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RESUMEN 

 

Para realizar el análisis de la “Organización y funcionamiento de las farmacias 

de la Caja nacional de Salud – Oruro, para optimizar la atención efectiva”, 

durante el periodo 2006, se efectuó una investigación no experimental con un 

estudio descriptivo transversal, que incluyó la aplicación de una encuesta para 

indagar sobre la organización y funcionamiento de la C.N.S. de Oruro-Bolivia. El 

estudio conto con una población total de 71.387 asegurados1 de entre las 

edades de 18 a 60 años, de la cual se estableció una muestra probabilística de 

245 asegurados de ambos sexos.  

 
El objetivo general de la investigación fue determinar la organización y 

funcionamiento de las farmacias de la Caja Nacional de Salud para optimizar la 

atención efectiva en asegurados de la regional Oruro. Entre los resultados más 

importantes se presenta que un 41% presento la sugerencia de que se 

establezca una mejor calidad y calidez de atención, el 41% menciona que la 

atención es regular, el 33% dijo ser buena y solo un 8% expresó estar 

satisfecha (o) con la atención proporcionada por las farmacias. 

 

En cuanto al trato recibido por el personal profesional de farmacias un 56% 

señala que es indiferente, señalando que existe poca espera en un 64%, así 

como también el 78% indica que a veces se da la falta de medicamentos, un 

82% señala que no se explica el uso del medicamento en idioma nativo, así 

como también el 43% de vez en cuando da explicación sobre el uso adecuado 

del medicamento. Por otro lado el 64% indica que nunca les proporcionan 

envases para sus medicamentos. 

 
Palabras clave: Organización, funcionamiento, farmacias, Caja Nacional de 

Salud, asegurados. 

                                                             
1 Datos obtenidos de la Caja Nacional de Salud- regional Oruro, gestión 2006. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

Nuestro Sistema Nacional de Salud se basa en el derecho constitucional a la 

protección de la salud, por lo que la atención efectiva tiene un impacto 

importante en la organización y funcionamiento de diversas instituciones de 

Salud, no quedando exenta la Caja Nacional de Salud. 

 
Por tanto, la preocupante situación de salud del país, aunada a las condiciones 

económicas y sociales, junto con intentos de gestiones gubernamentales 

pasadas por privatizar la salud, desencadenaron una amplia movilización social 

que dio como resultado la validación y el consenso  a la Caja Nacional de 

Salud, institución descentralizada de derecho público sin fines de lucro, con 

personalidad jurídica, autonomía de gestión y patrimonio independiente, 

encargada de la gestión aplicación y ejecución del régimen de Seguridad Social 

a Corto Plazo: Enfermedad, Maternidad y Riesgos Profesionales, instituidos por 

el Código de Seguridad Social, su Reglamento, la Ley Financial 924, el Decreto 

Supremo 21637 y demás disposiciones legales conexas2. 

 
Asimismo, es imperativo enfocarnos a la organización y funcionamiento de las 

Farmacias para ampliar la cobertura de los servicios de salud, tanto en el 

ámbito geográfico como institucional, basados en los principios universales de 

solidaridad y subsidiaridad. Todo ello será posible si existe una decisión de 

organización y funcionamiento óptimo y se asuma el liderazgo y compromiso de 

conducir una atención efectiva dedicada a la adquisición, recepción, 

almacenamiento y distribución de medicamentos y otros insumos farmacéuticos 

desde el almacén central hasta los usuarios. 

 
En este sentido, debe considerarse como eje primordial del modelo de atención 

en las farmacias a la persona en su entorno familiar y comunitario. Por lo que la 

Caja Nacional de Salud en diversos contextos de nuestro país como es el caso 
                                                             
2
 CNS. (2004). Caja Nacional de Salud. Obtenido de http://www.cns.gob.bo/Empresa.aspx 
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de Oruro por medio de las Farmacias deberá dar prioridad a la promoción de la 

salud y prevención del daño por medio de la organización y funcionamiento 

contando con los recursos humanos pertinentes, y  los estudios técnicos que 

ofrezcan las mejores alternativas para la salud. Sin embargo, la decisión final 

sobre este tema deberá ser congruente con la exigencia de construir una 

sociedad más justa y humana, en la que la salud sea patrimonio de todos los 

bolivianos.  

 

Por otro lado, la atención efectiva debe ser vista de forma total, considerando el 

ámbito individual y el integral. En la parte individual abarca aspectos como 

promoción a la salud, la prevención y rehabilitación y no solo lo relativo al 

tratamiento o curación de la enfermedad, estableciéndose la capacidad del 

personal en la atención otorgada a los pacientes como respeto, información, 

interés y amabilidad. Sin embargo, existen factores que predisponen a las 

deficiencias en su cumplimiento, como el exceso de procesos burocráticos y 

carga de trabajo para el personal. 

 

2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN  

 

2.1. Antecedentes 

 

Se comenzara realizando un análisis situacional desde una perspectiva general, 

nacional y posteriormente a nivel departamental en primer lugar de la Caja 

Nacional de Salud para posteriormente abocarnos a las Farmacias de la CNS -

Oruro. 

 
En este sentido, el concepto seguro, existe desde hace más de 4.000 años, 

donde las sociedades establecieron fondos comunes para ayudar a los 

desvalidos, estos fondos fueron  los Sistemas de Ayuda Mutua. Por otro lado, 

también se señala que las primeras instituciones semejantes al seguro se 
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encuentran ya en las culturas de Asiria y Babilonia, hace más de 45 siglos. Por 

lo que, la historia del seguro se puede dividir en tres etapas para una mayor 

comprensión: 

1. Antigüedad y Edad Media hasta el siglo XIV. 
2. Del Siglo XIV al XVII. 
3. Del Siglo XVII hasta nuestros días3 

 
 
La importancia del seguro de salud, bien como gestión pública o privada, va 

adquiriendo una mayor importancia en el sistema económico y social. Cuatro 

hechos que han influido en el desarrollo del seguro: 

 
Esquema Nº 1 

Hechos para el desarrollo del seguro 

                                         

 

Fuente: Elaboración propia con datos de lapágina web Seguros.medicos, 2016. 

 

Ahora bien, para aproximarnos a la organización y funcionamiento de las 

farmacias de la Caja Nacional de Salud, es necesario primeramente conocer la 
                                                             
3 iSalud. (22 de junio de 2010). Historia del Seguro y del Seguro de Salud. Obtenido de 
https://www.isalud.com/noticias-salud/historia-del-seguro-y-del-seguro-de-salud-id-14, pág. s/p. 

Intervencionalismo 
estatal  

Aparición de nuevos 
riesgos  

Políticas de previsión 
social  

https://www.isalud.com/noticias-salud/historia-del-seguro-y-del-seguro-de-salud-id-14
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historia del Seguro Social en nuestro país el cual se remite al 7 de diciembre de 

1926, fecha en la que se creó el Fondo de Jubilaciones para el Sector Bancario. 

Con el Decreto Supremo del 22 de mayo de 1935, se originó la Caja del Seguro 

y Ahorro Obrero, que  dio lugar a que en 1939 se promulguen varias normas de 

protección al trabajador, esclareciendo y regulando las normas obrero 

patronales, de donde emergen las fuerzas del capital y el trabajo. A ese 

conjunto de normas se denominó Ley General del  Trabajo.  

 

Posteriormente, el 23 de diciembre de 1949 se promulga la Ley del Seguro 

Social General con una normativa del 15 de noviembre de 1950 el cual atendió 

a los riesgos profesionales. Un año después se pone en aplicación el Decreto 

Ley del Seguro Social Obligatorio. Sin embargo, la Seguridad Social como 

disciplina nueva se aplica recién a partir del 14 de diciembre de 1956, a través 

de la promulgación del Código de Seguridad Social.  

 

Por tanto, el Seguro Social de Salud nace en Bolivia en 1956, con la creación 

de la Caja Nacional de Salud. Éste es el primer centro de salud en el país que 

brinda un seguro a los trabajadores que tienen una relación obrero-patronal. Su 

crecimiento fue paulatino, hasta convertirse en la Caja más grande del país y 

contar con hospitales de tercer nivel para la atención de sus afiliados. Después 

de la Caja Nacional, el Estado creó el Seguro Básico de Salud (1998) para la 

atención de mujeres y niños en los hospitales públicos de manera gratuita. Ese 

seguro fue reforzado, posteriormente, con el Seguro Universal Materno-Infantil 

SUMI (2002), el mismo que sigue vigente y beneficia a los niños de cero a cinco 

años, y a las mujeres embarazadas hasta los seis meses después del parto. 

  

En Oruro, el 1 de marzo de 1956 se inauguraron los servicios del Seguro de la 

Caja Nacional de Seguridad Social, nombre que se conservó hasta el año 1987, 

cuando se la denominó Caja Nacional de Salud. Inicialmente se contaba con 

250 mil asegurados y la sede del Servicio Médico estaba situada en las oficinas 
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de la actual administración regional, que está en la calle Esteban Arce entre 

Jordán y Calama4. 

 

En ese entonces los servicios médicos asistenciales de la Caja no contaban con 

un hospital. Para subsanar esta dificultad, se suscribieron convenios con 

clínicas particulares para dar una mejor atención a los afiliados.  

 

Fotografía Nº 1 
Primera infraestructura de la CNS en Oruro 

 

Fuente: Fotografía de extraída del periódico Opinión, 2013. 

 

En consecuencia la Caja Nacional de Seguridad Social que hasta marzo de 

1987 administraba el seguro integral, se convierte en la Caja Nacional de Salud, 

institución descentralizada de derecho público sin fines de lucro, con 

personalidad jurídica, autonomía de gestión y patrimonio independiente, 

encargada de la gestión aplicación y ejecución del régimen de Seguridad Social 
                                                             
4
 Opinión. (17 de marzo de 2013). Servicios de la CNS nació hace 56 años con el Seguro Social. Obtenido 

de http://www.opinion.com.bo/opinion/informe_especial/2013/0317/suplementos.php?id=431, pág. 
s/p. 

http://www.opinion.com.bo/opinion/informe_especial/2013/0317/suplementos.php?id=431
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a Corto Plazo: Enfermedad, Maternidad y Riesgos Profesionales, instituidos por 

el Código de Seguridad Social, su Reglamento, la Ley Financial 924, el Decreto 

Supremo 21637 y demás disposiciones legales conexas5. 

 
Actualmente, la CNS es una institución pública, descentralizada y con 

autonomía de gestión, de ámbito nacional con administraciones regionales, 

agencias distritales, con un sistema de administración desconcentrada, que se 

financia con recursos propios, provenientes de aportes patronales del sector 

público y privado. 

 
 
Ahora bien, durante la colonia, se solía llamar Farmacia a la profesión, y Botica 

al establecimiento. Según el Diccionario de la Academia Española el vocablo 

farmacia designa la ciencia y la profesión de esta ciencia, y no el local donde se 

preparan y expenden las drogas, que llama Botica, y que es la oficina en que se 

hacen y despachan las medicinas o remedios para la curación de las 

enfermedades. 

 

 Boticario: Profesor de farmacia, que prepara y expende las medicinas. 

 Farmacéutico: El que profesa la farmacia y el que la ejerce. 

 

Si nos remontamos a las primeras décadas de la vida de los pueblos que 

habían de constituir el virreinato del Río de la Plata, será fácil echar de ver que 

por entonces nadie hallaba ni existía cosa alguna que pudiera compararse a 

farmacia o botica. 

 
Los primeros médicos que vinieron a esta parte de América 

preparaban los remedios que aconsejaban. Así, en el acta del 24 

de enero de 1605 del extinguido Cabildo de Buenos Aires, se 

consigna que el vecindario debía pagar al primer cirujano que 

                                                             
5
 Opinión. (17 de marzo de 2013). Servicios de la CNS nació hace 56 años con el Seguro Social. Obtenido 

de http://www.opinion.com.bo/opinion/informe_especial/2013/0317/suplementos.php?id=431, pág. 
s/p. 
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solicitó se le recibiese como tal, don Manuel Álvarez, la suma de 

cuatrocientos pesos al año, más el importe de las medicinas y 

ungüentos que suministrase a los enfermos de la población6.  

 

Asimismo, se tiene datos que en 1782, en el virreinato de las Provincias del Río 

de la Plata, no había menos de 31 boticas establecidas y 4 botiquines. De ellos 

16 y 3 botiquines se hallaban en tierra argentina, 11 boticas y 1 botiquín en 

Bolivia, y 4 boticas en el Uruguay. 

 
Este sistema siguió funcionando hasta más o menos 1990, donde los boticarios 

eras profesores que preparaban y expendían los medicamentos y una falencia 

que se podía visualizar fue que en esa época era que los mismos no daban 

indicaciones de uso y administración de los medicamentos.  

 

Como otra falencia de la época, se relaciona con la calidad de os 

medicamentos, su vencimiento y la forma del preparado, ya que muchos de los 

medicamentos llegaban de otros lugares, siendo expuestos a cambios de 

temperatura  y eran dependientes del tiempo, ya que no existía la tecnología 

como en la actualidad. 

 

 

2.2. Justificación  

 

El sistema de salud, está constituida por diversas expresiones y modalidades, 

que surgen como respuesta a los cambios sociales y económicos que vienen 

experimentando los países desde la década de los 80. Siendo que, estas 

reformas tienen como finalidad transformar los sistemas de salud, para 

satisfacer las necesidades de toda la población mediante la búsqueda de la 

equidad, la eficiencia y la calidad.  

 

                                                             
6 FACAF. (2005). Historia de las Farmacias. Obtenido de http://www.facaf.org.ar/informacion-
util/historia-de-la-farmacia/ , pág. s/p. 
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En cuanto a la problemática de Salud en Bolivia se establecen diversas 

instituciones de salud pública y de Seguridad Social, siendo el reto de la 

competitividad la organización y funcionamiento de todos sus servicios como un 

factor determinante para el cumplimiento de objetivos en un sistema de salud, 

relacionado con la satisfacción de los usuarios el cual se constituye en el 

principal de todos estos objetivos.  

 

Ahora, bien la mayor parte de los estudios que se realizan en medicina y en 

este caso en salud pública, están orientados a indagar o averiguar sobre los 

condicionantes o determinantes de una situación negativa (enfermedades, 

insatisfacción, subutilización de servicios, etc.). En el presente estudio nuestra 

inquietud está orientada a conocer la organización y funcionamiento de las 

Farmacias de la Caja Nacional de Salud y de esta manera optimizar la atención 

efectiva en asegurados del departamento de Oruro, así como también 

establecer el grado de satisfacción o insatisfacción de los usuarios de este 

servicio. 

 

Por lo que es  importante señalar que en los últimos años las farmacias de la 

Caja Nacional de Salud, desarrolla actividades destinadas a mejorar la calidad 

de las prestaciones de salud con el propósito de satisfacer las necesidades de 

los usuarios. En todos los servicios de salud del medio permanentemente se 

desarrollan investigaciones y estudios de base que permiten identificar los 

principales factores determinantes de la organización y funcionamiento que 

influye en la atención efectiva por medio de la satisfacción o insatisfacción de 

sus usuarios.  

 

Por tanto, la presente investigación es importante en su realización ya que el 

propósito de identificar la calidad del servicio prestado por los profesionales 

farmacéuticos y la satisfacción de los usuarios en la Caja Nacional de Salud, 

identifica los principales factores condicionantes de la atención hacia los 

usuarios del servicio con la finalidad corregir falencias de la práctica, reforzar 
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los aciertos y fomentar una cultura de calidad en el servicio prestado por la Caja 

Nacional de Salud - Oruro.  

 

Siendo, una de las problemáticas de una atención efectiva el crecimiento de la 

población en el departamento de Oruro, lo que genera que no se abastezca 

para la atención de los (as) afiliados (as), por lo cual se tiene como principio 

mejorar la organización y funcionamiento de atención en las farmacias. De esta 

manera, en todo el proceso de atención no puede dejar de expresarse que la 

organización refleja las normas prevalecientes entre usuarios y profesionales en 

salud, lo que se enfoca en el respeto mutuo entre empleados y directivos, la 

decisión de asumir riesgos y cambios con la mira puesta en los pacientes y la 

mejora continua. 

 
Optimizar la atención efectiva en farmacias permite vislumbrar resultados 

sorprendentes en toda la organización por realizar trabajos tendientes a mejorar 

la calidad de los servicios que prestan y los procesos que los generan 

maximizando el bienestar de los usuarios, lo cual se plasmara en un buen 

funcionamiento de la calidad del servicio prestado a la población afilada.  

 

3. MARCO TEÓRICO 

 

3.1. El sistema de atención de Salud en Bolivia  

 

El perfil epidemiológico presenta un patrón de transición, teniendo aún altas 

incidencias de enfermedades transmisibles, combinándose con un incremento 

paulatino en la prevalencia de enfermedades crónicas. 

 

El “derecho  a la salud como derecho fundamental de la persona y la obligación 

del estado de defender el capital humano” está establecido en la Constitución 

Política del Estado desde el año 1938, y en las modificaciones posteriores.  
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El sistema de salud es fragmentado, conformado por el subsector público, de la 

seguridad social, el privado y la medicina tradicional, con predominio de pago 

directo o pago de bolsillo como mecanismo de financiamiento. Los mecanismos 

de aseguramiento de corto plazo solo benefician a los estratos medios de la 

población que cuentan con un trabajo asalariado, salvando en parte esta 

situación los seguros públicos como parte de la responsabilidad del estado para 

con la población.  

 

El nuevo modelo de Salud Familiar, Comunitaria, Intercultural, 

orienta las acciones de la nueva Política Nacional Sectorial de 

Salud, para satisfacer las necesidades y demandas de la persona, 

la familia y la comunidad. Establece un nivel de gestión 

compartida, que impulsa la toma de decisiones conjuntas en la 

gestión de salud entre el personal de salud, la comunidad y el 

gobierno municipal y un modelo de atención, organizado y dirigido 

a prestar servicios de salud integrales e interculturales 

comprendiendo no sólo a la enfermedad, sino a la persona en su 

ciclo de vida, su alimentación, su espiritualidad y su cosmovisión 

relacionadas al espacio socio económico, cultural y geográfico de 

donde proviene el usuario, la familia y la comunidad7. 

 
En cuanto a la evaluación del impacto de los seguros públicos establece que se 

ha incrementado significativamente el número de prestaciones otorgadas a las 

mujeres embarazadas y niños menores de 5 años; incrementándose el uso de 

servicios de salud, que sin embargo, no llega a la población más pobre, sino 

que se concentra en población con mayores recursos económicos; la mortalidad 

infantil ha disminuido; el impacto de los seguros de salud es significativo en el 

área urbana mientras que en el área rural no se establece una disminución 

significativa; el impacto en los indicadores evaluados en el área rural es leve y 

                                                             
7 OPS, & USAID. (2007). Perfil de los sistemas de salud Bolivia. Monitoreo y análisis de los procesos de 
cambio y reforma. Washington: DC-OPS., pág. 45. 
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existen brechas importantes con el área urbana en relación a la mortalidad, 

parto institucional, cuarto control prenatal y vacunación de pentavalente. 

 

Ahora bien, el sistema de atención de salud de Bolivia incluye un sector público 

y un sector privado. El sector público comprende al MSD y al subsector social. 

El MSD establece cuatro ámbitos de gestión:  

1) nacional, correspondiente al propio MSD;  

2) departamental, correspondiente al Servicio Departamental 

de Salud (SEDES), dependiente de la Prefectura;  

3) municipal, correspondiente al Directorio Local de Salud 

(DILOS),   

4) local, correspondiente al establecimiento de salud en su 

área de influencia y brigadas móviles como nivel operativo8. 

 

El Subsector Social comprende las cajas de salud, los seguros universitarios y 

la Dirección General de Salud, y es fiscalizado por el Instituto Nacional de 

Seguros de Salud (INASES). 

El sector privado está constituido por compañías de seguros y proveedores de 

servicios de salud privados con y sin fines de lucro. El MSD y otras instancias 

de gestión del sistema público tienen la responsabilidad de regular su 

funcionamiento y asegurar que presten servicios efectivos y seguros. La iglesia 

en algunas regiones es la única organización que ofrece servicios de salud. 

 

El subsector de medicina tradicional, representado oficialmente desde el 6 de 

marzo de 2006 por el Vice-ministerio de Medicina Tradicional e Interculturalidad, 

atiende aproximadamente a 10% de la población, la mayoría rural. 

 

                                                             
8 OPS, & USAID. (2007). Perfil de los sistemas de salud Bolivia. Monitoreo y análisis de los procesos de 
cambio y reforma. Washington: DC-OPS, pág. 46. 
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De acuerdo con la Constitución vigente en Bolivia, todas las personas tienen 

derecho al seguro público de salud gratuito. Sin embargo, para 2009 

únicamente 28.4% de la población tenía acceso real a las prestaciones de este 

seguro a través del subsector social. 

 

El MSD es la institución legalmente encargada de fungir como 

rector del sistema de salud y, en esa medida, normar la gestión de 

los servicios y formular estrategias, políticas, planes y programas 

a nivel nacional para el sistema nacional de salud. Los SEDES se 

encargan prioritariamente de la articulación de las políticas 

nacionales y la gestión municipal en relación con la administración 

de la prestación de servicios de atención a la salud de la 

población. Si bien técnicamente los SEDES dependen del MSD, 

en términos administrativos se encuentran bajo la jurisdicción de 

las prefecturas departamentales, ya que cada prefecto nombra al 

director del SEDES correspondiente. A nivel municipal, la 

responsabilidad de la gestión en salud recae en los DILOS que, 

nuevamente, deben articular las políticas nacionales en el nivel 

local en función de las prioridades de cada municipio. Los DILOS 

son dirigidos por cada uno de los alcaldes, en coordinación con el 

director técnico del SEDES y el presidente del Comité de 

Vigilancia9. 

 

Por su parte, los establecimientos de salud del sistema nacional de salud se 

encuentran organizados en redes de salud que se clasifican en:  

a) Redes Municipales de Salud, cuya competencia son esencialmente los 

establecimientos de primer nivel, aunque también incluyen hospitales de 

segundo nivel. 

b) Redes Departamentales de Salud, que incluyen varias redes municipales 

además de los establecimientos de tercer nivel, y cuya organización está 

a cargo del director técnico del SEDES. 

 

                                                             
9 Ledo, C., & Soria, R. (2011). Sistema de Salud de Bolivia. Bolivia: Universidad Mayor de San Simón, pág. 
29. 
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Uno de los cambios importantes recientes en el sistema de salud de Bolivia es 

la articulación de las redes de servicios de salud con las redes sociales. La idea 

de esta medida es extender la oferta de servicios, sobre todo en las áreas 

periurbanas y rurales bajo un enfoque de interculturalidad y género. Cada red 

debe tomar en cuenta los tres niveles de atención de manera tal que cada una 

tenga un centro de referencia en el nivel superior. 

 

Para la gestión 2000 se puso en marcha el Sistema Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica y Análisis de Situación de Salud, el cual ha impulsado las 

funciones de vigilancia epidemiológica y salud pública, así como el análisis de 

situación de salud con enfoque de equidad y/o medición de las desigualdades 

en salud. Los productos de este esfuerzo se han traducido en la creación de 

una sala situacional nacional y de una sala situacional en cada uno de los 

nueve servicios departamentales de salud. 

Como resultado de los beneficios obtenidos por Bolivia en el marco de la 

iniciativa de los países desarrollados que forman el llamado G8, en 1997 se 

empezó a hacer un trabajo destinado a fijar indicadores que permitieran vigilar 

el desempeño del sector salud. La iniciativa fijó metas sobre resultados en 

reducción de la mortalidad materno infantil y las enfermedades endémicas más 

importantes: Chagas y malaria. A partir de 1999 también se fijaron metas 

anuales para ocho indicadores de desempeño relacionadas con el proyecto de 

reforma del sector financiado por el BM. El gobierno incluyó esas metas en la 

Estrategia Boliviana de Reducción de la Pobreza y en la Ley de Diálogo 

Nacional, ambas surgidas del Diálogo 2000 en el cual se obtuvo una amplia 

participación de la sociedad civil junto con el gobierno en sus niveles nacional y 

local. 

 
Dentro de este mismo marco, el gobierno creó los Compromisos de Gestión 

para fijar las metas de los indicadores prioritarios en los departamentos en 

relación con la cobertura de los servicios y la descentralización. Sin embargo, 
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no se ha hecho una evaluación regular de los compromisos de gestión, debido 

principalmente a la falta de definición del marco institucional encargado de ella y 

la escasez de información confiable.  

La innovación más reciente fue sentar las bases, en 2006, del cambio de 

paradigma en salud de un modelo asistencial hacia un modelo basado en 

determinantes sociales de la salud, promoción de la salud y prevención del 

daño. Para ello, se puso en acción el Plan Estratégico de Salud 2006-2010, 

cuya visión es la siguiente: 

En el año 2010 se finalizará la implementación de un sistema 

único de salud con acceso universal, respetuoso de las culturas 

originarias y enriquecido con la medicina tradicional; inclusivo, 

equitativo, solidario, de calidad y descentralizado; conducido y 

liderado por el Ministerio de Salud y Deportes; que actúa sobre los 

determinantes de salud; con participación de una población con 

hábitos saludables comprometida con la actividad física y 

deportiva, organizada y movilizada por el ejercicio pleno de su 

derecho a la salud, que vive bien10. 

 

El sistema basará su funcionamiento en un sistema único, el fortalecimiento de 

la rectoría, la movilización, la promoción de la salud y la solidaridad. El 

propósito último del Sistema Único, Intercultural y Comunitario de Salud es la 

universalización del acceso y se implementará haciendo uso del modelo de 

Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural. 

Otra innovación reciente es el llamado bono Juana Azurduy, un 

programa de subsidios monetarios para mujeres embarazadas 

que se someten a control prenatal, atienden su parto en presencia 

de personal calificado y llevan a su hijo a control del crecimiento y 

desarrollo durante dos años. Según cifras oficiales, 350 000 

mujeres están recibiendo subsidios monetarios (hasta un total de 

260 dólares) y el número de embarazadas que solicitan servicios 

                                                             
10 OPS, & USAID. (2007). Perfil de los sistemas de salud Bolivia. Monitoreo y análisis de los procesos de 
cambio y reforma. Washington: DC-OPS, pág. 50. 
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de atención prenatal, sobre todo alrededor de La Paz, se ha más 

que cuadriplicado11. 

Son muy pocos los estudios que se han llevado a cabo para evaluar el impacto 

de las más recientes innovaciones introducidas en el sistema boliviano de 

salud. Dentro de ellos destaca un análisis elaborado por el Instituto de Métrica 

en Salud de la Universidad de Washington en el que se documentan los 

acelerados avances que ha presentado Bolivia en materia de mortalidad 

materna12. Cabe destacar, sin embargo, que aunque las iniciativas que han 

permitido estos logros han contado con el apoyo de los más altos niveles de 

gobierno, recientemente se han enfrentado a enormes dificultades. Las afiliadas 

al programa de subsidios monetarios, por ejemplo, se quejan de los largos 

tiempos para recibir atención y de problemas para cobrar los apoyos. Se calcula 

que cerca de 60 000 mujeres inscritas en este programa no están recibiendo el 

apoyo monetario porque sus hijos carecen de certificado de nacimiento13. 

 

El principal reto que enfrenta el sistema de salud boliviano es 

disminuir la exclusión actual de la gran mayoría de la población del 

sistema de salud. El subsistema de seguridad social, que 

concentra la mayor parte de los recursos, afilia a un reducido 

porcentaje de la población, que es el sector español-parlante y 

perteneciente al quintil más alto de ingresos, mientras que el 

subsector público ofrece cobertura a 42% de la población, en su 

mayoría de los pueblos indígenas, y sólo cuenta con 21% de los 

recursos públicos. Esta inequidad de acceso se ve reflejada en las 

enormes brechas en los valores de los principales indicadores de 

salud14. 

 

                                                             
11 Comunicabolivia. (23 de febrero de 2011). Juana Azurduy se pone en marcha con registro de madres 
embarazadas y niños menores de un año. Obtenido de http://www.comunicabolivia.com/2009/05/bono-
juana-azurduy-se-pone-en-marcha-con-registro-de-madres-embarazadas-y-ninos-menores-de-un-
ano.html 
12 Hogan, & otros. (2010). maternal mortality for 181 countries 1980-2008: a sistematic analysis of 
pregress towards Millenium Development Goal. Lancet, pág.375. 
13

 Moloney. (2010). Difficulties hit Bolivia programme for pregnant women. Lancet, pág. 135. 
14 Ledo, C., & Soria, R. (2011). Sistema de Salud de Bolivia. Bolivia: Universidad Mayor de San Simón, pág. 
34. 



16 
 

Como otro desafío que enfrenta el sistema de salud boliviano es la debilidad de 

la rectoría del Ministerio de Salud y Deportes, que se expresa en su 

incapacidad para regular aspectos sanitarios, administrativos y financieros en 

cada uno de los subsistemas. Surgiendo problemas como la inadecuada 

asignación de los recursos y la ausencia de mecanismos eficaces de 

supervisión y evaluación de las acciones y programas de salud, lo que se 

traduce en ineficiencias en el ejercicio de los recursos destinados a la salud. 

 

La gestión de los recursos humanos constituye otro desafío ya que la atención 

que otorga casi la mitad de los establecimientos de salud del área rural son 

responsabilidad de auxiliares de enfermería y promotores de la salud, mientras 

que en los establecimientos de tercer nivel, ubicados en las capitales de 

departamento, el número de médicos supera por mucho las recomendaciones 

de la OMS respecto al número adecuado de médicos por número de habitantes. 

 
Asimismo, la diversidad cultural es una de las variables que más influyen en el 

acceso y que debe atenderse en los programas de formación de recursos 

humanos y establecimientos de unidades de salud.  

 

Dado que aproximadamente 62% de la población boliviana 
pertenece a algún pueblo originario, existen múltiples 
concepciones del proceso salud-enfermedad con sus respectivos 
sistemas médicos que deben ser tomados seriamente en 
consideración a fin de construir un verdadero modelo de atención 
intercultural15. 
 

El fortalecimiento de los sistemas de información en salud es otro desafío. El 

principal actor en esta materia (SNIS) concentra su acciones en la recolección 

de información muy específica (mortalidad materna, mortalidad infantil) y no ha 

podido desarrollar capacidades para sistematizar la recolección, procesamiento 

                                                             
15 Ledo, C., & Soria, R. (2011). Sistema de Salud de Bolivia. Bolivia: Universidad Mayor de San Simón, pág. 
36. 



17 
 

y diseminación de la información que requiere un sistema de salud para su 

buen funcionamiento. 

Por último, si bien Bolivia ha logrado avances significativos con la aprobación 

de la Ley 2209 sobre Ciencia, Tecnología e Innovación, el país no cuenta con 

un verdadero sistema de investigación en salud que articule al conjunto de 

instituciones académicas, asistenciales y sociales que generan conocimiento, 

ya que su funcionamiento es de manera fragmentada produciendo 

conocimientos que sirven a los intereses de financiadores externos, 

investigadores individuales u organizaciones no-gubernamentales, siendo que 

mucho de ese conocimiento no está en relación con las necesidades más 

relevantes de la población boliviana. 

 

3.1.1. Modelo de atención del sector de asegurados  

 

No existe una única aproximación válida al concepto de Modelo de Atención, 

por lo que la siguiente definición tiene un enfoque amplio que debe definir y 

describir la forma óptima de organizar las acciones en salud con la finalidad de 

satisfacer los requerimientos y demandas de la población.  

 
Este enfoque supone la articulación de un modelo complejo que 

integra y relaciona políticas, recursos y estructuras coordinadas 

con el objetivo de alcanzar y garantizar los compromisos 

adquiridos en materia de salud y la forma de alinear estos 

recursos, las energías y las decisiones en una dirección adecuada 

y única para el cumplimiento de las metas institucionales por parte 

de todos los agentes implicados en el Sistema Nacional de 

Salud16. 

 
Este sistema está conformado por un conjunto de elementos estructurales y 

funcionales que garantizan la cobertura y el acceso universal a los servicios, los 

                                                             
16 Segú Tolsa, J. L. (2012). Modelo de Atención en Salud en el Sistema Nacional de Salud de República 
Dominicana. República Dominicana: DDEI - Dirección de Desarrollo Estratégico Institucional, pág.9. 
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cuales son aceptables para la población, promoviendo la equidad. Además se 

orienta a la prestación de atención integral, integrada, apropiada a lo largo del 

tiempo, pone énfasis en la prevención y la promoción y garantiza el primer 

contacto con el sistema y sitúa al ciudadano, las familias y a la comunidad como 

base para la planificación y la acción.  

 

 
Esquema Nº 2 

Descripción del Modelo de atención de salud 
 

 

Fuente: Esquema extraído de la Organización Panamericana de la Salud, 2012. 

 

En este sentido, ubica a la atención en salud como entorno integrador en la 

prestación de políticas de salud pública y les da un rol en la relación 

intersectorial de nivel local.  

 

El modelo de atención es una descripción de la forma óptima de 

organizar las acciones sanitarias, de  modo  de  satisfacer  los  

requerimientos  y demandas de la comunidad y del propio sector. 

En el ámbito público se expresa en un conjunto de redes 

territoriales de establecimientos con complejidades diversas y 
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roles definidos, que en conjunto dan cuenta de las  acciones  de  

promoción  de  la  salud,  prevención  de enfermedades, detección 

precoz y control de enfermedades, tratamiento, rehabilitación- 

reinserción y cuidados paliativos incluyendo atenciones de 

urgencia-emergencia17. 

 

Por tanto, el modelo de atención se dirige al logro de una mejor calidad de vida 

para las personas, las  familias  y  las  comunidades,  con  un  énfasis  en  la 

anticipación de los problemas y el consiguiente acento en promoción de la salud 

y prevención de la enfermedad, es decir, es anticipatorio al daño. 

 

Los aspectos de promoción de la salud y educación para lograr estilos de vida 

más saludables son tareas definidas para el equipo de salud en forma 

transversal (en todos los establecimientos y en toda actividad). También deben 

ser tratados y desarrollados en forma intersectorial. El desafío epidemiológico 

con que se inicia el milenio obliga a relevar el protagonismo a los ciudadanos y 

sus organizaciones en el cuidado de su salud, reorientando el rol del equipo de 

salud a un rol asesor y acompañador del proceso salud enfermedad. 

 

 

3.2. Estado actual de la Atención de la Caja Nacional de Salud 

 

En cuanto, al estado actual de la atención en salud y desde una perspectiva 

general, sin ir más allá  y según datos ilustrativos de la CNS Oruro, ubicado en 

el centro de la urbe orureña, se establece que atiende a más de 150 mil 

asegurados, prácticamente el doble de los atendidos por la Caja Bancaria (89 

mil) en todo el país y un número similar al de los protegidos en la Caja Petrolera 

a nivel nacional (185 mil).  

 

Por si esto fuera poco, las diferencias en cuanto al número de médicos por cada 

1000 habitantes también son significativas. Mientras que en la CNS hay menos 

                                                             
17 Martínez, & Bançon. (2006). Centro de Salud Familiar para el sector Norte de Rancagua. Chile: 
Universidad de Chile, pág. 19. 
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de un médico (0.9) por cada 1000 hab., en la Caja Petrolera hay 2 y en la 

Bancaria 3.  

 

Obviamente, estos números se reflejan en la calidad de la atención, donde hay 

menos médicos, las colas son más largas, el tiempo de espera por una ficha es 

mayor e incluso es probable que, al final del día, el personal no sea lo 

suficientemente atento y cálido con los pacientes, por sobrecarga de trabajo u 

otras causas. 

 
Cada año, del total de consultas externas que realizan las 

instituciones de la seguridad social (2, 255,853) en Oruro, más del 

60% (1, 413,515) se hacen en establecimientos de la Caja 

Nacional de Salud, un promedio de 5.900 consultas diarias a partir 

de un rápido cálculo de los días hábiles del año (240), sin tomar 

en cuenta los feriados18.  

 

Si dividimos el número de consultas externas entre la cantidad de 

establecimientos habilitados por la CNS para ese fin (12 en todo el 

departamento de La Paz), tenemos que, en promedio, cada uno de estos 

centros atiende 490 pacientes diarios.  Si repartimos el número de pacientes de 

consulta diarios, entre las ocho horas de atención, resulta que tan sólo la CNS 

debería atender a más de 60 personas por hora.  

 

Sin embargo, usualmente se ha caído en la simplificación de atribuir los males 

de este sector tan sólo al desempeño del personal profesional en sus diversos 

servicios, pero han sido excluidas otro tipo de consideraciones que, en 

conjunto, representan la determinación principal para que no sólo en la ciudad 

de La Paz, sino en todo Bolivia, existan problemas estructurales que conspiran 

contra una atención más eficiente.  

 

                                                             
18 Espinoza Montellano. (2006). La atención de la salud en la ciudad de La Paz. La Paz- Bolivia: 
Observatorio La Paz como vamos, pág. 19. 
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Las encuestas realizadas en diversas instituciones de salud y los 

innumerables sondeos aplicados por medios de comunicación, por 

lo general recogen la percepción de los pacientes a la salida de 

los centros de salud o policlínicos, luego de haber permanecido 

durante largas horas a la espera de ser atendidos.  Obviamente, 

en esas condiciones es muy difícil que alguien califique 

positivamente un servicio, independientemente de que el 

diagnóstico médico haya sido el adecuado y que el paciente 

hubiera recibido gratis las medicinas necesarias para llevar 

adelante su tratamiento19 . 

 
 
Por tanto, existen efectivamente barreras muy complejas, que hacen al tamaño 

de la economía del país y sus correspondientes limitaciones para atender los 

rezagos existentes sobre todo en áreas como las de la salud y la educación.  

 

Un país en el que el gasto per cápita de salud, la cantidad de dinero que el 

Estado pone cada año para atender a cada uno de los bolivianos es menor a 

los 100 dólares, difícilmente va a poder lograr mejoras significativas en los 

indicadores sociales en el corto plazo y, por lo tanto, tampoco puede esperarse 

que de la noche a la mañana y como resultado de visiones meramente 

voluntaristas, la calidad de la atención sanitaria presente cambios 

trascendentales. 

 
En líneas generales puede afirmarse que la seguridad social de la Caja 

Nacional y el sector público concentran los principales niveles de atención:  

 

 

 

 

 

 

                                                             
19 Espinoza Montellano. (2006). La atención de la salud en la ciudad de La Paz. La Paz- Bolivia: 
Observatorio La Paz como vamos, pág. 21. 
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Esquema Nº 3 
Principales niveles de atención 

 

 

Fuente: Elaboración propia en base a datos de Espinoza Montellano, 2006. 

 

 
El grueso de los pacientes, que son aquellos que precisamente construyen la 

percepción favorable o negativa sobre el servicio se atiende básicamente en los 

diversos policlínicos que tiene la CNS distribuidos en la ciudad y que concentra 

a los asegurados de una importante y amplia zona de las ciudades capitales.  

Atención medica ambulatoria en centros de Salud 

Hospitales básicos en cuatro especialidades: medicina 
interna, cirugia general, gineco obstetricia y pediatria 

Hospitales de especialidades 

Hospitales de especialidades-clinicas (La Ler Marco de 
autonomicas establece que deberian ser tranferidos a 
competencia d elas gobernaciones los hospitales de 3er 
nivel) 
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De esta manera, diversos estudios especializados han coincidido en que la 

principal deficiencia de la Caja Nacional de Salud es su modelo de atención, “un 

esquema que se aplica desde la década de los años 60 y que no ha cambiado 

prácticamente en nada desde entonces”20. 

3.3. Aspectos generales de la Organización y funcionamiento de la 

Caja Nacional de Salud  

 

3.3.1. Concepto de organización  

  

 

La palabra organización tiene tres acepciones; la primera, etimológicamente, 

proviene del griego órganon que significa instrumento; otra se refiere se refiere 

a la organización como una entidad o grupo social; y otra más que se refiere a 

la organización como un proceso. 

 
Por lo que, cada organización se ve afectada por factores internos y externos 

que influyen directamente en su funcionamiento, por lo que se necesitan de 

organizaciones eficientes y eficaces para hacer frente a un mercado competitivo 

y globalizado. 

 
Por tanto, se tienen diversas concepciones acerca del concepto de organización 

por lo que “organizar es un negocio dotado con todo lo necesario para su 

funcionamiento: materias primas, herramientas, capital y personas”21. En este 

concepto se reconocen que la organización se puede dividir en dos partes como 

son la organización material y organización humana. 

 

                                                             
20 Espinoza Montellano. (2006). La atención de la salud en la ciudad de La Paz. La Paz- Bolivia: 
Observatorio La Paz como vamos, pág. 25. 
21 Hall. (1981). Organización, estructuras, procesos y resultados. Prentice Hall Hispanoamericana S.A., 
pág. 134. 
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Por otro lado, se establece a la organización en el sentido más amplio  es decir 

un acuerdo entre personas para cooperar en el desarrollo de alguna actividad22.  

 
Siendo que este acuerdo puede ser informal ya que constituye una sociedad 

con base en la Ley establecida formalmente y sus objetivos, estatutos, 

funciones y el número de directivos.  

3.3.1.1.  Objetivo e importancia  

 

Una vez establecidos los objetivos y los planes para conseguirlos, los aspectos 

de organización se centran en el cómo hacerlo, mediante el diseño de una 

estructura de recursos y procedimientos de trabajo que faciliten el desarrollo de 

dichos planes. Por lo que, la organización de un servicio debe estar supeditada 

a los objetivos y planes pretendidos por lo que debería ser flexible para 

acomodarse a los cambios de objetivos a lo largo del tiempo.  

 
Sin embargo, este dinamismo tan necesario resulta difícil de conseguir con las 

rigideces actuales de nuestro sistema de salud, especialmente en lo referente a 

recursos humanos. Por tanto,  de manera general los aspectos fundamentales 

en la organización en el servicio de salud son: 

 
Esquema Nº 4 

Estructura necesaria de la organización 
 

                                                             
22

 León. (1985). Organización y Liderazgo. Un proceso de organización moderna. Norma, pág. 60. 
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Fuente: Elaboración propia en base a datos de Leon, 1985. 

3.3.1.2.  Estructura necesaria  

 

La estructura en la organización en salud establece las siguientes 

particularidades:  

 
a) Recursos físicos 

 
Entre los recursos físicos se tiene:  

 Sala de hospitalización con el número de camas, ubicación, salas de 

juntas, salas de curación, secretaria, etc. 

 Consultas externas, ya sean hospitalarias o en otros centros periféricos 

del área de referencia. 

 Quirófanos, considerando su tipo (convencional, cirugía mayor o menor 

ambulatoria) el número de sesiones quirúrgicas disponibles. 

Recursos 
Humanos  

Recursos 
Físicos 

Recursos 
Económicos 

- 
presupuesta

rio 

Organigrama  

Descripción 
funcional de 
puestos de 

trabajo  

Los 
métodos, 

procedimien
tos y normas  
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 Tecnología con referencia a materiales o aparatos inventariables de 

especial relevancia. 

 
b) Recursos humanos 

Elemento fundamental de la estructura necesaria para conseguir objetivos, en el 

cual se consideran no solo el personal facultativo, son también diplomados de 

enfermería, auxiliares de clínica, administrativos,  farmacéuticos y celadores  ( 

su grado de dependencia funcional o jerárquica puede variar). 

 
En el diseño del plan de gestión, la descripción de los Recursos humanos por 

categoría incluye además del número de trabajadores, lo estándares de 

formación y las habilidades y capacidades que se consideren necesarias en 

caso (perfil del puesto de trabajo)23. 

c) Recursos económico – presupuestarios 

El planteamiento de los recursos económicos necesarios para llevar a cabo los 

planes previstos puede reflejarse en un esbozo de presupuesto, que incluya las 

necesidades de financiación previstas para el ejercicio ordinario, además de las 

inversiones adicionales para reformar la estructura (compra de tecnología, 

obras, contratación de recursos humanos).  

 
Los sistemas de contabilidad están suficientemente desarrollados en muchas 

instituciones de salud como para facilitar el coste por servicio (más o menos 

desagregado) en años precedentes que puede servir de base junto a las 

previsiones de actividad para la elaboración del presupuesto24. 

 

d) Organigrama 

                                                             
23

 Pienault, & Daveluy. (1989). La Planificación sanitaria. Concepto, métodos, estrategias. Barcelona: 
Masson, pág. 295. 
24

 Muñoyerro, & otros. (2003). Manual de aplicación. España: Servicio Andaluz de Sevilla, pág. 34. 
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El diseño del servicio como una organización, con sus diversos elementos y 

unidades y las relaciones existentes entre ellos, ha de resumirse en un gráfico 

de organigrama. El organigrama tradicional refleja las relaciones jerárquicas y 

funcionales entre los diversos elementos. En la descripción de la organización 

del Servicio, son dos los organigramas funcionales a representar: 

 Relaciones del servicio con el resto de la institución y sus órganos de 

dirección. 

 Relaciones entre los diversos elementos (unidades específicas, 

facultativas y otros Recursos Humanos) dentro del propio servicio25. 

 

e) Descripción funcional de los puestos de trabajo 

El diseño del contenido de cada uno de los puestos de trabajo es crucial para el 

funcionamiento de la organización y la motivación de las personas. Como 

norma general, el diseño de un puesto de trabajo motivador para un facultativo 

debe considerarse variedad, relevancia y continuidad a lo largo de los procesos 

asistenciales de las actividades a realizar, la autonomía (ejercicio de 

responsabilidad) y la retroinformación (reconocimiento de los resultados) que 

proporciona)26. 

 
Se establecen los siguientes criterios: 

 Relaciones jerárquicas y funcionales: de quien depende y a quien 

supervisa. 

 Objetivos de control 

 Funciones, tareas y responsabilidades del puesto 

 Requerimientos y habilidades necesarios en el desempeño del puesto. 

 

                                                             
25 Bea R. G. (2002). Human and organizational factors in rliability assessment and magement of offshore 
structure. Resk Anal, pág. 102. 
26 Maule, & otros. (2003). Application of better practices framework to review youth tabacco use 
cessation. Am J Health Behav, pág. 43. 
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f) Métodos, procedimientos y normas 

La tarea de organizar un servicio de salud se completa con la descripción de  

una serie de métodos, procedimientos y normas con lo que se realiza el trabajo 

de una forma estandarizada. El especificar claramente estos procedimientos 

estándar y las normas va a facilitar las tareas de dirección, reducir la necesidad 

de supervisión y eliminar innumerables fuentes de conflictos, cada persona 

debe saber que tiene que hacer y cómo, que tienen que hacer los demás y 

como. 

 
Los procedimientos y normas son como un lubricante que engrasa toda la 

maquinaria del servicio. Existe una gran variedad de procedimientos y normas 

de organización, tantas como actividades deseemos estandarizas. Muchas 

veces son costumbres no escritas en los servicios, aceptadas por la mayoría de 

sus miembros después de años de funcionamientos. 

Es conveniente especificar explícitamente y dar difusión escrita a los 

procedimientos u normas para las actividades claves en un manual de 

organización y funcionamiento.  

 

3.3.1.3.  Coordinación y comunicación  

 

Las coordinación es la actividad consiente de ensamblar y sincronizar diferentes 

tareas y personas para la consecución de los objetivos del servicio y va 

estrechamente unida a la comunicación o flujo de información entre personas y 

unidades.  

 
Las características propias de las organizaciones en los sistemas de salud, 

como la complejidad de tareas, la autonomía de los profesionales y la gran 

interdependencia entre las actividades de comunicación. Estas se hacen tanto o 

más complejas, cuanta más diferenciación vertical (niveles jerárquicos) u 
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horizontal (unidades y líneas de trabajo independiente) existe en el servicio y en 

la institución. Por tanto, el Director del servicio de salud tiene entre sus 

funciones facilitar la coordinación y comunicación dentro de este y con el resto 

de la institución. En el plan de organización del Servicio se pueden especificar 

los mecanismos que se usaran para facilitar dichas funciones:  

 
 Supervisión directa: quien y como es responsable de la coordinación de 

cada unidad o línea de trabajo. 

 Grupos de trabajo 

 Organización de grupos de mejora de calidad, de carácter informal, 

ligados a la consecución de objetivos.  

 Procedimientos para la estandarización y protocolización de los procesos 

con los que trabaja el servicio27. 

3.3.1.4.  Sistema de información  

 

El sistema de organización del servicio de salud tiene que proporcionar datos 

relevantes, fiables  y a tiempo. Fundamentalmente, un servicio en salud recibe 

datos de evaluación desde los sistemas de información centrales de la 

Institución (cuadros de mando, indicadores de actividad, listas de espera, 

costes, etc.). Sin embargo, es necesario complementar esa información general 

con otros datos de control de actividades y procesos más específicos del 

servicio. Es conveniente que el servicio maneje su propia base de datos 

cuidadosamente diseñada, organizada con una finalidad claramente específica 

y útil y bajo la supervisión de algún responsable28. 

 

 

 

                                                             
27 Bricon Seuf, & otros. (2003). Comunication of information in the homecare context. Pág, 95. 
28

 Malone. (2004). Bringing the market inside. Harv Bus Rev., pág. 82. 
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3.3.1.5.  Criterios de evaluación o indicadores 

 

Aquellas variables sobre las que debe recoger y evaluar información de forma 

sistemática y continuada en el tiempo son los criterios de evaluación, también 

llamados indicadores.  

 
Estas variables han de ser seleccionada de tal forma que permitan un control 

adecuado de la marcha de las actividades y de los resultados del servicio con 

un esfuerzo limitado.  

 
La información sobre los indicadores es proporcionada por los Sistemas de 

Información centrales de la institución o por el sistema de información diseñado 

específicamente por el propio servicio según sus necesidades. En el listado de 

criterios de evaluación se pueden incluir indicadores de efectividad en salud, de 

eficiencia, de calidad, de actividad, de ocupación, de demoras, de satisfacción, 

etc.29. 

 
Por tanto, la elaboración de un Plan de Organización es un servicio que debe 

realizarse con periodicidad y de forma participativa en todo servicio que quiera 

ser excelente, y llegar donde ha considerado de forma estratégica que debe 

estar, pero siempre sustentado en datos fiables y oficiales.  

 

3.4. Organización administrativa del servicio de Farmacia 

 

El medicamento, se determina como un componente esencial de los programas 

de salud  por lo cual los Gobiernos dan gran importancia a la formulación de 

políticas y al desarrollo de programas nacionales dirigidos a asegurar la 

                                                             
29 Stefanelli. (2002). The role of methodologies to improve efficiency and effectiveness of care delivery 
processes for the year. Int Med Inf., pág. 20.  
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disponibilidad de aquellos que requieren los servicios de salud en sus distintos 

niveles.  

 

En varios países, las autoridades responsables, frecuentemente con la 

colaboración de organismos internacionales, han analizado críticamente los 

factores que afectan la selección, adquisición, distribución y uso de los 

productos farmacéuticos, con el fin de promover la utilización racional con 

criterios de costo-eficacia y de calidad en la farmacoterapia. 

 

Para el logro de esta racionalidad se requiere contar para la 

atención de la salud con un servicio de farmacia que aproveche la 

formación especializada del farmacéutico, quien debe ser el 

especialista del equipo de salud. Sin embargo, los servicios de 

farmacia hospitalaria, que vienen cumpliendo una función sanitaria 

importante en los países desarrollados, aún tienen poca presencia 

en los países de América Latina, donde no es extraño que haya 

hospitales sin farmacéuticos y que, donde los hay, estos limiten su 

accionar a los aspectos administrativos del suministro30. 

 
 
De esta manera, la OPS examinando las funciones del farmacéutico de los 

centros de atención de los países, ha llegado a la conclusión de que es 

necesario rescatar su papel como experto en medicamentos y estimular su 

mayor participación en el equipo de salud, requiriendo adaptarse a las 

circunstancias y realidades de cada país, brindando elementos de juicio que 

permitan aumentar la eficacia del farmacéutico. 

 

3.4.1. Estructura-posición  

 

El servicio de Farmacia se halla subordinado a la Dirección Administrativa del 

Hospital, con diversas áreas que a su vez están subordinadas al servicio. 

                                                             
30 Whertheimer, & Daniels. (2003). Manual para la administración de Farmacias Hospitalarias. 
Washington: OPS –OMS, pág. 11.  
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 Deposito.- Lugar donde se almacena el stock de medicamentos y 

materias primas, que se ordenan en alacenas y armarios. 

 Distribución.- Lugar donde se atiende a las unidades solicitantes y se 

entregan medicamentos y productos afines. 

 Expedición.- Sector administrativo que planifica, coordina y controla la 

adquisición y salida de medicamentos y productos afines. 

 Unidad semi industrial.- Laboratorio para manipular y producción de 

medicamentos. 

 

3.4.2. Atribuciones 

 

 Establecer un sistema de distribución de medicamentos seguro y eficaz 

para abastecer a las unidades de asistencia, con los medicamentos 

prescritos por el cuerpo clínico. 

 Ejercer el control administrativo y logístico sobre el stock de 

medicamentos y productos afines. 

 Asesora el cuerpo clínico del hospital en todo lo que atañe a los aspectos 

farmacológicos de los medicamentos. 

 Brindar orientación técnica permanente sobre administración de 

medicamentos a las unidades de enfermería y desarrollar programas de 

educación. 

 Auxiliar al cuerpo clínico del Hospital en la elaboración de la lista de 

medicamentos actualizándola periódicamente. 

 Controlar según la legislación vigente, los psicotrópicos uy otros 

medicamentos que causan adicción  física o psíquica.  

 Manejar recetas magistrales, preparaciones farmacéuticas. 

 Producir medicamentos y pro9ductos afines difíciles de obtener 

comercialmente o cuya fabricación resulta conveniente para el hospital. 

 Controlar los productos químicos adquiridos para uso hospitalario. 

 Preparar soluciones para nutrición parental, asegurando su esterilidad y 

autenticidad. 
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 Mantener la calidad de los medicamentos desde el momento de su 

entrega, almacenaje y distribución, observando el plazo de vencimiento y 

la conservación de dichos medicamentos, asegurando al paciente el 

efecto terapéutico deseado. 

 Participar en la Comisión de Control de  Infección Hospitalaria31. 

 

3.4.3. Área Física 

 

El área de Farmacia debe adecuarse a la realización de sus atribuciones, 

siendo un  lugar accesible a las unidades de internación y ambulatorio, con fácil 

acceso del exterior para recibir materiales. Por lo que debe presentar las 

siguientes características: 

 Sala para jefatura y reuniones 

 Deposito 

 Droguería 

 Unidad semi industrial (área optativa)  

 

3.4.4. Sistemas automáticos para almacenamiento y dispensación de 

medicamentos 

 

Existe un progresivo interés en el conocimiento y aplicación de dispositivos 

automáticos para el almacenamiento y dispensación de medicamentos que se 

fundamenta en la necesidad de contener costos operativos y la creencia de que 

pueden liberar tiempo de dedicación del farmacéutico a tareas relacionadas con 

la dispensación y facilitar la transición a la atención farmacéutica. La 

automatización y la informatización están comenzando a ser el estándar de la 

Farmacia práctica.  

 

                                                             
31

 Napal Lecumberri. (1999). Gestión en Farmacia Hospitalaria. Ferrer, pág. 41. 
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Por automatización entendemos la aplicación de dispositivos electromecánicos 

que realizan actividades relacionadas con el sistema de medicación del 

hospital, las controlan y registran de forma automática y permanente. 

Reemplazan trabajos realizados por humanos, precisando ser implementados a 

cambios en los procesos en funcionamiento, pueden estar autogobernados o 

conectados al sistema de información que controla la gestión de medicamentos 

de la farmacia, al que controla el proceso de dispensación de medicamentos en 

dosis unitarias o a otros sistemas de información, aumentando la potencia y el 

ámbito de aplicación de los dispositivos para la automatización.  

 

3.4.5. Estructura de la organización  

 

La estructura de la organización es la siguiente:  

 Jefe médico.- Es la autoridad máxima del manejo de farmacias que en 

coordinación con la regente de farmacias califica y adquieren los 

medicamentos. 

 

 Director médico.- Este puesto es obligatorio y tiene que ser 

desempeñado necesariamente por un médico. Se considera que solo un 

profesional de la medicina puede atender adecuadamente a los 

pacientes y coordinar la estructura del centro, siendo la persona que 

marca las directrices.  

 

 
 Regencia de Farmacia.- Cumple con las normas y disposiciones legales 

vigentes y controla el trabajo técnico del personal farmacéutico y el 

administrativo del personal de apoyo en sus dependencias. 

 

 Encargada de Farmacia.- Cumple con las normas y disposiciones legales 

vigentes y controla el trabajo técnico del personal farmacéutico y el 

administrativo del personal de apoyo en sus dependencias. 
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 Farmacéutico.- El profesional farmacéutico descargara cada recete en 

tarjeta de Existencia.  

 

3.5. Marco Normativo del funcionamiento de farmacias 

 

3.5.1. Área de Gestión 

 

Es el área en la se definen los procedimientos básicos para la selección, 

adquisición, recepción, almacenamiento y distribución de medicamentos y otros 

insumos farmacéuticos en volumen y a plazos razonables con el mínimo riesgo 

para el paciente y al menor costo posible. Se pueden distinguir dos importante 

áreas de gestión: 

 

Esquema Nº 5 
Áreas de gestión 

 

Fuente: Elaboración propia en base a datos de Napal Lecumberri, 1999. 

 

Gestión de las 
adquisiciones  

Gestión clínica de la 
farmacoterapia 
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3.5.2. Gestión clínica de la Farmacoterapia y otros insumos 

farmacéuticos  

 

Un servicio de farmacia desarrolla un modelo de gestión clínica cuando está 

comprometido en la utilización de medicamentos de una manera eficiente, 

segura y medida por criterios técnicos – farmacéuticos (uso racional). 

El establecimiento asistencial debe disponer de una Guía Farmacoterapeutica 

que refleje la elección de medicamentos disponibles en el establecimiento 

incluidos radiofármaco. Esta guía es un documento consensuado con los 

médicos a través del Comité de Farmacia Y terapéutica (CFT) y aprobado por la 

Dirección Médica. De esta manera, el CFT se convierte en un instrumento 

eficaz para mejor la utilización de los medicamentos al promover una 

terapéutica segura y costo – efectiva.  

 
Asimismo, la prescripción de los medicamentos en el Establecimiento 

Asistencial se debe ajustar al contenido de la Guía Farmacéutica. El servicio de 

Farmacia está autorizado a comprar en forma programada los medicamentos 

incluidos en dicha guía.  

 

3.5.3. Sistemas de información  

 

El objetivo de desarrollar un sistema de información es disponer de datos que 

faciliten la toma de decisiones en el campo de medicamento y de los insumos 

farmacéuticos tanto al servicio de Farmacia como a todas las estructuras del 

Establecimiento Asistencial. Estos sistemas de información deben incluir las dos 

áreas de gestión: económica y Farmacoterapeutica, ambas deben ser 

integradas en un sistema que contemple todas las actividades del Servicio de 

farmacia.  
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El Servicio de Farmacia establecerá en su manual de procedimientos las 

características de la información: periodicidad, tipo de información y circuito 

dentro de la estructura del Centro Asistencial. 

 
Una de las principales responsabilidades del administrador de la Farmacia es la 

de asegurar que haya la suficiente cantidad de ingredientes primarios y 

unidades de dosis c completas para poder proveer al paciente la medicación 

prescrita.  

 
Por otro lado, para poder funcionar correctamente el farmacéutico debe estar 

seguro de que los medicamentos necesarios están disponibles, la adquisición, 

almacenaje y movimiento de productos es conocido como administración de 

materiales, dado que esto es una parte importante de las responsabilidades del 

farmacéutico, este se convierte en un administrador de materiales, además de 

cumplir con sus otras responsabilidades profesionales.  

 

Cualquiera sea la estructura organizativa el farmacéutico debe estar al tanto de 

los principios o normas de adquisición y del control de inventarios de manera 

que pueda proveer al paciente una abastecimiento óptimo de los productos y 

medicamentos requeridos32  

 

3.6. Definición de atención Farmacéutica 

 

La Atención Farmacéutica es un modelo de práctica profesional 

orientada a conseguir una utilización apropiada, segura y efectiva 

de los medicamentos por parte de los pacientes y del 

reconocimiento de la existencia de PRM, derivados de 

                                                             
32 Whertheimer, & Daniels. (2003). Manual para la administración de Farmacias Hospitalarias. 
Washington, pág. 201. 
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características propias de los fármacos, pero también del uso 

inadecuado de éstos33. 

 

Los programas de Atención Farmacéutica, tienen como objetivo minimizar al 

máximo la morbilidad y mortalidad asociadas al incorrecto uso de los 

medicamentos, lo cual genera beneficios para la comunidad al disminuir sus 

problemas de salud y para el sistema de salud al conseguir una importante 

disminución en los costos económicos derivados. 

 
Por otro lado se define a la Atención Farmacéutica como, “la provisión 

responsable del tratamiento farmacológico con el propósito de alcanzar unos 

resultados concretos que mejoren la calidad del paciente”34. Estos resultados 

son:  

 

 

 
Esquema Nº 6 

Resultados de la Atención Farmacéutica 
 

                                                             
33 Jiménez, & otros. (2003). Problemas Farmacoterapéuticos: Guía para su prevención y resolución. 
Valencia: Ivadis, pág. 201. 
34 Hepler, & Strand. (1990). Opportunities and responsabilities in pharmaceutical care. Am J Hosp Pharm, 
pág. 47. 
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Fuente: Elaboración propia con datos de Hepler & Strand, 1990. 

 

Asimismo, la Atención Farmacéutica implica el proceso a través del cual un 

farmacéutico coopera con un paciente y otros profesionales mediante el diseño, 

ejecución y monitorización de un plan terapéutico que producirá resultados 

terapéuticos específicos para el paciente. Esto a su vez supone tres funciones 

primordiales: 

1. Identificación del PRM35 potenciales o reales. 

2. Resolver PRM reales. 

3. Prevenir PRM potenciales 

 
Por tanto, la atención farmacéutica es un elemento necesario de la asistencia 

sanitaria y debe estar integrado con otros elementos, proporcionada por el 

                                                             
35 Problemas relacionados con los medicamentos o cualquier problema de salud que presente un 
paciente y que sea producido o esté relacionado con su tratamiento farmacoterapéutico.  

Curación de la 
enfermedad 

Eliminación o reducción 
de la sintomatología del 

paciente 

Interrupción o 
enlentecimiento del 
proceso patológico 

Prevención de una 
enfermedad o de una 

sintomatología 
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beneficio directo del paciente y el farmacéutico, siendo este último responsable 

directo ante el paciente de la calidad de la asistencia otorgada. 

 
La relación fundamental en la Atención Farmacéutica es un intercambio mutuo 

beneficioso en el cual el paciente otorga autoridad al proveedor y el proveedor 

entrega competencia y compromiso  al paciente. Los objetivos fundamentales, 

proceso y relaciones de la A.F. existen independientemente del lugar donde se 

practique, por lo que no es en ningún caso un intento de invadir competencias 

de otros miembros del equipo sino al contrario. La colaboración 

multidisciplinaria es hoy más que nunca indispensable para dispensar una 

atención sanitaria36. 

 

3.7. El servicio de atención en Farmacias 

 

La revolución de la atención al cliente, como objetivo fundamental de las 

empresas de servicios, debe inspirar también la actividad de las oficinas de 

Farmacia, bien sea que se introduzcan normativas sobre el establecimiento de 

nuevas oficinas sobre una mayor concentración o dispersión en la distribución 

de medicamentoso sobre cualquier circunstancia que altere la situación actual. 

 
El servicio farmacéutico de calidad exige potenciar la imagen de las oficinas de 

Farmacia como parte integrante del conjunto sanitario, donde la población tiene 

en ellas la garantía correcta al medicamento. 

 
Por tanto, la sanidad pública cuenta con las oficinas de Farmacia para 

garantizar la dispensación y la distribución del medicamento, para promocionar 

el uso correcto del medicamento la prevención de la enfermedad o campañas 

destinadas a generar hábitos de vida sana, estarán consolidando en la 

                                                             
36 Ramos Carrillo, A. (2004). La atención Farmacéutica. Obtenido de 
http://personal.us.es/antonioramos/web/legislacion-gestion/temas/tema-04.pdf, pág. s/p. 

http://personal.us.es/antonioramos/web/legislacion-gestion/temas/tema-04.pdf
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población la imagen del servicio farmacéutico de calidad, la capacitación técnica 

del profesional farmacéutico es la base fundamental de este servicio. 

 
En este sentido, que la actividad del farmacéutico se desarrolla en un particular 

contexto de atención personalizada al cliente, el consejo farmacéutico en que 

se juntan sus conocimientos técnicos profesionales, el conocimiento del cliente 

y el dominio de las habilidades de comunicación. Lo que diferencia a la farmacia 

de otra, no es el medicamento que dispensa sino la forma o manera como se 

hace la dispensación.  

 

3.8. Principios básicos del servicio de calidad en Farmacias 

 

Cuando se ofrece algún medicamento en las farmacias estas suelen ser iguales 

en su composición, sin embargo, lo que distingue es la forma en como el 

farmacéutico tiene que dispensarlas. 

Las Farmacias pueden tener los mismos productos, lo que las diferenciara será 

su calidad de servicio, siendo que la calidad de servicio el que atare y mantiene 

la atención del cliente, una calidad buena gana clientes y una deficiente los 

pierde. 

De esta manera, en las Farmacias los que los clientes esperan es un servicio 

con calidad y calidez, es decir, que tengan el medicamento solicitado, que los 

atiendan, que den las explicaciones pertinentes sobre diversas dudas, y el 

respeto hacia los clientes. 

 
Por tanto,  

El servicio es en primer lugar un proceso, una actividad directa o 

indirecta que no produce un producto físico, es decir, es una parte 

inmaterial de la transacción entre el consumidor y el proveedor, es 
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decir es el conjunto de prestaciones accesorias de naturaleza 

cuantitativa o cualitativa que acompaña a la prestación principal 37.  

 

Un servicio de calidad es ajustarse a las especificaciones del cliente, es tanto 

realidad como percepción, es como el cliente percibe lo que ocurre basándose 

en sus expectativas de servicio.  

 

Un buen sistema de calidad del servicio se puede constituir en el diferenciador 

de los servicios que se ofrecen, dado que se pueden percibir como 

"commodities", los cuales deben distinguirse por los niveles de satisfacción de 

los clientes y por el sistema que soporta esos índices de desempeño que se 

informan con puntualidad, validez y pertinencia a los clientes.  

 

La gestión de calidad se fundamenta en la retroalimentación al cliente sobre la 

satisfacción o frustración de los momentos de verdad, referentes al ciclo de 

servicio.  

 

La satisfacción es más inclusiva, influye sobre ellas las percepciones de la 

calidad en el servicio, la calidad del producto y el precio, lo mismo que factores 

situacionales y personales. La evaluación de la calidad en el servicio se centra 

específicamente en las dimensiones del servicio. Así pues, la percepción de la 

calidad en el servicio es un componente de la satisfacción del cliente.  

 

En los casos de deficiencias en la calidad, son críticas las acciones para 

recuperar la confianza y resarcir los perjuicios ocasionados por los fallos.  Los 

clientes evalúan la calidad de servicio a dos niveles diferentes. Un nivel es el 

del servicio “regular” y un segundo nivel es cuando ocurre un problema o una 

excepción con el servicio regular.  

                                                             
37 Berry, Benner, & Brown. (1989). Calidad de servicio: una ventaja estratégica para instituciones 
financieras. Madrid: Díaz de Santos, pág. 56. 
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En conjunto constituyen la esencia de los mandamientos de la calidad de 

servicios: ser excelente en el servicio, intentar ser excelente en las cosas 

tangibles, fiabilidad, seguridad y empatía. 

 

La mejora del servicio es con mucho una iniciativa humana. La responsabilidad, 

seguridad y empatía resultan directamente de la actuación, así como la 

fiabilidad que a menudo depende de la actuación humana.  

 

Las expectativas del cliente sobre las organizaciones de servicio 

son claras y contundentes: debe contar con una buena apariencia, 

ser responsable, ser tranquilizador por medio de la cortesía y la 

competencia, ser empático, pero sobre todo, ser digno de 

confianza. Además de que prestara el servicio que ofreció dar, es 

decir, que se lograra la promesa de servicio38. 

  
 

El modo en que los clientes juzguen un servicio puede depender tanto o más 

del proceso del servicio que del resultado del servicio.  El modelo de Sasser, 

Olsen y Wyckoff (1978) se basa en la hipótesis de que el consumidor traduce 

sus expectativas en atributos ligados tanto al servicio base (el porqué de la 

existencia de la empresa) como a los servicios periféricos.  

 

a) Modelo de Sasser, Olser y Wyckoff 

Esquema Nº 7 
Explicación del Modelo de Sasser, Olser y Wyckoff 

 

                                                             
38 Catarina. (2000). Servicio y Calidad. Obtenido de  
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/macm/mateos_z_mm/capitulo2.pdf, pág. s/p. 

http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/macm/mateos_z_mm/capitulo2.pdf
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Para evaluar la calidad del servicio, el cliente puede optar por uno de los 

siguientes planteamientos:  

 

 Seleccionar un único atributo de referencia (el que para el 

consumidor tenga un peso específico mayor que el resto de 

atributos del servicio).  

 Seleccionar un único determinante con la condición de que el 

resto de los atributos alcancen un mínimo de satisfacción.  

 Considerar el conjunto de atributos según un modelo 

compensatorio (es decir, que el consumidor aceptara tener menos 

cantidad de un/os atributos a cambio de una mayor cantidad de 

otro/s atributo/s)39  

 

 
Por lo tanto y considerando que uno de los atributos del producto o servicio 

lograra mayor impacto en el cliente, deben observarse todos para evaluar la 

calidad en forma global.  

 

b) El modelo de Grönross  

 

El modelo de Grönross (1984) propone tres factores que determinan la calidad 

de un servicio:  

 La calidad técnica o resultado del proceso de prestación del servicio, es 

lo que los clientes reciben, qué se ofrece en el servicio.  

 La calidad del producto ofrecido, tiene mayor criterio objetivo, por lo tanto 

menor dificultad de evaluación por los clientes.  

 La calidad funcional o aspectos relacionados con el proceso, cómo que 

sería la calidad de prestación del servicio, experiencia del cliente con el 

proceso de producción y consumo, se refiere a cómo se presta el 

servicio. 

 

                                                             
39 Catarina. (2000). Servicio y Calidad. Obtenido de 
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/macm/mateos_z_mm/capitulo2.pdf 
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Está relacionada directamente con la interacción del cliente con el personal de 

servicio, es la relación cliente-empleado. La calidad organizativa o imagen 

corporativa, es decir, la calidad que perciben los clientes de la organización. 

Relacionada con la imagen del servicio, formada a partir de lo que el cliente 

percibe del servicio, construida a partir de la calidad técnica y funcional, de gran 

importancia a la hora de entender la imagen de la empresa. Sirve de filtro entre 

expectativas y percepciones.  

 

Esquema Nº 8 
Explicación del Modelo de Grönross 

 

 

Fuente: Esquema extraído de http://www.efdeportes.com/efd22/gestion.htm. 

 

 

Por el esquema presentado se concluye que la calidad del servicio es el 

resultado de un proceso de evaluación, denominada calidad de servicio 

percibida, donde el cliente compara sus expectativas con su percepción del 

servicio recibido. Por lo tanto depende de dos variables: el servicio esperado y 

el servicio recibido.  

http://www.efdeportes.com/efd22/gestion.htm
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c)  Modelo de Brechas en el Servicio  

El Modelo de las deficiencias o de los GAPS, propuesto por Parasuraman, 

Zeithaml y Berry (1985), trata de identificar las causas de un servicio deficiente; 

así se identifica la diferencia entre expectativas y percepciones del servicio 

recibido por los clientes a partir de 4 posibles diferencias o gaps.  

 

1. La primera hace referencia a la manera en que los clientes se 

forman una opinión sobre la calidad de los servicios recibidos 

(parte superior de la figura).  

2. La segunda refleja las deficiencias que pueden producirse 

dentro de las organizaciones, lo que provoca una falta de calidad 

en el suministro a los clientes40. 

 

Esquema Nº 9 
Modelo de Brechas 

 

Fuente: Esquema extraído deParasuraman & otros, 1985. 

                                                             
40 Parasuraman, & otros. (1985). A conceptual Model of Service Quality and its Implications for Future 
Reserch. Otoño, pág. 123. 
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Por tanto y de acuerdo al esquema el servicio de calidad se relaciona con la 

evaluación de las diferencias entre las expectativas del cliente y la percepción 

que el personal (generalmente el gerente) tiene de éstas. 

 

Es importante analizar esta brecha, ya que generalmente los gerentes 

consideran el grado de satisfacción o insatisfacción de sus clientes en base a 

las quejas que reciben.  

 
Sin embargo, ese es un pésimo indicador, ya que se ha estudiado que la 

relación entre los clientes que se quejan y los clientes insatisfechos es mínima. 

Por eso se recomienda a las empresas tener una buena comunicación con el 

personal que está en contacto directo al cliente, ya que es éste el que mejor 

puede identificar sus actitudes y comportamiento 

 
Siendo, fundamental para lograr una reputación de excelente calidad de servicio 

satisfacer o exceder los deseos de servicio del cliente. Los clientes del servicio 

esperan que las organizaciones de servicio tengan buena apariencia, sean de 

fiar, responsables, tranquilizadoras y empáticas. El desafío es entonces 

satisfacer o exceder las expectativas precisas del mercado meta.  

 

3.8.1. Componentes del servicio 

 

La calidad en el servicio es una evaluación dirigida que refleja las percepciones 

del cliente. De esta manera, se establecen cinco dimensiones totales del 

funcionamiento del servicio: Tangibles, Confiabilidad, Responsabilidad, 

Seguridad y Empatia41. 

 

 

 

                                                             
41

 Valerie, & otros. (2002). Marketing de servicios. México: Mc Graw Hill, pág. 94. 
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Esquema Nº 10 
Percepción de la calidad y satisfacción del cliente 

 

Fuente: Esquema extraído de Valerie A. y otros, 2002. 

 

Las cinco dimensiones del funcionamiento del servicio dirigen el viaje hacia la 

calidad de servicio, aunque estas dimensiones tendrán una importancia 

diferente para los variados segmentos de mercado, en unas bases globales son 

todas importantes.  

 

En este sentido, se describen de acuerdo a Valerie y otros (2002) cada uno de 

los cinco elementos en la composición de un servicio:  

1. Elementos tangibles.- Decoración externa e interior de la oficina de la 

Farmacia distribución, orden, limpieza, presentación el personal, 

uniformes, aseo. Siendo un lema importante que la calidad entra por los 

ojos. Los elementos tangibles dan una idea de la naturaleza y de la 

calidad del servicio mismo. 

2. Fiabilidad.- Indica la relación del servicio prometido con la formalidad y 

rectitud al mantener la promesa del servicio. La falta de fiabilidad puede 

suponer la pérdida del cliente. 
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3. Responsabilidad.- Es estar listo para prestar el servicio, es el deseo de 

servir y atender al cliente de forma pronta y eficaz. 

4. Seguridad.- Se refiere a la competencia profesional y a la cortesía que 

infunde confianza al cliente, cundo los clientes tratan con personas que 

son tan agradables como entendida sienten tranquilidad de que han 

elegido correctamente la Farmacia.  

5. Empatía.- Va más allá de la cortesía profesional. Es un compromiso con 

el cliente, es el deseo de comprender las necesidades pre isas del cliente 

para darle solución más adecuada. 

 

Ahora bien, muchas investigaciones señalan que los clientes conceden más 

importancia a los aspectos personales que a los materiales, siendo que la 

imagen y la reputación de una Farmacia la crean quienes están en contacto con 

los clientes, la calidad del servicio depende de que se sientan a gusto en su 

trabajo quienes lo realizan.  

 

3.9. La buena atención en el servicio de Farmacias 

 

La atención farmacéutica es un concepto innovador en la práctica de farmacia, 

que surgió a mediados de los años setenta. Establece que todos los 

profesionales sanitarios deben asumir la responsabilidad de los resultados de la 

farmacoterapia en sus pacientes.  

 
Abarca una variedad de servicios y de funciones, algunos nuevos para la 

farmacia, otros tradicionales que son determinados y proporcionados por los 

farmacéuticos atendiendo a los pacientes individuales.  

 
El concepto de atención farmacéutica también incluye el 

compromiso expreso con el bienestar de los pacientes como 

individuos que requieren y merecen la consideración, 

preocupación y confianza de los farmacéuticos. Sin embargo, los 
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farmacéuticos a menudo no pueden aceptar la responsabilidad de 

esta ampliación de la atención al paciente. Consecuentemente, 

pueden no documentar, monitorizar y revisar adecuadamente la 

asistencia proporcionada42.  

 
Los pacientes necesitan los servicios de los farmacéuticos, al tiempo que están 

recibiendo asistencia. La farmacoterapia adecuada es específica para cada 

paciente. Incluye decisiones individuales, alcanzar una concordancia (un 

acuerdo entre el paciente y el proveedor de asistencia sanitaria sobre el 

resultado terapéutico y cómo se puede alcanzar), y actividades de 

monitorización del paciente crítico. Para cada tratamiento con medicamentos en 

un paciente individual, el farmacéutico desarrolla un plan de atención de 

acuerdo con el paciente. Así, los pacientes pueden contribuir al éxito de los 

resultados participando en la responsabilidad de su propio cuidado y no 

confiando solamente en cuidadores, en un estilo paternalista de antaño. La 

atención farmacéutica no existe de forma aislada de otros servicios de 

asistencia sanitaria43. 

 
Los farmacéuticos son, para los pacientes, los responsables directos del coste, 

calidad y resultados de la atención farmacéutica.  

 

3.10. La importancia de la comunicación personal 

 

El farmacéutico t personal de Farmacia desarrollan su actividad en un proceso 

de relación y comunicación interpersonal con los clientes, junto a los 

conocimientos profesionales; la principal herramienta de su trabajo es la 

habilidad para comunicarse eficazmente, cuanto más se conozca se domine y 

se practique la comunicación con mayor acierto se ejercerá la profesión.   

                                                             
42 Wiedenmayer , K., & otros. (2006). Desarrollo de la práctica de Farmacia centrada en la atención del 
paciente. Quim Martell., pág. 7. 
43 Van Mil, & otros. (2004). Pharmaceutical care. European developments in concepts, implementation 
teaching ans research: a review. Pharm World Sci., pág. 26. 
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Asimismo, la comunicación es un proceso complejo marcado por muchos 

factores (cultura, cercanía de los interlocutores, estados de ánimo,…) en el que, 

a pesar de haber diferencias entre las distintas personas, existen elementos 

comunes que son los que permiten que se dé el proceso comunicativo44.  

 
La comunicación requiere que, partiendo de determinados esquemas y 

experiencias previas, el emisor represente de manera simbólica aquello que 

quiere expresar; por otra parte el receptor, partiendo también de sus esquemas 

y experiencias previas, debe decodificar e interpretar el mensaje trasmitido por 

el emisor. Para que este proceso comunicativo se produzca, es necesario que 

ambos, emisor y receptor, compartan tanto vocabulario como sintaxis. 

 

3.10.1. Principios de la comunicación eficaz 

 

Entendemos pro comunicación eficaz aquella que consigue 

obtener resultados deseados. Un mensaje informativo será válido 

si consigue que los oyentes lo comprendan; mucho más todavía 

se logra que lo recuerden. Una intervención persuasiva será eficaz 

si se logra que los destinatarios se sientan afectados y hagan lo 

que se les ha propuesto45. 

 

 
Por tanto, la eficacia de toda comunicación depende de la credibilidad que 

tenga el comunicador de la forma como se comunicador de la forma como se 

comunica y del contenido que comunica, en ese orden: por muy importante y 

trascendente que sea el contenido si no se consigue despertar la atención y 

mantener el interés, apsara totalmente advertida. 

 

                                                             
44

 De la Cruz Lablanca. (1998). Comunicación efectiva y trabajo en equipo. España: Aula Mentores, pág. 
20. 
45

 Martínez López, J. F. (2011). El celador en el área de urgencias. España: Vertice, pág. 214. 
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Por lo que el impacto que produce el comunicador en el oyente está más ligado 

a lo que se ve, a las sensaciones y sentimiento que produce, que a lo que se 

oye. 

 

3.10.2. La comunicación en la oficina de Farmacia 

 

Es importante dispensar el medicamento correctamente como informar sobre el 

mismo y relacionarse eficazmente con el cliente.  

 

3.10.3. Aumentar y consolidar la credibilidad 

 
La credibilidad es el resultado de la seguridad y la confianza, la capacidad como 

experto y el dinamismo personal. El farmacéutico goza de credibilidad antes sus 

clientes por sus conocimientos profesionales, avalados por su título 

universitario. A ellos debe unir la forma correcta de realizar su comunicación. 

 
Asimismo, influirá en la credibilidad la forma de presentarse, su correcta 

uniformidad, la visión ordenada, limpia y eficaz de los elementos tangibles, esta 

credibilidad se consolidara si transmite el deseo de ayudar a sus clientes en los 

problemas referentes a la salud, haciendo que la Farmacia sea un centro 

difusor, para la población estableciendo influencias información sobre el 

medicamento yd e campañas destinadas a la prevención de la enfermedad y a 

la promoción de hábitos de vida. 

 

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Las actividades de la CNS están dirigidas a recuperar, mantener y mejorar el 

estado de la población asegurada a través de la otorgación de prestaciones 

económicas (subsidios de incapacidad temporal) y en especie (provisión de 

servicios médico quirúrgicos de primer, segundo y tercer nivel), bajo regímenes 

de enfermedad, maternidad y riesgo profesional de corto plazo. 



53 
 

 

Esta institución se diferencia del resto de los seguros por la experiencia y por 

ser un seguro solidario, que permite a la población de escasos recursos 

económicos acceder a un seguro con todas las prestaciones desde consultas 

médicas hasta cirugías especializadas. Además de los amplios servicios con los 

que cuenta la Caja Nacional de Salud, otro de los motivos por el cual la mayor 

cantidad de empresas del departamento está afiliada a este seguro es, por las 

facilidades que ofrece para el ingreso. 

 

Por tanto, la organización y funcionamiento delas farmacias de la CNS se basa 

en generar una red asistencial eficiente y eficaz en el que los distintos actores 

(nivel primario, secundario y terciario) logren brindar al público usuario 

oportunidad y accesibilidad para que la persona, familia y comunidad tengan 

acceso a una salud satisfactoria. 

 

Para ello deberán dotarse de la infraestructura, tecnologías diagnósticas y 

terapéuticas, insumos, medicamentos y sobre todo recursos humanos en 

cantidad, tipo y calidad suficientes y apropiadas. 

 
Ahora bien, la Atención Farmacéutica surge como concepto filosófico a 

principios de los años 90, con el objetivo de dar solución y respuesta al gran 

número de morbi-mortalidad por medicamentos, producto del incremento de la 

complejidad de las terapias farmacológicas que se ha experimentado en los 

últimos años y al aumento de la esperanza de vida de las personas que trae 

como consecuencia una mayor prevalencia de las enfermedades crónicas 

donde en algunos casos los pacientes están sometidos a una excesiva 

polifarmacia46. 

 

                                                             
46 De la Torre. (1999). Atención Farmacéutica: Discurso inaugural IV simposium. España: Pharamaceutical 
Care, pág. 294.  
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En el caso de la organización y funcionamiento de las Farmacias en CNS de la 

regional Oruro se pueden atribuir a una mala utilización de los medicamentos 

por parte de los pacientes, la falta en muchos casos de la calidad y calidez en la 

atención. Por lo cual es necesario enfocarnos a asegurar una farmacoterapia 

apropiada, segura y efectiva para los pacientes, con el fin de alcanzar 

resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente, ya que este 

es el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico y reconoce que esta 

atención es un compendio de las actitudes, comportamientos, compromisos, 

inquietudes, valores éticos, funciones, conocimientos, responsabilidades y 

destrezas del farmacéutico en la provisión de la farmacoterapia, con objeto de 

lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del 

paciente (OMS, 1999). 

 

5. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿De qué manera la organización y funcionamiento de las farmacias de la Caja 

Nacional de Salud optimiza la atención efectiva en asegurados de la regional 

Oruro? 

  

6. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

 

Para el desarrollo del trabajo de investigación se fundamentó mediante la 

siguiente revisión bibliográfica, bajo los siguientes autores:  

 

La organización Panamericana de la Salud  OPS y USAID, por medido de su 

investigación titulada “Perfil de los sistemas de salud Bolivia. Monitoreo y 

análisis de los procesos de cambio y reforma” del agestión 2007, establece el 

nuevo modelo de Salud Familiar, Comunitaria, Intercultural, orientando las 

acciones de la nueva Política Nacional Sectorial de Salud, para satisfacer las 

necesidades y demandas de la persona, la familia y la comunidad.  
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Estas mismas organizaciones establecen un nivel de gestión compartida, que 

impulsa la toma de decisiones conjuntas en la gestión de salud entre el 

personal de salud, la comunidad y el gobierno municipal y un modelo de 

atención, organizado y dirigido a prestar servicios de salud integrales e 

interculturales comprendiendo no sólo a la enfermedad, sino a la persona en su 

ciclo de vida, su alimentación, su espiritualidad y su cosmovisión relacionadas 

al espacio socio económico, cultural y geográfico de donde proviene el usuario, 

la familia y la comunidad. 

 

Por su parte Ledo y Soria durante la gestión 2011, a través del “Sistema de 

Salud en Bolivia” y de acuerdo a la Constitución Política vigente realiza un 

panorama general de la atención de salud en sus diversos sectores, siendo que 

el Ministerio de Salud es la institución legalmente encargada de fungir como 

rector del sistema de salud y, en esa medida, normar la gestión de los servicios 

y formular estrategias, políticas, planes y programas a nivel nacional para el 

sistema nacional de salud. Los SEDES se encargan prioritariamente de la 

articulación de las políticas nacionales y la gestión municipal en relación con la 

administración de la prestación de servicios de atención a la salud de la 

población.  

 
En cuanto a la  atención del sector de asegurados se enfocan a conceptos de 

modelos de atención, estableciendo definiciones del autor  Segú Tolsa,  por 

medio del documento sobre “Modelo de Atención en Salud en el Sistema 

Nacional de Salud” de  la gestión 2012, el cual establece un enfoque de  

articulación de un modelo complejo que integra y relaciona políticas, recursos y 

estructuras coordinadas con el objetivo de alcanzar y garantizar los 

compromisos adquiridos en materia de salud y atención, así como también,  la 

forma de alinear estos recursos, las energías y las decisiones en una dirección 
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adecuada y única para el cumplimiento de las metas institucionales por parte de 

todos los agentes implicados en el Sistema Nacional de Salud. 

 

Sistema que está conformado por un conjunto de elementos estructurales y 

funcionales que garantizan la cobertura y el acceso universal a los servicios, los 

cuales son aceptables para la población, promoviendo la equidad. Además se 

orienta a la prestación de atención integral, integrada, apropiada a lo largo del 

tiempo, pone énfasis en la prevención y la promoción y garantiza el primer 

contacto con el sistema y sitúa al ciudadano, las familias y a la comunidad como 

base para la planificación y la acción.  

 
Asimismo, Martinez y Bançon en el año 2006, manifiesta que el modelo de 

atención es una descripción de la forma óptima de organizar las acciones 

sanitarias, de  modo  de  satisfacer  los  requerimientos  y demandas de la 

comunidad y del propio sector. En el ámbito público se expresa en un conjunto 

de redes territoriales de establecimientos con complejidades diversas y roles 

definidos, que en conjunto dan cuenta de las  acciones  de  promoción  de  la  

salud,  prevención  de enfermedades, detección precoz y control de 

enfermedades, tratamiento, rehabilitación- reinserción y cuidados paliativos 

incluyendo atenciones de urgencia-emergencia. 

 

Ahora bien, para acerarnos al contexto de la Caja Nacional de Salud se tomó 

como referencia teórica al autor Espinoza Montellano, del año 2006 por medio 

de “La atención de la salud en la ciudad de La Paz”, el cual nos muestra una 

perspectiva general, sin ir más allá  y según datos ilustrativos de la CNS Oruro 

otorgándonos datos importantes como el que se establece que atiende a más 

de 150 mil asegurados, prácticamente el doble de los atendidos por la Caja 

Bancaria (89 mil) en todo el país y un número similar al de los protegidos en la 

Caja Petrolera a nivel nacional (185 mil).  
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En cuanto a los aspectos generales de la Organización y funcionamiento de la 

Caja Nacional de Salud, se comenzó a desarrollar desde la definición de la 

organización en si tomando referencia teórica del autor Hall, 1981, 

“Organización, estructuras, procesos y resultados”, señalando que  cada 

organización se ve afectada por factores internos y externos que influyen 

directamente en su funcionamiento, por lo que se necesitan de organizaciones 

eficientes y eficaces para hacer frente a un mercado competitivo y globalizado. 

 

Por tanto, se tienen diversas concepciones acerca del concepto de organización 

por lo que organizar es un negocio dotado con todo lo necesario para su 

funcionamiento: materias primas, herramientas, capital y personas. 

 

Por otro lado, mediante el autor León, 1985 a través de su estudio sobre 

“Organización y Liderazgo. Un proceso de organización moderna”, determina  a 

la organización en el sentido más amplio  es decir un acuerdo entre personas 

para cooperar en el desarrollo de alguna actividad. Siendo que este acuerdo 

puede ser informal ya que constituye una sociedad con base en la Ley 

establecida formalmente y sus objetivos, estatutos, funciones y el número de 

directivos.  

 
Asimismo, se determina la estructura en la organización en salud establece 

particularidades de Pienault & Daveluy , 1989, “La Planificación sanitaria. 

Concepto, métodos, estrategias”, los cuales señalan que la organización debe 

contemplar los recursos físicos, recursos humanos, económico – 

presupuestarios, el organigrama, la descripción de los puesto de trabajo, los 

métodos, procedimiento y normas. 

 
En cuanto a la Organización administrativa del servicio de Farmacia, el autor 

Whertheimer & Daniels, 2003 por medio del “Manual para la administración de 

Farmacias Hospitalarias”, señala que para el logro de esta racionalidad se 
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requiere contar para la atención de la salud con un servicio de farmacia que 

aproveche la formación especializada del farmacéutico, quien debe ser el 

especialista del equipo de salud.  

 
Igualmente manifiestan que, los servicios de farmacia hospitalaria, que vienen 

cumpliendo una función sanitaria importante en los países desarrollados, aún 

tienen poca presencia en los países de América Latina, donde no es extraño 

que haya hospitales sin farmacéuticos y que, donde los hay, estos limiten su 

accionar a los aspectos administrativos del suministro. 

 

Por último,  para una aproximación de la atención Farmacéutica, se consultó a 

los autores Hepler y Satrand, 1990 por medio de su investigación “Opportunities 

and responsabilities in pharmaceutical care”, en el cual señalan que la provisión 

responsable del tratamiento farmacológico con el propósito de alcanzar unos 

resultados concretos que mejoren la calidad del paciente. 

 

7. HIPÓTESIS  

 

La adecuada organización y funcionamiento de las farmacias de la Caja 

Nacional de Salud optimizan  de gran manera la atención efectiva en 

asegurados de la CNS regional Oruro. 

 

8. OBJETIVOS  

 

8.1. General 

 

Determinar la organización y funcionamiento de las farmacias de la Caja 

Nacional de Salud para optimizar la atención efectiva en asegurados de la 

regional Oruro. 
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8.2. Específicos 

 

 Evaluar el trato que proporcionan los farmacéuticos  a los asegurados de 

la CNS regional Oruro. 

 Determinar la existencia de medicamentos que piden los asegurados en 

Farmacias de la CNS –regional Oruro. 

 Precisar la calidad de medicamentos recibidos por los asegurados. 

 Determinar cómo se efectúa la dispensación de medicamentos. 

 

9. METODOLOGÍA 

 

9.1. Diseño de investigación  

 

El diseño de investigación es “el propósito de responder a las preguntas de 

investigación planteadas y cumplir con los objetivos del estudio, el investigador 

debe seleccionar o desarrollar un diseño de investigación especifico. Cuando se 

establecen y formulan hipótesis, los diseños sirven también para someterlas a 

prueba”47. 

 

Por tanto, la presente investigación se someterá bajo el diseño no  

experimental  que viene a determinarse  como el “observar fenómenos tal y 

como se dan en su contexto natural, para después analizarlos”48. 

 

Este tipo de investigación pretende realizar una descripción de conceptos o 

fenómenos o del establecimiento de relaciones entre organización-

funcionamiento de las Farmacias la Caja Nacional de Salud y la optimización de  

la atención efectiva, estando dirigidos a responder a las causas de los eventos 

físicos o sociales, su interés se centra en explicar, por qué  ocurre un hecho y 

                                                             
47

 Hernández Sampieri Roberto y otros. Metodología de la Investigación, editorial Mc Graw Hill, México, 
2006, pág. 205. 
48

 Ídem.  



60 
 

en qué condiciones se da este o porque dos o más variables están 

relacionadas. 

 

 

9.2. Tipo de investigación 

 

La investigación en su desarrollo se define como un tipo de estudio descriptivo, 

de diseño transeccional descriptivo que tienen como objetivo “indagar la 

incidencia de las modalidades o niveles de una o más variables en una 

población. EI procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un 

grupo de personas u otros seres vivos, objetos, situaciones, contextos, 

fenómenos, comunidades; y así proporcionar su descripción”49. 

Por tanto, se pretende describir el entorno problemático en base a la situación 

que se presenta en relación a la organización-funcionamiento y optimización de 

la atención efectiva en Farmacias de la CNS regional Oruro.  

Así mismo, la investigación recolectará información en un sólo momento, en un 

corte de tiempo transversal aplicado a la población de entre 18 a 60 años, de 

esta manera proporcionara datos para entender el tema estudiado 

 

9.3. Métodos de investigación 

 

5.3.1.  Método Inductivo y deductivo 

El método señalado permitirá analizar el tema de investigación de lo particular a 

lo general y viceversa, por medio de una serie de juicios encadenados, que 

permitirá inferir los hechos y causas con el propósito de establecer conclusiones 

de los resultados de la investigación. 

 

                                                             
49 Hernández Sampieri Roberto y otros. Metodología de la Investigación, editorial Mc Graw Hill, México, 
2006, pág. 196. 
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5.3.2. Método de análisis y síntesis 

Este método permitirá la descomposición mental en sus diversas partes y 

cualidades, clasificando los hechos, conceptos y organizando los pensamientos; 

luego posibilitó la unión entre las partes previamente analizadas y facilitó 

descubrir las relaciones esenciales y características entre ellas. 

 

9.4. Técnicas de investigación 

 

 La encuesta 

La encuesta se realiza mediante un cuestionario tipo lista la cual es llevada a 

cabo mediante una entrevista por el investigador. En la entrevista el 

encuestador va preguntando el encuestado, anotando las respuestas en hojas 

que contienen un especie de cuadricula50. 

 
 Instrumento: El cuestionario 

El cuestionario es un conjunto de preguntas diseñadas para generar los datos 

necesarios, con el propósito de alcanzar los objetivos del proyecto de 

investigación. Se trata de un plan formal para recabar información de la unidad 

de análisis objeto de estudio y centro del problema de investigación51. 

Así, para la recolección de datos el cuestionario planteado se tiene preguntas 

en relación a los asegurados.  

 

9.5. Contexto o lugar de intervenciones 

 

                                                             
50 Hernández Sampieri, R., & otros. (2010). Metodología de la investigación. México: Mc Graw Hill, pág. 
205. 
51 Bernal, C. A. (2010). Metodología de la investigación en la administración, economía, humanidades. 
México: Pearson, pág. 250. 
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La presente investigación se llevara a cabo en la Caja Nacional de Salud – 

regional Oruro. Antes se mencionaran aspectos generales de la Caja Nacional 

de Salud (CNS), el cual inicia sus actividades como Caja Nacional de Seguridad 

Social (CNSS), etapa que abarca de diciembre de 1956 hasta marzo de 1987 y 

comprende la promulgación del Código Seguridad Social en fecha 14 de 

diciembre de 1956 y la de su Decreto Reglamentario o Reglamento del Código 

de Seguridad Social el 30 de septiembre de 1959. 

 

En consecuencia la Caja Nacional de Seguridad Social que hasta marzo de 

1987 administraba el seguro integral, se convierte en la Caja Nacional de Salud, 

institución descentralizada de derecho público sin fines de lucro, con 

personalidad jurídica, autonomía de gestión y patrimonio independiente, 

encargada de la gestión aplicación y ejecución del régimen de Seguridad Social 

a Corto Plazo: Enfermedad, Maternidad y Riesgos Profesionales, instituidos por 

el Código de Seguridad Social, su Reglamento, la Ley Financial 924, el Decreto 

Supremo 21637 y demás disposiciones legales conexas. 

 

Misión y Visión 

 

La misión de la Caja Nacional de Salud a través de sus Administraciones 

Regionales y Agencias Distritales es brindar protección integral en el campo de 

la salud a toda su población protegida, como parte activa y componente de la 

población boliviana. Se rige por los principios de Universalidad, Solidaridad, 

Unidad de Gestión, Economía, Oportunidad y Eficacia en el otorgamiento de las 

prestaciones de salud, optimizando el uso de recursos y buscando ampliar el 

nivel de cobertura52. 

 

Visión 

 

                                                             
52

 CNS. (2004). Caja Nacional de Salud. Obtenido de http://www.cns.gob.bo/Empresa.aspx, pág. s/p. 

http://www.cns.gob.bo/Empresa.aspx
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La Caja Nacional de Salud busca mantener el liderazgo nacional en la provisión 

de seguros de corto plazo, con efectividad, equidad y calidad probada53. 

 

 

Objetivos Institucionales 

 

 Optimizar la gestión de recursos humanos asignando y utilizando 

personal médico, paramédico, administrativos y de servicios en función 

de parámetros e indicadores estándar. 

 Remodelar, refuncionalizar y construir hospitales además de policlínicos, 

acorde a los niveles de la demanda. 

 Brindar atenciones en salud con calidad a la población asegurada con la 

implementación de planes, programas y control de calidad. 

 Lograr el equilibrio financiero, incrementando los ingresos y optimizando 

el gasto. 

 Incrementar la población cubierta y disminuir el nivel de desafiliaciones. 

 Refuncionalizar el modelo de atención en salud (Medicina Familiar y 

Comunitaria) hasta alcanzar niveles óptimos de eficacia, eficiencia y 

economía. 

 Implementar por fases, un modelo de administración con 

desconcentración administrativa, financiera y técnica. 

 Proveer a los centros médicos de manera oportuna, suficientes 

medicamentos, insumos, materiales y equipo médico. 

 Mejorar los índices de productividad y rendimiento (salud y 

administración) hasta cubrir la demanda insatisfecha54. 

 

En cuanto a las farmacias de la Caja Nacional de Salud - Oruro se contara con 

1 sucursal de las cuales reciben la siguiente población de asegurados:   

 

                                                             
53 Ibídem. 
54

 CNS. (2004). Caja Nacional de Salud. Obtenido de http://www.cns.gob.bo/Empresa.aspx. 
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Cuadro Nº 1 
Población CNS- Oruro: asegurados y personal de Farmacias  

 

Población  Total  

Asegurados (as) 71.387  

Farmacéuticos  4 

Total  71.391 

 

9.6. Mediciones 

 

Para la medición de la investigación se trabajara con variables: 

 
 Intervinientes: 

Población etaria de 18 a 60 años de edad de la Caja Nacional de Salud – 

regional Oruro.  

a) Factores o características educativas 

a) Ocupación  

b) Edad: Tiempo en años cumplidos al momento de la encuesta según la propia 

referencia del sujeto. 

c) Sexo: El referido por el sujeto en el instrumento de evaluación. Se distingue 

entre femenino y masculino. 

 Independiente:  

Organización y funcionamiento  

Naturaleza: cualitativa 

Escala: nominal 

Dimensiones: atención de Farmacias, personal apto, recepción, dispensación, 

etc., de medicamentos. 

Fuente: declaración propia del sujeto investigado 
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 Dependientes: 

Optimización de la atención efectiva 

Naturaleza: cualitativa 

Escala: nominal 

Dimensiones: existencia 

Indicador: identificación de la existencia por parte del sujeto 

Fuente: declaración propia del sujeto investigado. 

 

9.6.1. Unidad de observación 

 

La unidad de observación constituirán la población comprendida entre 18 a 60 

años, tanto mujeres como hombres de la Caja Nacional de Salud – regional del 

departamento de Oruro.  

Cuadro Nº 2 
Unidad de Observación  

 
Población   Unidad de observación 

Asegurados de la CNS 
– regional Oruro 

Mujeres y varones de18 a 
60 años  

Personal de Farmacia  Mujeres y varones de18 a 
60 años 

 

9.6.2. Marco muestral  

 

La muestra es “un subgrupo de la población de interés (sobre el cual se 

recolectaran datos, y que tiene que definirse o delimitarse de antemano con 

precisión), este deberá ser representativo de la población”55. 

 

Por tanto, las muestras se categorizan en dos tipos las muestras no 

probabilísticas y las muestras probabilísticas, este último tipo de muestra es 

                                                             
55 Hernández Sampieri, R., & otros. (2006). Metodología de la Investigación. México: Mc Graw Hill, pág. 
26. 
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la que se utilizara en la investigación ya que  todos los elementos de la 

población tienen la misma posibilidad de ser escogidos y se obtienen definiendo 

las características de la población y el  tamaño de la muestra y por medio de 

una selección aleatoria, simple o mecánica de las unidades de análisis56. 

 

9.6.2.1. Tamaño de la muestra 

 

 

a) Muestreo Probabilístico 

  

Por tanto, el tamaño de la muestra para el presente trabajo  se obtiene de 

acuerdo a la población total de 71.387 asegurados (as) de ambos sexos, donde:  

 

qpzNe

Nqpz
n

22

2

)1(
 

 

 

Por lo que:  

 

: Tamaño de muestra 

: Valor que depende del nivel de confianza, si es   

: Error estimado en la encuesta (0,05  

: Probabilidad de éxito. (0,80) 

: Probabilidad de fracaso (0,20)  

: Tamaño de la población 71.387 asegurados (as)  

 

 

 

 

                                                             
56

 Ídem. Pág. 26. 
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Por tanto, la muestra involucrada en la presente investigación es de 245  

asegurados (as) de la CNS –regional Oruro-Bolivia. 

 
Por ello, por las características de la población en estudio, en relación a 

asegurados (as)  se trabajó con el 100%  en cuanto a los (as) encuestados (as) 

que vendrían a establecerse; quedando de esta manera la muestra construida 

en la forma más razonable para la aplicación de las encuestas 
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9.6.3. Plan de análisis 

Cuadro Nº 3 
Plan de análisis  

Objetivos  Hipótesis  Variables  Plan de tabulación  Procedimiento 

estadístico  

General 

Determinar  la 
organización y 
funcionamiento 
de las farmacias 
de la Caja 
Nacional de 
Salud para 
optimizar la 
atención efectiva 
en asegurados 
de la CNS 
regional Oruro. 

Específicos  

 Evaluar el 
trato que 
proporciona
n los 
farmacéutico
s  a los 
asegurados 
de la CNS 
regional 
Oruro. 

 Determinar 
la existencia 
de 
medicament
os que piden 
los 
asegurados 
en Farmacias 
de la CNS –
regional 
Oruro. 

 Precisar la 
calidad de 
medicament

La adecuada 
organización y 
funcionamiento 
de las farmacias 
de la Caja 
Nacional de 
Salud optimizan  
de gran manera 
la atención 
efectiva en 
asegurados de la 
CNS regional 
Oruro  

Variable 
independiente 
 
Organización y 
funcionamiento  
 

Magnitud del 
problema 
 
 Incidencia de la 

organización y 
funcionamiento 
de la CNS – 
regional Oruro. 
 

 Número de 
personas que 
adquieren 
medicamentos. 

 

 Características 
sociodemográfi
cas de los 
asegurados (as). 

 

 Incidencia de la 
organización y 
funcionamiento 
en la atención 
efectiva. 

 

 

 

Se establecerá las 

siguientes 

especificaciones: 

 

 Tabulación de 
datos. 

 Vaciado de 
datos 

 Construcción 
de tablas o 
gráficos de 
frecuencias y 
cálculo 
estadísticos. 

 Análisis e 
interpretación 
de datos bajo 
diseños 
muestrales. 

 Coeficiente 
de Fiabilidad 
del 95% 

 Error típico de 
medida del 
5% 

 

 Niveles alto, 
medio y bajo. 

 

Variable 

dependiente 

Optimización 

para la atención 

efectiva 

 
 Incidencia de la 

optimización de 
atención de las 
Farmacias. 
 

 Distribución de 
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os recibidos 
por los 
asegurados. 

 Determinar 
cómo se 
efectúa la 
dispensación 
de 
medicament
os 

medicamentos. 
 
 Incidencia del 

personal en la 
atención de 
Farmacias. 
 

 Características 
de los (as) 
farmacéuticas 
de la CNS. 
 

 Incidencia de la 
calidez de 
atención. 

 
 Riesgo de la 

atención 
efectiva por la 
inadecuada 
atención.  

 

Variable 

interviniente 

Población etaria 

de 18 a 60 años 

de la CNS- 

regional Oruro. 

 
 Edad en años 

cumplidos 
 

 Género 
 
 Estado  civil 

actual 
 
 Nivel educativo  
 
 Ocupación 

actual 
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10. RESULTADOS 

 

1. CONDICIÓN DE LOS(AS) ENCUESTADOS (AS) EN RELACIÓN AL 

BENEFICIO OTORGADO 

 

Tabla Nº 1 

Condición, con referencia a asegurado o beneficiario 

 

Variables  Cantidad  Porcentaje 

Asegurado 201 82% 

Beneficiario  44 18% 

Total  245 100% 
Fuente: Elaboración  propia.  

 

Gráfico Nº 1 
Condición, con referencia a asegurado o beneficiario 

 

 
Fuente: Elaboración  propia.  

 
Interpretación de datos  

 
Tal como se puede observar en el gráfico Nº1, las personas encuestadas señalan 

en un 82% que son asegurados (as) de la Caja Nacional de Salud, por otro lado el 

18% señala que son beneficiarios.  

Asegurado 
82% 

Beneficiario 
18% 

Asegurado

Beneficiario
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2. GÉNERO 

Tabla Nº 2 
Género 

Variables  Cantidad  Porcentaje 

Femenino  100 59% 

Masculino 145 41% 

Total  245 100% 
Fuente: Elaboración  propia.  

Gráfico Nº 2 
Género 

 
Fuente: Elaboración  propia.  

 

Interpretación de datos  

 
En el gráfico Nº 2, se muestra que el 59% de las personas que asisten a la CNS- 

regional Oruro son de sexo femenino y un número relativo del 41% son de sexo 

masculino. 

 
Estos datos reflejan que las mujeres son las que más asisten a la CNS, por el 

mismo factor de que se establece en la actualidad más participación de las 

mujeres en diversos ámbitos de la sociedad, siendo un factor imprescindible su 

inclusión y participación en la protección de su salud pues aborda a un tiempo sus 

Masculino 
41% 

Femenino 
59% 

Masculino

Femenino
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necesidades sanitarias y su aportación a la salud de la sociedad, convirtiéndose 

en una prioridad urgente para las poblaciones vulnerables. 

 

3. EDAD 

Tabla Nº 3 
Edad 

Variables  Cantidad  Porcentaje 

18 a 25 años 15 6% 

26 a 33 años 56 23% 

34 a 41 años 61 25% 

42 a 49 años 34 16% 

50 a 57 años 44 18% 

58 a más años 30 12% 

Total  245 100% 
Fuente: Elaboración  propia.  

 

Gráfico Nº 3 

Edad 

 
Fuente: Elaboración  propia.  

 

 
Interpretación de datos  

 

En cuanto a la edad el grafico correspondiente nuestra que un 25% que asisten a 

la CNS son de 34 a 41 años de edad, el 23% indica que se encuentran de 26 a 33 

18 a 25 años 
6% 

26 a 33 años 
23% 

34 a 41años 
25% 

42 a 49 años 
16% 

50 a 57 años 
18% 

de 58 años a más 
12% 

18 a 25 años

26 a 33 años

34 a 41años

42 a 49 años

50 a 57 años

de 58 años a más
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años, un 18% de 50 a 57 años, en cuanto a las edades de 42 a 49 años asisten el 

16%, de 58 años a más se encuentran un 12% y finalmente el 6% menciona que 

tiene entre 18 a 25 años de edad. 

 

4. NIVEL DE ESTUDIO 

Tabla Nº 4 

Nivel de estudio 

 

Variables  Cantidad  Porcentaje 

Primaria 45 18% 

Secundaria 89 35% 

Técnico 25 10% 

Universitario 80 33% 

No responde 6 3% 

Total  245 100% 
Fuente: Elaboración  propia.  

 
Gráfico Nº 4 

Nivel de estudio 

 

Fuente: Elaboración  propia. 

 

Interpretación de datos  

 
En relación al nivel de estudios, los (as) encuestados (as) señalan en un 36% que 

cursaron secundaria, el 33% el nivel universitario, un 10% responde que primaria, 

Primaria 
18% 

Secundaria 
36% Técnico 

10% 

universitaria  
33% 

No responde 
3% 

Primaria

Secundaria

Técnico

universitaria

No responde
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el 10% a nivel técnico y finalmente solo el 3% restante no responde a la pregunta 

realizada. Por tanto, los datos respecto al nivel educativo muestran claramente 

que una gran mayoría de los asegurados es de nivel secundario y universitario, lo 

que enfoca a que la población que atiende la CNS es profesional de diversos 

ámbitos. 

 
5. OCUPACIÓN  

Tabla Nº 5 
Ocupación 

 

Variables  Cantidad  Porcentaje 

Ama de casa 25 10% 

Estudiante  18 7% 

Empleado 181 74% 

Rentista  15 6% 

No responde 6 3% 

Total  245 100% 
Fuente: Elaboración  propia.  

 

Gráfico Nº 5 

Ocupación 

 

Fuente: Elaboración  propia.  
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Interpretación de datos  

 

Con respecto a la ocupación y de acuerdo a datos recabados de asegurados (as) 

el 74% señala que es empleado, el 10% ama de casa, un 7% estudiante, el 6% 

rentista y finalmente un porcentaje menor del 3% no responde. 

 

 

6. ¿LA ATENCIÓN DE FARMACIA ES? 

 

Tabla Nº 6 

Atención en Farmacia 

 

Variables  Cantidad  Porcentaje 

Muy buena 20 8% 

Buena 80 33% 

Regular  100 41% 

Mala 45 18% 

Total  245 100% 
Fuente: Elaboración  propia.  

 

Gráfico Nº 6 

Atención en Farmacia 
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Fuente: Elaboración  propia.  

Interpretación de datos  

 
En el gráfico Nº 6 se observa que le 41% manifiesta que la atención de farmacia 

de la CNS es regular, el 33% indica que es buena, un 18% indica que la atención 

es mal y solo el 8% señala que la atención proporcionada por la Caja Nacional de 

Salud-regional Oruro es muy buena. 

 
Estos datos reflejan que otorgar prioridad máxima al cliente es clave para mejorar 

la calidad de los servicios de salud, por lo que tanto los planificadores, 

administradores y prestadores de servicios pueden crear y ofrecer servicios que 

cumplan con los estándares médicos y traten a los clientes como desean ser 

tratados. 

 
Por tanto, es esencial que el Farmacéutico adopte un enfoque centrado en el 

cliente el cual requiera un cambio de actitud, reconociendo las inquietudes y 

preferencias del cliente. 

 

7. LA FALTA DE MEDICAMENTOS EN SU FARMACIA ES: 
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Tabla Nº 7 

Percepción sobre la falta de medicamentos 

 

Variables  Cantidad  Porcentaje 

Constante 40 16% 

A veces 140 78% 

Nunca 15 6% 

Total  245 100% 
Fuente: Elaboración  propia.  

 

 

 

 

Gráfico Nº 7 

Percepción sobre la Falta de medicamentos 

 
Fuente: Elaboración  propia.  

 

Interpretación de datos  
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Respecto a la percepción sobre la falta de medicamentos los (as) asegurados (as) 

en un 78% indican que a veces existe la falta de medicamentos, otro 16% señala 

que es constante y por último un 6% menciona que nunca se percibió la falta de 

medicamentos en la Farmacia de la CNS. 

 

De acuerdo a los datos correspondientes, se puede observar que la mayor parte 

de los encuestados afirma que a veces se establece la falta de medicamentos lo 

que en cierto sentido en varios pacientes ocasiona lo que puede conllevar una 

alteración en el organismo del paciente que está siguiendo un tratamiento, 

dificultando su estado de salud.  

 

 

 

8. ¿PARA USTED LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS QUE EXISTE EN 

LAS FARMACIAS ES? 

Tabla Nº 8 

Calidad de medicamentos 

 

Variables  Cantidad  Porcentaje 

Excelente 60 24% 

Buena 156 64% 

Regular 15 6% 

Mala 5 2% 

No responde 9 4% 

Total  245 100% 
Fuente: Elaboración  propia.  

 

Gráfico Nº 8 

Calidad de medicamentos 
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Fuente: Elaboración  propia.  

 

Interpretación de datos  

 
Tal como se puede observar en el gráfico, las personas encuestadas indican en un 

64% que la calidad de los medicamentos que existe en la farmacia es regular, el 

24% señala que es mala, un 6% manifiesta que es buena, otro 4% No responde y 

finalmente el 2% señala que es excelente. 

 

Realizando una contrastación de los datos obtenidos, se concluye que la mayoría 

de los encuestados ven que la calidad de medicamentos es regular lo que denota 

que el aseguramiento de la calidad de los medicamentos debe ser visto desde un 

concepto amplio e integral, que comprende desde investigación y desarrollo, hasta 

la producción, control de calidad, almacenamiento, distribución, fármaco-vigilancia 

e información al profesional que prescribe y al paciente. 

 
Por tanto, cada uno de estos elementos del aseguramiento de la calidad es 

imprescindible para garantizar el acceso a medicamentos de calidad certificada. 

En cuanto a la forma en que se lleva a cabo este proceso, se puede decir que 
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existen dos situaciones diferentes: una, en el mundo desarrollado y otra, en países 

como Chile. 

 
 

9. ¿EL TIEMPO QUE ESPERA EN LA DISPENSACIÓN DEL 

MEDICAMENTO ES? 

Tabla Nº 9 

Tiempo de espera para la dispensación del medicamente 

 

Variables  Cantidad  Porcentaje 

Mucho 46 19% 

Poco 156 64% 

Nada 28 11% 

No responde 15 6% 

Total  245 100% 
Fuente: Elaboración  propia.  

 

 

Gráfico Nº 9 

Tiempo de espera para la dispensación del medicamento 

 

Fuente: Elaboración  propia.  
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Interpretación de datos  

 

En esta parte, correspondiente a los datos relativos al tiempo de espera para la 

dispensación del medicamento un 64% expresa que su espera es poca, el 19% 

mucho, un 11% nada y finalmente el 6% restante no responde.  

 

En consecuencia, se puede concluir que la mayoría de los asegurados esperan 

poco para la dispensación del medicamento, lo que denota que el papel del 

farmacéutico es enfocado a un profesional cualificado en este terreno. El cual se 

configura como un elemento de enorme trascendencia porque muchos 

tratamientos no alcanzan la eficacia esperada en base a diversas y numerosas 

razones, lo que permitirá aportar elementos e indicaciones que harán posible 

conseguir minimizar consecuencias negativas y para ello, hay que incorporar el 

trabajo de los farmacéuticos a las estrategias de los servicios sanitarios a través 

de un trabajo en equipo que dé respuesta a los requerimientos de la salud de los 

pacientes con una actuación profesional y responsable. 

 

10. ¿EL ACCESO A LOS AMBIENTES DE FARMACIA ES PARA USTED? 

 

Tabla Nº 10 
Situación del acceso a ambiente de la Farmacia 

 

Variables  Cantidad  Porcentaje 

Lejos 30 12% 

Adecuada 182 74% 

Muy lejos 15 6% 

No responde 18  8% 

Total  245 100% 
Fuente: Elaboración  propia.  

 

Gráfico Nº 10 
Situación del acceso a ambiente de la Farmacia 
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Fuente: Elaboración  propia.  

 

Interpretación de datos  

 

En cuanto al acceso a los ambiente de farmacia, los encuestados señalan en un 

74% que para ellos su accesibilidad es adecuad, el 12% señala que es lejos, un 

8% no responde y el 6% indica que la accesibilidad de la farmacia queda muy 

lejos. 

 

Pues estos datos, reflejan que si bien en nuestro contexto la accesibilidad es un 

tema poco relevante en cuanto a las Farmacias de la CNS, es importante señalar 

que esta es parte de la libertad de cualquier persona, paciente o sana, en el 

ámbito de una oficina de farmacia. La libertad para solicitar consejo sanitario 

cualificado y la seguridad de obtener una respuesta satisfactoria, debe ser 

priorizada.  

 

De esta manera, es deseable que todos los usuarios puedan desenvolverse 

igualmente y de la forma más independiente posible en las farmacias, teniendo en 

cuenta las distintas necesidades demandadas por los usuarios en el diseño de 

bienes, equipamientos y servicios, indispensable para alcanzar la igualdad de 

derechos, lo que requerirá de la realización en su caso de las adaptaciones en los 
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espacios, productos y servicios, suprimiendo las barreras existentes, ya sean 

referidas a la movilidad, al conocimiento o a los sentidos.  

 

 

11. ¿LE DAN EXPLICACIÓN ADECUADA DE LA FORMA DE USO DEL 

MEDICAMENTO, DURANTE SU DISPENSACIÓN? 

 

Tabla Nº 11 

Explicación adecuada de la forma de uso del medicamento durante su 

dispensación 

 

Variables  Cantidad  Porcentaje 

Siempre 49 20% 

De vez en 
cuando 

105 43% 

A veces 80 33% 

Nunca 11 4% 

Total  245 100% 
Fuente: Elaboración  propia.  
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Gráfico Nº 11 

Explicación adecuada de la forma de uso del medicamento durante su 

dispensación 

 

 
Fuente: Elaboración  propia.  

 

 
Interpretación de datos  

 

Tal como se observa en el gráfico precedente, en criterio de la mayoría de los 

encuestados señalan en un 43% que de vez en cuando les dan explicación 

adecuada de la forma de uso del medicamento durante su dispensación, el 33% 

menciona que a veces le dan explicación, otro 205 siempre y por último el 4% 

indica que nunc ale otorgan explicación sobre el uso adecuado del medicamento. 

 
Realizando una comparación de los datos obtenidos, es posible concluir que 

existe una correlación de datos en relación a las repuestas de vez en cuando y a 

veces, siendo imprescindible que las personas responsables de la atención de 

farmacias debe cuidar de errores en el uso de la medicación y reacciones 

adversas a los medicamentos en los pacientes. 
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12. ¿EL FARMACÉUTICO LE EXPLICA EN IDIOMA NATIVO SOBRE EL 

USO DEL MEDICAMENTO, SI USTED ASÍ LO REQUIERE? 

 

Tabla Nº 12 
Explicación del farmacéutico en idioma nativo sobre el uso de medicamento 

 

Variables  Cantidad  Porcentaje 

Si 26 10% 

No 200 82% 

No contesta 19 8% 

Total  245 100% 
Fuente: Elaboración  propia.  

 

Gráfico Nº 12 
Explicación del farmacéutico en idioma nativo sobre el uso de medicamento 
 

 
Fuente: Elaboración  propia. 

 

 

Interpretación de datos  

 
Los datos obtenidos respecto a la explicación en idioma nativo del farmacéutico 

sobre el uso del medicamento, muestra en un 82% que no se utiliza el idioma 

nativo del paciente, otro 10% señala que si, y un 8% restante no responde a la 

interrogante.   
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13. ¿EL TRATO DEL FARMACÉUTICO  EN RELACIÓN A USTED ES? 

 

Tabla Nº 13 

Trato del farmacéutico  

Variables  Cantidad  Porcentaje 

Amable 56 23% 

Indiferente 138 56% 

Muy malo 40 16% 

No responde 11 5% 

Total  245 100% 
Fuente: Elaboración  propia.  

 
 

Gráfico Nº 13 
Trato del farmacéutico  

 

 
Fuente: Elaboración  propia.  

 

Interpretación de datos  

 

En el gráfico respectivo, se observa en un 56% que el trato recibido por parte del 

farmacéutico es indiferente, el 23% indica que es amable, un 16% señala que el 

trato es muy malo y el restante 5% no responde.  
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Por los datos obtenidos, se comprueba que el buen trato debe tomarse en cuenta 

en todos los niveles de atención, lo que dependerá en buena parte sobre el 

bienestar de las personas que solicitan medicamentos y desde luego el del 

personal responsable de suministrarlo, donde lo importante deben ser las 

actitudes y habilidades emocionales de las personas para hacer de la institución 

de Salud un lugar grato a pesar del dolor que las personas tengan que vivir, o 

compartir con sus seres queridos.  

 

Cada uno de ellos los podemos mirar desde el escenario de la institución de Salud 

y con mirada desprevenida proponer la construcción de comportamientos que 

permitan un clima de buen trato, por lo que, en la actualidad las instituciones de 

salud requieren una mirada al interior de sus procesos y de relaciones tanto en el 

nivel de los profesionales que las atienden como en las formas de interacción que 

afectan positiva o negativamente las relaciones profesionales – clientes. 

 

 

14. ¿USTED CONOCE QUE ALGUNA VEZ LA DISPENSACIÓN POR PARTE 

DEL FARMACÉUTICO O PERSONAL DE APOYO SE EQUIVOCÓ EN EL 

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS? 

 

Tabla Nº 14 

Equivocación de dispensación de medicamento por parte del farmacéutico o 

personal de apoyo 

 

Variables  Cantidad  Porcentaje 

Siempre 20 8% 

Alguna vez 99 40% 

Nunca 120 49% 

No responde  6 3% 

Total  245 100% 
Fuente: Elaboración  propia.  
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Gráfico Nº 14 

Equivocación de dispensación de medicamento por parte del farmacéutico o 
personal de apoyo 

 

 
Fuente: Elaboración  propia.  

 

 
Interpretación de datos  

 

Los datos obtenidos respecto a que si conoce que alguna vez la dispensación por 

parte del farmacéutico o personal de apoyo se equivocó en el suministro de 

medicamentos, los (as) asegurados (as) señalan en un 49% que nunca, el 40% 

manifiesta que alguna vez, el 8% menciona que siempre y por último el 3% no 

responde. 

 

Es importante destacar este punto, porque La dispensación de medicamentos es 

una parte del quehacer farmacéutico dirigido directamente a los pacientes, siendo 

éstos los beneficiarios de los medicamentos que le son entregados formalmente 

por la farmacia atendiendo las prescripciones médicas; por ello, ante la posibilidad 

de errores, la aplicación de metodología sistemática para la detección y corrección 

de errores es fundamental, como parte de un proceso de mejoramiento continuo y 

de calidad del servicio. 
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15. ¿EN LA FARMACIA DE LA CNS LE PROPORCIONAN ENVASES PARA 

RECOGER SUS MEDICAMENTOS? 

 

Tabla Nº 15 
Proporción de envases para recoger medicamentos  

 

Variables  Cantidad  Porcentaje 

Siempre 25 10% 

Alguna vez 39 10% 

Nunca 157 64% 

No responde  24 10% 

Total  245 100% 
Fuente: Elaboración  propia.  

 

Tabla Nº 15 
Proporción de envases para recoger medicamentos  

 
Fuente: Elaboración  propia.  

 

Interpretación de datos  

 

Como se observa en el gráfico Nº 15, los (as) asegurados (as) encuestados 

mencionan en un 64% que la Farmacia de la CNS –regional Oruro nunca les 

proporciono envases para sus medicamento, el 16% indica que a veces, un 10% 

no responde y otro 10% indica que siempre les otorgan envases. 
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16. ¿CUÁLES SON LAS SUGERENCIAS PARA MEJORAR LA 

ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE LAS FARMACIAS DE LA 

CNS DE LA REGIONAL ORURO? 

 

Tabla Nº 16 
Sugerencias para mejorar la organización y funcionamiento de la CNS –

regional Oruro 
 

Variables  Cantidad  Porcentaje 

Mejor calidad y calidez en la 
atención 

100 41% 

Mayor información sobre los 
medicamentos 

69 28% 

Mejor preparación 
profesional farmacéutica 

41 17% 

Más supervisión por parte de 
Dirección Farmacéutica 

35 14% 

Total  245 100% 
Fuente: Elaboración  propia.  

 
Gráfico Nº 16 

Sugerencias para mejorar la organización y funcionamiento de la CNS –
regional Oruro 

 

Fuente: Elaboración  propia.  
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Interpretación de datos  

 

El gráfico precedente, ilustra en relación a las sugerencias por parte de los 

asegurados para mejorar la organización y funcionamiento de la farmacias de la 

CNS –regional Oruro, por lo que en un 41% indican que es necesario mejor 

calidad y calidez en la atención, el 28% indica que se necesita mayor información 

sobre los medicamentos, el 17%  sugiere que se necesita mejor preparación 

profesional farmacéutica y finalmente el 14%  indica que se necesita más 

supervisión por parte de la dirección farmacéutica.  

 

En correspondencia a ello, es posible establecer que la importancia de la relación 

entre trato adecuado y el respeto a los derechos humanos es fundamental, siendo  

necesario que el personal de salud incorpore a su actividad médica y científica los 

valores y principios de la calidad y calidez, pero más que como un requerimiento, 

como una elección para el mejoramiento de salud ya que es esencial que el 

personal de salud tenga conciencia clara de que todas las acciones de la práctica 

médica deben estar orientadas al servicio del ser humano, en el proceso de 

construcción de una sociedad más justa y equitativa.  

 

11. DISCUSIÓN 

 

A continuación se discuten los resultados obtenidos en relación a cada uno de los 

apartados: 

 

Validación de la encuesta en correlación a la organización y funcionamiento para 

optimizar la atención efectiva. 
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4.1.  Validación de la encuesta, análisis crítico de los ítems y análisis de 

las sub-escalas del cuestionario 

 

Para que el proceso de validación sea satisfactorio, se requiere que tanto el 

investigador como el grupo de estudio se encuentren cohesionados respecto al 

tema a investigar. 

 

Las aportaciones cualitativas aportadas por diferentes autores, en relación a lo te 

teórico lograron desarrollar la presente investigación, mejoro de manera 

significativa la comprensión de los ítems por parte de la muestra seleccionada y la 

ampliación de categorías para una mayor riqueza en las respuestas, 

destacándose que esta investigación se logró con el total con la cual conforman el 

estudio para la validación del cuestionario. 

 

Finalmente, el análisis factorial respaldó la consistencia interna del cuestionario 

con las dimensiones o factores que previamente se habían establecido, tanto en la 

revisión bibliográfica como en el planteamiento de una encuesta que engloba la 

atención efectiva de Farmacias de la CNS regional-Oruro. 

 

Para el cálculo de la fiabilidad (estabilidad de la comprensión de los individuos), se 

utilizó el método estadístico SPS. 

 

Los objetivos de la utilización de dicha prueba son:  

 

a) Conocer el coeficiente de fiabilidad  

b) evitar que el individuo complemente el cuestionario por azar;  

c) eliminar posibles sesgos sobre el nivel de habilidad que debe poseer el sujeto 

para rellenar el cuestionario. 
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En el estudio de la fiabilidad, los valores medios fueron altos, ya que giraron en 

torno al 100% de la muestra seleccionada, englobando al total de la población. 

 

En resumen, la construcción de cualquier instrumento de medición, como es el 

caso de la encuesta mediante el cuestionario es un proceso arduo y laborioso, y el 

rigor metodológico utilizado en su desarrollo redundará en su posterior 

aplicabilidad. Por lo que para la validación de un cuestionario se deben seguir las 

siguientes fases:  

 

a) revisión bibliográfica;  

b) validación del contenido  

c) cálculo de otros tipos de validez, en caso de que se necesite, como es la validez 

de criterio o la validez de constructo y,  

d) cálculo de los valores de la fiabilidad  

 

11.2.  Organización y funcionamiento de la Farmacia de la CNS – regional 

Oruro  

11.2.1.  La atención efectiva 

 

La atención efectiva en la profesión farmacéutica ha sufrido una evolución 

sustancial en las últimas décadas, y este hecho hace que el papel del 

farmacéutico y las responsabilidades que tiene con la sociedad hayan cambiado 

de manera muy significativa.  

 

Si bien, el farmacéutico es el profesional sanitario más accesible a la población, 

esto es así por la amplia y homogénea distribución de farmacias comunitarias por 

todo el país, por sus horarios de atención al público y por el hecho de que el 

usuario puede ser atendido sin cita previa. Sin embargo, en la atención 

proporcionada en la CNS el 41% indica que es regular. Así  como también, el 43% 

indica que de vez en cuando el farmacéutico otorga información adecuada sobre 

el uso adecuado del medicamento durante su dispensación. 
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Puesto que hoy en día la profesión no es un oficio, y no se realiza en un almacén 

o bodega, es justo que se denomine de una forma distinta y que esa 

denominación refleje el tipo de responsabilidad que el farmacéutico tiene con la 

sociedad, es decir, con la comunidad a la que atiende.  

 

Todo lo expuesto nos sugiere que la labor del farmacéutico entraña una gran 

responsabilidad, ya que muchas veces se convierte en el único personal sanitario 

que va a atender al paciente, y en otros casos es el primer escalón para acceder 

al sistema sanitario. Por otra parte los medicamentos son cada vez más eficaces, 

pero esta potencia terapéutica muchas veces implica un riesgo mayor para la 

salud del paciente.  

 

Por tanto, las funciones del farmacéutico no solo se abocan a preparar, obtener, 

almacenar, asegurar, distribuir, administrar, dispensar y eliminar medicamentos, 

sino va más allá de esas funciones, siendo un informador a los que prescriben, a 

los pacientes y a los otros miembros del sistema sanitario. Por lo que influyen 

varios factores como la falta de medicamento en Farmacias de la CNS, tal como 

los mismos asegurados mencionan en un 78% que  a veces si se da la falta de 

medicamentos, estando a una diferencia significativa a la respuesta de nunca en 

un 2%.  

 

Por otro lado, en cuanto a la calidad del medicamento en las farmacias de la CNS 

se señala que es regular en un 64%, buena 6% y excelente 2%. Estos datos 

proporcionados por los asegurados indican que se establezca una atención 

inadecuada en las farmacias. 

 

En relación al idioma nativo la mayoría coincide en un 82% que el farmacéutico no 

atiende a los pacientes en su idioma nativo de acuerdo a lo que ellos requieran 

dando una brecha considerable  para aquellos asegurados que vienen de pueblos 

originarios. Asimismo, respecto a la proporción de envases para el recojo de 
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medicamentos el 64% manifiesta que nunca se le entrego, factor que debería 

tomarse en cuenta ya que muchos usuarios con tratamientos largos llevan un 

número considerable de medicamentos con el riesgo de perder los mismos. 

 
Por último, en cuanto a las sugerencias de los asegurados para mejorar a 

organización y funcionamiento de la Farmacia de la Caja Nacional de Salud  - 

regional Oruro se tiene como principal punto la calidad y calidez en la atención, así 

como también la otorgación de una mayor y mejor explicación de los 

medicamentos dispensados.  

 

12. IMPLICACIONES DE LOS RESULTADOS  

 

PROPUESTA: HACIA LA ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE 

FARMACIAS DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD -REGIONAL ORURO PARA LA 

ATENCIÓN EFECTIVA DE ASEGURADOS (AS) 

 
12.1. Fundamentación 

La salud al transcurrir los años tuvo y tiene una concepción que se ha ido 

estructurando en las personas mediante un proceso ligado a la cultura, a sus 

creencias, a sus valores y sobre todo a la par del desarrollo de la ciencia y la 

tecnología. Por tanto, la salud ligada a la atención se refiere a los asuntos que 

afectan a la relación entre profesionales de salud y pacientes, siendo al igual tan 

antiguo como la historia humana y como una expresión del movimiento continuo 

que es parte de la vida comunitaria cotidiana, siendo a su vez una parte esencial 

de todas las sociedades humanas, por lo que la organización y funcionamiento del 

personal de Farmacias de la CNS se enfoca a lograr que los farmacéuticos sean 

agentes de cambio en el sector salud a través de la cooperación responsable y 

organizada, la intervención activa en la prevención y resolución de problemas, la 

adecuada utilización y/o extensión de recursos y servicios de interés común de la 

población.  
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En este sentido, se debe establecer a la atención efectiva de Farmacias como un 

servicio que brinda y garantiza en los (as) asegurados (as) la satisfacción en su 

desarrollo como estado de bienestar físico, mental y social de toda la población, 

determinando que debe jugar un rol activo de autogestión, participación, 

responsabilidad e iniciativa en la solución de sus problemas de salud y el alcance 

de los objetivos, el desarrollo de la comunidad y con ello el desarrollo social.  

 
Ahora bien, en la CNS – regional Oruro enfrenta una situación tal como se puede 

corroborar en datos de reclamos por parte de unos usuarios, los cuales 

manifiestan estar inconformes con la atención y el servicio brindado por parte del 

personal de dichas Farmacias, por lo que, es importante, que dentro de un servicio 

farmacéutico se evalué continuamente todos los procedimientos para asegurar su 

calidad y el cumplimiento de sus funciones. El objetivo principal es poder asegurar 

una atención de excelencia, más centrada en las necesidades particulares del 

usuario, por lo tanto resulta necesario centrar esfuerzos, en tener conocimientos 

en que se tiene falencias para así corregirlas. 

 
Por tanto, en el contexto dela CNS  la atención al usuario especialmente en el 

área de la salud con los medicamentos toma una relevancia vital, al punto de que 

puede llegar a ser una de las pocas herramientas que le apuntan al mejoramiento 

de la misma calidad de vida con diferencia entre productos y servicios de similares 

características. Por consiguiente, en toda organización, la calidad de la atención al 

usuario está directamente relacionada con su éxito. Escuchar, entender, estar 

predispuesto a ofrecer soluciones, respetar, ayudar, apreciar y recordar al usuario 

son algunas de las actitudes que hacen a una buena atención al usuario.  

 
Siendo que las consideraciones anteriormente expuestas, permiten entender que 

el usuario es el núcleo en torno al cual debería girar siempre la política de 

cualquier institución de salud.  
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La calidad del servicio está representada por las acciones, actitudes que ofrecen a 

los usuarios de acuerdo a sus necesidades y expectativas, quien las evalúa y 

cataloga como satisfactorias o no de acuerdo a su percepción. Para complementar 

el concepto es necesario hacer referencia a conceptos como necesidades, 

expectativas y percepciones del cliente. Las necesidades vienen a representar una 

carencia que posee el individuo sobre algún producto, servicio o bienestar 

fisiológico que lo conlleva a la constante búsqueda de satisfacerla.  

 
En este sentido, la calidad del servicio y satisfacción de los usuarios en un servicio 

farmacéutico son conceptos que están íntimamente relacionados puesto que una 

mayor calidad del servicio llevará a aumentar la satisfacción del usuario, es decir, 

que la primera debe ser tratada como un antecedente de la satisfacción. 

 
Si como resultado de la presente propuesta descubrimos que los objetivos se 

están alcanzando en un grado mucho menor que el esperado o que no se están 

alcanzando, inmediatamente debe surgir una propuesta de información para la 

atención efectiva, surgiendo una revisión de los planes, de las actividades que se 

están realizando, de la actitud del personal de salud, de la actitud de los (as) 

asegurados (as)  y de los objetivos que se están pretendiendo.  

 

12.2. Desarrollo de la propuesta 

 

Esta propuesta que se pretende presentar, es una idea para mejorar la 

optimización de la atención efectiva en la Farmacia de la CNS-regional Oruro. Por 

ello se plantea una serie de estrategias de participación para que a través de este 

se alcance resultados finales como ser: la búsqueda de la información, manejo y 

organización de información, enfoque y creatividad, material y reporte, 

habilidades y producto acción para la población de asegurados.  

 

Cada una de estas, evaluara las habilidades críticamente y en forma creativa, 

además incrementara en conocimiento a todos los profesionales en salud, y 
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fomentara en los mismos, acciones de desarrollo comunitario para mejorar la 

salud enmarcándonos en las políticas de salud, por último se planeara la 

evaluación mediante prácticas para el buen desarrollo de conocimientos a través 

de la información brindada. 

 

12.2.1. Función del plan de acción  

 

a) Ayuda a determinar la eficacia y el impacto de la atención efectiva en 

Farmacia de la CNS –regional Oruro.  

 

b) Permite a todos los actores en salud hacer seguimiento y registrar paso a 

paso algunos de los avances en el ámbito de la salud como resultado del 

estudio del material y de la realización de las actividades de organización y 

funcionamiento. 

 

c) Posibilita el reconocimiento social de lo aprendido como contenidos válidos 

para asuntos de promoción o de mejoramiento. 

 

12.2.2. Objetivo 

 

 El propósito fundamental de la organización y funcionamiento de la 

Farmacia de la CNS es para optimizar la atención efectiva  y por ende guiar 

el proceso de bienestar de la población, recabando información útil, 

trasmitirlas para saber si aprendió o no, conocer sus fortalezas y 

debilidades, a fin de planificar estrategias que permitirán superar los logros. 

 

12.3. Guía de trabajo para la atención efectiva en la farmacia de la CNS-

regional Oruro  

 

Considerando los planteamientos teórico-prácticos expuestos, se presenta una 

propuesta de atención efectiva que ayude a prevenir los factores de riesgo en la 
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salud de forma coherente con los objetivos establecidos y que permita evaluar los 

resultados de conocimientos al mismo tiempo, como un elemento de la 

programación,  que favorezca su logro. 

En este entendido se presenta lo siguiente: 

 

 Búsqueda de Información. 

 Manejo y Organización de información. 

 Enfoque y creatividad. 

 Material y reporte  escrito. 

 Producto o acción para el Municipio. 

 Formación teórica-práctica. 

 Relaciones personales  
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Cuadro Nº 4  
PLAN DE ACCIÓN 

HACIA LA ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE LA FARMACIA DE LA 
CNS –REGIONAL ORURO PARA OPTIMIZAR LA ATENCIÓN EFECTUVA DE 

LSO (AS) ASEGURADOS (AS)  

 

Indicadore
s 

ESTRATEG
IAS  

OBJETIVO 1er  
Bimes
tre 

2do. 
Bimes
tre 

3er. 
Bimes
tre 

OBSERVACIÓ
N 

INTEGRAL BÚSQUED
A DE 
INFORMA
CIÓN 

Evaluar la organización y 
funcionamiento de la CNS 
críticamente y usar 
información en forma 
creativa. 

X       

 
CONTINUA 

MANEJO 
Y 
ORGANIZ
ACIÓN DE 
INFORMA
CIÓN 

Evaluar e Incrementar 
conocimientos y manejo de 
información para el desarrollo 
de la atención efectiva en la 
Farmacia de la CNS mediante 
la tecnología que les permita 
saber por qué están haciendo 
lo que hacen y por qué no 
hacen otras cosas en relación 
con la salud.  

 
X 

      

 
DIFERENCI
AL  

ENFOQUE 
Y 
CREATIVI
DAD 

Evaluar la creatividad y las 
teorías que manejan los 
actores involucrados en la 
salud de la CNS – regional 
Oruro. 

 X      

 
APRENDIZ
AJE 
PRODUCTI
VO 

PRODUCT
O O 
ACCIÓN 
PARA 
COMUNID
AD 

Fomentar y evaluar en los 
diferentes actores en salud  
acciones de desarrollo 
comunitario para mejorar la 
salud. 

  X X    

 
ORIENTAD
A AL 
PERFECCIO
NAMIENTO  

FORMACI
ÓN 
TÉCNICA 
– 
PRACTICA 

Evaluar en los actores de salud  
técnicas y prácticas para el 
buen desarrollo de la atención 
efectiva, mediante técnicas 
participativas. 

     
X 

  

 
ACTITUDES 

RELACION
ES  
PERSONA
LES  

Optimizar en toda la población 
en general  las relaciones 
personales tanto en relación 
de participación comunitaria 
como con profesionales del 
área de salud. 

     
 

X  
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Cuadro Nº 5 
Estrategias para aplicar el Plan de Acción 

 

 PLANIFICACIÓN 
ANUAL 

PLANIFICACIÓN DE LA 
UNIDAD 

PLANIFICACIÓN DE CADA 
TALLER 

OBJETIVO Fijar la organización 
del año de forma 
realista y ajustada al 
tiempo disponible de 
toda la población 
involucrada en la 
atención de Farmacias 
de la CNS. 

Diseñar con precisión una 
forma de abordar los 
Objetivos de la atención 
efectiva de Farmacias de la 
CNS-regional Oruro. 

Dar una estructura clara a 
cada taller; por ejemplo: en 
inicio, desarrollo y cierre 
para el logro de los 
Objetivos, coordinando el 
logro de conocimientos con 
la evaluación. 

Estrategias 
sugeridas 

Hacer una lista de los 
días del año y las horas 
de actividades por 
semana para estimar el 
tiempo disponible. 
Identificar, en 
términos generales, el 
tipo de participación 
que se requerirá para 
verificar el logro de 
atención efectiva en 
salud. 
 
Elaborar una 
calendarización 
tentativa de los 
Objetivos planteados 
en la propuesta para el 
año completo, 
considerando los 
feriados, y la 
realización de 
evaluaciones 
formativas y de 
retroalimentación. 
 
Ajustar 
permanentemente la 
calendarización o las 
actividades 
planificadas. 

 Desarrollar un 
esquema con los 
conceptos, las 
habilidades y las 
actitudes que deben 
conocer en cada 
taller. 

 Idear una 
herramienta de 
diagnóstico de 
conocimientos 
previos. 

 Calendarizar los 
Objetivos de 
Aprendizaje por 
semana. 

 Establecer las 
actividades que se 
desarrollarán. 

 Generar un sistema 
de seguimiento de 
los Objetivos  de 
atención efectiva, 
especificando los 
tiempos. 

 Ajustar el plan 
continuamente ante 
los requerimientos 
de los participantes. 

 Fase de inicio: plantear a 
los diferentes actores en 
salud  la meta de los 
talleres; es decir, qué se 
espera que aprendan y 
cuál es el sentido de la 
atención efectiva.  

 Se debe buscar captar el 
interés de todos los 
participantes y que 
visualicen cómo se 
relaciona lo que 
aprenderán con lo que ya 
saben. 

 Fase de desarrollo: en 
esta etapa, el 
investigador  lleva a cabo 
las actividades o 
situaciones de atención 
efectiva contempladas 
para cada taller. 

 Fase de cierre: este 
momento puede ser 
breve (5 a 10 minutos), 
pero es central. Se busca 
que los participantes  
formen una visión acerca 

de lo que es la atención 
efectiva en salud  y 
cuál es la utilidad de 
las estrategias y las 
experiencias 
desarrolladas para 
promover una mejor 
calidad de vida. 
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Cuadro Nº6 
Evaluación de la organización y funcionamiento para optimizar la atención 

efectiva en la CNS-regional Oruro 
 

PUNTAJE  
CRITERIOS  

INSUFICIENTE SUFICIENTE BIEN  MUY BIEN 

BUSQUEDA DE 
INFORMACIÓN 

Información 
insuficiente e 

incorrecta 

Información 
insuficiente por no 

conectarse 
correctamente en 

el tema 

Información 
suficiente que se 
relaciona con el 

tema 

Abundante 
información  

relacionada con el 
tema que se 

desarrolla 
MANEJO Y 
ORGANIZACIÓN 
DE INFORMACIÓN 

No hay una 
correcta selección 

de información  

Bajo manejo y 
clasificación de 
información. 
Información que 
no se conecta 
claramente con el 
tema 

Buena clasificación 
de la información 
aunque se necesita 
discriminar y ligar 
alguna información 
obtenida 

Clasificación y 
discriminación del 
contenido  de la 
información. 

ENFQOUE Y 
CREATIVIDAD 

No hay enfoque de 
su información y 
solo se copia lo 
obtenido  tanto en 
contenido  como 
imágenes para 
material. 

No está el enfoque  
claro del tema 
poco material y no 
representativo del 
tema 

Selección de 
objetivos sobre su 
información, se 
necesita mejorar 
conexión entre las 
ideas y su material 

Selección de 
objetivos de la 
información 
obtenida, 
adaptación de 
materiales  e 
información 

MATERIAL Y 
REPORTE ESCRITO 

Solo presentan la 
información como 
la encuentran sin 
estructurarla. No 
hay material o es 
insuficiente y poco 
atractivo  

Material escaso, 
poco atractivo, y 
no se conecta 
adecuadamente 
con el tema. 

Material atractivo 
aunque no 
suficiente para 
abordar conceptos 
básicos reporte con 
puntos sugeridos 
completo pero 
limitado. 

Material 
visualmente 
atractivo, 
contenido 
completo y reporte  
con puntos 
sugeridos 
completo. 

PRODUCTO O 
ACCIÓN PARA LA 
COMUNIDAD 

No hay  producto, 
o es altamente 
deficiente 

Poco atractivo 
visualmente  y 
escaso 

Presentación 
suficiente  e 
interesante 

Buena 
presentación 
interesante  y 
atractivo. 

FORMACIÓN 
TECNICA Y 
PRÁCTICA 

Se concreta la 
práctica  del tema 
sin conocimiento  
previo de la lectura 

No hay suficiente 
dominio  del tema. 

Manejo suficiente  
de información 

Buen manejo de la 
información con 
entusiasmo y 
seguridad. 

RELACIONES 
PERSONALES 

Bajo 
relacionamiento 
con personal de 
salud. 

Poco 
establecimiento de 
comunicación con 
personal de salud. 

Buen 
relacionamiento y 
compañerismo  

Buena capacidad 
de relacionamiento 
y compartimiento 
con su entorno 
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12.4. Cronograma del Plan de Acción 

Nº ACTIVIDAD 2007 – II SEMESTRE 

JULIO AGOSTO SEPTIEMB. OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

1 1er 
Bimestre  

                                                

2 2do 
Bimestre 

                                        

3 3er 
Bimestre 
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12.5. Presupuesto 

 

12.5.1. Recursos materiales  

PRESUPUESTO 

MATERIAL UTILIZADO CANTIDAD COSTO EN BS. 

Material de escritorio 2000 hojas bond 160 Bs. 

Material de escritorio 6 cuadernos de 50 hojas 18 Bs. 

Impresión de hojas 4000 hojas impresas 1.600 Bs. 

Fotocopias 1000 hojas 100 Bs. 

Internet 20 Horas 40 Bs. 

Pasajes 30 pasajes 90 Bs. 

TOTAL 2.008 Bs. 

 

PRESUPUESTO TOTAL 

MATERIAL UTILIZADO CANTIDAD COSTO EN 

BS. 

Gigantografias 20 x 20 4 8 Sus. M”2 

Impresión de volantes 10.000 hojas 1.400 Bs. 

Artes de prensa. 20 

módulos alto 20 módulos 

de ancho 

3 medios Intercambio. 

Internet página web 24 Horas Intercambio. 

TOTAL   3.894 Bs.- 

PRESUPUESTO TOTAL 

TOTAL DE GASTOS 5.902 Bs.- 
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13. CONCLUSIONES  

 

De acuerdo con el desarrollo de la investigación y las evidencias a través de la 

encuesta, se concluye que la organización y funcionamiento de  la CNS –

regional Oruro permitió conocer que la farmacia es una entidad promotora de 

servicio a la comunidad con el fin de cubrir las necesidades del consumidor, lo 

cual conlleva a que se establezcan elementos que concluyan al mejoramiento 

de la farmacia, obteniendo como resultado un servicio de buena calidad 

teniendo siempre presente al usuario.  

 
Al destacar los resultados de la encuesta se logra entender que los usuarios no 

satisfacen cabalmente sus necesidades y no se excede sus expectativas como 

consumidor, tal es el caso de los (as) asegurados (as) que manifiestan que la 

atención no es la adecuada no llegando a establecerse una atención optima y 

eficaz. 

 
Asimismo, es necesario destacar que los (as) asegurados (as) de la Caja 

Nacional de Salud- regional Oruro presentaron diferentes características en 

cuanto al sexo, edad, nivel de estudio y ocupación. Además, al momento de 

responder el cuestionario unos se negaron a dar su opinión, manifestando que 

disponían de poco tiempo. La encuesta nos arrojó que los siguientes puntos 

contribuyen a una inadecuada atención: 

 
 La regular atención en Farmacias. 

 La falta de medicamentos en las Farmacias de la CNS 

 La depreciación de la calidad de los medicamentos 

 La falta de explicación del medicamento tanto de manera cotidiana, como 

también en idioma nativo. 

 La no proporción de envases para que lleven sus medicamentos 

 La equivocación de los encargados del funcionamiento de las farmacias 

en el momento de dispensación de medicamentos. 
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 La sugerencia de establecer al interior de la farmacia de la CNS- regional 

Oruro una mejor calidad y calidez en la atención. 

 
Por tanto, el seguimiento continuo de las políticas de atención, de sus 

mecanismos y del capital humano involucrado es necesario para mantener un 

nivel de calidad del servicio siempre superior a la competencia y por ende 

brindar a los (as) asegurados una óptima atención con calidez. 

 

14. RECOMENDACIONES  

 

A partir de las consideraciones planteadas, se puede recomendar los siguientes 

aspectos:  

 Crear un nuevo sistema de organización en el área de farmacia para 

empezar a organizar desde la regente regional, encargados de 

farmacias, farmacéuticas de bases hasta los internos del área, para 

mejorar la atencion.  

 Organizar la parte del abastecimiento de medicamentos desde el 

almacén central  (La Paz) hasta los almacenes regionales y finalmente a 

las farmacias de cada centro, manteniendo los niveles mínimos de 

existencia de medicamentos. 

 Sugerir a la comisión Farmacológica de la institución, que en el proceso 

de compra no se adjudique medicamentos en forma hospitalaria. 

 Sugerir a las autoridades competentes que se recomiende a los 

profesionales en farmacia la adecuada práctica de dispensación de 

acuerdo a normas existentes. 
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16. ANEXOS   

 

 

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRÉS 

FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERÍA Y TECNOLOGÍA 

CENTRO DE POST GRADO 

 

ENCUESTA 

Instrumento de medición (cuestionario) aplicado a asegurados (as) de la Caja 

Nacional de Salud – regional Oruro 

 

                                                        CUESTIONARIO 

 

OBJETIVO: 

 

GENERAR CRITERIOS RESPECTO A LA ORGANIZACIÓN Y 

FUNCIONAMIENTO DE LAS FARMACIAS DE LA CAJA NACIONAL DE 

SALUD, PARA OPITMIZAR LA ATENCIÓN EFECTIVA EN LA REGIONAL 

ORURO. 

 

 

I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

 

Nº  PREGUNTA 

 

CÓDIGO/RESPUESTA 

1 Usted es: 1.         Asegurado 

2.         Beneficiario 

 

2 Género 1.         Femenino 

2.         Masculino  

 

3 Edad 1.         18 a 25 años 

2.         26 a 33 años 

3.         34 a 41años 

4.         42 a 49 años 

5.         50 a 57 años 

6.         de 58 años a más 

 

4 Nivel de Estudio 1.         Primaria 

2.         Secundaria 

3.         Técnico  

4.         Universitario 

CÓDIGO 

Asegurados  - 01 

FECHA 
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5 Ocupación  1.         Ama de casa 

2.         Estudiante 

3.         Empleado 

4.         Rentista 
5.         No responde 

6 ¿La atención de Farmacia es? 1.         Muy buena 

2.         Buena 

3.         Regular 

4.         Mala 

 

7 ¿La falta de medicamentos en su 

Farmacia es? 

1.         Constante 

2.         A veces 

3.         Nunca 

 

8 ¿Para usted la calidad de 

medicamentos que existe en las 

Farmacias es? 

1.         Excelnte 

2.         Buena 

3.         Regular 

4.         Mala 

 

9 ¿El tiempo que espera en la 

dispensación del medicamento es? 

1.         Mucho 

2.         Poco 

3.         Nada 

 

10 ¿El acceso a los ambientes de Farmacia 

es para usted? 

1.         Lejos 

2.         Adecuada 

3.         Muy lejos 
 

11 ¿Le dan explicación adecuada de la 

forma de uso del medicamento, durante 
su dispensación? 

1.         Siempre 

2.         De vez en cuando 

3.         A veces 

4.         Nunca 
 

12 ¿El farmacéutico le explica en idioma 

nativo sobre el uso del medicamento, si 
usted así lo requiere? 

1.         Si 

2.         No 

 

13 ¿El trato del farmacéutico  en relación a 

usted es? 
1.         Amable 

2.         Indiferente 

3.         Muy malo 

 

14 

 

¿Usted conoce que alguna vez la 

dispensación por parte del farmacéutico 

o personal de apoyo se equivocó en el 

suministro de medicamentos? 

1.         Siempre 

2.         Alguna vez 

3.         Nunca 

 

 

15 

¿En la Farmacia de la CNS le 
proporcionan envases para recoger sus 

1.         Siempre 

2.         Alguna vez 
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medicamentos? 3.         Nunca 

16 ¿Cuáles son las sugerencias para mejorar 

la organización y funcionamiento de las 
Farmacias de la CNS de la regional 

Oruro? 

R…………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

… 

 

 

¡MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN!! 


