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CPE: Constitucion Politica del estado.

UDSEA: Unidad Desconcentrada de Salud de El Alto.
SERES: Servicio Regional de Salud de El Alto.

INF. UAI: Informe Unidad de Auditoria Interna.
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FLUJOGRAMA DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION DEL AREA DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA UNIDAD DE ACREDITACION Y CERTIFICACION
DEL SERVICIO REGIONAL DE SALUD DE EL ALTO

RESUMEN EJECUTIVO.

La Unidad de Acreditacion y Certificacion de El Alto fue creada en 1999,
como unidad operativa del Servicio Departamental de Salud de La Paz en el
control sanitario en la ciudad de El Alto. Tiene como uno de sus objetivos, mejorar
la calidad de los servicios que brinda a la poblacion.

Durante la gestion 2014, el proceso administrativo de habilitacion de
servicios de salud se caracteriz6 por tres aspectos: Primero por realizarse en
tiempos muy prolongados (11 meses como promedio), segundo por realizarse sin
seguir la misma secuencia en todos los casos y tercero porque en muchos casos
este proceso se realiz6 sin cumplir requisitos establecidos por el Servicio
Departamental de Salud, en este sentido, el proyecto actual tiene el propdsito de
disefar el flujograma del proceso administrativo de habilitacion de servicios de
salud, como instrumento que permita mejorar la calidad en este proceso. La
justificacion se basa en la necesidad institucional de tener herramientas
estratégicas, que permitan dar celeridad al proceso, estandarizando los
procedimientos, para contar de esta manera con esquemas que definan paso a
paso los procedimientos a seguir y los responsables en cada fase.

El uso del diagrama del proceso de habilitacion propuesto, tiene el objetivo
de lograr que los procedimientos de habilitacién se realicen en menor tiempo, con
menor uso de recursos, con requisitos de control interno e imparcialidad, logrando
la satisfaccion de los usuarios y ampliar el nUmero de establecimientos de salud
con autorizacion sanitaria en la ciudad de El Alto, contribuyendo de esta manera

con la rectoria del Servicio Departamental de Salud.



INTRODUCCION.

El Ministerio de Salud como ente rector en salud, formula estrategias,
politicas, planes, programas y normas en salud, estos tienen el objetivo de
proteger el derecho a la salud, promoviendo el acceso a servicios de salud con
calidad.

La Unidad de Acreditacion y Certificacion, es la unidad operativa del
Servicio Departamental de Salud de La Paz en el control sanitario en el municipio
de El Alto, con jurisdiccién, responsabilidad y competencia propia. Dentro sus
funciones esta realizar el proceso administrativo para otorgar autorizacion

sanitaria a establecimientos de salud publicos y privados.

Durante la gestibn 2014, en el Municipio de ElI Alto existian 427
establecimientos de salud (Fuente: Direccion de Recaudaciones Gobierno
Auténomo Municipal de El Alto), de estos tan solo 31 (7 %) concluy6 el tramite de
habilitacion en el Servicio Departamental de Salud. Por otra parte, el tiempo de
duracion del tramite de estos 31 establecimientos fue en promedio de 11 meses

(Fuente: Propia, auditoria realizada a carpetas del Area de Servicios de Salud).

Esta situacion nos lleva a concluir que se requiere instrumentos que
permitan realizar el tramite administrativo de manera mas rapida para que de esta
forma la Unidad de Acreditacion y Certificacion, cumpla sus funciones con la

calidad que demandan sus usuarios.
ANALISIS DEL PROBLEMA

El tramite administrativo de habilitacion de servicios de salud en la Unidad
de Acreditacion y Certificacion, no cuenta con tiempos maximos para la realizacion
de cada procedimiento y tampoco cuenta con una sistematizacion de pasos que
permita identificar los procedimientos de manera cronoldgica y sistematica, por

tanto el proceso de habilitacidon se realiza en 11 meses como promedio.



BENEFICIARIOS DIRECTOS E INDIRECTOS.

Directos.

Unidad de Acreditacién y Certificacion.

Funcionarios del area de servicios de salud de la Unidad de Acreditacion y
Certificacion.

Propietarios de establecimientos de salud que realizan tramite para obtener
autorizacion de funcionamiento del Servicio Departamental de Salud de La Paz.
Indirectos.

Servicio Departamental de Salud.
ESTRUCTURA DE OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL.:

Mejorar la calidad de los tramites administrativos de habilitacion de
establecimientos de salud en el Area de Servicios de Salud de la Unidad de

Acreditacion y Certificacion del Servicio Regional de Salud de El Alto.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Dar celeridad a los tramites administrativos de habilitacion.

- Describir el proceso de habilitacion de servicios de salud mediante
diagrama de flujo que expresa graficamente la secuencia cronoldgica

de los procedimientos.

- Establecer funciones y responsabilidades del personal de la unidad en

el proceso de habilitacién.

- Establecer tiempo necesario para la realizacion de cada procedimiento.



INDICADORES.

Establecimientos de salud con autorizacion sanitaria otorgada por el
SEDES La Paz.

Porcentaje de establecimientos que realizan tramite de habilitacién en
menor tiempo.

Promedio de duracién de los trdmites de habilitacion.

Porcentaje de tramites de habilitacion realizados de acuerdo a

flujograma propuesto.

SUPUESTOS.

Autoridades del Gobierno Autonomo del Departamento de La Paz y del
Servicio Departamental de Salud de La Paz, consideran importante la
rectoria en el control sanitario de establecimientos de salud.
Autoridades del Servicio Regional de Salud de EIl Alto, consideran
importante mejorar la calidad del proceso de habilitacion a través de la
celeridad de este proceso.

Politicas nacionales, ministeriales e institucionales sobre el control
sanitario no sufren modificaciones.

Funcionarios que participan en el proceso de habilitacidbn consideran
importante la implementaciéon de un flujograma para dar celeridad al
proceso.

Requisitos para la habilitacion no sufren modificaciones.

Existe estabilidad laboral de los funcionarios que participan del proceso

de habilitacion de servicios de salud.

FUENTES DE VERIFICACION.

Estadisticas del Servicio Regional de Salud de El Alto.
Informes de gestion.

Auditoria anual a tramites de habilitacion realizados.

4



- Auditoria anual a tiempos de duracion de los tramites.

- Flujograma del proceso de habilitacion realizado.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO.

Por tratarse de actividades institucionales realizadas por el area de
servicios de salud de la Unidad de Acreditacion y Certificacion, dependiente
administrativamente del Gobierno Auténomo del Departamento de La Paz a través
del Servicio Departamental de Salud de La Paz, estas actividades estan
insertadas en el Plan Operativo Anual de la gestion 2015, por tanto son fuentes de

financiamiento:

Tesoro General de la Nacidn, que financia los recursos humanos a través del

Gobierno Auténomo del Departamento de La Paz.

Recursos de instituciones cooperantes, cuyo financiamiento esta dirigido a

la dotacién de equipos de computacién.

Recursos propios del Servicio Departamental de Salud, que de acuerdo al
Plan Operativo Anual 2015, destinado a la acreditacion de establecimientos de

salud financiara: Combustible, material de escritorio y fotocopias.



FLUJOGRAMA DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION DEL AREA DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA UNIDAD DE ACREDITACION Y CERTIFICACION
DEL SERVICIO REGIONAL DE SALUD DE EL ALTO

1. INTRODUCCION.

El Ministerio de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia, es el encargado
de formular estrategias, politicas, planes, programas y normas en salud a nivel
nacional, las cuales son ejecutadas y supervisadas a nivel departamental por los
Servicios Departamentales de Salud (SEDES) que dependen técnicamente del
Ministerio de Salud (MS) y administrativamente de los Gobiernos Auténomos

Departamentales.*

En cumplimiento a politicas nacionales, ministeriales, departamentales y el
ordenamiento juridico actual, la Unidad de Acreditacion y Certificacion de El Alto
realiza el proceso para la habilitaciéon de establecimientos que prestan servicios de

salud en el Municipio de El Alto.

Durante la gestion 2014, el proceso administrativo de apertura y renovacion
de habilitacion de servicios de salud, se realizé como promedio en 327 y 326 dias
respectivamente (11 meses), por tanto surge la necesidad de contar con
instrumentos que permitan que el proceso de habilitacion de servicios de salud se

realice con la celeridad requerida por los usuarios.

El tiempo es un recurso escaso, algo cuyo consumo hay que planificar y
controlar. Podemos afirmar que la rapidez es la mejor forma de mejorar la calidad.
"La calidad y la duracion del ciclo son como el Yin y el Yang, si uno reduce la
duracién del ciclo, hace bajar el nivel de las aguas en su lago, y de pronto salen a
la luz todas las rocas (mudas)". Cabe aclarar que la orientacién en torno al tiempo

y a la velocidad del ciclo hace hincapié en que no se trata tanto de trabajar mas


http://www.monografias.com/trabajos35/consumo-inversion/consumo-inversion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/geologia/geologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/frenos/frenos.shtml

rapido, sino con mas inteligencia y de recoger las mejores ideas sobre la mejora

generada por todos los miembros de la organizacion.?

Por tanto la implementacién del flujpgrama de habilitacion de servicios de
salud, permitira dar mayor celeridad a este proceso y de esta forma mejorar la
calidad de los servicios, asegurando la buena administracion de los
procedimientos, proporcionando esquemas de los que estamos haciendo, lo que

queremos lograr, donde queremos llegar y cémo lo vamos a conseguir.’

La calidad de la atencion es un compromiso del Ministerio de Salud, para
cumplir con el mismo, es necesario que todos los establecimientos proveedores de
servicios cumplan un minimo de requisitos para su habilitacion, para ello el
Servicio Departamental de Salud de La Paz, como ente rector del sector salud en
el departamento, realiza procesos de actualizacion de los estandares de

habilitacién, buscando con ello garantizar una mejora continua de la calidad.*

De acuerdo a Armando Diaz, la administracion publica moderna, se ve
obligada a adoptar distintas herramientas de gestién utilizadas corrientemente por
las empresas privadas; esto obedece a la necesidad que tienen las empresas
publicas de no solo de ser eficaces en la gestion, sino también eficientes, porque
no solo importa lograr los resultados sino también interesa saber con qué costo se

lo logra.”

2. ANTECEDENTES.

La Constituciéon Politica del Estado Plurinacional de Bolivia (CPE)
promulgada el afio 2009, sefiala que son funciones esenciales del estado,
garantizar el acceso de las personas a la educacion, a la salud y al trabajo. Tiene
como funciones estatales la de control y defensa de la sociedad, sefiala como
derechos fundamentales el derecho que tienen las personas a la salud, sin
exclusién ni discriminacion alguna. Respecto del derecho a la salud y a la
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seguridad social, la CPE promulga que el estado controlara el ejercicio de los
servicios publicos y privados, reconociendo el servicio de salud privado; regulando
y vigilando la atencion de calidad a través de auditorias médicas sostenibles que
evallen el trabajo de su personal, la infraestructura y el equipamiento de acuerdo
aley.’

El Codigo Nacional de Salud Decreto Ley 15629, sefala que la finalidad del
Cdédigo es la regulacion juridica de las acciones para la conservacion,
mejoramiento y restauracion de la salud de la poblacion mediante el control del
comportamiento humano y de ciertas actividades, a los efectos de obtener

resultados favorables en el cuidado integral de la salud de los habitantes.’

En lo referente a los establecimientos de salud, este Cédigo sefala que la
autoridad de salud, representada por el Ministerio de Salud, dictard normas
técnicas y administrativas sobre la organizacion, instalacion, autorizacion,
funcionamiento, tipo de personal necesario, planta fisica y disefio de planes del
edificio, ubicacion, instalaciones, equipos, sistemas sanitarios y otras
especialidades conforme a la naturaleza y magnitud de los establecimientos que
presten servicios de salud, sean estos publicos o privados. Para su instalacion y
funcionamiento estos establecimientos deberan previamente obtener su
autorizacién, aprobacion de planes y registro ante la autoridad de salud,
acreditando haber cumplido los requisitos establecidos por normas técnicas y
administrativas. Estas autorizaciones son concedidas por tiempo limite

prorrogable.®

La ley de Procedimiento Administrativo N° 2341 de 23 de abril de 2003,
tiene como objeto establecer normas que regulen la actividad administrativa y el
procedimiento administrativo del sector publico, cita entre sus principios generales:
Los principios de eficacia, de economia, simplicidad y celeridad, de la misma
forma en su articulo 17 establece la obligacion que tiene la administracién puablica

de dictar resolucidén expresa en todos los procedimientos, siendo el plazo maximo



para dictar la resolucion expresa seis (6) meses desde la iniciacion del proceso,

considerandose silencio administrativo positivo en caso contrario. °

El Decreto Supremo 25233 de creacion de los Servicios Departamentales
de Salud de 1998, dispone como misién institucional ejercer como autoridad de
salud en el ambito departamental, velando por la calidad de los servicios de salud
a cargo de prestadores publicos y privados, coordinando con las instancias
responsables, la realizacion de acciones de promocion de la salud y prevencién de
enfermedades. Sefiala como principios de gestién descentralizada de Salud, la
transferencia de funciones técnicas, administrativas y operativas que hace el
Ministerio de Salud a los SEDES, desconcentrando la programacion y gestion
operativa de salud hacia las instancias definidas, el departamento es la

circunscripcion territorial del SEDES.°

La Unidad de Acreditacion y Certificacion dependiente de la Unidad
Desconcentrada de Salud de El Alto (UDSEA), fue creada mediante Resolucion
Administrativa N° 297/99 de fecha 20 de octubre de 1999, como unidad operativa
para la implementacion de las politicas de salud en la ciudad de El Alto, con

jurisdiccién, responsabilidad, competencia y administracién propia.™*

Posteriormente en el afio 2005, la Unidad Desconcentrada de Salud de El
Alto, por Resolucion Prefectural cambia de nombre a Servicio Regional de Salud
de El Alto (SERES EI Alto), dentro de esta nueva estructura organizacional, la
Unidad de Acreditacion y Certificacion recibe la denominacion de Area de
Habilitacion y Certificacion, sin embargo debido a incongruencias administrativas,
en la actualidad la unidad continua con el nombre de Unidad de Acreditacion y

Certificacion.*?
En la actualidad, la unidad cuenta con 4 areas (Grafico 1):

Area de servicios generales y nutricién, cuyos funcionarios realizan proceso

administrativo para otorgar Certificado Sanitario a todos los establecimientos



publicos y privados que elaboran, manipulan, expenden, distribuyen, depositan o
fraccionan alimentos, con el objetivo de proteger la calidad sanitaria. Area de
servicios de salud, donde se realiza proceso para la habilitacion de servicios de
salud, mediante resolucion otorgada por el SEDES, como instrumento juridico
valido que certifica que el establecimiento cumple requisitos minimos de

funcionamiento y se encuentra dentro el marco legal.™®

Esta habilitacién de servicios de salud se realiza de acuerdo a Resolucién
Administrativa N° 018/2012, que en su articulo primero determina requisitos
basicos para la apertura y renovacion de funcionamiento de establecimientos de
Salud publicos, seguridad social, privados con y sin fines de lucro, estableciendo
requisitos formales, requisitos profesionales, requisitos técnicos y requisitos

financieros.*

Area de inocuidad alimentaria, donde el procedimiento administrativo tiene
la finalidad de otorgar certificado de registro sanitario, que es un documento legal
de autorizacién que obtiene la industria de alimentos, como garantia de que sus
productos cumplen con los requisitos de inocuidad. Y finalmente el area de carné
sanitario, que tiene como producto final el carné sanitario, que es un documento
legal valido que respalda que el portador se encuentra en buenas condiciones de
salud y dentro el marco legal para la manipulacién de alimentos y bebidas.*”

De acuerdo a auditoria especial a la Unidad de Acreditacion y Certificacion
gestiones 2004 - 2005, realizado por la Unidad de Auditoria Interna del SEDES y
cuyo objetivo era evaluar el grado de cumplimiento de los mecanismos de control
interno existentes en los procedimientos administrativos aplicados en cada area y
verificacion del cumplimiento en la aplicacion de los aranceles vigentes, se pudo
determinar como resultado del examen entre otros; la inexistencia de manual de
procedimientos, recomendacion 1.3 y la falta de coordinacion en la remision de
documentos entre la Unidad de Acreditacion y Asesoria Juridica, recomendacién
1.5.%
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En el primer seguimiento a las observaciones realizadas en la gestién 2012,
se pudo establecer que si bien se implantdé la recomendacién 1.5 falta de
coordinacion en la remision de documentos entre la Unidad de Acreditacion y
Asesoria Juridica, no se implanto la recomendacion 1.3 Inexistencia de manual de

procedimientos en el area de servicios de salud.*’

Durante la gestiébn 2014, un gran porcentaje de establecimientos que
prestaron servicios de salud en la ciudad de El Alto, funcionaron sin la autorizacion
otorgada por el Servicio Departamental de Salud de La Paz. De acuerdo a
informacion de la Direccion de Recaudacion del Gobierno Autbnomo Municipal de
El Alto, durante la gestion 2014, 427 establecimientos que prestan servicios de
salud se encontraban registrados en esta direccion (Tabla 1), de los cuales tan

solo 31 concluyeron el tramite de apertura o renovacion de habilitacion.

De acuerdo a estadisticas de la Unidad de Acreditacion y Certificacion
gestion 2014, de 100 establecimientos programados en el POA de la gestién, 58
terminaron el trdmite administrativo de habilitacion, sin embargo de estos 58
establecimientos, tan solo 31 concluyeron el tramite con la emision de la
resolucion administrativa por parte de la Unidad de Asesoria Juridica del SEDES
La Paz. De 100 evaluaciones programadas se realizaron 63 y de estas 63
evaluaciones realizadas, 58 establecimientos concluyeron el proceso
administrativo de habilitacion dentro de la Unidad de Acreditacién y Certificacion.
Finalmente de 250 citaciones programadas, se notific6 mediante citacion a 189
propietarios (75,8 % de cumplimiento), por tanto, por los parametros indicados se

puede concluir que no se cumplié con la programacion realizada.

De la misma forma, de acuerdo a auditoria realizada a las 31 carpetas que
concluyeron el tramite de habilitacion, mediante check list para verificar
cumplimiento de requisitos basicos establecidos por el Servicio Departamental de
Salud, a través de Resolucion Administrativa N° 018/2012, se puede establecer los

siguientes:
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Establecimientos que realizaron tramite de apertura, 9 carpetas (Tabla 2):
Las carpetas no tienen namero de kardex.
Las hojas de la carpeta no se encuentran foliadas.

De 9 carpetas evaluadas, 6 fueron recepcionadas en la Unidad de
Acreditacion y Certificacion de El Alto, 2 en archivo central del SEDES La
Paz y 1 en secretaria de la Unidad de Vigilancia y Control Sanitario

Departamental.

Los informes del responsable de infraestructura del SEDES La Paz, no
siguen el mismo conducto en los 9 casos, 2 cuentan con sello de recepcion
de la Unidad de Acreditacion y Certificacion y 4 no cuentan con ningun tipo

de registro de recepcion.

En 2 casos, los expedientes no cuentan con notas ni registro de la fecha de

devolucion por parte de la Unidad de Asesoria Juridica.

En lo referente a tiempos de duracion y/o ejecucion de los procedimientos:

El tiempo de duracién del tramite, considerado desde la recepcion del
expediente hasta la devolucién de la misma a la Unidad de Acreditacion y
Certificacion por parte de Asesoria Juridica del SEDES, fué como promedio
de 327 dias (11 meses), siendo el tiempo de tramite mas corto de 3 meses
y el mas largo de 25 meses (Tabla 3). De cuya tabla de frecuencias se
puede establecer que el 44% de los trAmites tuvieron una duracion de mas
de 270 dias (Tabla 4).

El tiempo de duracion del tramite dentro la Unidad de Acreditacion y
Certificacion, es decir el tiempo entre la recepcion del expediente y el envio
de la misma a la Unidad de Asesoria Juridica, fue de 269 dias (9 meses)
como promedio, siendo el menor tiempo establecido de 75 dias y el mayor

de 20 meses (Tabla 5). De donde se puede establecer mediante la tabla
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de frecuencias que el 22 % de los tramites tuvo una duracién de 360 dias y

mas (tabla 6).

El tiempo de duracion del procedimiento administrativo dentro la Unidad de
Asesoria Juridica también fue de 9 meses como promedio, siendo el menor
tiempo de 75 dias y el tiempo mayor de 20 meses (Tabla 7). De la tabla de
frecuencia perteneciente a esta variable se puede establecer que el 11 %
de los tramites tuvieron una duracién menor a 3 meses y el 44 % mayor a
270 dias (tabla 8).

La diferencia de tiempos entre las fechas de presentacion de los informes
técnicos médicos y los informes de infraestructura fue como promedio de 77
dias (2,5 meses) siendo el menor tiempo empleado entre uno y otro informe
de 6 dias y el mayor de 8 meses (Tabla 9). En 1 caso a diferencia de los
otros casos primero se presentd el informe de infraestructura y 55 dias
después en informe técnico médico. De acuerdo a la tabla de frecuencias
se puede establecer que el 56 % de los tramites tuvieron una diferencia
menor de 30 dias (Tabla 10).

El tiempo empleado entre las fechas de los informes técnicos de prodecente
y las fechas de orden y recibo de pago fue de 57 dias, siendo el menor
tiempo empleado de 15 dias y el mayor de 136 dias (Tabla 11). De cuya
tabla de frecuencia se puede determinar que 5 de los 9 tramites se

realizaron en menos de 30 dias (Tabla 12).

Finalmente el tiempo empleado entre la fecha de pago de la resolucién de
acuerdo a aranceles y la fecha de envi6 de la carpeta fue en promedio de 4
meses, siendo el tiempo menor empleado de 11 dias y el mayor de 133
dias (Tabla 13). Mediante la tabla de frecuencias se puede establecer que

el 67 % de tramites tuvieron una duracién mayor a 30 dias (Tabla 14).
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Establecimientos que realizaron tramite de renovacion de autorizacion de

funcionamiento, 22 carpetas (Tabla 15):

Las carpetas no tienen namero de kardex.
Las hojas de la carpeta no se encuentran foliadas.

De 22 carpetas evaluadas, 20 fueron recepcionadas en la Unidad de
Acreditacion y Certificacion de EIl Alto, 1 en archivo central del SEDES La

Paz y 1 carpeta fue recepcionada directamente por Jefatura de la Unidad.

4 carpetas no cuentan con plano original de infraestructura y 1 cuenta tan
solo con fotocopia visada, por tanto no cumplen con requisitos formales
establecidos por el Articulo Primero de la Resolucion Administrativa N°
018/2012.

4 carpetas no cuentan con fotocopia de licencia otorgada por el Gobierno
Autonomo Municipal de El Alto (Incumplen requisitos formales establecidos

por el Articulo Primero de la Resolucion Administrativa N° 018/2012).
2 carpetas no cuentan con inventarios actualizados.

1 carpeta no cuenta con fotocopia legalizada del Titulo en Provision
Nacional, por tanto no cumple con requisitos profesionales establecidos en
la Resolucion Administrativa N° 018/2012.

9 trdmites no tienen fotocopias vigentes de carné sanitario y/o no se

encuentran vigentes en el momento de inicio de tramite.

5 carpetas no cuentan con informe técnico médico (No cumplen con

requisitos técnicos establecidos en Resolucién Administrativa N° 018/2012).

Los informes del responsable de infraestructura no siguen un conducto
regular establecido, algunos cuentan con sello de recepcion de la Unidad
de Acreditacion y Certificacion y otros no cuentan con ningun registro.
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4 carpetas tienen érdenes de pago en fotocopias y 18 carpetas érdenes de

pago originales.

En 4 casos, los expedientes no cuentan con notas ni registro de la fecha de

devolucion por parte de la Unidad de Asesoria Juridica.

En 3 casos, las carpetas fueron devueltas por asesoria juridica debido a
gue faltaba documentacion establecida mediante resolucién 018/2012.

En lo referente a tiempos de duracion y/o ejecucion de los procedimientos:

El tiempo de duracién del trdmite de renovaciéon, considerado desde la
recepcion del expediente hasta la devolucion de la misma a la Unidad de
Acreditacion y Certificacion por Asesoria Juridica del SEDES La Paz, fué en
promedio de 325 dias (11 meses), siendo el tiempo de tramite mas corto de
117 dias y el mas largo de 639 dias (Tabla 16). De cuya tabla de
frecuencias se puede establecer que el 64 % de los trdmites tuvieron una
duracién de mas de 270 dias (Tabla 17).

El tiempo de duracion dentro la Unidad de Acreditacion y Certificacion, es
decir el tiempo entre la recepcion del expediente y el envié de la misma a la
Unidad de Asesoria Juridica del SEDES, fue de 245 dias (8 meses) como
promedio, siendo el menor tiempo empleado de 78 dias y el mayor de 13
meses (Tabla 18). Mediante la tabla de frecuencias de esta variable se
puede establecer que el 41 % de los tramites tuvo una duracion mayor a
270 dias (tabla 19).

El tiempo de duracion del procedimiento administrativo dentro la Unidad de
Asesoria Juridica fué de 80 dias como promedio, siendo el menor tiempo
empleado 7 dias y el mayor de 14 meses (Tabla 20). De la tabla de
frecuencia perteneciente a esta variable se puede establecer que el 68 %
de los trdmites tuvieron una duracién menor a 3 meses y el 5 % mayor a
360 dias (tabla 21).
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La diferencia de tiempos entre las fechas de presentacion de los informes
técnicos médicos y los informes de infraestructura fue como promedio de 3
meses, siendo el menor tiempo de 3 dias y el mayor de 499 dias, En 1 de
los casos se puede observar que a diferencia de los otros 21, primero se
entrego el informe de infraestructura y luego el informe técnico médico
(Tabla 22). De la tabla de frecuencias se establece que en el 58 % de los
casos, la diferencia de tiempos fue menor de 30 dias y en 30 % de 120 dias
y mas (Tabla 23).

La diferencia de tiempos entre la fecha de los informes técnicos de
prodecente y las fechas de ordenes y recibos de pagos fue en promedio de
32 dias, siendo el menor tiempo empleado de 12 dias y el mayor de 102
dias. En 5 casos no se pudo establecer la diferencia debido a que en la
carpeta no se pudo evidenciar la presencia del informe técnico médico
(Tabla 24). De la tabla de frecuencias de esta variable, se puede
determinar que en 11 de los 22 tramites, esta diferencia de tiempo fue
menor de 30 dias (Tabla 25).

Finalmente el tiempo empleado entre la fecha de pago de acuerdo a
aranceles y la fecha de envié de la carpeta fue en promedio de 2 meses,
siendo el menor tiempo empleado 4 dias y el mayor de 6 meses (Tabla 26).
Estableciendo mediante la tabla de frecuencias que el 36 % de tramites

tuvieron una duracion mayor a 30 dias (Tabla 27).

En conclusion, se puede establecer:

Las carpetas no tienen niumero de kardex como instrumento que permita

organizar los expedientes en forma secuencial y ordenada.

Las hojas de la carpeta no se encuentran foliadas, por tanto no existe
mecanismos que permitan controlar la cantidad de folios, respetar el 6rden

original y la integridad de las mismas.
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No se cuenta con procedimientos estandarizados que permitan que el
proceso de habilitacion se realice en forma secuencial y ordenada, prueba
de ello es que de las 31 carpetas auditadas, 3 fueron recepcionadas en
archivo central del SEDES La Paz, 1 en la Unidad de Vigilancia y Control
Sanitario Departamental y 1 directamente en jefatura de la UAC. De igual
forma en 30 casos, primero se realiz6 el informe técnico médico y luego el
de infraestructura, en 1 caso se realizo al revés, es decir primero el informe

de infraestructura y luego el técnico médico.

La entrega de informes de infraestructura tampoco siguen la misma
secuencia en todos los casos, en algunos casos tienen sello de recepcion
en la UAC y en la mayoria de los casos no cuentan con sello ni registro
alguno. La fecha de devolucién de las carpetas tampoco cuentan con
procedimientos establecidos, en 6 casos no cuentan con sello de recepcion
y por tanto en ambos casos se desconoce el conducto por el cual fueron

devueltas a la Unidad de Acreditacion.

No todas las carpetas cuentan con requisitos formales, requisitos
profesionales y requisitos técnicos establecidos en el articulo primero de la
Resolucién Administrativa N° 018/2012, vulnerando por tanto normas
legales del Servicio Departamental de Salud de La Paz.

El tiempo promedio de tramite en la Unidad de Asesoria Juridica del
SEDES, es en promedio 269 dias para la apertura y 80 dias para la
renovacion, por tanto en ninguno de los casos se cumple con el articulo
sexto de la Resolucién Administrativa N° 018/2012 que establece como

plazo maximo para la emision de la resolucion administrativa 3 dias.

El tiempo promedio de tramite tanto de apertura como de renovacion es de
11 meses, por tanto no cumple con normas vigentes, entre ellas la Ley de
Procedimiento Administrativo que establece como plazo maximo para la
emision de una resolucion 6 meses.
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- No existe tiempos establecidos en cada procedimiento, por ello existe una
variacion en tiempos de una carpeta a otra, de la misma forma existen
procedimientos simples que se realizan en tiempos muy prolongados,
muestra de ello son los 133 dias en promedio para tramites de apertura y
68 dids para las renovaciones, que tiene que pasar para el envio de la
carpeta a la Unidad de Asesoria Juridica una vez realizado el pago de
aranceles, mucho mas considerando que de acuerdo a normas este pago
se realiza una vez que se ha cumplido con todos los requisitos, por tanto no
existe explicacion del porque se demora tanto tiempo en poder remitir la

carpeta.

En la mejora de la calidad y celeridad de los procesos, los flujogramas son de
gran importancia ya que representan graficamente los procedimientos o parte de
estos; el diagrama de flujo como su nombre lo indica, representa el flujo de
informacion de un procedimiento, por tanto son importantes en toda organizacion y
departamento, ya que permite la visualizacion de las actividades innecesarias y
verifica si la distribucion del trabajo estd equilibrada, es decir, bien distribuida en
las personas. Los diagramas de flujo son importantes para el disefiador porque le
ayudan en la definicién, formulacién, analisis y solucion de los problemas,
comprenden el sistema de informacidon de acuerdo con los procedimientos,
ayudando a analizar esas etapas con el fin tanto de mejorarlas como de

incrementar la existencia de sistemas de informacién para la administracién.*®

En la actualidad los diagramas de flujo son considerados en la mayoria de
las empresas o departamentos como uno de los principales instrumentos en la

realizacion de cualquier método o sistema.™®

18


http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/travent/travent.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/flujograma/flujograma.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml#ANALIT
http://www.monografias.com/trabajos36/administracion-y-gerencia/administracion-y-gerencia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/diflu/diflu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml

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

El proyecto tiene lineamientos con lo siguiente:
Constitucion politica del estado.

En relacion a la Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia, el
control sanitario en establecimientos de salud privados que se pretende mejorar
con la implementacion del proyecto, tiene lineamientos con el control que el estado
ejerce en los servicios de salud publicos y privados, regulando la atencién de
calidad a través de evaluaciones del trabajo del personal, infraestructura y

equipamiento de acuerdo a ley.?°
Plan Sectorial de Desarrollo 2010 — 2020 Ministerio de Salud.

El Plan Sectorial de Desarrollo (PSD) 2010-2020, es el documento
estratégico que orienta el accionar de todo el Sector Salud, alineandose con la
Constitucion Politica del Estado, el Plan Nacional de Desarrollo, el Plan de
Gobierno, y la politica sanitaria SAFCI. Especificamente el proyecto tiene relacion
con el eje 3 rectoria y soberania en salud, cuyo objetivo estratégico es recuperar y
ejercer la autoridad sanitaria soberana, de las instituciones que conducen y dirigen
el sector, en el marco de las Autonomias, para asegurar el cumplimiento eficiente

y efectivo de las politicas, programas y proyectos sectoriales en todo el territorio.?*
Plan de Desarrollo Departamental:
El proyecto actual especificamente tiene lineamientos con:

El Plan de Desarrollo del Departamento de La Paz al 2020 (PDD), plantea
la vision del desarrollo departamental, como desarrollo econémico productivo con
equidad e inclusién, con valor agregado para empleo digno, mayores ingresos,
desarrollo humano integral y acceso a servicios de calidad, seguridad alimentaria y

seguridad ciudadana y sobre todo con el eje La Paz Digna que plantea dentro sus

19



acciones estratégicas, el ejercicio de la autoridad sanitaria en salud a nivel

departamental.?

4. JUSTIFICACION.

El Servicio Departamental de Salud debe asumir el rol rector en temas de
salud en la ciudad de El Alto. En el area de servicios de salud, a través de la
habilitacion de establecimientos de salud, garantizando con ello cumplimiento de

normas sanitarias en las prestaciones que brindan.

Muchos de estos establecimientos prestan servicios sin la autorizacion
sanitaria requerida, lo que implica que desde el punto de vista del Servicio
Departamental de Salud, funcionan en forma clandestina. Por otra parte, si bien
existen establecimientos clandestinos, existen otros cuyos propietarios acuden a
obtener su autorizacion sanitaria, sin embargo no logran concluir el trAmite debido
a ineficiencia del proceso de habilitacidn, porque los procedimientos realizados no
estan claramente definidos o estandarizados o finalmente porque no existen

mecanismos que garanticen la celeridad y la calidad de los servicios ofertados.

El proyecto de intervencion actual por tanto, esta basado en la necesidad
de contar con un diagrama de flujo o flujograma del proceso de habilitacion de
servicios de salud, como herramienta que permita la celeridad y estandarizacion
de los procedimientos mejorando de esta forma la calidad de atencién a los

usuarios.

El contar con el diagrama propuesto, permitird tener la representacion
gréfica del flujo o secuencia de rutinas simples, teniendo la ventaja de indicar la
secuencia de los procedimientos en cuestion, las unidades involucradas y los
responsables de su ejecucidn; en pocas palabras tendremos la representacion

simbdlica o pictérica del proceso administrativo.?®
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5. ANALISIS DEL PROBLEMA A INTERVENIR.

Durante la gestion 2014, en la ciudad de EI Alto funcionaron 427
establecimientos prestaron servicios de salud (fuente: Direccién de recaudacion
GAMEA), de los cuales tan solo 31 cuentan con resolucion administrativa de
habilitacion, por otra parte si bién estos 31 establecimientos cuentan con su

habilitacion legal, existen otros que iniciaron tramite sin poder concluir el mismo.

De acuerdo a auditoria de carpetas realizada a tramites concluidos durante
la gestion 2014, aplicando Check list de verificacidn de requisitos basicos para
funcionamiento de establecimientos de salud establecidos mediante Resolucion
Administrativa 018/2012, se puede establecer que los principales problemas
identificados son: Tramites prolongados (tiempo promedio de duracion 11 meses),
variabilidad en tiempos en la realizacion de los procedimientos, hecho que se
puede establecer por la diferencia existente entre el menor y mayor tiempo
empleado (para tramites de apertura, tiempo menor empleado 103 dias y mayor 2
afos y 15 dias y para tramites de renovacion, tiempo menor empleado 4 meses y
mayor 1 afio y 9 meses) y falta de secuencia y estandarizacion en los
procedimientos dentro la Unidad de Acreditacion y Certificacion y otras unidades
que intervienen en el proceso administrativo de habilitacién de servicios de salud,
Aspectos que determinan que la Unidad de Acreditacién y Certificacion no cumpla

con objetivos institucionales en la rectoria del control sanitario.

Lo anteriormente expuesto se resume en que no existe un flujograma que
defina secuencia de procedimientos, tiempos y responsables en cada fase del

proceso.
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6. ANALISIS DE ACTORES.

CUADRO DE ANALISIS DE LOS INVOLUCRADOS

GRUPODE | oo o | PROBLEMAS | RECURSOS | "UCRFS | CONFLICTOS
ACTORES PERCIBIDOS MANDATOS PROYECTO POTENCIALES
SEDES La Paz Rectoria Baja cobertura Plan Incrementar | Falta de
departamental | de Estratégico el numero instrumentos de
en salud establecimientos | Institucional | de servicos | planificacion
de salud con de salud estratégica
autorizacion Capacidad con para el control
sanitaria institucional | autorizacién | sanitario
sanitaria
Marco
juridico
actual
Unidad de Control Tramites Marco Mejorar la Poca demanda
Acreditacion y sanitario en el | prolongados. juridico calidad del
Certificacion Municipio de actual servicio Inestabilidad
El Alto Mala calidad de mediante la | funcionaria
servicios Capacidad celeridad
institucional | del proceso
de
habilitacion
Funcionarios de | Mejorar sus Desconocimiento | Marco Celeridad Inestabilidad
la Unidad de funciones de sus funciones | juridico en sus funcionaria
Acreditacion y actual funciones
Certificacion
Propietarios de Celeridad en Tramites Cumplir Celeridad Falta de
establecimientos | los tramites prolongados requisitos en el trdmite | informacion.
de salud establecidos | de
por la habilitacion Funcionamiento
autoridad en ilegal
salud

6.1.

BENEFICIARIOS DIRECTOS.

— Unidad de Acreditacién y Certificacion: Al mejorar la calidad del
proceso de habilitacion mediante la celeridad, mejorara el control

sanitario en establecimientos de salud publicos y privados.

— Funcionarios del Area de Servicios de Salud de la Unidad de

Acreditacion y Certificacion: El tener definido el flujograma del
proceso de habilitacion de servicios de salud, permitirA que los
funcionarios cuenten con un instrumento que les permita cumplir sus

funciones de manera mas eficiente y eficaz, optimizando su tiempo y de
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esta manera acelerando los trdmites y mejorando la calidad de sus

servicios.

— Personas naturales y/o juridicas, propietarios y/o representantes legales
de establecimientos de salud, que acuden a la Unidad de Acreditacion y
Certificacion a obtener resolucion administrativa de autorizacion de

funcionamiento.
6.2. BENEFICIARIOS INDIRECTOS.

— Servicio Departamental de Salud de La Paz: Ya que al contar con el
flujpgrama del proceso de habilitacion, como instrumento de
planificacion estratégica que permita incrementar el numero de
establecimientos de salud con autorizacion sanitaria otorgada por el
SEDES, contribuird a la rectoria en el control sanitario a nivel

departamental que debe ejercer.
6.3. OPONENTES.

No existe.
6.4. AFECTADOS.

Afectados en forma positiva son todos los establecimientos de salud del

Municipio de El Alto.

7. CONTEXTO O LUGAR DE INTERVENCION.

El lugar de intervencién sera el Area de Servicios de Salud de la Unidad de

Acreditacion y Certificacion del Servicio Regional de Salud de El Alto.
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8. ESTRUCTURA DE OBJETIVOS.
8.1. OBJETIVO GENERAL.

Mejorar la calidad de los tramites administrativos de habilitacién de
establecimientos de salud en el Area de Servicios de Salud de la Unidad de

Acreditacion y Certificacion del Servicio Regional de Salud de El Alto.
8.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
- Dar celeridad a los tramites administrativos de habilitacion.

- Describir el proceso de habilitacion de servicios de salud mediante
diagrama de flujo que expresa graficamente la secuencia cronologica

de los procedimientos.

- Establecer funciones y responsabilidades del personal de la unidad en

el proceso de habilitacion.

- Establecer tiempo necesario para la realizacion de cada procedimiento.

9. RESULTADOS.

- Proceso de habilitacion estandarizados y expresados graficamente
mediante flujograma de procesos y procedimientos.

- 100 Tramites administrativos de habilitacion realizados con celeridad.

- 50 % de los tramites se realizan en menor tiempo en relacion a la gestion
2014.

- EI'50 % de tramites se realizan en menos de 5 meses como promedio.

- EI'50 % de tramites se realiza de acuerdo a flujograma.
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10. ACTIVIDADES.

Disefar flujograma del proceso de habilitacion de servicios de salud.

Establecer los procedimientos necesarios para la habilitacion de

servicios de salud.

Identificar y relacionar actividades realizadas por areas y unidades del
SERES EL Alto y SEDES La Paz, en el proceso de habilitacion de

servicios de salud.

Identificar funciones y responsabilidades de las areas y unidades
involucradas en el proceso de habilitacion y los responsables de su

ejecucion en cada fase.

Determinar tiempo necesario para la realizacion de cada procedimiento.
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11. INDICADORES POR LA ESTRUCTURA DE LOS OBJETIVOS.

FRECUENCIA LINEA
INDICADOR DEFINICION FORMULA DE MEDICION BASE META
Establecimientos | Mostrara la N° de Anual 31 100
de salud con | diferencia del establecimientos Servicios Servicios
autorizacion namero de con autorizacion de salud de salud
sanitaria otorgada establecimientos | sanitaria Gestién que Que
por el SEDES La o o concluyero | concluyen
Paz con autorizacion | 2016 — N° de n tramite el | el tramite
sanitaria entre establecimientos 2014 el 2016
las gestiones con autorizacion
2014y 2016 sanitaria gestion
2014
Porcentaje de | Mostrara el N° tramites Anual 31 50 % de
establecimientos porcentaje de gestién 2016 Servicios Servicios
que realizan | ramites de — Namero de de salud de salud
tramite de e s tramites que realizan
habilitacion en habnhtguon que gestion 2014 realizan trdmite en
menor tiempo. se reallgan en Tramites X100 trdmite en menor
menor tiempo realizados 11 meses | tiempo
enrelacion ala | gestién 2016 como
gestion 2014 promedio.
Promedio de | Mostrara el > del tiempo Semestral 11 meses 5 meses
duracion de los | promedio del de duracién
tramites de | 1 de tramites
habilitacion. Ei:!‘::ioégede los N° total de X100
o tramites
tramltes realizados
realizados en
2016.
Porcentaje de | Este indicador N° de Semestral 50 %
Tramites de | mostrara el tramites
habilitacion porcentaje de realizados
realizados de tramites que se de_cuerdo a
acuerdo a . flujograma
flujograma. realizan de propuesto
acuerdo a N° total de < 100
flujograma de tramites
habilitacion realizados
propuesto

12. FUENTES DE VERIFICACION.

- Estadisticas del Servicio Regional de Salud de El Alto.

- Informes de gestion.

- Auditoria anual a tramites de habilitaciéon realizados.

- Auditoria anual a tiempos de duracion de los tramites.

- Flujograma del proceso de habilitacion realizado.
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13. SUPUESTOS.

- Autoridades del Ministerio de Salud y de la Gobernacion del Departamento
de La Paz, consideran importante la rectoria del Servicio Departamental de
Salud, en el control sanitario de establecimientos de salud.

- Autoridades del Servicio Regional de Salud de El Alto SERES, consideran
importante mejorar la calidad del proceso de habilitacién a través de la
celeridad del proceso.

- Politicas ministeriales e institucionales sobre el control sanitario de
establecimientos de salud no sufren modificaciones.

- Funcionarios que participan en el proceso de habilitacion, consideran
importante la implementaciéon del flujograma del proceso de habilitacion,
como instrumento que permita dar celeridad al proceso.

- Requisitos para la habilitaciéon no sufren modificaciones.

- Existe estabilidad laboral de los funcionarios de la Unidad de Acreditacion y
Certificacion y otras areas del SERES El Alto y SEDES La Paz que
participan en el proceso de habilitacion, de tal forma que se permita dar

continuidad a los procedimientos.

14. ANALISIS DE VIABILIDAD.

Dentro las politicas de apoyo, el control sanitario de establecimientos de
salud realizado por el Servicio Departamental de Salud a través de la Unidad de
Acreditacion y Certificacion, estéd en relacion a la Constitucion Politica del Estado
Plurinacional de Bolivia, especificamente en el control sanitario que el estado debe
ejercer en los servicios de salud publicos y privados, regulando la atencion de
calidad, de la misma forma se encuentran dentro de lineamientos estratégicos del
Plan Nacional de Desarrollo en su eje Bolivia Digna, asimismo es concordante al
Plan de Desarrollo Departamental, en los aspectos de desarrollo humano integral
con acceso a servicios de calidad.
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Por otra parte, el decreto supremo 25233 del 27 de noviembre de 1998,
establece como mision del Servicio Departamental de Salud, ejercer como
autoridad de salud en el ambito departamental, velando por la calidad de los

servicios de salud a cargo de prestadores publicos y privados.

Por tanto al optimizar el tramite administrativo de habilitacion de
establecimientos de salud y mejorar la calidad de atencion de los establecimientos
de salud, estaremos contribuyendo al cumplimiento de politicas estatales, por

tanto la viabilidad politica del proyecto esta asegurada.

15. ANALISIS DE FACTIBILIDAD.
15.1. FACTIBILIDAD SOCIAL.

La propuesta de intervencidn presente, esta enmarcada en politicas
nacionales y departamentales, por tanto promueve el ejercicio pleno de la
poblacion a la salud en igualdad de condiciones, mejorando su estado de
salud integral y vivir bien, donde las personas, familias y comunidades
desarrollan practicas saludables, por tanto al contribuir a este propdsito el

proyecto cuenta con la factibilidad social necesaria.

Por otra parte el crecimiento acelerado de la poblacién de El Alto y con ello
el crecimiento de establecimientos que brindan servicios, obliga a las
instituciones estatales a readecuar y reformular sus procedimientos para de
esta forma lograr mayor competitividad y satisfacer la demanda creciente

de la poblacion.
15.2. FACTIBILIDAD CULTURAL/INTERCULTURAL.

Los cambios sociales y econdmicos estructurales promovidos por los
movimientos sociales y originarios en los ultimos afos, es base para la

elaboracion de la politica actual que propone remover la profunda
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desigualdad social y exclusion que oprimen a la mayoria de la poblacion

boliviana, particularmente la de origen indigena y originaria.

En virtud al mandato social conferido por el gobierno actual, todas las
instituciones publicas tienen la necesidad imperiosa de articular la
implementacion de politicas econdmicas y sociales a un nuevo patron de
desarrollo de acuerdo al enfoque social y comunitario, estableciendo una
nueva matriz productiva que promueva la participacién efectiva de las
organizaciones sociales, comunitarias, ciudadanas y productivas, para

erradicar la exclusién social, tomando en cuenta la interculturalidad.
15.3. FACTIBILIDAD ECONOMICA (PRESUPUESTO PUBLICO).

El proyecto propuesto contempla funciones enmarcadas en politicas
estatales y ministeriales, por tanto las actividades desarrolladas por el area
de servicios de salud de la Unidad Acreditacion y Certificacion y los
insumos requeridos para llevar a cabo estas actividades, estan
programadas en el Plan Operativo Anual de cada gestidn, financiadas por
recursos estatales y por recursos propios del Servicio Departamental de
Salud (dentro de estos recursos generados por la Unidad de Acreditacion y
Certificacion que durante la gestion 2014 fue de 748.000 Bs.), por tanto

cuenta con la factibilidad econdmica necesaria.
15.4. FACTIBILIDAD DE GENERO.

El proyecto de intervencién propuesto, promueve mediante el control
sanitario de establecimientos de salud, mejores condiciones en la atencion
a todos los grupos sociales, sin excluir a los grupos sociales vulnerables
como ser: Nifiez, adolescencia, juventud, mujer, personas adultas mayores
y personas con discapacidad, promoviendo la igualdad entre varones y
mujeres, garantizando a todas estas personas el acceso a servicios de

salud certificados y que por tanto cumplen con normas vigentes.
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16. ANALISIS DE SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO.

La sostenibilidad de este proyecto esta garantizada por los siguientes

aspectos:

Cuenta con apoyo politico, ya que el control sanitario de servicios de salud
y el acceso a servicios de salud con calidad, estd contemplada en la
Constitucion Politica del Estado, Cdodigo de Salud, normativa ministerial,

departamental y regional.

Promueve la proteccion Medio Ambiental, ya que uno de los requisitos para
la habilitacion es que los establecimientos cumplan normas de

bioseguridad.

Al mejorar la calidad de atencién para los usuarios, mejora la capacidad
Institucional, por tanto contribuye a lograr objetivos institucionales de

rectoria departamental en el control sanitario.

Al ser la Unidad de Acreditacion y Certificacion de EIl Alto, una unidad
operativa del Servicio Departamental de Salud de La Paz, tiene
dependencia administrativa del Gobierno Autonomo del Departamento de
La Paz y dependencia normativa del Ministerio de Salud, por tanto se

constituye en una unidad operativa de los programas de estas instituciones.

La demanda existente actualmente, hace necesaria la implementacién de
herramientas de planificacién estratégica, ellas permitiran mayor eficacia y

efectividad de las acciones realizadas a largo plazo.

17. IMPACTO ESPERADO DEL PROYECTO.

Rectoria del control sanitario del Ministerio de Salud y del Servicio

Departamental de Salud, dando celeridad a los procesos de habilitacion y
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aumentando el nimero de establecimientos de salud que cuentan con autorizacion

sanitaria, garantizando de esta forma servicios de salud con calidad.

18. FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA EL PROYECTO.

Por tratarse de actividades rutinarias e institucionales realizadas por
funcionarios del area de servicios de salud de la Unidad de Acreditacién y
Certificacion, dependiente administrativamente del Gobierno Autonomo del
Departamento de La Paz a través del Servicio Departamental de Salud, estas
actividades estan insertadas en el Plan Operativo Anual de la gestion 2015, y tiene

como fuentes de financiamiento:

Tesoro General de la Nacion, que financia los recursos humanos a través del

Gobierno Autonomo del Departamento de La Paz.

Recursos de instituciones cooperantes, cuyo financiamiento esta dirigido a

la dotacién de equipos de computacion.

Recursos propios del Servicio Departamental de Salud, que de acuerdo al
Plan Operativo Anual 2015, destinado a la acreditacion de establecimientos de

salud financiara: Combustible, material de escritorio y fotocopias.
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20. ANEXOS.

Figura 1: Organigrama funcional de la Unidad de Acreditacion
Y Certificacion de El Alto
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TABLA 1

Establecimientos de salud que cuentan con licencia de
funcionamiento otorgada por el Gobierno Autbnomo Municipal

de El Alto gestién 2014
Segun tipo de servicio

N° | RUBRO SUB DESCRIPCION TOTAL
RUBRO
1 | Servicios | Servicios Asistencias médicas 9
2 | Servicios | Servicios Centro de rehabilitacion de salud 6
3 | Servicios | Servicios Centros fisicos culturales de terapia 2
clinica

4 | Servicios | Servicios Clinicas 19
5 | Servicios | Servicios Consultorios médicos 259
6 | Servicios | Servicios Fisioterapia 5
7 | Servicios | Servicios No determinado 3
8 | Servicios | Servicios Opticas 105
9 | Servicios | Servicios Gabinetes de rayos X 19

TOTAL 427

FUENTE: Direccidon de Recaudacion GAMEA

36




‘uQISIWa ap eyday e| ap Jied e epPUISIA ap oue T auail ‘OAode ap |euosiad esed (g)
[enpiAlpul N3L8] e1dod0304 (Z)
od11soudelpoipes ap soIAISS eled |euodniiisu| N3L1g| e1dod0104 (T)

zed
apuodsaliod e1s$3Q3s
VTOC/TT/ET ¥T0Z/0T/ST | ¥102/60/€C ON 2102/2T/v0 OAIYAIY 6
apuodsalod 5puodsaliod D3INYN 02PN
GTOZ/10/02 | ¥102/CT/ve | ¥TOZ/TT/92 VTOZ/TT/ET IS IS 3puodsanod oN IS IS ON IS ON IS IS IS IS ¥T02/60/TT ouojnsuod
[SIECETNE)
A ugioeypaioy
vaLSIOTY ¥T02/TT/TZ | ¥T0Z/TT/90 | ¥102/0T/80 apuodsalod 2102/80/TT uoiodessy | 3o x sokey | &
GT0Z/T0/E2 ON ¥T02/2T/20 VT02/TT/TC IS IS Bpuodsanod oN IS IS ON IS IS IS IS IS 102/S0/EC 3dp ohuaQ
[[SIECETNES)
apuodsaliod A ugioeypaloy
¥102/L0/vT ¥T02/90/€0 | ¥102/¥0/2T ON £T02/60/S0 ugiodasey adnepens ap | £
apuodsaliod apuodsaliod uabiip 021paN
¥10Z/0T/82 | ¥T0Z/60/0€ | ¥10Z/80/8T | ¥T0C/L0/¥C IS IS 2puodsawnod oN IS IS ON IS ON IS IS IS IS ¥102/¥0/LT ouoynsuo)y
uoroedyiuad
apuodsanod A ugioelpaloy
102/90/vC ¥T02/90/€0 | ¥102/€0/9C ON ¥102/0/€0 uorodaosay 9
apuodsaliod apuodsaliod HIAIA 02PN
YTOZ/TT/TT | ¥T0Z/60/0€ | ¥T0Z/80/8T ¥102/90/v2 IS IS Bpuodsanod oN IS IS ON IS ON IS IS IS IS E€TOZ/TT/CT ouojnsuod
zed
apuodsaliod ©1s3a3s
¥102/v0/v0 ¥T0Z/T0/E0 | €T0Z/CT/OT €T02/60/60 ON TTOZ/SO/TT oYY olng S
8p 9T ANIVS
apuodsauod apuodsaLod Oy¥d 02IpaN
¥10¢/L0/62 | ¥102/L0/EC | ¥TOZ/SO/ET ¥102/¥0/v0 IS IS IS IS IS ON IS ON IS IS IS IS €T02/0T/0E ouojnsuod
uoioeOlILeD
apuodsaliod A ugioeypaloy
¥102/10/80 €T0Z/ZT/CT | €T02/ZT/90 €T02/0T/8T ON ¥T02/T0/E2 ugiodagay 1 muds3 A znio | 4
ejuesS B 9p
apuodsanod apuodsalod J10yas 02PN
¥102/90/20 | ¥102/S0/S0 | ¥TOZ/¥0/TT ¥102/T0/80 IS IS IS IS IS ON IS ON IS IS IS IS €T02/0T/EC 0l0)INSuo0D
oL
qﬁﬂm_\ﬂm\oa apuodsaliod K ugroeypaloy
o_upjmww ¥102/T0/90 €T0Z/ZT/0T | €T02/90/€0 ON €T02/T0/ST uorodaosay ¢
YT0Z/V0/TT uogwog ap
onua ©1doo0j04 apuodsalod apuodsaliod 10Uas 02IPaIIN
¥102/80/CT | ¥TOZ/LO/VT Jawiud ¥102/T0/90 IS IS apuodsaLiod oN IS IS ON IS ON IS IS IS IS £102/50/60 ouo)Nsuo)
uoioeOILED
apuodsaliod A ugioeypaloy
€T02/TT/92 €T0Z/SO/ST | €T02/L0/0T ON croz/it/Le uoiodasay z
apuodsaliod apuodsanod 02Ip3N
¥102/90/20 | ¥T02/S0/S0 | ¥T0Z/¥0/¥0 [ €TO0Z/TT/9C IS IS 3puodsawniod oN IS IS ON ON IS IS IS IS 2102/2T/0T ouoynsuod
ouenues
apuodsaliod IBIA
T
€102/T1/82 ETOZ/TT/ET [ ETOZ/E0/FT 2102/10/S0 ON €102/2T/2T 3p pepiun A3ansIdY
VvH1SI93Y VIdOOOL104 apuodsaliod apuodsaliod 02IpaIN
102/60/20 ON ¥10Z/70/TT €102/T1/82 IS IS IS IS IS ON IS 1S ON IS IS 1S IS 2102/80/7T 0L0}NSu0)
@)
NoIsInG OIDINI NOIOG3034 30
0OVd3A08IOT|  VHOI vHOH 30 vHO34 R <_a7%0hnmu__5u VHO3H 378VSNOdST
T &) <43w_<m‘._.<§ i) Qavanvioadsa %.ﬂz._._wnw__%‘_ SOV L o) 1N TYNIDRIO [ anLIDIlos
OAQVSIEINI | Vi3ddvd3a
e | Nommaro 38 | vizauvo3a oeisavant|  oo@En ORVIINYS VIODOL0y | V19020104 [ WIdod010d [0 Lo PE T NN o <M7<WMOZ VIdOO0104 | ONVId |3d V1dvD Wi008 NOZVE |
7 IANS YHO3 ASHEWON
o womd  |© 03 ODINOFL ODINOIL INVO vavzIvves | oo oy - of o
09VdIANIAHO [ IFWHOLNI INHOSNI VIdO20.104 VId020.104
30 YHO34
SOHEIONVNIH
SOLISINOY SODIND3L SOLISINOTA S3TYNOISZH0Hd SOLISINOIY S3TYWHOH SOLISINOIY

ZVd V¥V13a dnivs 3d TVLININVY.LIVdIA OIDIAGES 13d 2T02/8T0 oN VAILVHLSININAY NOIONTOS3d ILNVIAIN SOdIo31gvis3
AaNTvs 3d SOLNIINIDTTAVLSI 3A OLNIINVYNOIONNSL A VHNLYIdY VHVd SODISYd SOLISINO3Y 3d NOIOVIIHIY3AA 3A V1SIT
cvigavl

37




TABLA 3
TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DEL TRAMITE DE APERTURA DE SERVICIOS DE
SALUD GESTION 2014
Tiempo de duracién (expresado en dias) entre la fecha de recepcidn del expediente y fecha
de devolucién de la carpeta por Asesoria Juridica del SEDES La Paz

FECHA TIEMPO DE
N° NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO RFEEC?EHPAEZ%EN DEVOLUCION (gfpég/ggo
DE CARPETA en dias)
1 | Consultorio Médico APISMED 14/08/2012 02/09/2014 738
2 | Consultorio Médico 10/12/2012 05/05/2014 505
3 | Consultorio Médico Sefior de Bombori 09/05/2013 14/07/2014 425
Consultorio Médico Sefior de La Santa 23/10/2013 05/05/2014 192
4 | cruz y Espiritu |
5 \C]:ol.nsultorio Médico PRO SALUD 16 de 30/10/2013 23/07/2014 263
ulio
6 | Consultorio Médico VIVIR 12/11/2013 30/09/2014 318
7 | Consultorio Médico Virgen de Guadalupe | 17/04/2014 30/09/2014 163
8 | Centro de Rayos X CEDIL 23/05/2014 23/01/2015 240
9 | Consultorio Médico URMEC 11/09/2014 24/12/2014 103

FUENTE: Archivos Servicios de Salud UAC

TABLA DE FRECUENCIA PARA VARIABLES CUANTITATIVAS

MENOR TIEMPO = 103 dias
MAYOR TIEMPO = 738 dias

PROMEDIO=

TABLA 4

327,44

TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DEL TRAMITE DE APERTURA DE SERVICIOS DE
SALUD GESTION 2014
Tiempo de duracién (expresado en dias) entre la fecha de recepcidn del expediente y fecha

de devolucién de la carpeta por Asesoria Juridica del SEDES La Paz

TIEMPODE | TIEMPODE |FRECUENCIA |FRECUENCIA | FRECUENCIA FRECUENCIA
TRAMITE TRAMITE ABSOLUTA RELATIVA ABSOLUTA RELATIVA
Rango Rango (%) ACUMULADA ACUMULADA
expresado | expresado en (%)
en dias meses
1-90 1-3 0 0,00 0 0,00
90-180 3-6 2 22,22 2 22,22
180-270 6-9 3 33,33 5 95,56
270-360 9-12 1 11,11 6 66,67
360 ymas| 12y mas 3 33,33 9 100,00
TOTAL 9 100
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TABLAS

TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE APERTURA DE SERVICIOS DE SALUD

GESTION 2014

DENTRO LA UNIDAD DE ACREDITACION Y CERTIFICACION

Tiempo de duracién (expresado en dias) entre la fecha de recepcidn del expediente y fecha
de envio de la carpeta a la Unidad de Asesoria Juridica del SEDES La Paz

FECHA ENVIO | TIEMPO DE
FECHA DE |DE CARPETAa| TRAMITE
o
N NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO RECEPCION ASESORIA (Expresado
JURIDICA en dias)
1 | Consultorio Médico APISMED 14/08/2012 11/04/2014 597
2 | Consultorio Médico 10/12/2012 04/04/2014 474
3 | Consultorio Médico Sefior de Bombori 09/05/2013 11/04/2014 332
Consultorio Médico Sefior de La Santa 23/10/2013 11/04/2014
4 oy
Cruz y Espiritu | 168
5 Consultorio Médico PRO SALUD 16 de 30/10/2013 13/05/2014
Julio 193
6 | Consultorio Médico VIVIR 12/11/2013 18/08/2014 276
7 | Consultorio Médico Virgen de Guadalupe 17/04/2014 18/08/2014 121
8 | Centro de Rayos X CEDIL 23/05/2014 02/12/2014 189
9 |Consultorio Médico URMEC 11/09/2014 26/11/2014 75

FUENTE: Archivos Servicios de Salud UAC

MENOR TIEMPO = 75 dias
MAYOR TIEMPO = 597 dias

PROMEDIO=

TABLA 6
TABLA DE FRECUENCIA
TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE APERTURA DE SERVICIOS DE SALUD
GESTION 2014
DENTRO LA UNIDAD DE ACREDITACION Y CERTIFICACION
Tiempo de duracién (expresado en dias) entre la fecha de recepcion del expediente y
fecha de envio de la carpeta a la Unidad de Asesoria Juridica del SEDES La Paz

269,44

TIEMPO DE | TIEMPODE | FRECUENCI | FRECUENCI | FRECUENCIA | FRECUENCIA
TRAMITE TRAMITE A A ABSOLUTA RELATIVA
Rango Rango ABSOLUTA RELATIVA | ACUMULADA | ACUMULADA
expresado | expresado en (%) (%)
en dias meses
1-90 <3 1 11,11 1 11,11
90-180 3-6 2 22,22 3 33,33
180-270 6-9 2 22,22 5 55,56
270-360 9-12 2 22,22 7 77,78
360ymas| 12y mas 2 22,22 9 100,00
TOTAL 9 100
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TABLA 7
TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE APERTURA DE SERVICIOS DE SALUD
GESTION 2014
DENTRO DE LA UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA DEL SEDES LA PAZ
Tiempo de duracién (expresado en dias) entre la fecha de envio del expediente y fecha de
devolucién de la carpeta por parte de Asesoria Juridica del SEDES La Paz

FECHA FECHA TIEMPO DE
N° NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ENVIO DE DEVOLUCION TRAMITE
LA DE CARPETA (Expresado
CARPETA en dias)
1 | Consultorio Médico APISMED 14/08/2012 11/04/2014 597
2 | Consultorio Médico 10/12/2012 04/04/2014 474
3 | Consultorio Médico Sefior de Bombori 09/05/2013 11/04/2014 332
Consultorio Médico Sefior de La Santa 23/10/2013 11/04/2014 168
4 |crz y Espiritu |
Consultorio Médico PRO SALUD 16 de 30/10/2013 13/05/2014 193
5 | ulio
6 | Consultorio Médico VIVIR 12/11/2013 18/08/2014 276
7 | Consultorio Médico Virgen de Guadalupe | 17/04/2014 18/08/2014 121
8 | Centro de Rayos X CEDIL 23/05/2014 02/12/2014 189
9 | Consultorio Médico URMEC 11/09/2014 26/11/2014 75

FUENTE: Archivos Servicios de Salud UAC

MENOR TIEMPO = 75 dias
MAYOR TIEMPO = 597 dias

PROMEDIO=

TABLA 8
TABLA DE FRECUENCIA PARA VARIABLES CUANTITATIVAS
TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE APERTURA DE SERVICIOS DE SALUD
GESTION 2014
DENTRO DE LA UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA DEL SEDES LA PAZ
Tiempo de duracién (expresado en dias) entre la fecha de envio del expediente y fecha de
devolucién de la carpeta por parte de Asesoria Juridica del SEDES La Paz

269,44

TIEMPO DE | TIEMPODE |FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA FRECUENCIA
TRAMITE TRAMITE ABSOLUTA RELATIVA ABSOLUTA RELATIVA
Rango Rango (%) ACUMULADA ACUMULADA
expresado | expresado en (%)
en dias meses
1-90 <3 1 11,11 1 11,11
90-180 3-6 2 22,22 3 33,33
180-270 6-9 2 22,22 5 55,56
270-360 9-12 2 22,22 7 77,78
360 ymas| 12y mas 2 22,22 9 100,00
TOTAL 9 100
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TABLA 9

TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE APERTURA DE SERVICIOS DE SALUD
GESTION 2014

Diferencia (expresada en dias) entre fecha de informe tecnico médico e informe técnico de

infraestructura
NFORME | FECHAINFORME | Lo o=
N° | NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO TECNICO TECNICO (Expresado
MEDICO INFRAESTRUCTURA en dias)
1 | Consultorio Médico APISMED 14/03/2013 13/11/2013 239
2 | Consultorio Médico 10/07/2013 15/05/2013 -55
3 Consultorio Médico Sefior de 03/06/2013 10/12/2013 187
Bombori
Consultorio Médico Sefior de La 06/12/2013 12/12/2013 6
4 | santa Cruz y Espiritu |
Consultorio Médico PRO SALUD 16 10/12/2013 03/01/2014 23
5 .
de Julio
6 | Consultorio Médico VIVIR 26/03/2014 03/06/2014 67
7 Consultorio Médico Virgen de 22/04/2014 03/06/2014 41
Guadalupe
8 | Centro de Rayos X CEDIL 08/10/2014 06/11/2014 28
9 | Consultorio Médico URMEC 23/09/2014 15/10/2014 22
FUENTE: Archivos Servicios de Salud UAC

MENOR TIEMPO = 6 dias
MAYOR TIEMPO = 239 dias

PROMEDIO

TABLA 10

76,63

TABLA DE FRECUENCIAS
TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE APERTURA DE SERVICIOS DE SALUD
GESTION 2014
Diferencia (expresada en dias) entre fecha de informe tecnico médico e informe técnico de

infraestructura
TIEMPO DE | TIEMPODE | FRECUENCIA | FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
TRAMITE TRAMITE ABSOLUTA RELATIVA (%) ABSOLUTA RELATIVA
Rango Rango ACUMULADA ACUMULADA
expresado | expresado en (%)
en dias meses
1-30 <1 5 55,56 5 55,56
30-60 1-2 1 11,11 6 66,67
60-90 2-3 1 11,11 7 77,78
90-120 3-4 0 0,00 7 77,78
120y mas| 4y mas 2 22,22 9 100,00
TOTAL 9 100
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TABLA 11

TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE APERTURA DE SERVICIOS DE SALUD
GESTION 2014

Diferencia (expresada en dias) entre fecha de informe tecnico procedente y fecha de ordeny
recibo de pago

FECHA FECHA ORDEN T.Il_il\'iPM?TDEE
No° NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO INFORME Y RECIBO DE (Expresado
PROCEDENTE PAGO pre
en dias)
1 | Consultorio Médico APISMED 13/11/2013 28/11/2013 15
2 | Consultorio Médico 10/07/2013 26/11/2013 136
3 | Consultorio Médico Sefior de Bombori 10/12/2013 06/01/2014 26
Consultorio Médico Sefior de La Santa 12/12/2013 08/01/2014 26
4 |cruz y Espiritu |
5 Consultorio Médico PRO SALUD 16 de 03/01/2014 04/04/2014 91
Julio
6 | Consultorio Médico VIVIR 26/03/2014 24/06/2014 88
7 | Consultorio Médico Virgen de Guadalupe 22/04/2014 24/07/2014 92
8 | Centro de Rayos X CEDIL 06/11/2014 21/11/2014 15
g9 | Consultorio Médico URMEC 15/10/2014 13/11/2014 28

FUENTE: Archivos Servicios de Salud UAC

MENOR TIEMPO = 15 dias
MAYOR TIEMPO = 136 dias

PROMEDIO=

57,44

TABLA 12
TABLA DE FRECUENCIAS DEL TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE APERTURA DE
SERVICIOS DE SALUD GESTION 2014
Diferencia (expresada en dias) entre informe tecnico procedente y fecha de ordeny
recibo de pago

TIEMPO DE | TIEMPODE |FRECUENCIA |FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
TRAMITE TRAMITE ABSOLUTA RELATIVA ABSOLUTA RELATIVA
Rango Rango (%) ACUMULADA | ACUMULADA
expresado | expresado en (%)
en dias meses
1-30 <1 5 55,56 5 55,56
30-60 1-2 0 0,00 5 55,56
60-90 2-3 1 11,11 6 66,67
90-120 3-4 2 22,22 8 88,89
120ymas| 4y mas 1 11,11 9 100,00
TOTAL 9 100
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TABLA 13
TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE APERTURA DE SERVICIOS DE SALUD
GESTION 2014
Tiempo de duracién (expresada en dias) entre fecha de orden y recibo de pago y fecha de
envid de la carpeta a Asesoria Juridica

FECHA TIEMPO DE
Ne° NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO R%I?:IIDBE(')\I l;(E FDI?ECS:\R%\IIE\'/I'IS (g)l(qp;ar\(’\aﬂsrar(ljzo
PAGO en dias)
1 | Consultorio Médico APISMED 28/11/2013 11/04/2014 133
2 | Consultorio Médico 26/11/2013 04/04/2014 128
3 | Consultorio Médico Sefior de Bombori 06/01/2014 11/04/2014 95
Consultorio Médico Sefior de La Santa 08/01/2014 11/04/2014 93
4 |cruz y Espiritu |
5 S?L:)“r:)sultorio Médico PRO SALUD 16 de 04/04/2014 13/05/2014 39
6 | Consultorio Médico VIVIR 24/06/2014 18/08/2014 54
7 | Consultorio Médico Virgen de Guadalupe 24/07/2014 18/08/2014 24
8 | Centro de Rayos X CEDIL 21/11/2014 02/12/2014 11
9 | Consultorio Médico URMEC 13/11/2014 26/11/2014 13

FUENTE: Archivos Servicios de Salud UAC

MENOR TIEMPO = 11 dias
MAYOR TIEMPO = 133 dias

PROMEDIO=

TABLA 14
TABLA DE FRECUENCIAS DEL TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE APERTURA
DE SERVICIOS DE SALUD GESTION 2014
Tiempo de duracién (expresada en dias) entre fecha de orden y recibo de pago y fecha

65,56

de envi6 de la carpeta a Asesoria Juridica
TIEMPO DE | TIEMPO DE | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
TRAMITE TRAMITE ABSOLUTA RELATIVA ABSOLUTA RELATIVA
Rango Rango (%) ACUMULADA | ACUMULADA
expresado | expresado (%)
en dias en meses
1-30 <1 3 33,33 3 33,33
30-60 1-2 2 22,22 5 55,56
60-90 2-3 0 0,00 5 55,56
90-120 3-4 2 22,22 7 77,78
120y mas| 4y mas 2 22,22 9 100,00
TOTAL 9 100
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TABLA 16
TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE RENOVACION DE SERVICIOS DE SALUD
GESTION 2014
Tiempo de duracién (expresado en dias) entre la fecha de recepcion del expediente y
fecha de devolucién de la carpeta por Asesoria Juridica del SEDES La Paz

FECHA TIEMPO DE
N° | NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO RFEE(SEHPACII?)EN DEVOLUCION (ETxRpAr\,e\z/lsl;(ljzo
DE CARPETA en dias)
1 | Centro de Nutricion Albina Patifio 21/12/2012 30/09/2014 639
2 | Centro Médico Buen Samaritano 07/02/2013 14/06/2014 487
3 | Consultorio Médico Mujer y Familia 16/04/2013 30/07/2014 464
4 | Centro Médico Cruz Azul 16/05/2013 31/07/2014 435
5 | Centro Médico CRISMAR 27/06/2013 23/07/2014 386
6 | Consultorio Médico Santa Fé 30/07/2013 05/05/2014 275
7 | Consultorio Médico San Rafael 10/10/2013 16/06/2014 246
8 | Conultorio Médico Familia Sana 18/10/2013 16/06/2014 238
9 | Centro Médico Vida Nueva 18/10/2013 29/04/2014 191
10 | Consultorio Médico La Merced 08/11/2013 16/06/2014 218
11 |Consultorio de Oftalmologia 15/11/2013 06/11/2014 351
12 | Consultorio Médico Santiago 27/11/2013 23/07/2014 236
13 | Consultorio Médico COPELME 26/12/2013 11/09/2014 255
14 | Consultorio Médico de la Piel 25/08/2014 22/12/2014 117
15 | Consultorio Médico Sefior de la Santa 21/04/2014 27/01/2015 276
Cruz y Espiritu
16 | Consultorio Médico San Marcos U- 24/06/2014 04/12/2014 160
MED
17 | Consultorio Médico Apostol Santiago 04/07/2013 16/01/2015 552
18 | Gabinete de Fisioterapia 08/04/2014 24/12/2014 256
19 | Consultorio Médico Cristo de la 18/12/2013 22/12/2014 364
Concordia
20 | Consultorio Médico UTAMA 17/12/2013 16/12/2014 359
21 | Consultorio Médico José Luis Paredes 26/06/2013 18/11/2014 502
22 | Consultorio Oftalmolégico Dra. Sandra 01/04/2014 11/09/2014 160

Miranda

FUENTE: Archivos Servicios de Salud UAC

MENOR TIEMPO =117 dias
MAYOR TIEMPO = 639 dias

PROMEDIO
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TABLA 17

TABLA DE FRECUENCIA PARA VARIABLES CUANTITATIVAS

TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE RENOVACION DE SERVICIOS DE SALUD

GESTION 2014

Tiempo de duracién (expresado en dias) entre la fecha de recepcion del expediente y fecha
de devolucién de la carpeta por Asesoria Juridica del SEDES La Paz

TIEMPO DE TIEMPO DE | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
TRAMITE TRAMITE ABSOLUTA RELATIVA ABSOLUTA RELATIVA
Rango Rango (%) ACUMULADA | ACUMULADA
expresado en | expresado en (%)
dias meses
1-90 1-3 0 0,00 0 0,00
90-180 3-6 3 13,64 3 13,64
180-270 6-9 7 31,82 10 45,45
270-360 9-12 4 18,18 14 63,64
360ymas | 12y mas 8 36,36 22 100,00
TOTAL 22 100
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TABLA 18
TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE RENOVACION DE SERVICIOS DE SALUD
GESTION 2014DENTRO LA UNIDAD DE ACREDITACION Y CERTIFICACIONTiempo de
duracion (expresado en dias) entre la fecha de recepcion del expediente y fecha de envio de
la carpeta a la Unidad de Asesoria Juridica del SEDES La Paz

FECHA
FECHA DE ENVIO DE TlTil\iFl:/lcl)TDEE
No NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO RECEPCIO | CARPETA a (Expresado en
N UAC ASESORIA b ding)
JURIDICA

1 | Centro de Nutricidon Albina Patifio 21/12/2012 30/01/2014 399
2 | Centro Médico Buen Samaritano 07/02/2013 25/04/2013 78
3 | Consultorio Médico Mujer y Familia 16/04/2013 22/04/2014 366
4 | Centro Médico Cruz Azul 16/05/2013 30/04/2014 344
5 | Centro Médico CRISMAR 27/06/2013 11/04/2014 284
6 | Consultorio Médico Santa Fé 30/07/2013 11/04/2014 251
7 | Consultorio Médico San Rafael 10/10/2013 22/04/2014 192
8 | Conultorio Médico Familia Sana 18/10/2013 13/05/2014 205
9 | Centro Médico Vida Nueva 18/10/2013 22/04/2014 184
10 | Consultorio Médico La Merced 08/11/2013 13/05/2014 185
11 | Consultorio de Oftalmologia 15/11/2013 16/09/2014 301
12 | Consultorio Médico Santiago 27/11/2013 22/04/2014 145
13 | Consultorio Médico COPELME 26/12/2013 18/08/2014 232
14 | Consultorio Médico de la Piel 25/08/2014 28/11/2014 93
15 | Consultorio Médico Sefor de la Santa 21/04/2014 21/11/2014 210

Cruz y Espiritu
16 | Consultorio Médico San Marcos U-MED 24/06/2014 21/11/2014 147
17 | Consultorio Médico Apostol Santiago 04/07/2013 13/05/2014 309
18 | Gabinete de Fisioterapia 08/04/2014 02/12/2014 234
19 | Consultorio Médico Cristo de la 18/12/2013 21/11/2014 333

Concordia
20 | Consultorio Médico UTAMA 17/12/2013 21/11/2014 334
21 | Consultorio Médico José Luis Paredes 26/06/2013 05/09/2014 429
22 | Consultorio Oftalmolégico Dra. Sandra 01/04/2014 18/08/2014 137

Miranda

FUENTE: Archivos Servicios de Salud UAC
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MENOR TIEMPO = 78 dias
MAYOR TIEMPO = 399

PROMEDIO

= 245,09




DENTRO LA UNIDAD DE ACREDITACION Y CERTIFICACION

TABLA 19
TABLA DE FRECUENCIAS DEL TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE RENOVACION DE
SERVICIOS DE SALUD GESTION 2014

Tiempo de duracidn (expresado en dias) entre la fecha de recepcion del expediente y fecha
de envio de la carpeta a la Unidad de Asesoria Juridica del SEDES La Paz

TIEMPO DE TIEMPO DE | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
TRAMITE TRAMITE ABSOLUTA RELATIVA ABSOLUTA RELATIVA
Rango Rango (%) ACUMULADA | ACUMULADA
expresado en | expresado en (%)
dias meses
1-90 <3 1 4,55 1 4,55
90-180 3-6 4 18,18 5 22,73
180-270 6-9 8 36,36 13 59,09
270-360 9-12 6 27,27 19 86,36
360ymas | 12y mas 3 13,64 22 100,00
TOTAL 22 100
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TABLA 20

GESTION 2014
DENTRO DE LA UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA DEL SEDES LA PAZ
Tiempo de duracién (expresada en dias) entre la fecha de envio del expediente y fecha de
devolucidn de la carpeta por parte de Asesoria Juridica del SEDES La Paz

TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE RENOVACION DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA FECHA TIEMPO DE

N° NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EN\CX DE DEVI\?IE)ECIO (EprITQS'\gIJc[)Een

CARPETA CARPETA dias)
1 | Centro de Nutricion Albina Patifio 30/01/2014 30/09/2014 240
2 | Centro Médico Buen Samaritano 25/04/2013 14/06/2014 409
3 | Consultorio Médico Mujer y Familia 22/04/2014 30/07/2014 98
4 | Centro Médico Cruz Azul 30/04/2014 31/07/2014 90
5 | Centro Médico CRISMAR 11/04/2014 23/07/2014 102
6 | Consultorio Médico Santa Fé 11/04/2014 05/05/2014 24
7 | Consultorio Médico San Rafael 22/04/2014 16/06/2014 54
8 | Consultorio Médico Familia Sana 13/05/2014 16/06/2014 33
9 |Centro Médico Vida Nueva 22/04/2014 29/04/2014 7
10 | Consultorio Médico La Merced 13/05/2014 16/06/2014 33
11 | Consultorio de Oftalmologia 16/09/2014 06/11/2014 50
12 | Consultorio Médico Santiago 22/04/2014 23/07/2014 91
13 | Consultorio Médico COPELME 18/08/2014 11/09/2014 23
14 | Consultorio Médico de la Piel 28/11/2014 22/12/2014 24
15 | Consultorio Médico Sefior de la Santa 21/11/2014 27/01/2015 66

Cruz y Espiritu
16 | Consultorio Médico San Marcos U-MED 21/11/2014 04/12/2014 13
17 | Consultorio Médico Apostol Santiago 13/05/2014 16/01/2015 243
18 | Gabinete de Fisioterapia 02/12/2014 24/12/2014 22
19 | Consultorio Médico Cristo de la 21/11/2014 22/12/2014 31
Concordia

20 |Consultorio Médico UTAMA 21/11/2014 16/12/2014 25
21 | Consultorio Médico José Luis Paredes 05/09/2014 18/11/2014 73
22 | Consultorio Oftalmoldgico Dra. Sandra 18/08/2014 11/09/2014 23

Miranda

FUENTE: Archivos Servicios de Salud UAC

MENOR TIEMPO =7 dias
MAYOR TIEMPO = 409 dias
PROMEDIO

50

= 80,64




TABLA 21
TABLA DE FRECUENCIAS DEL TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE RENOVACION
DE SERVICIOS DE SALUD GESTION 2014
DENTRO DE LA UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA DEL SEDES LA PAZ
Tiempo de duracién (expresado en dias) entre la fecha de envio del expediente y fecha
de devolucién de la carpeta por parte de Asesoria Juridica del SEDES La Paz

TIEMPO DE TIEMPODE | FRECUENCI | FRECUENCI | FRECUENCI | FRECUENCIA
TRAMITE TRAMITE A A A RELATIVA
Rango Rango ABSOLUTA | RELATIVA | ABSOLUTA | ACUMULADA
expresado en | expresado en (%) ACUMULAD (%)
dias meses A
1-90 <3 15 68,18 15 68,18
90-180 3-6 4 18,18 19 86,36
180-270 6-9 2 9,09 21 95,45
270-360 9-12 0 0,00 21 95,45
360y mas | 12y mas 1 4,55 22 100,00
TOTAL 22 100
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TABLA 22
TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE RENOVACION DE SERVICIOS DE SALUD
GESTION 2014
Diferencia (expresado en dias) entre fecha de informe tecnico médico e informe técnico de

infraestructura
TIEMPO DE
NOMBRE DEL INFORME FECHA INFORME TRAMITE
N° ESTABLECIMIENTO TECNICO TECNICO (Expresado
MEDICO INFRAESTRUCTURA pre
en dias)
1 | Centro de Nutricion Albina Patifio 02/07/2012 21/11/2013 499
2 | Centro Médico Buen Samaritano 22/03/2013 13/03/2013 -9
3 | Consultorio Médico Mujer y Familia | 10/05/2013 02/01/2014 232
4 | Centro Médico Cruz Azul 04/06/2013 13/12/2013 189
5 | Centro Médico CRISMAR 10/12/2013
6 | Consultorio Médico Santa Fé 06/12/2013 09/12/2013 3
7 | Consultorio Médico San Rafael 11/12/2013 02/01/2014 21
8 | Conultorio Médico Familia Sana 11/12/2013 23/01/2014 42
9 | Centro Médico Vida Nueva 18/12/2013 02/01/2014 14
10 | Consultorio Médico La Merced 18/12/2013 02/01/2014 14
11 | Consultorio de Oftalmologia 15/01/2014 23/01/2014 8
12 | Consultorio Médico Santiago 10/12/2013 13/12/2013 3
13 | Consultorio Médico COPELME 15/01/2014 19/05/2014 124
14 | Consultorio Médico de la Piel 23/09/2014 06/11/2014 43
15 | Consultorio Médico Sefior de la 07/02/2013
Santa Cruz y Espiritu
16 | Consultorio Médico San Marcos U- 15/10/2014
MED
17 | Consultorio Médico Apostol 12/12/2013 02/01/2014 20
Santiago
18 | Gabinete de Fisioterapia 25/10/2014 06/11/2014 11
19 | Consultorio Médico Cristo de la 19/05/2014
Concordia
20 | Consultorio Médico UTAMA 19/05/2014
21 | Consultorio Médico José Luis 06/12/2013 02/01/2014 26
Paredes
22 | Consultorio Oftalmologico Dra. 15/01/2014 19/05/2014 124
Sandra Miranda

FUENTE: Archivos Servicios de Salud UAC
MENOR TIEMPO = 3 dias
MAYOR TIEMPO = 499 dias

PROMEDIO

52

= 85,81




TABLA DE FRECUENCIAS DE VARIABLES CUANTITATIVAS

TABLA 23

TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE RENOVACION DE SERVICIOS DE SALUD
GESTION 2014
Diferencia (expresada en dias) entre fecha de informe tecnico médico e informe técnico
de infraestructura

TIEMPO DE | TIEMPO DE | FRECUENCI | FRECUENCI | FRECUENCIA | FRECUENCIA
TRAMITE TRAMITE A A ABSOLUTA RELATIVA
Rango Rango ABSOLUTA | RELATIVA ACUMULADA | ACUMULADA
expresado en | expresado en (%) (%)
dias meses
1-30 <1 10 58,82 10 58,82
30-60 1-2 2 11,76 12 70,59
60-90 2-3 0 0,00 12 70,59
90-120 3-4 0 0,00 12 70,59
120ymas | 4y mas 5 29,41 17 100,00
TOTAL 1/ 100
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TABLA 24

TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE RENOVACION DE SERVICIOS DE SALUD
GESTION 2014

Diferencia (expresado en dias) entre informe tecnico procedente y fecha de orden y recibo

de pago
FECHA FECHA TIEMPO DE
N° | NOMBRE DEL ESTABLECIMENTO | poiernens | ReciBo OE | (Expresado en
E PAGO dias)

1 | Centro de Nutricién Albina Patifio 21/11/2013 11/12/2013 20
2 | Centro Médico Buen Samaritano 22/03/2013 16/04/2013 24
3 | Consultorio Médico Mujer y Familia 02/01/2014 14/01/2014 12
4 | Centro Médico Cruz Azul 13/12/2013 31/01/2014 48
5 | Centro Médico CRISMAR 30/12/2013

6 | Consultorio Médico Santa Fé 09/12/2013 13/01/2014 34
7 | Consultorio Médico San Rafael 02/01/2014 17/01/2014 15
8 | Conultorio Médico Familia Sana 23/01/2014 19/03/2014 56
9 | Centro Médico Vida Nueva 02/01/2014 15/01/2014 13
10 | Consultorio Médico La Merced 02/01/2014 14/04/2014 102
11 | Consultorio de Oftalmologia 23/01/2014 26/03/2014 63
12 | Consultorio Médico Santiago 13/12/2013 14/01/2014 31
13 | Consultorio Médico COPELME 19/05/2014 10/06/2014 21
14 | Consultorio Médico de la Piel 06/11/2014 21/11/2014 15
15 | Consultorio Médico Sefior de la Santa 04/11/2014

Cruz y Espiritu

16 | Consultorio Médico San Marcos U-MED 17/11/2014

17 | Consultorio Médico Apostol Santiago 02/01/2014 31/01/2014 29
18 | Gabinete de Fisioterapia 06/11/2014 25/11/2014 19
19 | Consultorio Médico Cristo de la 04/11/2014

Concordia

20 | Consultorio Médico UTAMA 05/11/2014

21 | Consultorio Médico José Luis Paredes 02/01/2014 29/01/2014 27
22 | Consultorio Oftalmolégico Dra. Sandra 19/05/2014 09/06/2014 20

Miranda

FUENTE: Archivos Servicios de Salud UAC

MENOR TIEMPO = 12 dias
MAYOR TIEMPO = 102 dias
PROMEDIO

54

=32,29




TABLA 25
TABLA DE FRECUENCIAS DEL TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE RENOVACION DE
SERVICIOS DE SALUD GESTION 2014
Diferencia (expresada en dias) entre informe tecnico procedente y fecha de orden y recibo

de pago
TIEMPO DE TIEMPO DE | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
TRAMITE TRAMITE ABSOLUTA RELATIVA ABSOLUTA RELATIVA
Rango Rango (%) ACUMULADA | ACUMULADA
expresado en | expresado en (%)
dias meses
1-30 <1 11 64,71 11 64,71
30-60 1-2 4 23,53 15 88,24
60-90 2-3 1 5,88 16 94,12
90-120 3-4 1 5,88 17 100,00
120 y mas 4y mas 0 0,00 17 100,00
TOTAL 17 100
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TABLA 26
TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE RENOVACION DE SERVICIOS DE SALUD
GESTION 2014

Tiempo de duracién (expresado en dias) entre fecha de orden y recibo de pago y fecha de
envid de la carpeta a Asesoria Juridica

FECHA FECHA TIEMPO DE
Ne NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO R(IJEEIIDB%\I [;(E (E:,E\IQSEQ,% (E)Z-pRr:sl\gch)Een

PAGO dias)
1 | Centro de Nutricién Albina Patifio 11/12/2013 | 30/01/2014 49
2 | Centro Médico Buen Samaritano 16/04/2013 | 25/04/2013 9
3 | Consultorio Médico Mujer y Familia 14/01/2014 | 22/04/2014 98
4 | Centro Médico Cruz Azul 31/01/2014 | 30/04/2014 90
5 | Centro Médico CRISMAR 30/12/2013 | 11/04/2014 101
6 | Consultorio Médico Santa Fé 13/01/2014 | 11/04/2014 88
7 | Consultorio Médico San Rafael 17/01/2014 | 22/04/2014 95
8 | Conultorio Médico Familia Sana 19/03/2014 | 13/05/2014 54
9 | Centro Médico Vida Nueva 15/01/2014 | 22/04/2014 97
10 | Consultorio Médico La Merced 14/04/2014 | 13/05/2014 29
11 | Consultorio de Oftalmologia 26/03/2014 | 16/09/2014 170
12 | Consultorio Médico Santiago 13/01/2014 | 22/04/2014 99
13 | Consultorio Médico COPELME 10/06/2014 | 18/08/2014 68
14 | Consultorio Médico de la Piel 21/11/2014 | 28/11/2014 7
15 | Consultorio Médico Sefior de la Santa 04/11/2014 | 21/11/2014 17

Cruz y Espiritu
16 | Consultorio Médico San Marcos U-MED 17/11/2014 | 21/11/2014 4
17 | Consultorio Médico Apostol Santiago 31/01/2014 | 13/05/2014 103
18 | Gabinete de Fisioterapia 25/11/2014 | 02/12/2014 7
19 | Consultorio Médico Cristo de la Concordia | 04/11/2014 | 21/11/2014 17
20 | Consultorio Médico UTAMA 05/11/2014 | 21/11/2014 16
21 | Consultorio Médico José Luis Paredes 29/01/2014 | 05/09/2014 216
22 | Consultorio Oftalmoldgico Dra. Sandra 09/06/2014 18/08/2014 69
Miranda

FUENTE: Archivos Servicios de Salud UAC

56

MENOR TIEMPO =4 dias

MAYOR TIEMPO = 170 dias

PROMEDIO

= 68,32




TABLA 27
TABLA DE FRECUENCIAS DEL TIEMPO DE DURACION DEL TRAMITE DE RENOVACION DE
SERVICIOS DE SALUD GESTION 2014
Tiempo de duracién (expresada en dias) entre fecha de orden y recibo de pago y fecha de
envid de la carpeta a Asesoria Juridica

TIEMPO DE TIEMPO DE | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
TRAMITE TRAMITE ABSOLUTA RELATIVA ABSOLUTA RELATIVA
Rango Rango (%) ACUMULADA | ACUMULADA
expresado en | expresado en (%)
dias meses
1-30 <1 8 36,36 8 36,36
30-60 1-2 2 9,09 10 45,45
60-90 2-3 3 13,64 13 59,09
90-120 3-4 7 31,82 20 90,91
120 y mas 4y mas 2 9,09 22 100,00
TOTAL 22 100
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20.1. ARBOL DE PROBLEMAS.

Falta de rectoria del

Servicio

Departamental en el

control sanitario

Incumplimiento de
objetivos
institucionales

Poca demanda de los
clientes externos

Proceso de
habilitacién ineficiente

Insatisfaccion de los
usuarios internos y

externos

MALA CALIDAD DE ATENCION DEL PROCESO

QAL TID

ADMINISTRATIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS DE

Tramite de habilitacion
no cuenta con
procedimientos
estandarizados

flujograma del proceso

Inexistencia del

de habilitaciéon

Tramites prolongados
en el proceso de
habilitaciéon

Proceso de
habilitacién se
realiza en forma

Funciones y
responsabilidades
del personal en el

La unidad No
cuenta con
sefializacién que

proceso de
hahilitaridn

Lentitud de los
procedimientos en
areas y/o unidades

que intervienen en el

desordenada tramite de oriente al usuario
habilitacién no externo e interno
definidna
Tramite de

habilitacién tiene
procedimientos
innecesarios
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Procedimientos de
habilitacion no
tienen plazos
establecidos




20.2.

ARBOL DE OBJETIVOS.

Rectoria del Servicio
Departamental en el
control sanitario

Objetivos
institucionales
cumplidos

T

Eficiencia de los
procedimientos
administrativos de
habilitacion

Alta demanda de la
habilitacién de
servicios de salud

t

Satisfaccion de los
usuarios internos y
externos

PROCESO ADMINISTRATIVO DE HABILITACION DE

SERVICIOS DE SALUD SE REALIZA CON CALIDAD

Procedimientos de
habilitacion
estandarizados

Proceso de habilitacion
cuenta con flujograma

Tramite administrativo
de habilitacion se
realizan con celeridad

t

1 t

T

1 t

Proceso de Funciones y Diagrama expresa Procedimientos
habilitacion se responsabilidades graficamente la administrativos se
realiza en forma del personal secuencia realizan con
secuencial definidos cronoldgica del fluidez
proceso de
habilitacion
r r A A
Proceso de Tiempo necesario
habilitacion en cada
cuenta solo con procedimiento
procedimientos establecido
necesarios
) )

Disefiar Definir los Identificar Disefar Definir Identificar y
flujograma procedimien funciones y flujograma tiempo relacionar
del proceso tos responsabilid del proceso necesario actividades

de necesarios ades de las de para la y funciones
habilitacion para la areas y habilitacion realizacion realizadas
de servicios habilitacion unidades de servicios de cada por areas

de salud de servicios involucradas y de salud procedimien del SEDES
de salud los to LaPazy

responsables SERES EI
de su Alto en el

ejecucion en proceso de

cada fase habilitacion
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20.3. MATRIZ DE MARCO LOGICO.

. MEDIOS DE
LOGICA DE INTERVENCION INDICADORES VERIEICACION SUPUESTOS

Contribuir a la rectoria del Servicio | Establecimientos | Estadisticas del

Departamental de Salud en el control | de salud con | Servicio

sanitario de establecimientos de salud | autorizacion Regional de

Z | en el municipio de El Alto sanitaria Salud de El
8 otorgada por el | Alto.
SEDES La Paz
Informes de
gestion.

Tramites administrativos de | Porcentaje  de | Auditoria anual | Autoridades

habilitacion de establecimientos de | establecimientos | a tramites de | consideran

,9 salud en el area de servicios de salud | que realizan | habilitacion importante la rectoria

0 de la Unidad de Acreditacién vy | tramite de | realizados. del Servicio

8 Certificacion del Servicio Regional de | habilitaciébn en Departamental de

@) Salud de EI Alto, se realizan con | menor tiempo. Salud en el control

g calidad mejorada. sanitario de
establecimientos de
salud

1. Tramite administrativo de | Promedio de | Auditoria anual | Autoridades del

habilitacion se realiza con celeridad. | duraciéon de los | a tiempos de | SERES El Alto

2. Proceso de habilitacion cuenta con | trdmites de | duracion de los | consideran

0 diagrama de flujo que expresa | habilitacion. tramites. importante mejorar la

Ll graficamente la secuencia calidad del proceso

zZ cronoldgica de los procedimientos. Porcentaje  de | Informes de | de habilitacibn a

% 3. Funciones y responsabilidades del | Tramites de | auditorias través de la celeridad

O personal de la unidad, en el proceso | habilitacion realizadas. del proceso.

o .- .z . .

= de habilitacion establecidas. realizados  de

O 4. Tiempo necesario empleado en | acuerdo a | Flujograma del | Politicas ministeriales

© cada procedimiento establecido. flujograma. proceso de | e institucionales
habilitacion sobre el control
realizado. sanitario no sufren

. modificaciones.

1.1. Disefar flujograma del proceso | N° Recursos | Recursos Funcionarios que
de habilitacién de servicios de | humanos humanos participan en la
salud. (TGN  partida | habilitacion

2.1. Establecer los procedimientos 1000) consideran
necesarios para la habilitacién importante la
de servicios de salud. N° Recursos | Equipo de | implementaciéon  del

2.2. Identificar y relacionar | informaticos. computacion. flujograma del

m actividades realizadas por areas 11 500 Bs proceso de
@) y unidades del SERES EL Alto y habilitacion como
g SEDES La Paz, en el proceso | N° Material de | Material de | instrumento que
> de habilitacion. escritorio. escritorio permita dar celeridad
IG 3.1 Identificar funciones y 270 Bs. al proceso.
< responsabilidades de las éareas
y unidades involucradas en el Requisitos para la
proceso de habilitacién y los habilitacion no sufren
responsables de su ejecucion modificaciones.
en cada fase

4.1. Determinar tiempo necesario Existe estabilidad

para la realizacion de cada laboral de los

procedimiento.

funcionarios.

60




4.2. PRESUPUESTO.

El propésito de disednar el flujograma del proceso de habilitacion de servicios
de salud, es el de implementar herramientas que permitan mejorar la calidad
de este proceso y siendo este una funcion propia de la Unidad de Acreditacion
y Certificacion, todas las actividades estan financiadas por el Tesoro General
de la Nacion a través del Gobierno Auténomo del Departamento de La Paz,
recursos propios del Servicio Departamental de Salud de La Paz y recursos de
organismos de cooperacion. Este financiamiento estd programado en el Plan

Operativo Anual de la gestion 2015, de acuerdo al siguiente detalle:
Recursos humanos financiados por el Tesoro General de la Nacion.

Equipos de computacion, financiado por recursos de instituciones

cooperantes.

Combustible, material de escritorio y fotocopias por recursos propios del

Servicio Departamental de Salud de La Paz.

PROGRAMACION 2015 - PRESUPUESTO DETALLADO
SERVICIO REGIONAL DE SALUD EL ALTO

Descripcion de Rubro Presupuesto
) Total Presupuesto | Recursos Otros
No Actividad Part. Item Rubro Actividad Propios Recursos
Total SEDES
Equipos de
43120 Iy 11.500,00 11.500.00
Acreditacio computacion
nde | 34110 | Combustible 5.385,60 5.385,60
1.1.1.1 | Establecimi - — 19.555,60
ento de 39500 Material de escritorio 270,00 270,00
Salud (urbana)
25600 | Fotocopias (urbano) 2.400,00 2.400,00

Fuente: POA Unidad de Acreditacion y Certificacion del Servicio Regional de Salud de El Alto
gestion 2015.

Los recursos humanos necesarios para la realizacion e implementacion del
proyecto de intervencién propuesto, pertenecen al Servicio Departamental de
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Salud, por tanto al ser una institucion gubernamental, el proyecto no requiere
de presupuesto extra.

4.3. MAPAS DE UBICACION DEL PROYECTO.
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4.4. ESTRUCTURA INSTITUCIONAL.

SNIS REGIONAL

ENFERMERIA

DIRECTOR
SEDES-LA PAZ
ORGANIGRAMA SERES - EL |
ALTO DIRECTOR
SERESELALTO
| | I
PLANIFICACION COMUNICACION, PROTOCOLO ADMINISTRACION
Y RELACIONES PUBLICAS FINANCIERA
I I I
CONVENIOS Y I CONTABILIDAD I I RECAUDACION I
PROYECTOS | 1
I ACTIVOS FIIOS I I TRANSPORTE I
RRHH
ALMACENES
ARCHIVO DE RRHH
MANUALES
CONTROL MENSAJEROS
PERSONAL
| { |
| AREAPROMOCION DE LA EPDEMIOLOGIA
AREA REDES - GESTION DE SALUD VIGILANCIA |
CALIDAD Y HOSPITALES EPIDEMIOLOGICA
| || ALMENTACIONY
[ NUTRICION PROGRAMA PAI I—
1| COORDINACION DE
REDES
I REDLOS ANDES | | VIOLENCIA-GESTIONY LSS
MOVILIZACION SOCIAL
| FARMACIAY ACREDITACION Y
| | REDLOTESY LABORATORIO CERTIFICACION PROGRAMALT.S./ —t
SERVICIOS || EDUCACION PARA LA VIDA V.IH./SIDA
PROGRAMA
— RED COREA ENFERMEDADES L1
U T I TN
ODONTOLOGIA
—I RED SENKATA I SAUDAVBIEITAL PROGRAIA
,—;' ENFERMEDADES NO
—’ - CARNET MEDICINA TRADICIONAL E TRANSMISIBLES-SALUD
SEGUROS PUBLICOS SANITARIO INOCUIDAD INSPECTORES | INTERCULTURALIDAD AMBIENTALOCUPACIONAL| |
L REDBOLIVIANO ALIMENTARIA SERVICIOS ¥ MENTAL
GENERALES
HOLANDES MEDICO
|
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4.5. CRONOGRAMA.

necesarios para la habilitacion de

servicios de salud.

2015 2016
> | v Z2|lglmm|z2(»|2|c|c|P|¥|o|z|o
g (@ olg|3|® o Sl |® 8|0 &
ACTIVIDADES SIRIEIS|RIRISIZIZIZ|ZIFISIRIEIS|R
) ®13|°|% |0 ° glo|g (2|3
3 3z ° 3|s |35
T Sa g gle
) o a o
Establecer los procedimientos

Identificar funciones y
responsabilidades de las areas vy
unidades involucradas en el proceso
de habilitacién y los responsables de
Su ejecucion en cada fase.

Determinar tiempo necesario para la
realizacion de cada procedimiento.

Identificar y relacionar actividades
realizadas por areas y unidades del
SERES EL Alto y SEDES La Paz, en
el proceso de habilitacion de servicios
de salud.

Disefiar flujograma del proceso de
habilitacién de servicios de salud.

Implantar flujograma para tramite de
habilitacién de servicios de salud.

Auditoria a tramites de habilitacion
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4.6. PLAN DE EJECUCION DEL PROYECTO.

EJECUTOR RESULTADO
ACTIVIDADES RESPONSABLE FECHA ESPERADO
Autor del proyecto. Octubre 2015 Procedimientos de
Establecer los

procedimientos necesarios
para la habilitacion de
servicios de salud.

habilitacion de servicios de
salud de acuerdo a
Resoluciéon Administrativa N°©
018/2012 definidos.

Identificar ~ funciones vy
responsabilidades de las
areas Yy unidades
involucradas en el proceso

Autor del proyecto.
Funcionarios de la
unidad.

Octubre 2015

Funciones y
responsabilidades del
personal y areas y unidades
involucradas en el proceso

de habilitacion 'y los de habilitacién identificados
responsables de su

ejecucion en cada fase.

Determinar tiempo | Autor del proyecto. Noviembre-diciembre | Tiempo para la realizacion de
necesario para la 2015 cada procedimiento definido
realizacion de cada

procedimiento.

Identificar 'y  relacionar
actividades realizadas por
areas Yy unidades del
SERES EL Alto y SEDES
La Paz, en el proceso de
habilitacion de servicios de
salud.

Autor del proyecto.

Noviembre-diciembre
2015

Actividades de otras areas
del SERES y SEDES La Paz
involucrados en el proceso
de habilitacién definidos.

Disefiar  flujograma del
proceso de habilitacion de
servicios de salud

Autor del proyecto.

Noviembre-Diciembre
2015

Flujograma del proceso de
habilitacion de
establecimientos salud
establecido.

de

Implantar flujograma para
tramite de habilitaciéon de
servicios de salud.

Autor del proyecto.

Enero 2016

Tramites de habilitacion se
realizan de acuerdo a
flujograma.

Auditorias a tramites de
habilitacion.

Autor del proyecto.

Diciembre 2016

50 % de tramites de
habilitacion se realizan de
acuerdo a flujograma.
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4.7. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DEL PROYECTO.

INDICADORES INTERMEDIOS DE

INDICADORES FINALES

OBJETIVO DE
INSUMOS PRODUCTOS RESULTADO IMPACTO
Identificar funciones y Resolucion Funciones y
responsabilidades de las areas y Administrativa N° | responsabilidade
unidades involucradas en el 018/2012 del s de cada area
proceso de habilitacién y los SEDES La Paz. |y/o unidad
responsables de su ejecucion en Organigrama del | identificados
cada fase. SERES EI Alto.
Identificar funciones desempefiadas | Resolucion Funciones y
por cada uno de los integrantes de | Administrativa N° | responsabilidade
la institucion en la habilitacion de 018/2012 del s desarrolladas
servicios de salud, nivel de SEDES La Paz. por cada
responsabilidad y compromiso. Organigrama del | funcionario
SERES EI Alto. identificadas
Establecer procedimientos Resolucion Procedimientos
necesarios para la habilitacion de Administrativa N° | de habilitacion
establecimientos de salud privados. | 018/2012 del establecidos
SEDES La Paz.
Disefiar flujograma de procesos y Proceso de Flujograma de
procedimientos. habilitacion procesos
esquematizado y | garantiza
estandarizado. celeridad y
calidad del
proceso de
habilitacion,
logrando
satisfaccion de
los usuarios.
Optimizar el proceso de habilitacién | Flujograma del Proceso de Incremento de Rectoria en
de servicios de salud para mejorar | proceso de habilitacion se establecimientos | salud
la celeridad y calidad de atencion habilitacion realiza con con autorizacion
del area de servicios de salud de la celeridad y sanitaria.
Unidad de Acreditacién y calidad

Certificacion de El Alto
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