horas también
lo hace el Servicio de Vigencia de Derechos para el control, verificacion y registro
de los usuarios, el servicio contaba con ambientes para la atencion del
paciente, cuya caracteristica infraestructuralmente eran ambientes pequefios, con
ventanillas de atencién inadecuadas, pisos frigidos , humedos y en mal
estado, paredes de estuco sin ser empotrados, rajados y humedos, un sistema de
archivo obsoleto con ambiente inadecuado, polvoriento lo cual desgasta la
documentacion, asi mismo en cuestion de equipamiento y material de apoyo para
el trabajo del encargado de vigencia de Derecho, se cuenta con maquinas de
escribir en mal estado muchos de ellos, escritorios desgastados, gavetas
inadecuadas, mobiliario viejos y estantes para el archivo deficientes, haciendo
precaria, deficiente e inoportuna con los adelantos cientificos e informéticos,
haciendo su labor de manera manual.

En noviembre del 2005 se realizaron algunos trabajos de remodelacion de los

ambientes y accesos al servicio, pero lamentablemente no se llegaron a



implementar mas ambientes para esta area, con referencia a material y equipos

tecnoldgicos e informaticos muy poco se llegé a equipar. ©

Actualmente el servicio del Policlinico de Especialidades de El Alto, desde el punto
de vista de la prestacion-contraprestacion, que implica ingresos econdémicos y
costos, tiene la obligacion de garantizar el otorgamiento de las prestaciones en
forma oportuna, a través de un sistema integrado de afiliacion del trabajador y sus
beneficiarios, relacionado con el aporte o la cotizacion del empleador dentro los
plazos establecidos; sin embargo la afiliacion de trabajadores aun continua con el
obsoleto sistema integrado (hombres y mujeres por matricula) y el trabajo manual

gue se desarrolla crea una burocracia injustificada.

Todo esto ha llevado a que el servicio se encuentre colapsado por la gran
afluencia de pacientes adscritos a este centro, asi como de otros
policlinicos, retrasando los procesos de atencién desde su entrada y salida del
paciente, llevando de este modo a los reclamos, quejas, maltratos y desprestigio

de la institucion.

La informatizacibn del servicio Vigencia de Derechos del Policlinico de
Especialidades de EI Alto, constituye un verdadero desafio, debido a la
complejidad del escenario en el que se debe desarrollar. Algunas experiencias
publicadas informan que algunos de los sistemas informaticos aplicados adolecian
de varios problemas, por ejemplo: insuficiencia de los modelos de bases de datos
por problemas en las interfaces electronicas entre el servicio de emergencias con

otros centros.

Por tanto, con la presente propuesta se pretende mejorar la calidad de atencion de
los usuarios que acuden al servicio de Emergencias, optimizando la atencién

rapida y oportuna en el servicio de Vigencia de derechos.



3. RELACION DEL PROYECTO DE INTERVENCION CON LINEAMIENTOS DE
LA POLITICA PUBLICA

En la actualidad el “Estado Plurinacional ha propugnado nuevas politicas para
mejorar los servicios de salud en todo el pais”, ha ido fortaleciendo diferentes
estrategias para la atencion de la poblacién mas vulnerable, pero pese a todo ello
la Caja Nacional de Salud aun no ha aplicado estas iniciativas y menos considerar

una atencién efectiva al universo de asegurados.®

La Constitucion Politica del Estado reconoce el derecho a la salud para las
personas, la garantia por parte del Estado de la inclusién y acceso a la salud sin
exclusion ni discriminacion alguna, y se establece la unidad del sistema de salud.

Dentro de los articulos referidos a salud, se puede destacar algunos que

establecen derechos y obligaciones primordiales:

e (Art. 7) Toda persona tiene derecho fundamental a la vida, a la salud y la
seguridad

e (Art.18) La salud como un derecho fundamental para todos

e (Art. 37) Obligacion de Estado a garantizar y sostener el derecho a la salud

e (Art. 39) Vigilancia de la calidad de atencion

e (Art. 40) Participacion de la poblacion en la toma de decisiones y gestion
del sistema

e (Art. 45) Derecho a la seguridad social. ?

Codigo de Seguridad Social promulgada por ley del 14 de diciembre de 1956, se
menciona que es un conjunto de normas que tiende a proteger la salud de la
poblacion, para el mejoramiento de las condiciones de vida del grupo familia.
e (Art. 27 al 35 Seccion C y D del CSS) Riesgos profesionales otorgando
atencion médica integral en salud a todos los trabajadores de sus empresas

afiliadas



Art. 3°, El Seguro Social tiene por objeto proteger a los trabajadores y sus
familiares en los casos siguientes: enfermedad; maternidad; riesgos

profesionales; invalidez; vejez; y muerte. ®

El Decreto 1403 del 9/11/2012, referente al Plan de Reestructuracion de
la Caja Nacional de Salud cuyos ejes tematicos son Gestion administrativa
financiera, Gestion sanitaria, Estructura organizacional, politica de recursos

humanos, el marco legal y participativo y control social.®

Decreto Ley 13214 (24-diciembre-1975) Art. 1 Se disponen las reformas al
Sistema Boliviano de Seguridad Social en los siguientes capitulos:
Afiliacion, Vigencia de Derechos, Sistema de Medicina Familiar,
Prestaciones en Dinero, Asignaciones Familiares, Cotizaciones,

Organizacion de la Caja Nacional de Seguridad Social.®

De la afiliacion Articulo 2°,Todo empleador esta obligado a registrarse en
la Entidad Gestora de acuerdo con el "Cddigo de Ramas de Actividad
Econdmica”, para lo cual se utiliza el formulario de "aviso de afiliacion del
empleador”, que consigna los siguientes datos: Nombre o razén social del
empleador, Numero de registro que sera asignado por la Entidad Gestora,
Ubicacion del centro de trabajo, Domicilio legal; Actividad Econdmica,
Fecha de iniciacion de actividades, Numero de trabajadores, Lugar y fecha

de presentacion del aviso.®

De la vigencia de derechos decreto ley 13214:

Articulo 13°. El trabajador afiliado se convierte en un asegurado y sera
adscrito a la clinica correspondiente a la zona de su domicilio, donde se le
otorgard las prestaciones médicas a partir de la fecha de la presentacion a
la Entidad Gestora, del "Aviso de Afiliacion del Trabajador" o del "Aviso de

Reingreso del Asegurado”, sin exigirse el pago previo de cotizaciones. El



derecho a dichas prestaciones estara vigente hasta la fecha de conclusion
de la relacion laboral, comunicada por el empleador en el "Aviso de Baja del
Asegurado".

Articulo 14°. Los beneficiarios gozaran de las prestaciones del Seguro de
Enfermedad - Maternidad, durante la vigencia del derecho del asegurado,
cuyo control se ejercera a través del registro integrado con los Avisos de
Afiliacion, Baja y Reingreso del Asegurado y de los Avisos de Altas y Bajas
de Beneficiarios.

Articulo 15°. Para comprobar el derecho a las prestaciones del Seguro de
Enfermedad - Maternidad, deber& exhibirse la papeleta de pago de salarios
cancelados en cualquiera de los dos meses anteriores a la solicitud de la
consulta.

Articulo 16°. Cuando el médico tratante califique la incapacidad temporal
para el trabajo del asegurado, expedira el "certificado de incapacidad
temporal”, que servira al asegurado para justificar su ausencia en el trabajo
y al empleador para que cancele el subsidio autorizado y solicite el
reembolso a la Entidad Gestora. Este Certificado, sustituird a los actuales
formularios "parte de alta" y "parte de baja" y eximira al Empleador de la
Elaboracion de las "Planillas de Incapacidad Temporal”.

Establecer un sistema Informatico de control con el Departamento Nacional
de Cotizaciones, Afiliacion y Registro, Afiliacion de Empresas y el
Departamento Nacional de Sistemas, para el derecho que tienen los
asegurados y beneficiarios con relacion Obrero — Patronal y de la misma
manera con la Ley N° 475 de 30/12/2013 y su D.S. N° 1984 de 30/04/2014
sobre Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional
de Bolivia relacionado al Seguro Universal Materno Infantil (SUMI) y Seguro
de Salud para el Adulto Mayor (SSPAM), el Seguro Voluntario en su Art. 12
del Cdédigo de Seguridad Social y Art. 26 del Reglamento del Cdodigo de

Seguridad Social y su convenio Institucional.
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1.

D.S. 0268 y su Reglamento para la afiliacién de hijos hasta los 25 afios de
edad segun Resolucion de Directorio N° 63/2010, para la otorgacion de las
prestaciones médicas agiles y oportunas.
ART. 115Reglamento del Cddigo de Seguridad Social. Los riesgos
profesionales comprenden los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales.
Se entiende: Por accidente de trabajo, toda lesion organica o trastorno
funcional producido por la accion subita y violenta de una causa externa,
con accién o como consecuencia del trabajo y que determine disminucion o
perdida de la capacidad de trabajo y de ganancia o muerte del asegurado.
Decreto Ley N° 13214(Normas complementarias al C.S.S.) Art. 1 Se
disponen las reformas al Sistema Boliviano de Seguridad Social en los
siguientes capitulos: Afiliacion, Vigencia de Derechos, Sistema de Medico
Familiar, Prestaciones en dinero, Asignaciones Familiares y Cotizaciones.
Art. 2 d. I. N° 13214(Normas complementarias al C.S.S.) Todo empleador
esta obligado a registrarse en la entidad gestora, para lo cual utilizara el
formulario de “AVISO DE AFILIACION DEL EMPLEADOR”, que consignara
los siguientes datos: Nombre razén social del empleador, Namero patronal,
Ubicacion centro de trabajo, Domicilio legal, Actividad econémica, Fecha de
iniciacion de actividades, Numero de trabajadores (planilla de pago).
Circular instructivo N° 037/2005atenciones médicas al personal que
trabaja en los centros asistenciales de la C. N S., en casos de emergencia:
“Los Policlinicos y Hospitales, podran atender al personal que trabaja en
su centro de trabajo, que no esta adscrito al mismo, por una sola vez, en
caso de Urgencia.
La atencibn médica debe ser realizada en hoja de evolucion, previa
autorizacion del Director y el Encargado de Vigencia de Derechos.
El Encargado de Vigencia de Derechos, de Policlinicos y Hospitales, los
dias 15 y 30 debe remitir las hojas de evolucion, a los respectivos

Policlinicos de adscripcion, a través de la Oficina Central.
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10.

11.

Los Encargados de Vigencia de Derechos deben enviar los formularios
debidamente llenados/o en el sistema computarizado (en la parte superior
y no la parte inferior del garante), aplicando el art. 487 del RCSS, a la
Administracion del Policlinico de: Pacientes Particulares, Riesgos No
Profesionales, Riesgos Extraordinarios, Empresas en Mora, Seguro
Voluntario Aplicacion clausula octava.

Clasificar y revisar el Form. AVC-04 en Kardex integrado, adscribir a
Médico Familiar, con el zonificador y registrar el Form. AVC-17.

Registrar y distribuir de los Form. AVC-06 y AVC-07, para el proceso de
estadisticas.

Previo al llenado del formulario VD-03, el médico tratante debera Tipificar
y comunicar sobre los Riesgos Profesionales y No Profesionales, antes de
la consulta para posibles efectos de facturacion (Art. 7° D.L. 14643 de
03/06/1977).

Presentar informes mensuales, a la Jefatura de Vigencia de Derechos con
copia a la Direccion, de atenciones de asegurados y beneficiarios,
reportados con suplantaciones y fraudes.

Para contar con informacion util oportuna y confiable proceder a la
recoleccion de datos en base a los Form. AVC-04, AVC-06 y AVC-07 y
registrar en el Form. AVC-17 en forma mensual por el sistema de paloteo
al final del mes, por consultorio, y otro general del Policlinico.

Presentar informes mensuales de adscritos, decretos, control cruzado de
recetas registradas en el Form. DM- 202 de farmacias, y remitir la

informacioén a la Jefatura hasta el dia 5 de cada mes.

Ley 1178, Art.17 los sistemas nacionales de planificacién e inversion
publica definiran las estrategias y politicas gubernamentales que seran
ejecutadas mediante los sistemas de administracion y control. ( fuente
normativa y manual de funcional de afiliacién y vigencia de derechos
CNS)?
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4.- JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Los servicios de Emergencias son considerados areas de mayor complejidad por

la gran responsabilidad de su trabajo y con la atencion pronta de aquellos
pacientes que asi lo ameriten, actualmente este proposito en el policlinico de
Especialidades El Alto se tiene algunas dificultades por la gran afluencia y el
retraso de los mismos, ocasionando demora en la atencion sobre todo de aquellos
pacientes que asi lo ameriten, ya que no cuentan con la documentacion en ese
momento o no se tiene el historial clinico ya que pertenecen a otro policlinico , lo
cual conlleva a realizar, revisar los datos y tramites burocraticos en el servicio de
Vigencia de derechos, donde se tiene que buscar los datos del paciente en
Kardex y archivo , para posteriormente recién aperturar la hoja de atencién lo cual
lleva un tiempo prolongado, ocasionando el congestionamiento de otros pacientes
gue se encuentran esperando la atencién, provocando la insatisfaccion de los
usuarios. Lamentablemente la poca instruccion y conocimiento de la poblacién que
mal utiliza el servicio de emergencias hace que estos agredan y maltraten al
personal de salud, ya que quieren una atencién pronta aun tratandose de
patologias banales, y perjudicando aquellos pacientes que asi lo ameriten.

Durante el proceso de atencion de los usuarios que acuden al servicio de
Emergencias, ingresan y pasan por una serie de areas de control tal es el caso
y en primera instancia el personal de enfermeria quien es la primera que entra
en contacto con el usuario quien realiza un primer Triaje, sin son pacientes que
requieran con suma urgencia la atencién ingresan de manera inmediata para ser
valorado por el médico, luego se pasa al servicio de Vigencia de Derechos, en
donde se realiza la verificacion y registro de la documentacién de los usuarios ya
sean adscritos o no al Policlinico, asi como también el de poder registrar y dar el
sello de autorizacion de la consulta y por ultimo se encuentra la atencion médica y
mas de aquellos pacientes que requieren un tratamiento inmediato o transferencia
a otro centro Hospitalario de mayor complejidad todo esto en base a la

autorizacion por parte del servicio de Vigencia de Derechos. (Ver figura 1).
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FLUJOGRAMA DE IDENTIFICACION DE CUELLOS DE BOTELLA EN EL PROCESO DE ATENCION DEL PACIENTE
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL POLICLINICO DE EL ALTO

USUARIO PACIENTE ENFERMERA VIGENCIA DE DERECHOS ‘ MEDICO
3-Smi

INGRESO SALA DE

rﬁ ESPERA = i
INICIO
Familiar

Verificacién y
autorizacion

Atencion

medico

c/U-S/R

A

Funciones VD
S/ U Toma SV,
TOMA DE Registro del
INFORMACION usuario, hoja
Triaje 1. informe
Fecha, Hora de de Riesgos
ingreso, profesiona 20-30mi ]
identificacion, les 10-20min
nombre del px,
nombre del 5 l
acompafiante —
empresa
en mora /
Solucién
patologia
3. informe de
Riesgos
extraordinari
os
4. apertura
Requiere
transferencia
Estabilizacion
Identificacion de los cuello de 30-40 min
botella
1. Vig. Derechos
2. atencion Médica

3. transferencia

L

Fig. (1) Fuente elaboracion propia
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Se identificaron los tres cuellos de botellas durante todo el proceso de atencion de
los usuarios que acuden al servicio de Emergencias Yy que son justamente los
lugares en las que méas se demora en la atencion, estas son: el servicio de
Vigencia de Derechos, la atencion propiamente dicha por el Médico y la referencia
o transferencia del paciente a centros hospitalarios de mayor complejidad, en cada
uno de estos sectores los tiempos de espera son prolongados los cuales sumados
de entre lo que ingresa el paciente hasta su salida se demora mas de una hora y
veinte minutos, provocando la insatisfaccion por parte de los usuarios, asi mismo
la estancia del paciente se hace mas complejo ya que en muchas de los casos
ameritan una atencion rapida en centros de mayor complejidad , porque existe
riesgo de vida , esto no se hace viable si no se cuenta con la autorizacion
justamente del servicio de Vigencia de Derechos ya que son los que dan el sello y
autorizacion de transferencia, en muchas de las veces los familiares de aquellos
pacientes no cuentan con la documentacion adecuada , actualizada o por no
cubrir la atencién ya que el seguro no cubre la patologia extraordinaria se tiene
que realizar informes vy verificacion de datos y las circunstancias en las se produjo
la enfermedad , todo esto se la realiza de manera manual ya que se carecen de
insumos y equipos informaticos , lo cual retrasa en el proceso de atencion y

despacho de los pacientes.

En la actualidad se constata que el servicio de Vigencia de Derechos presta un
servicio obsoleto e inoportuno a los usuarios del servicio de emergencias,
identificandose como una causa de insatisfaccion de los mismos, ya que el
servicio se encuentra sobresaturado constantemente, la incertidumbre del
paciente y un clima de trabajo con tensiones innecesarias en el servicio de
emergencias, otro factor es la infraestructura del servicio de vigencia de Derechos
con ambientes pequefios que hace incomoda la fluidez de atencion a los
usuarios, los recursos humanos también son carentes en capacitacion y en
namero por lo que no abastece con la gran demanda de usuarios por otro lado no
dan mayor celeridad ya que tienen que realizar sus informe de manera manual lo

cual conlleva al retraso y demora de los pacientes , como se muestra en la .(fig.2)
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FLUJOGRAMA DE FUNCIONES DE VIGENCIA DE DERECHOS QUE RETRASAN LOS PROCESOS DE ATENCION

RESPONSABLE VERIFICACION DE DATOS AUTORIZACION MEDICO SALIDA
AUXILIAR > Veri.de <
VIGENCIA documen Familiar
DE tos Atencién
DERECHO medico
s Sello
L > autor.
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30-40 min 20-30min
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Reporte l
N —— Fin
Revision 1-1:20min
en
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(archivo)
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fig.2 Fuente elaboracion propia- 2016
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La magnitud del problema afecta al servicio de Vigencia de Derechos ya que se
registra una gran afluencia de pacientes con aproximadamente 2000-2500
consultas mensuales, que acuden con patologias comunes, asi como de aquellas
emergencias reales; ya sean a pacientes pediatricos, mayores y ancianos

Por otra parte, la necesidad de mejorar la sistematizacion del servicio de Vigencia
de Derechos ha generado un significativo reto para el servicio en beneficio de los
asegurados. La politica institucional esta claramente abocada a satisfacer la
demanda de atencion en salud de los asegurados y beneficiarios de la ciudad de

El Alto y de la Institucion.

Por otro lado, se realizan atenciones a paciente adscritos al policlinico, es
decir, qué cuentan con carpeta familiar, asi también a pacientes de otros centros o
policlinicos no solo de la ciudad de El Alto, sino también de otras Regionales que
se encuentra de paso y que requieren atencion de Emergencias, aperturando
hojas de atenciones eventuales. Una de las funciones del encargado de Vigencia
de derechos es el de realizar informes de accidentes profesionales, riesgos
extraordinarios y reportes de empresas en mora. La carencia de procesos
sisteméticos de informacion, dificulta proyectar ciertamente la real capacidad para
ampliar la prestacién, a la vez que la informacién debidamente procesada
permitira generar estrategias de gestion efectiva y fundamentada, ajustada a las

necesidades de la poblacion que se atiende.

Esta propuesta surge a partir de las necesidades del Servicio de Vigencia de
Derechos, que en su etapa actual requiere un sistema tecnoldgico e informatico
con personal capacitado, para gestionar las distintas areas que tiene a su cargo.

La propuesta se fundamenta de modo coherente con la mision institucional y la
vision que el servicio tiene de la misma, los cuales estan referidos a mejorar la
accesibilidad del sistema con calidad asistencial. Se sustenta en el marco de los
valores qué sostienen a la institucion, en especial los referidos a la mejora de
resultados clinicos y adaptarse a los cambios con innovacién, en base a una

accion coordinada, eficiente, rapida y con calidad frente a las multiples patologias
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gue se presentan diariamente, lo que induce al compromiso de las autoridades del
Policlinico Especialidades EL Alto para mejorar la calidad, pero asi también el de
las autoridades Gerenciales de la instituciébn quienes podran ejecutar la mejora

del servicio.

5. ANALISIS DEL PROBLEMA A INTERVENIR

5.1.Situacion actual.

El servicio de Vigencia de Derechos del Policlinico de Especialidades EL Alto, se
disefio para la atencion de 40.000 asegurados en el afio 2000; en la actualidad se
incrementé la poblacién a un total de 70.000 asegurados®. Los procesos de
atencion del servicio fueron haciéndose cada vez mas obsoletos, precarios e
insuficientes dejando de lado la calidad y calidez de atencién a los usuarios, ya
que actualmente se continua con el mismo sistema de trabajo de cuando se cre6
el servicio, obviando las actualizacién y avances tecnolégicos e informatico que
puedan dar celeridad en el proceso de atencién. Asi también el servicio no cuenta
con un area archivo de historias clinicas, para un correcto manejo y conservacion
de la documentacion del policlinico, en él se encuentran historias con una vigencia
de mas de treinta afios de antigliedad, con implicancias estadisticos y que van a

formar parte del patrimonio institucional.

Asi mismo desde que se instaura el funcionamiento de Emergencias y el servicio
de Vigencia de Derechos las 24 horas, todos los dias incluidos fines de semana y
feriados, realizando atenciones no solo a pacientes adscritos al policlinico sino que
también de otros policlinicos ya sean de la regional de La Paz como de otras
regionales, en tal efecto el servicio se encuentra colapsada, ya que acuden
pacientes con patologias banales en las que no corre el peligro de vida , como
también pacientes que si son verdaderas emergencias y requieren una atencion
pronta, esto se hace mas neuralgico cuando se tiene en el servicio de Vigencia de
derechos carencias para realizar o aperturar los informes u hojas de atenciéon ya

gue actualmente todavia se la realiza de manera manual, no contando con los
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datos informaticos adecuados de cada uno de los asegurados y empresas

aportantes que posibiliten una basqueda rapida.

a) Situacion geogréfica.
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Mapa referencial y zonificacion del Policlinico Esp. EL Alto

El servicio de Vigencia de Derechos del Policlinico de Especialidades, se
encuentra ubicado geograficamente en la ciudad de El Alto, a 15 kildmetro de la
ciudad de La Paz perteneciente a la Red de El Alto. Ubicada sobre la avenida
Abatidos del Paraguay y calle Bolivar, sus limites son: al norte con la Ceja de El
alto y la provincia de Laja, al sur con las zonas de ciudad Satélite al este tiene
referencia con el municipio de Viacha. Se cuenta con una poblacion adscrita al
policlinico de 70.000 asegurados, en una extension que abarca aproximadamente
20 km. Los asegurados son empleados publicos y de empresas privadas de la
ciudad de EIl Alto. Se encuentra una gran cantidad de fabricas y empresas cuyo
trabajo se realizan en tres turnos las 24 horas cuentan con empleados distribuidos
en diferentes zonas de la ciudad de EIl Alto, que se encuentran afiliadas a la Caja
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Nacional de Salud, asi también podemos mencionar el transporte
publico, trabajadores de la construccion, talleres mecanicos, trabajadoras
domésticos y otros, se encuentran afiliadas a la seguridad social.

b) Area de estudio.
ESQUEMA DEL SERVICIO DE VIGENCIA DE DERECHOS
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Plano de ubicacién y dimensiones del servicio de Vigencia de Derechos (fuente elaboracion propia — 2015)

El servicio de Vigencia de Derechos cuenta con 15 mt? consta de dos

ambientes, una de ellas sirve para la atencion de los usuarios, es un ambiente
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pequefio que mide aproximadamente 5 X 5 mts, con pasillo estrechos, pisos de
losa y paredes en mal estado de conservacion, el segundo ambiente se utiliza
como archivo de documentos y kardex de todos los usuarios adscritos al
policlinico, también es un ambiente pequefio que mide 5X6 mts, frio y himedo lo
cual llega a deteriorar la documentacién, no se cuenta con una base de datos
informaticos registrados lo cual hace que el buscar la documentacion se haga de
manera manual, llegando a coadyuvar al maltrato y deterioro de la misma, con
referencia a las herramientas y material de trabajo de los encargados de Vigencia
de Derechos se evidencia la carencia de equipos de trabajo con material
informatico actualizados, acorde con la realidad actual, contando con escritorios
en mal estado y viejos , gavetas escasos, maquinas de escribir viejos , obsoletos y

en mal estado, etc.

Durante los afios de funcionamiento la infraestructura se encuentra deteriorada
con altos indices de vulnerabilidad tanto estructural como no estructural. En el
aspecto de vulnerabilidad estructural, el Mejoramiento de la Calidad del Servicio
es el mantenimiento de las lineas vitales, que incluyen el abastecimiento de
agua, vapor, energia eléctrica, sistema de comunicaciones, el cual amerita la
realizacion de un estudio detallado, para su reposicion. En el aspecto de
vulnerabilidad no estructural, se cuenta con sistemas de seguridad insuficiente en
los ambientes de atencion al publico, la falta de orientacion o sefalizacion en los
servicios, el tiempo de espera y las extensas filas de atencién que bloquean el
paso del flujo normal de los pacientes y sus familiares, ocasionando

disconformidad en el pablico usuario.

El servicio de Vigencia de Derechos se encuentra ubicado detras del servicio de
Emergencia, por lo que cuenta con vias de acceso por dentro del policlinico (como
se muestra en el plano de referencia). Se cuenta con un solo funcionario
administrativo encargado de realizar sus informes y reportes de los pacientes que

acuden al servicio de emergencias.
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c) Descripcién problematica:

El servicio de Emergencias del Policlinicos de Especialidades El Alto, es el Gnico
centro que realiza atenciones las 24 horas, todos los dias incluidos fines de
semana Yy feriados, haciendo que el servicio se encuentre colapsado, ya que no
solo realiza atenciones a los usuarios adscritos a ese centro, sino también a la de
otros centros y esto se ve reflejado en la gran afluencia sobre todo en fines de

semana.

RELACION DE ATENCION MEDICO NUMERO DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL
POL. ESPECIALIDADES EL ALTO

DIAS HORAS NUMERO PX NUEMRO MEDICOS RELACION
(3) ATENCION
PACIENTE/HORA
60 HORAS 160 PACIENTE 1 1.5

LUNES-VIERNES

FINES DE SEMANA- 72 HORAS 300PACIENTES 1 2.5
FERIADOS

Fuente cuaderno de reporte servicio de emergencias Pol. Especialidades El Alto

con la presente grafica se demuestra la cantidad de pacientes que cada médico
realiza, con relacién a las horas de trabajo, actualmente se cuenta con tres
médicos familiares y/o generales cada uno con una carga horaria de 130
horas, que realizan turnos cada tercer dia, de lunes a viernes se ingresa de
20:00pm hasta horas 08:00 am, contabilizando 60 horas/mes , en fines de semana
se realiza turnos las 24 Horas haciendo 72 horas/mes completando asi las 130
horas, en los dias habiles se tiene un niumero promedio de atencion 26 +/- 2
pacientes , en fines de semana 300 pacientes realizando un promedio de 460
pacientes/mes por cada médico , con relacion a la atencion de cada médico /hora
se tiene como 4 pacientes/hora.

En relacion al personal de Vigencia de Derechos el trabajo se hace mas dificultoso
ya que se cuenta con dos encargados quienes realizan turnos cada 24 horas,
quienes estan encargados de realizar y verificar la documentacion de los

usuarios, quienes se ven limitados por la gran afluencia llevando al retraso en el
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proceso de atencion de aquellos pacientes que ameritan ser vistos de manera

pronta.

Se ha podido evidenciar durante el proceso de atencion, ya sea desde que ingresa
el paciente hasta su salida del mismo, existen algunas dificultades o cuellos de
botella identificados, los cuales provocan un retraso excesivo en la atencion
propiamente dicha del paciente, llevando a insatisfacciones y reclamos por parte

de los usuarios que acuden al servicio.

Para entender mejor e identificar aquellos factores que retrasan los procesos de
atencién es importante poder saber y cuantificar los tiempos en cada uno de los
lugares y espacios por las que el paciente es atendido, ya sean pacientes con
patologias banales, asi como aquellas emergencias reales. Ahora bien es
importante enmarcarse en el sector de Vigencia de Derechos considerado uno de
los cuellos de botella en los procesos de atencién, dentro las funciones de los
encargados se tienen dificultades, lo cual lleva a un excesivo retraso en la
atencion y despacho de pacientes, se ha visto que desde el perfil del personal ,
hasta el material de trabajo para llenado de formulario y registros son obsoletos
con un sistema tecnoldgico e informatico carentes, a esto se debe sumar la mala
calidad de conservacion de la documentacion en archivo del servicio que todavia
se realiza de manera manual, con ambientes de mala calidad incobmodos para la
atencion de los usuarios, se muestra en el flujo grama los tiempos por las que el
paciente atraviesa desde su ingreso y egreso del mismo dentro el servicio de

Vigencia de Derechos ( Fig. 2).
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IDENTIFICACION DE RETRASO EN EL PROCESO DE ATENCION EN EL SERVICIO DE
VIGENCIA DE DERECHOS DEL POL.ESPECIALIDADES EL ALTO

USUARIO PACIENTE ENFERMERIA VIGENCIA DE MEDICO TOTAL
DERECHOS
. Cuenta con carpeta
familiar zonificada del S/R 3-5 MIN 3-5 MIN 10-15 MIN 15-20 MIN 30-40 min
policlinico
- empresa en mora \
- reportes de
accidente de
trabajos
- reportes de C/R-S/R 3-5 MIN 20-30 min lhora-1:20
riesgos 3-5MIN | 30-40 MIN min
extraordinarios .
- pacientes
particulares
- apertura de hojas
de atencién de

otros policlinicos

Fig. 2 Fuente elaboracion propia -2016

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL RETRASO DEL SERVICIO DE VIGENCIA DE DERECHOS
EN LA ATENCION DE PACIENTES EN _EMERGENCIAS DEL POL.ESPECIALIDADES EL

ALTO
RESPONSABLE VIGENCIA DE DERECHO
ADSCRITO AL POLICLINICO S/Uy REGISTROY SELLO DE
C/D | VERIFICACION ATENCION
- SISTEMA.MANUAL
- CARENCIA
INFRAESTRUCTURA
- RRHH ESCASO C/Uno REGISTROY SELLO DE
- CONOCIMIENTO.ESC.DE S/D VERIFICACION ATENCIONY
NORMAS APERTURA HOJA
- RESISTENCIA CAMBIO DE ATENCION
- DEFICIENTE MATERIAL
INFORMATICO
- MALTRATO

Fig. 3 Fuente elaboracion propia -2016

Dentro el proceso de atencion se identifico y cuantifico aquellos cuellos de botella
o lugares en las que el paciente demora en la atencién, haciendo inoportuna y
deficiente la atencién de los usuarios, estos son el Servicio de Vigencia de
Derechos, que dentro de sus roles y funciones de trabajo se encuentra la

verificacion de la documentacion de los asegurados y beneficiarios, registro y
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apertura de hojas eventuales de atencion, reportes de accidentes de
trabajo, reportes de riesgos extraordinarios, registros de empresas en mora y
apertura de hojas eventuales de pacientes particulares, en cada uno de estos
funciones lleva un tiempo de retraso, que es de aproximadamente entre 30 — 40
minutos, haciendo dificil la atencion fluida y rapida sobre todo de aquellos paciente

que si ameriten una atencion rapida.

Si bien ya se cuantificoO e identificaron los sitios de mayor retraso como es el
servicio de Vigencia de Derechos, otros elementos que coadyuvan en el retraso de
atencién, son: la infraestructura inadecuada que no permite brindar una atencién
con calidad por la creciente y excesivo niumero de pacientes haciendo incomodos
e insuficientes , ya que son ambientes pequefios ; los Recursos Humanos no son
optimos o con el perfil adecuado esto debido a que son personal eventual y la
forma de contratacion no es el adecuado ; carencia de un sistema informatico y
material tecnologico que obliga al funcionario a realizar sus funciones de manera
precaria y manual, y por ultimo los usuarios quienes por falta de conocimiento mal
utilizan el servicio, perjudicando la atencién de aquellos pacientes que de verdad

lo necesitan, colapsando el servicio, como se muestra en la ( Figura 4).
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FEACTORES QUE COADYUVAN AL RETRASO EN LA ATENCION DE LOS PACIENTES

PACIENTE ENFERMERA VIGENCIA DE MEDICO
DERECHO

¢/D.

Inereso Autorizacién de
Inicio 8 iy /
_ sala de 3-5min \/
espera A =
S'io min Atenciény
triageTri o diagnostico
Verificacion de 8
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\ ’ . .
\\ Procesos que // documentos Y Diagnostico
* coadyuvan al,” sello de
Y retraso/// 5571 [ Z _ _ 1 autorizacion
\
\ //
-infraéstryictura
A\
N -apertura de HC .
-Recursos, 40min
/ \ <
Hu/manos ‘\ -empresa en mora |
. S/R
carencia = i .
/f i \\ riesgos profesional tratamiento
7 informatica \
f \
salida Transferencia Hosp. 1-1:20min

/transferencia

complejidad
G’“da Omin

Fig.4 Fuente propia elab.-2016

En este flujo grama se calculan los tiempos de espera, dependiendo el tipo de
emergencia que se presente, aquellos que si ameriten una atencion rapida
(emergencia real) son evaluados y recepcionados por la enfermera, que en una
primera instancia realiza el triaje, ingresa para ser valorada y atendida por el
médico, durante este proceso se tarda entre 3-5 minutos, al mismo tiempo se
realiza el control y el tramite de la documentacion que es recabada por el
encargado de vigencia de derechos, que en dltima instancia da el sello de
autorizacion; es en este lapso que se toman tiempos muy largos, tomando como
un tiempo aproximado de 30-40 minutos, esto dependera del tipo de atencién que

el paciente recibird, ya que puede tratarse de accidentes profesionales, accidentes
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fortuitos, riesgos extraordinarios, pacientes particulares y/o realizar reportes de
empresas en mora. Finalmente el encargado de vigencia de derechos dara la
autorizacion para la atencion y el sello de autorizacion si el paciente sera
transferido a otro centro de mayor complejidad, lo cual lleva un tiempo de 1-1: 20
minutos en todo este proceso.

El servicio de Vigencia de Derechos no cuenta con un sistema de informacion
administrativo no confiable e inoportuno para la toma de decisiones, condicionada
por un insuficiente sistema informatico en red tanto de hardware como en su
software, asi como la existencia de diferentes instrumentos para la recoleccion de
la informacidbn que trae como consecuencia datos no homogenizados e
independiente.

Todos estos factores llevan a que el paciente se encuentre insatisfecho con el
servicio, aumentando las quejas, reclamos y al maltrato del personal de salud, y el

descredito de la institucion

5.2Situacion futura

En el caso de continuar con el mismo sistema de trabajo en la unidad de Vigencia
de Derechos, el servicio de Emergencias del Policlinico de Especialidades El Alto
no podra atender de manera eficiente y confiable a los pacientes, esto porque la
informacion esta desactualizada y llevara al rechazo del servicio.

La innovacion sistematica del servicio es uno de los principales recursos de
cambio en beneficio de los asegurados a la institucion, de esta manera rompiendo
el cuello de botella en especial del servicio de vigencia de derechos como se
muestra en la fig. 5, que actualmente es el espacio que mas retraso lleva. En tal
sentido, para optimizar el servicio debemos maximizar la utilidad que posee
nuestra informaciéon, manejando de forma correcta y eficiente, tal y como se

manejan los demas recursos existentes.
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FLUJOGRAMA DE MEJORA SI SE ELIMINA LOS CUELLOS DE BOTELLA EN EL PROCESO DE ATENCION DEL

PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL POLICLINICO DE EL ALTO
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Fig. 5 flujograma de la situacion esperada con la eliminacion de los cuellos de botella




La facil disponibilidad y la implementacion de un sistema informatico administrativo
en linea que permitird , automatizar los procesos operativos, y de esta manera
poder dar mayor celeridad, en las funciones que el encargado de Vigencia de
Derechos realiza, se llegara a acortar los tiempos de atencion ya que se tendra
una informacion actual e informatizado, y brindar una atencion a los usuarios,
proporcionando informacion de apoyo a la toma de decisiones y desarrollar
ventajas competitivas a través de su uso, como se muestra en la (fig. 6)

FLUJOGRAMA DE CELERIDAD DEL ANTES Y EL DESPUES EN LA ATENCION

EN VIGENCIA DE DERECHOS

DESPUES
ANTES Encargado de

] vigencia de
Sistema actual d h
(CARENCIA AMBIENTES, erecnos
SISTEMATIZACION,RRHH) ‘
> P
Informes y Informes y
verificacion \ ( verificacion
Reportes de
resgos Reportes de riesgos
H»  extraordinarios i <+
Verificacion 30 - 40min
empresa en Verificacion
= mora empresa en mora <+
Apertura de 5-10min Apertura de hojas
Ly hojas de de atencion l—
atencion
Archivo de hoj
chivo _? ojas Apertura de hojas
dejatencion de atencion

Fig. 6. Flujograma del antes y después con la implementacién de un proceso de sistematizacion del servicié Fuente
elaboracion propia.
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La implementacion del sistema informatico debera iniciarse con acciones
inmediatas a mediano y corto plazo, tarea que estara a cargo de las maximas
autoridades de la institucion mediante los administradores regionales.

En consideracion a que afiliacion y vigencia de derechos constituyen la imagen y
puerta de ingreso a la institucién, la falta de decision de los mandos ejecutivos, la
burocracia y resistencia al cambio no permiten la modernizacion ni la

implementacion del sistema informético.

5.3Situacion deseada

La decision de los mandos ejecutivos y la voluntad de los actores operativos para
la implementacion de un proceso de sistematizacion, tecnologico e informatico del
servicio de Vigencia de Derechos, no debe ser considerado como un simple
proyecto, sino como una urgente necesidad para integrar la afiliacion de los
trabajadores y beneficiarios del Policlinico de Especialidades El Alto, esto permitira
realizar un control rapido y actualizado si el empleador se encuentra al dia o en
Mora con los aportes, el crecimiento de la poblacién asegurada, de tal manera que
no se perjudique el otorgamiento de las prestaciones de atencion.

Para la celeridad en la atencién del servicio de Emergencia del Policlinico de
Especialidades ElI Alto, es importante dotar de las herramientas
informaticos, tecnolégicos y capacitaciones de los operadores y los usuarios
suficientes en la area de Vigencia de Derechos del centro , reconocidas de
acuerdo a normas internacionales, equipadas con material e insumos
adecuados, tripuladas por personal completo y debidamente calificado vy
capacitado, para contribuir en la disminucién de los tiempos en el proceso de
atencion, disminuyendo la morbimortalidad y estancia prolongada de los pacientes
en el servicio, gestionando la formacién del personal y actualizacion del mismo,
concientizar a la poblacion en general en la necesidad de contar con un adecuado
y correcto sistematizacion del servicio para darle mayor celeridad en el proceso de
atencion, por otro lado de darle un uso adecuado del servicio evitando el colapso

del mismo.
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6. ANALISIS DE INVOLUCRADOS

6.1.

Beneficiarios directos

Poblacién asegurada:

El servicio de emergencias atiende a todo los asegurados de la ciudad de
El Alto ya sean adscritos a este centro asi como de otros policlinicos, por lo
que son los beneficiarios directos porque al contar con una adecuada
sistematizacion informatica, equipos tecnoldgico, ambientes amplios y
comodos; los tramites burocraticos y administrativos se agilizaran y de esta
manera se evitaran las esperas, quejas e insatisfacciones por parte de los
usuarios. Los usuarios tienen un nivel de intervencién baja en el presente
proyecto, pero un interés alto para poder dar mayor celeridad y con calidad
de atencion,

Personal de vigencia de derechos:

Son los directos beneficiarios porque al implementar y dotar de equipos
tecnologicos e informéticos facilitara en el control, seguimiento y registro de
los usuarios que acuden al servicio, por otro lado, viabilizara y acelerara los
procesos de atencion y de esta manera evitar la demora en la atencién de
los pacientes que si ameriten una atencion de emergencia, asi mismo el de
fortalecer las competencias del personal en el manejo de paquetes y redes
informaticos mediante cursos, seminarios para el personal de vigencia de
derechos. El personal de Vigencia de Derechos tiene un nivel de
intervenciéon media debida a la negativa cambio, pero un interés del
proyecto alto.

Los profesionales médicos.

Ya que se agilizaran los tiempos de atencion sobre todo de aquellos
pacientes que requieran una estabilizacion inmediata, lamentablemente con
el actual sistema de trabajo existe una mayor riesgo de complicaciones de
los pacientes lo cual lleva a problemas médico legales, con la
implementacion y sistematizacion del servicio de vigencia de derechos se

dard mayor celeridad en el proceso de atencion disminuyendo los tiempos
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6.2.

6.3.

de espera en el servicio. Los médicos tienen un nivel de intervencién en el
proyecto medianamente con un alto interés ya que con la celeridad de los
procesos administrativos serdn capaces de brindar una atencion pronta a

los pacientes.

Beneficiarios Indirectos

ePersonal de enfermeria.

El accionar por parte del personal de enfermeria tiene muy poco interés en
el presente propuesta, si bien es la primera persona que entra en contacto
con el usuario durante el proceso de atencion que acuden al servicio de
emergencias Yy quien verifica la gravedad de la atencibn mediante un
sistema de Triaje. Por lo tanto el personal de enfermeria tendra de manera
indirecta poca relacion con el proceso de sistematizacion de vigencia de
derecho para la agilizacién y optimizacion de los procesos administrativos y
de atencién. De esta manera se podra evitar los reclamos y maltratos por
parte de los pacientes al personal de enfermeria. El personal de enfermeria
tiene una intervencion baja en el proyecto y con un nivel de interés menor
en el presente proyecto, ya que su participacion no influirdA de manera

directa en la atencion.

Oponentes

ePoliclinicos de El Alto.

Los policlinicos de El Alto son considerados oponentes, al implementarse
una sistematizacion la Vigencia de Derechos del policlinico de
Especialidades El Alto, los procesos de atencion con calidad y calidez se
haran de manera mas rapida. Los otros centros de la ciudad de El Alto
tienen un nivel de intervencion e interés en el proyecto bajo, porque

guedaran rezagados en la atencion de su poblacién adscrita a sus centros.
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6.4. Excluidos /neutrales
e Institucion (C.N.S)

Un descontento por parte de los usuarios repercutira de manera indirecta en

la institucion llevandole al desprestigio, la desafiliacion de los asegurados.

La institucion tiene un bajo nivel de intervencion en el proyecto.

7. CONTEXTO O LUGAR DE INTERVENCION

Existe un gran crecimiento urbanistico en la ciudad de El Alto y esto es reflejado
con un aumento de fabricas y empresas estatales y privados cuyos trabajadores
se encuentran afiliadas a la Caja Nacional de Salud, este imponente celeridad de
la poblacion asegurada ha llevado a una serie de necesidades y reclamos por
parte de los usuarios, lo cual motivo a que se puedan crear centros de Salud para
poder satisfacer las necesidades de los pacientes, para tal efecto se ha realizado
la zonificacidn y afiliacion de los asegurados dependiendo el lugar donde viven, es
asi que se cuentan con centros distribuidos en la ciudad de EL Alto como son
Policlinico EL Alto, Policlinico de Villa Adela y el Policlinico de Tunari.
Lamentablemente estos centros solo brindan atencion durante 12 horas, dejando
sin atencién durante la noche, asi como también en fines de semana y feriados, lo
cual motivo que las demandas de las fabricas y empresas hacia las autoridades de
la Institucion (C.N.S) para que se implemente un servicio que trabaje las 24 horas
ya que muchas empresas, trabajan en tres turnos, incluidos fines de semana, y
mas aun cuando se presentan accidentes laborales u otras emergencias y no se

tiene donde derivarlos para una atencion pronta.

En tal sentido se implemento el servicio de emergencias ubicado en el Policlinico
de Especialidades, que realiza las atenciones todos los dias durante la 24horas, al
mismo tiempo también empieza a funcionar el servicio de Vigencia de Derechos
que se encarga de realizar y verificar la documentacion de los usuarios, en un
inicio no se tenia problemas durante el proceso de atencion, a medida que se fue

conociendo el servicio se empezd a tener mayor flujo de pacientes llegando al
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colapso sobre todo en fines de semana, ya que muchos de los usuarios adscritos
de otros policlinicos , incluso de otras regionales acuden al servicio llegando
atenderse entre 60 a 70 pacientes por dia en fines de semana, de los cuales un
20-30 por ciento son emergencias reales y que ameritan su estabilizacion y

posterior transferencia a centros mayor complejidad.

El servicio de Vigencia de Derechos se encuentra establecido en el Policlinico de
Especialidades El Alto, catalogado un centro de salud de Primer
Nivel, dependiente de la Administraciéon Regional La Paz, cuya ubicacidon esta en
la zona de villa Bolivar “A”; se encuentra atendiendo desde la gestion 2000. Tiene
accesos al servicio por las avenidas Abatidos del Paraguay, y la calle
Bolivar, lamentablemente en esta avenida se encuentra gran afluencia de
transporte haciendo un tanto dificultoso el acceso. El servicio de Emergencias se
convierte en un lugar de referencia de todos aquellos pacientes asegurados que
pertenecen a otros Policlinicos, ya que como se indic6 lamentablemente no se
cuenta con un centro o complejo Hospitalario en la ciudad de El Alto, por tal motivo
el servicio de Emergencias se encuentra rebasado por la gran afluencia de
pacientes y esto se evidencia sobre todo en fines de semana donde se llega a
atender a mas de 70 pacientes, lamentablemente esto lleva a una insatisfaccion y
reclamos por parte de los usuarios, ya que los tiempos se fueron retrasando, sobre
todo de aquellos pacientes que si ameritan una atencién pronta. En tal sentido y
preocupados por las quejas constantes se realiza un barrido de cada una de las
areas en donde se esta obstaculizando o retrasando los procesos de atencién, se
ha identificado justamente que el servicio de vigencia de derechos, es considerado
una area muy importante que coadyuva en la atencion de los usuarios, es el lugar
donde se realiza la verificacion y registro de cada paciente que ingresa al servicio
de Emergencias, por otro lado es el que nos da el sello de autorizacion para la
atencion e incluso el de las transferencias, es justamente que se verifico las
tareas y los tiempos en las que el encargado de Vigencia de Derechos tiene estos
obstaculos , se constat6 que desde el numero y el nivel capacitaciéon del

funcionario se tiene dificultades , por otro lado también los ambientes de servicio
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gue se encuentran ubicados en la parte posterior del area de emergencias son
ambientes pequefios y son en numero de dos. Todos estos factores lleva a que el
retraso en el servicio se haga mas evidente, lo cual lleva al descontento y
reclamos por parte de los pacientes , debido que se tiene que esperar la
autorizacion por parte del servicio de vigencia de derechos, para la referencia o el
alta del paciente, lo cual motiva a aumentar la estancia del paciente en el servicio,
aumentando las probabilidades de complicacién o descompensacion del paciente,
todo estos factores motivan al descontento e insatisfaccion por parte de los

usuarios y/o familiares.

8. ESTRUCTURA DE OBJETIVOS

8.1. Objetivo general

o Optimizar el proceso de atencién de vigencia de derechos del servicio de

emergencia del policlinico de Especialidades El Alto.

8.2. Objetivo especifico

1. Mejorar la educacion y conocimiento de los servicios de emergencias por
parte de los usuarios.

2. Brindar celeridad en los procesos de flujo de atencion de los usuarios

3. Reducir los tiempos de espera de los usuarios en el servicio de

emergencias.

9. RESULTADOS

1. Conocimiento del usuario sobre el uso adecuado del servicio de Vigencia

de Derechos Policlinico de Especialidades El Alto.
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2. Mejora en los sistemas de verificacion, capacitacion y registré del servicio,
para el flujo de pacientes en el proceso de atencion del servicio de Vigencia

de Derechos.

10. ACTIVIDADES

Dentro de las actividades realizadas en la presente propuesta son las siguientes:

1.1. Capacitacion suficiente a los usuarios para el uso adecuado del servicio
de emergencias
a.1l.b.1 implementacion de sefialética en los servicios.

2.1. Propuesta dé actualizacion y de sistematizacion de Vigencia de Derechos.

11. INDICADORES POR LA ESTRUCTURA DE OBJETIVOS

Dentro de los indicadores de la presente propuesta son las siguientes:

a) Indicadores del propésito

Es la relacion del Numero de pacientes que acuden a urgencias por razén
justificada de urgencia / Total de pacientes que acuden al servicio x 100%.

b) Indicadores del componente

1.1. El nmero de pacientes capacitados que acuden al servicio de Vigencia
de Derechos por razon justificada / el Total de pacientes que acuden al
servicio x 100 %.

2.1 .El tiempo de estancia de los pacientes durante la atencién / el Total de
tiempo asignado x 100%.

2.2 Es el numero. de pacientes atendidos / el Niumero de pacientes que
solicitan atencion x 100%.

2.3 El nimero de quejas recibidas del servicio de Vigencia de Derechos/ el
Total de pacientes x 100%.

2.4 El numero de pacientes satisfechos del servicio de Vigencia de Derechos /

total de pacientes atendidos en el servicio x 100%.
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c) Indicadores de actividades

1.1. El Ndmero de encuestas sobre el conocimiento de los usuarios adultos
que asistieron a la capacitacion / el Numero de pacientes adultos
registrados x 100%.

al.1l.b1.1.El numero de sefalética realizadas en los servicios / El Total de
espacios existentes en los servicios x100%.

al.2.b1.2. El numero de sefaléticas elaboradas para los servicios /Total de
sefalizacion solicitada por los servicios x 100%

2.1.1. El Numero de personal capacitado / Total de personal contratado por

X 100%.

2.1.2. El Numero de ambientes adecuados y refaccionados para el servicio
Vigencia de Derechos / Total de ambiente del centro x100%.

2.1.3. El numero de computadoras existentes en el servicio de vigencia de
derechos / Total de computadoras requeridas por el servicio x 100%

2.1.4. El ndmero de equipos Informantico del servicio / Total de equipos

informaticos solicitados x100%.

12. FUENTES DE VERIFICACION

Dentro de las fuentes de verificacién en la presente propuesta se encuentra los
siguientes:

a)_Fuente de verificacién de propdsito

- Numero de hojas aperturadas de emergencias registradas
- Numero de hojas de transferencias realizadas

b) Fuente de verificacion de componente

1.1.1. Encuestas de satisfaccion.

2.1.1. Formulario de registro de hora-ingreso hora-egreso
2.2.2. Hoja de registro de emergencia

2.3.3. Quejas realizadas o ingresadas al buzon

2.4.4. Encuestas de satisfaccion.
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c) Fuente de verificacién de actividades

1.1.1. ElI Numero de encuestas realizadas y aprobadas.

A.1.1-b.1.1. Las facturas de descargo de las sefialéticas elaboradas para el
servicio.

A.1.1.2.b1.1.2.Las solicitudes de compra aprobadas por la administracion del
Policlinico de Especialidades El Alto.

2.1.1. Certificados de aprobacién o capacitacién en informética del encargado De
Vigencia de Derechos.

2.1.2. Las solicitudes realizadas al departamento de infraestructura de la
institucion.

2.1.3. Facturas y solicitudes de compra

2.1.4. Factura de compra de equipos informéaticos.

13. SUPUESTOS

Dentro de los supuestos planteados en el presente propuesta se han considerados
las siguientes:

a) Supuestos de propdsito

- Negativa y resistencia al cambio
- Intromision sindical

- Negativa gerencial al proyecto.

b) supuestos de componente

1.1.1. Negativa del usuario a ser capacitado
1.1.2. Indiferencia por pare de los Usuarios
2.1.1. Negativa del usuario a ser capacitado
2.2.2. Indiferencia

C) supuesto de actividades

Negativa de desembolso
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14. ANALISIS DE VIABILIDAD

Es preciso realizar un estudio de las viabilidades, que condicionaran el éxito o el

fracaso de la propuesta del entorno, que se detallan a continuacion.

14.1.Viabilidad técnica

La Caja Nacional de Salud atraviesa una compleja y dificil realidad, derivada del
atraso y limitaciones estructurales de gestion, normativas técnicas Yy
administrativas de infraestructura, equipamiento y sistematizacion informético,
pero fundamentalmente de un modelo de Atencion asistencial; los recursos que
posee la Institucion (sean Fisicos, Tecnoldgico, Humanos o Econdmicos) son
subutilizados, uno de los factores administrativos sustantivos es el del personal, en
el mismo se puede observar la deficiente capacitacién, lo que genera una excesiva
e ineficiente burocracia administrativa.

Las entidades gestoras de corto plazo, desde el punto de vista de la prestacion y
contraprestacién, que implica ingresos econdémicos Yy costos, tienen la
obligacion, de garantizar el otorgamiento de las prestaciones en forma oportuna a
través de un Sistema Integrado de Afiliacién del trabajador y sus beneficiarios, el
mismo esta relacionado con el aporte o la cotizacion del empleador dentro de los
plazos establecidos. En la actualidad, si bien existe un sistema informatico que
integra Afiliacion, Vigencia de Derechos, sin embargo, el mismo no ha sido
implementado adecuadamente.

La decision de los mandos ejecutivos para la implementacién del sistema
integrado e informatico estd a cargo del Directorio, la Gerencia general, Gerencia
Administrativa-financiera, las administraciones regionales y agencias
distritales, debiendo contemplarse su ejecucion a nivel Nacional y a mediano
plazo, y su verificacibn se lo realizara por medio de reportes del sistema

informatico integrado nacional de cotizacién, afiliacion y vigencia de derechos.
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14.2.Viabilidad legal

Los D.L. 13214 y 14643 introducen reformas al Cédigo de Seguridad Social en los
siguientes Capitulos: Afiliacién, Vigencia de Derechos y Sistema del Médico
Familiar. Dentro del campo de aplicacion, el Cédigo de Seguridad Social obliga a
las personas nacionales o extranjeras, (de ambos sexos), que trabajan en el
territorio nacional y prestan servicio remunerado cuenten con una asignacion de
seguro de salud, asi mismo considera a las personas naturales o juridicas, ya sea
mediante designacion, o contrato de trabajo o contrato de aprendizaje, (sean éstos
de caracter privado o publico, expresos o presuntos). Estan incluidas en el campo
de aplicacién del Codigo de Seguridad Social, la suspensién temporal de las
actividades de una empresa u otra institucion de cualquier naturaleza, no corta su

vinculo legal con la Caja Nacional de Salud.
Asignadas en su norma de creacion, en sus objetivos, sus politicas, programas y
proyectos establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo y el Plan sectorial de

Salud.

14.3. Viabilidad ambiental

La implementacién de una adecuada sistematizacién informatico integral en el
servicio de vigencia de derecho no influird en el entorno ambiental y de seguridad
industrial, es importante resaltar que el ente rector es la Division Nacional de
Medicina Laboral, la misma esta encargada de efectuar las siguientes actividades:

a) control periédico de la salud de los trabajadores

b) evaluaciones del entorno y ambiente de los puestos de trabajo

c) capacitaciones al personal en los puestos de trabajo.

Para asegurar la viabilidad de la presente propuesta es importante realizar un
analisis de las diferentes actividades como es: la adecuacion de ambientes y

espacios del servicio de vigencia de derechos, el manejo adecuado de los
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documentos y kardex mediante la habilitacion de ambientes apropiados, la
realizacion de un andlisis de la informacion, del personal suficiente y su
disposicion adecuada mediante un perfil especializado, la publicacién de
convocatorias, la asignacion presupuestaria suficiente y la ejecucion eficientes del
POA del servicio.

Para tal efecto se debe tener el compromiso institucional por parte de las
autoridades de la Caja Nacional de Salud (MAE), del departamento de
Infraestructura, del departamento de afiliacion y vigencia de derechos, también del
departamento de sistemas y la participacion de Recursos Humanos; generando de
esta forma la reestructuracion de la infraestructura del servicio de Vigencia de

Derechos.

14.4.Viabilidad cultural

La Atencién Integral de Salud se encuentra centrada en el asegurado, su familia y
comunidad laboral, con el enfoque de promocion y prevencién con vision cultural,
se permitira la interaccién entre la Medicina Académica y la Medicina Tradicional,
conocer las determinantes de salud, identificar los riegos personales, familiares y
laborales, generando responsabilidades en el auto cuidado de la salud,
promoviendo la mejora continua de la calidad, determinando mecanismos de
referencia y retorno en la red de servicios; todos ellos enmarcados en la
integralidad e interculturalidad refrendada en acciones y compromisos solidarios
de la comunidad asegurada.

El modelo de atencidon sera operacionalizado en las redes de servicios de
emergencia de los establecimientos de salud, de manera integral e intercultural,
abarcando no solo la enfermedad, sino también a la persona en su ciclo de vida,
su alimentacion, espiritualidad y cosmovision, asi como su salud mental y todo lo
relacionado con el espacio socioeconOmico, cultural y geografico, de donde
provienen el/la asegurado/a, la familia y la comunidad.

En la prestacion de servicios de salud, la relacién entre el equipo de salud y el

usuario debe ser horizontal, en un espacio en el cual la interaccion de estos se dée
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respetando la cosmovision, mediante comunicacion fluida preferentemente en el
idioma del asegurado y aceptando la decision de este en relacion a su servicio de
salud y los procedimientos médicos de diagnésticos, tratamiento Yy

prevencion, académicos o tradicionales.

La sistematizacion del servicio de Vigencia de Derechos mediante el uso
tecnologico e informatico favorecerd a descongestionar la gran afluencia de los
usuarios al servicio, ya que podra dar mayor celeridad en todos los procesos de
atencion, por otro lado el contar con un sistema de archivaje electrénico
informatizado facilitara la viabilidad y celeridad en el proceso de control y registro
de los datos de los usuarios, dejando de lado el trabajo manual y lento que
actualmente existe en el servicio. Por otro lado también la implementacion y
mejora del servicio favorecera a nuestros usuarios por el gran salto tecnolégico
por la que las instituciones estan atravesando y nuestra sociedad, ya que habra un

cambio en la cultura y educacion de los pacientes mediante el uso informético.

14.5. Viabilidad econ6émica

El Plan Estratégico Institucional, es un instrumento de planificacion de mediano y
largo plazo que debe ser elaborado en cada entidad y 6rgano publico, definiendo
los objetivos estratégicos y los programas a desarrollar para el logro de los
mismos, tomando en cuenta aspectos esenciales como la disponibilidad de
recursos, las competencias institucionales asignadas en su norma de creacion, en
sus objetivos, sus politicas, programas y proyectos establecidos en el Plan
sectorial de Salud del Policlinico de Especialidades EL Alto.

La Caja Nacional de Salud, tiene carencia de un equipo técnico que asuma la
elaboracion de un Plan Estratégico Institucional adecuada a la realidad actual,
considerando para ello una nueva visién politica, social y econdmica, con el Unico

fin lograr la satisfaccion de la poblacién asegurada.
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15. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Dentro de la factibilidad del proyecto es importante realizar un analisis sobre el
VAN (valor actual neto) que en el presente proyecto oscila 864.729 haciendo
factible y viable el proyecto, ya que representa un 139% del TIR ( Tasa interna de
retorno) lo cual hace positivo el proyecto, permiten analizar y comparar los flujos
de fondo y caja de nuestro proyecto, incluso realizando algunas modificaciones
de reduccién y sensibilizacién por ejemplo con un 10% de ingresos menos nuestro
VAN sigue y continua siendo positivo con un valor 1.226 y un TIR 51% haciendo
positivo mayor a los valores de referencia, lo cual hace factible el proyecto, al
tener un 20% de ingresos menos tenemos nuestro VAN 1.08 y un TIR 50%, aun
con estos valores positivos nuestro proyecto continua siendo rentable ; y con un
50% menos de ingresos tenemos un VAN 645.6 y un TIR.48%, todavia son
valores positivos, haciendo factible la realizacion del proyecto. En definitiva,
ambos indicadores simplifican el analisis de flujos de fondos, que pueden ser
extensos y complejos, permitiendo comparar los resultados proyectados.

Por todo lo mencionado y en proyeccion al crecimiento poblacional de nuestros
asegurados en el policlinico de Especialidades El Alto sera del 4.7 % podemos
decir que el proyecto en base al presupuesto es factible y sostenible en los cinco
afos venideros, ya que posteriormente se tendra que replantear y proyectar una

restructuracion en el servicio.

16. RENTABILIDAD

En la presente propuesta se entiende como rentable a la inversion en la que los
valores y los rendimientos que proporcionara mediante la satisfaccion de los
usuarios, es superior al de los recursos que utiliza, para determinar la rentabilidad
de la inversion del proyecto se emplean indicadores de rentabilidad como es el
VAN y el TIR esto surge de sumar los flujos de fondos que tienen lugar durante el
horizonte de la inversion del proyecto , incluyendo el desembolso inicial actualizados

segun una tasa de interés determinada. Tiene una rentabilidad positiva ya que como
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se menciond anteriormente los valores tanto del VAN y el TIR nos muestran
valores positivos y por encima de las cifras de referencia, lo cual hace viable y

sostenible la realizacion nuestro propuesta.

17. ANALISIS DE SOSTENIBILIDAD

Una de las principales fortalezas del proyecto es que éste ha sido asumido como
propio por la Institucion (Caja Nacional de Salud) y del proyectista, esto le da
sostenibilidad social porque se vuelven un bien publico obtenido por la poblacién
asegurado. Esta confianza hace mas facil capacitar mediante charlas a los
pacientes sobre los usos adecuados de los servicios de emergencias. En este
caso la sostenibilidad social contribuye con la sostenibilidad tecnolégica y
organizacional ya que se estan desarrollando recursos humanos capaces de
asumir la conduccién de la propuesta .

También se ha visto como la sostenibilidad social contribuye con la sostenibilidad
legal por las gestiones respecto al uso de normas de atencién. Consideramos
demostrado que la organizacion de base ha sido fundamental en darle
sostenibilidad a esta experiencia y esperamos que esta leccién pueda ser usada y
acomodada a otras experiencias y proyectos. El presente proyecto tiene la

capacidad de sostenibilidad y permanecer en el tiempo establecido.

18. IMPACTO ESPERADO DEL PROYECTO.

Se pretende que la propuesta tenga un impacto positivo en la poblacién
asegurada de la ciudad de EIl Alto, a quienes se atenderd con prontitud en el
servicio de Emergencia, como se muestra en la tabla (7) de impacto e

incertidumbre.
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MATRIZ IMPACTO-INCERTIDUMBRE

IMPACTO
BAJO MEDIANO ALTO
BAJO -Mayor flujo de pacientes al servicio
- - -mayor estancia en el servicio
Triaje Desprestigio .
. S -Insuficiente de recursos humanos
inadecuada institucional
I
N MEDIANO i N i I
C (l\j/layor afluencia egzt'lva a -Mal uso del servicio
E € pacientes al | cambio -Maltrato al paciente
R servicio Infraestructura
T inadecuada
|
D
u |ALTO - tiempos de espera prolongados
M - Precaria sistematizacion en VD
B Maltrato al - aumento de las quejas de los
R personal usuarios
E - mayor desafiliacion

- insatisfaccién del usuario

Tabla 7 impacto incertidumbre elaboracién propia

En la presente tabla( 7) se puede evidenciar que el mayor impacto con una
mayor incertidumbre se sitla en el cuadrante inferior izquierdo en donde los
tiempos de espera son prolongados, con una precaria sistematizacion,
aumentando las quejas, provocando mayor desafiliacion y desprestigio
institucional llevando a la insatisfaccion de los usuarios. Con el presente proyecto
es justamente mejorar estas debilidades mediante la implementacién informatico y
tecnologico al servicio, también el de concientizar a los usuarios sobre el uso
adecuado de los servicios de emergencias, mejora de la infraestructura para una
mejor atencién de los pacientes. Todos estos cambios con el presente proyecto lo

gue se quiere es tener un alto impacto.
En tal sentido se podra atender a cada una de estas inquietudes mas a aun
cuando otras Instituciones aseguradoras de Salud como la Caja Petrolera de

Salud, Caja de la Banca Privada y otros ya implementaron procesos de
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sistematizacion, los cuales les permiten una atencion de manera oportuna con
calidad, calidez y tecnologia evitando las largas filas y tramites burocréticos.

Se considera que con estos cambios de reestructuracion del servicio de Vigencia
de Derechos, los procesos de atencién se haran con mayor celeridad, se adecuara
el proceso de informacién, conservacion de la documentacion adecuada y sobre
todo el de poder satisfacer a los usuarios.

Con la presente propuesta se quiere optimizar la atencién de los pacientes con
calidad y capacidad resolutiva para la satisfaccion de los usuarios, esto sera
posible con el apoyo logistico, tecnoldgico e informatico, disminuyendo los tiempos

de espera y el nUmero de quejas.
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19. FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA EL PRESUPUESTO

Fuente de

financiamiento

Recursos Institucional/proyectista

Recursos Institucional/proyectista

Categoria de | (1 fase) (2fase) (3fase) (1 fase) (2fase) (3fase)
gasto/ rubro
hardware- hardware- | 2,500 2.500
software software
1)
Equipos de | Compra Compra Compra | Compra | Compra
computacién | directa 20% directa 10.500 | directa directa directa 21.0 | 31.500
y CPU 10% 20% 20% 30% 00
Capacitacion, | Personal Persona 200 | Personal | Personal | Personal 500
cursos y | (1) | (1) @ @ () 300
seminarios
mobiliarios- mobiliario mobiliario Mobiliario | mobiliario
gavetas- gavetas- gavetas- | 1.500 | gavetas- | gavetas- 150 3.000
escritorios escritorios escritorios escritorio | escritorio ' '
1) 1) s(1) s (1) 0
fibra 6ptica fibra 1.500 fibra 1.50 3.000
optica Optica 0
compra
directa( (2)
1)
Rota folios Rota folios Rota 300 Rota Rota 300 600
(2) folios (1) folios (1) | folios (1)
Tripticos Tripticos Tripticos | Tripticos 12.500 | Tripticos | Tripticos | Triptico | 12.5 25.000
20 % 20% 10% 20% 20 % s 10% 00
Lapices Lapices Lapices | Lapices 375 Lapices | Lapices | Lapices 375
(20%) (20%) (10%) (20%) (20%) (20%) 750
Fotocopias Fotocopias | Fotocopi | Fotocopia | 1.500 | Fotocopi | Fotocopi | Fotocop | 1.50 3000
20% as 20% | s 10% as 20% | as 20% | ias 10% 0
gréaficos graficos 1.125 graficos 2.250
impresos de impreso impreso 112
informacién S de S '
informac informac 5
ion (75) ion (75)
papel cuché | papel 45 papel 90
cuché (15) cuché(l
5) 45
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normas de | normas de normas 50 normas | normas | normas 125
prevencién e | prevencion de de de de 75
ingreso e ingreso prevencio prevenci | prevenci | prevenc
() n e 6n e | on e | ion e
ingreso ingreso | ingreso | ingreso
1) (1) 1) 1)
Infraestructur
a, Ambientes, | Ambiente 140.00 Ambient | Ambient | 140. 280.000
remodelacion | accesos S, 0 es, es, 000
de vigencia | archivos (1) | @CCesos, accesos | accesos
de derechos archivos : ,
1) archivos | archivo
1) s (1)
Sefalética sefalética sefaléti 1.200
Sefaléticas (10) s cas
(10) 800 (10) 400
televisores Televisores Televisor Televiso | Televiso | Televis 12.500
) es (1) 5000 | "M |res1) |ores) | 7.50
0
Banets Banets Banets(1) 160 | Banets( | Banets( | Banets( 400
(1) 1 1) 1) 240
Costos Totall Total
0peraciona|e 178.05 2 366.415
s totales 5 188.3
60
Costos total 366.415

del proyecto

Fuente. Elaboracion propia de Clasificadores presupuestarias ministerio de economia y finanzas publicas
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21. ANEXOS



21.1.. ARBOL DE PROBLEMAS
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Atencion de urgencia no descentralizada

del pol.Espe. El Alto
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21.2. ARBOL DE OBJETIVOS T > Prestigio Institucional < T
Disminucién quejas y Satisfaccion del
maltratos usuario

De saturacién de Educacion y uso eficiente

de los usuarios

usuarios
CELERIDAD EN EL PROCESO DE ATENCION DE
VIGENCIA DE DERECHOS DEL POL. ESPECIALIDADES
EL ALTO
‘1’ >
v v v —y
istematizacion . Adecuado uso del servicio de
f RR uficiente y aestructura los Tiempos de espera de
etici desactualizada eficie pr atencion adecuados

( ]

Conocimiento del usé del servicio
\L L de emergencia Sistema ificacion de registro

P vV adecuado
Velocidad de atencién proceso flujo v
de px

L v \\Bg;5B§6Rnﬁnae~en¢ﬂjigfffiff\§

L registro de usuarios
Actu ion del L . .,
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\>nemonal usuario centros de atencid ] ] ]
P < — veloz en vigencia de
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|
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\ ¢ [ Capacitacion suficiente ] [ M]

v
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e de datos
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21.3. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

FUENTE DE SUPUESTOS RESPONSABLE
OBJETIVOS METAS | INDICADORES \’\1ERIFICACIO
Optimizado el
proceso de atencién | 80%
FIN de Vigencia de
Derechos Pol. Esp.
El Alto
Nro. de pacientes que | -Nro. de hojas
Uso adecuado del acuden a urgencias por | de registro de

PROPOSIT servicio de urgencia | 70% razon justificada de | Emergencias . . .

(@) por los pacientes urgencia x100 -neggtlva y resistencia al
TOtal 0€ pacientes que -Nro. hojas de | c@mbio
acuden al servicio. transferencias | -Intromision smdl_cal

-negativa gerencial al
proyecto.
1. Conocimiento del 1.1.Nro de pacientes 1.1.1.encuesta | 1.1.1negativa del
usuario sobre el uso | 70% capacitados que acuden al | s de usuario a ser capacitado
adecuado del servicio de Vigencia de satisfaccién 1.1.2indiferencia
servicio de Vigencia Derechos por razén
de Derechos Pol. justificada x100
Esp, El Alto
Total de paciente que
acuden al servicio

COMPONE

NTE
2.1tiempo de estancia del 2.1.1formulari 2.1.1.negativa del

2.mejorado el flujo pacientes durante la o hora-ingreso | usuario a ser capacitado
de pacientes en el atencion x 100 | hora-egreso

proceso de atencion

del servicio de VD 80% Total de tiempo asignado

2.2 Nro. de pacientes

atendidos x100

Nro. de pacientes que
solicitan atencion.

2.3 Nro. de quejas
recibidas del servicio de
VD x100
Total Nro. de pacientes

2.4.Nro, de pacientes
satisfechos del servicio de
Vigencia de
Derechosx100

total de pacientes
atendidos en el servicio

2.2.2 Hoja de
registro de
emergencia

2.3.3.quejas
realizadas o
ingresadas al
buzén

2.4.4.encuesta
s de
satisfaccion

2.2.2.indiferencia
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OBJETIVOS METAS | INDICADORES \VERIFICACION | RESPON | MATERIALES COSTOS | SUPUE
SABLE STO
A)Rota folios ( | a)600
150 c/Uni 4bs
b) tripticos b)25000
(20.000 uni)
personal c)lapices €)5.000
o (50 uni) Negativ
(P 1.1.1nro de encuestas de 1.1.1.1.nro de médico d)fotocopias(l | d)2400 ade
1.1.capacitacion e ; de !

. 0 conocimiento de usuario encuestas emergen 5.000uni desemb
SUf'C'.ente para | 60% adultos que asistieron ala | realizadas cOn cias ¢/020ct e)750 olso
acudir a capacitacion x 100 | aprobacion e)graficos
emergencias Nro. de pacientes adultos impresos  de | f)90

registrados informacién (5
c/Uni 15bs) g)125
f)papel couche
ACTIVIDAD (30
ES ¢/Unid.3Bs)
g)normas de
prevencién e
ingreso 5
c/unid 25bs)
A1.1.1 B.1.1,1Nro de A.1.1.1.1-
a.1.1b.1.1 100% sefiales realizadas x100 B.l.l.l.ll‘actur a)admini | a)sefialéticas 2)1200 Negativ
sefializacion ’ Total de espacios 22135;322'% strador (30 ¢/40bs) ade
: ; P del b)televisores b)12500 | desemb
ejecutada existentes p
A11.2.9- centro (5 c/uni 2500) olso
A1.1.2 B1.1.2 Nro. de B1.1.2.2. bjefe de g}gfingeéég) €)400
sefiales elaboradas x100 | solicitudes de seJrvicio
Total de sefializacion compra de
solicitada aprobadas emergen
cia
2.1.1. Nro de personal 2111 a)cursos y
capacitado x100 | certificado de . seminarios (5
2.1. Propuesta de P aprobacioén o 2)Jde;‘atur clcurso 100(bs) 2)500bs
actualizacion  de 51% Total de personal capacitacion sistemas
. L contratado en informética
sistematizacion de b)ampliacion- b)28000
Vigencia de 2.1.2.. Nro. de ambientes | 2.1.2.2 b)depart | Tefaccion- 0 Negativ
Derechos. adecuados para VD x100 | solicitudes )depa remodelacion ade
realizadas a S\;nento (4 c/70000bs) desemb
Total de ambiente del infraestructura | . f olso
centro. infraestr
uctura c)computador
€)31500
2.1.3.Nro. de 2.1.3.3.factura c)admini as-CPU (3
computadoras existentes. s y solicitudes ¢/10500bs)
X100 de compra igﬁggr mobiliarios- 3000
Total de computadoras gabetas-
requeridas. escritorios(4
¢/750bs)
2.1.4.Nro de equipos 2.1.4.4 factura g)rg:ﬁ;n d)fibra optica (
Informantico x100 de compra de 2 ¢/1500bs)
equipos (sjiestemas hardware- d)gggg
Total de equipos informaticos software (1
informaticos solicitados ¢/2500bs)
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21.4. MATRIZ DE INVOLUCRADQOS

MATRIZ 1
USUARIOS ENFERMERIA INSTITUCION OTROS POLICLINICOS DE EL ALTO
PERSONAL INSTITUCION
VIGENCIA
DERECHOS
MEDICOS
MATRIZ 2
USUARIOS +++ 1 Mayor flujo de -Falta de RRHH en VD
pacientes al
servicio
Mal uso del servicio
Intolerancia
PERSONAL +++ 2 negativa al cambio | -carencia de material
VIGENCIA infraestructura informatico e insumos
DERECHOS inadecuada - inadecuada capacitacion
insuficiente RRHH | - personal inadecuada para el
precaria cargo de VD
sistematizacion de
VD
maltrato al Px
MEDICOS +++ 2 mayor numero de - insatisfaccién de
Px que acuden al atencion por parte
servicio del px
aumento de la - susceptibilidad de
estancia del px en descompensacion
el servicio de la patologia
tiempos de espera
prolongados
BENEFICIARIOS | INTERESES NIVEL DE PROBLEMAS POTENCIALES OTROS
INDIRECTOS DE LA INTERVENCIO
PROPUESTA | N PROPUESTA
ENFERMERIA + 1 guejas y maltrato al - inadecuada
personal capacitacion
triaje inadecuada -
INSTITUCION ++ 2 aumento de las - politicas
guejas por usuarios institucionales
mayor desafiliacion carentes
desprestigio - burocracia
institucional institucional




- carencia de
publicaciones a
convocatorias

INSTITUCION - insatisfaccion del
usuario

Policlinicos de + 1 - resistencia al
El Alto cambio

Matriz de involucrados
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21.5. PRESUPUESTO

Fuente de Afio-1 Total Afl0-2 Total
financiamiento Recursos Institucional /proyectista Afio Recursos Institucional/proyectista Ao Total
1 2
hardware- hardware-
software software
@
Equipos de | Compra Compra Compra Compra Compra
computacién y CPU | directa directa 10.500 | directa directa directa 21.000 31.500
20% 10% 20% 20% 30%
Capacitacion, Personal Personal 200 Personal Personal Personal 300 500
cursos y seminarios | (1) 1 1) 1) (1)
mobiliarios- mobiliario mobiliario Mobiliario | mobiliario
gavetas- gavetas- gavetas- 1.500 gavetas- gavetas- 1.500 3.000
escritorios escritorios escritorios escritorios | escritorios ' ’
(€] €] €] (€]
fibra optica fibra optica 1.500 fibra 1.500 3.000
compra -
directa(1) optica (1)
Rota folios Rota folios Rota folios | 300 Rota folios | Rota folios 300 600
1) @ 1) 1)
tripticos Tripticos Tripticos Tripticos 12.500 Tripticos Tripticos Tripticos 12.500 25.000
20 % 20% 10% 20% 20 % 10%
Lapices Lapices Lapices Léapices 375 Léapices Léapices Léapices 375 750
(20%) (20%) (10%) (20%) (20%) (20%)
fotocopias Fotocopias | Fotocopias | Fotocopias | 1.500 Fotocopias | Fotocopias | Fotocopias | 1.500 3000
20% 20% 10% 20% 20% 10%
graficos impresos graficos 1.125 graficos 1.125 2.250
de informacion impresos de impresos
informacién informaci6
(75) n (75)
papel cuché papel 45 papel 45 90
cuché (15) cuché(15)
normas de | normas de normas de 50 normas de | normas de | normas de 75 125
prevencion e | prevencion prevencion prevencion | prevencion | prevencion
ingreso e ingreso e ingreso e ingreso|e ingreso|e ingreso
1) 1) O] 1) O]
Infraestructura, Ambientes, | Ambientes, 140.000 Ambientes, | Ambientes, | 140.000 280.000
remodelacién de | accesos accesos, accesos, accesos,
vigencia de derechos | archivos archivos (1) archivos archivos
)] )] )]
Sefialéticas Sefialética sefaléticas 800 sefialéticas 400 1.200
(20) (10) (20)
televisores Televisor Televisore 5.000 | Televisores | Televisore | Televisores 7.500 12.500
1
W s (1) @ s (1) W
banets Banets (1) Banets(1) 160 Banets(1) | Banets(l) | Banets(1) 240 400
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FUENTE DE FINANCIAMIENTO POR PORCENTAJE

L Recurso 10% 50% | 50% | idiente alos
proyectista 31.815Bs usuarios para
(alternativa l) acudir al servicio

de emergencias
alb2sefializacion

ejecutada
2.Recurso 2.actualizacion vy
Institucional 334.600Bs 90% 70% 30% sistematizacion
(alternativa I1) vigencia de
derechos

TOTAL 366..415 Bs 100%

Fuente de financiamiento

PRESUPUESTO POR RUBRO Y ACTIVIDAD

a)Rota l.reuniones de
folios

50% | 50% | 100% | apoyo a la 4 150 600
conformacion y

__ funcionamiento de
b) tripticos 10.000 2.50 | 25.000

los capacitadores
50% | 50% | 100%

C)Iépices 2.seguimient05 y 500 1.50 750
1.Capacitacion 50% | 50% | 100% | gygjuaciones  del
suficiente a  los | d)fotocopias equipo y los | 15.000 | 0.20 | 3000
usuarios para acudir 50% | 50% | 100% | ysyarios
al  servicio  de | € graficos 150 15 2.250
emergencias impresos de | 50% | 50% | 100%

informacién

fpapel 3.talleres y charlas | 30 3 20

cuche 50% | 50% | 100% | alos usuarios

g)normas 40% | 60% | 100% 5 25 125

de

prevencion

e ingreso

Presupuesto por actividades y rubros
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alb2sefializacion
ejecutada

2.actualizacion

sistematizacion

y

vigencia de derechos

a)sefialéticas

70%

30%

100%

b)banet

40%

60%

100%

c)televisores

40%

60%

100%

d)equipos de
computacion y
CPU

30%

70%

100%

e)
capacitacion y
cursos de
informatica
personal

40%

60%

100%

f)mobiliarios
.gavetas y
escritorios

50%

50%

100%

g)fibra éptica

50%

50%

100%

h)infraestructu
ra
.remodelacién
vigencia  de
derechos

50%

50%

100%

i)software
hardware

100
%

100%

1.colocacion de

sefialéticas en
todos los

servicios

2.conocimiento y
capacitacion a
los usuarios

3.talleres y
charlas a los
usuarios sobre la

sefializacion

4.evaluaciones al

personal de
vigencia de
derechos

30 40 1.200
80 400
2.500 | 12.500
10.500 | 31.500
100 500
750 3000
1.500 3000
70.000 | 280.000
2.500 2.500

Presupuest6 por actividades y rubros
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21.6. EVALUACION DEL PROYECTO

TOTAL PROYECTO 366415 | Bolivianos Sus

CNS 90 334.600 47245.49
Proyectista 10 31.815 5249.50
EVALUACION DE

PROYECTO

TABLA NO. FLUJO DE CAJA

INGRESOS Afo 1 Afo 2
CNS 334.600 233.82 100.38
Proyectista 31.815 15.907 15,958
TOTAL 366,415 21,787,093 | 21,787,093
VALORES RESIDUALES

Insumos de ensefianza 14037.5 14037.5
Depreciacién 18,428 19,928
TOTAL 0 32465.5 33965.5
TOTAL INGRESOS 366,415 21,819,558 21,821,058
EGRESOS

Inversiones Afio 1 Afio 2
Social educacién 27,891,586 | 20,918,689
Material de escritorio 2,920 2,520
Muebles 1,500 1,500
Inmuebles 140,000 140,000
Equipos 14450 29550
Gastos generales

Servicios 4000 3000
Gastos operacion - 3000 3000
Otros no clasificados - 4000 1500
COSTOS VARIABLES

Depreciaciones 18,428 19,928

Total - 29,428 27,428
TOTAL EGRESOS - 169,428 167,428
Superavit/déficit 366,415 21,650,130 21,653,630
VAN 864,729

Beneficio/costo 130.6404844

TIR 139.91%
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ANALISIS DE SENSIBILIDAD
A) menos 10% ingresos 329,774 19,608,383 | 19,608,383
169,428 167,428
Superavit/déficit 329,774 19,438,955 | 19,440,955
VAN 1,226,130
Beneficio/costo 117
e 51%
Menos 20% ingresos
A) menos 20% ingresos 293,132 17,429,674 | 17,429,674
169,428 167,428
Superavit/déficit 293,132 17,260,246 | 17,262,246
VAN 1,080,998
Beneficio/costo 104
50%
Menos 50% ingresos
A) menos 50% ingresos 183,208 10,893,546 | 10,893,546
169,428 167,428
Superavit/déficit 183,208 10,724,118 | 10,726,118
VAN 645,600
Beneficio/costo 65
48%
IPC 161917.279 8095.86394 Tasa descuento 10%
total poblacidn esperada 154609.676 451| 69728963.96
CRECIMIENTO POBLACION ESTIMADO
Poblacion Crecimiento % crecimiento
beneficiaria poblacional
2014 127958 6500 4.83422333
2015 134458 6500 4.61874597
2016 140969 6511
Poblacién Crecimiento
beneficiaria poblacional
proyectada promedio
2017 147632 6663
2018 1546010 6978
2019 161918 7308

Estimacion de crecimiento porcentual en los afios venideros
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21.7. MAPAS DE UBICACION DEL PROYECTO
IMAGEN N° 1
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MAPA DE UBICACION Pol. Especialidades El Alto

IMAGEN N° 2
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AEROPUERTO EL ALTO LA PAZ
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Zonificacion de los asegurados por distritos de lo policlinicos
Departamento de vigencia de derecho y afiliacion Caja Nacional de Salud -2015
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IMAGEN N° 3
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IMAGEN N° 4

Acceso al servicio de Vigencia de Derechos Pol. Especialidades El Alto

65



IMAGEN N° 5

Servicio de Vigencia de Derechos- archivo Policlinico Especialidades El Alto

IMAGEN N° 6

Ambiente de Kardex y Archivo Pol. Especialidades El Alto- Insuficientes estantes-mala conservacidn del Expediente clinico
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IMAGEN N° 7

Espacios reducidos para la clasificacion de los Kardex-servicio de Vigencia de Derechos
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La Paz, Septiembre 2016

Sefior:

Dr. José Luis Vargas Cortez

RESPONSABLE DEL PROYECTO DE POST GRADO
Presente.-

REF._RESPUESTA A SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO PARA PROYECTO
DE POST 6RADO

De mi consideracién.

Mediante la presente tengo a bien dirigirme a su persona a fin de dar respuesta a
su solicitud, informarle que una vez revisado el proyecto sobre el financiamiento
para post grado, se determina que la institucién brinda su apoyo en el 100% de
acuerdo a la inclusién en el Programa Operativo Anual.

Sin, mas que agregar y seguro de contar con su colaboracién, saludo a usted con las
consideraciones mds distinguidas.

T3
536 HECONTRATACION DE APOYO

ROWUCEIDN Y EMPRELO (RPA)

Documento de respuesta a la solicitud de financiamiento del proyecto por parte de la CNS
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21.8. ESTRUCTURA INSTITUCIONAL CAJA NACIONAL DE SALUD
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Estructura Institucional CNS.-2014

69



21.9. CRONOGRAMA

1.Capacitacion
suficiente a los
usuarios para

acudir al servicio de

emergencias

alb2sefializacion
ejecutada

CUADRO N° 1
ACTIVIDADES

2.actualizacion y
sistematizacion
vigencia de

derechos
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21.9.1PLAN DE EJECUCION DEL PROYECTO

Proyecto : : ACELERAR EL PROCESO DE ATENCION DEL SERVICIO DE VIGENCIA DE DERECHOS POLICLINICO ESPECIALIDADES EL ALTO

1. Mejorar la educacion
y conocimiento de los
servicios de
emergencias por parte

de los usuarios.

1.1.capacitacion
suficiente para acudir
a emergencias

Personal de
salud/proyectista

2. Brindar celeridad en | 3.1.1b.1.1 Comité de calidad
los procesos de flujo de | sefializacién Institucion
atencion de los usuarios | €jecutada

2.1. Propuesta de Departamento de

3.Reducir los tiempos de
espera de los usuarios
en el servicio de

emergencias.

actualizacién de
sistematizacion de

Vigencia de Derechos

vigencia de derechos-

afiliacion
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