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RESUMEN EJECUTIVO.

La presente Propuesta de Intervencion se ha elaborado pensando en brindar una
alternativa de solucién al surgimiento de controversias que se presentan en los
servicios de salud, al inicio de la admision del paciente, durante la relacion médico
paciente y posterior al acto médico. El conflicto se inicia cuando el usuario de servicios
de salud percibe deficiencias en la atencién del servicio y este no responde a las
expectativas requeridas por los pacientes, deficiencias y expectativas que se traducen
en reclamo, el cual carece de atencién y solucion por parte de los servicios de salud.
Esta accion es el inicio de una controversia que va creciendo en la medida en que la

demanda no sea atendida, a tal punto de convertirse en procesos judiciales.

Es importante buscar mecanismos legales que permitan al proveedor de
servicios de salud, principalmente médico, tener la oportunidad de resolver cualquier
controversia sin la necesidad de llegar a una instancia judicial. Una de estas
alternativas la otorga la Ley de reciente creacion No 453 “Ley General de Defensa de
los Derechos de las Usuarias y los Usuarios y de las Consumidoras y los
Consumidores”, en dicha normativa el sector de salud ha sido incluido en un capitulo
especial, donde de manera general establece criterios de atencion que deben brindar

los servicios de salud.

Muchos de los usuarios de servicios de salud recurren al Viceministerio de
Defensa de los Derechos del Usuario y del Consumidor (VDDUC), instancia
dependiente del Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional, para presentar sus
reclamos en contra de los servicios de salud, sin embargo las mismas no pueden ser
canalizadas de manera eficaz, debido a la ausencia de normativa especifica que
permita su accion. Pero independientemente de ello, muchos reclamos son atendidos,
aun sin la eficiencia deseada. Esta instancia a través de sus Centros de Atencion al
Usuario y al Consumidor (CAUC), que se encuentran distribuidos en cada departamento
del pais, resuelven los reclamos a través de la Conciliacion, método legal que esta
dando buenos resultados, logrando que las partes en conflicto se encuentren en un
ambiente neutral, expresen el objeto de la controversia y resuelvan la misma con

propuestas de solucion en mutuo acuerdo, poniendo fin de manera pacifica al



problema. Este método alternativo para resolver controversias es aplicable al sector
salud, y puede alcanzar el éxito deseado por el usuario y proveedor de servicios de
salud en conflicto, debido a que esta instancia del Estado cuenta con el personal
debidamente capacitado y con experiencia profesional para llevar adelante procesos
legales extrajudiciales. Por ello es necesario contar con una normativa especifica, que

permita resolver de manera definitiva la controversia generada en el sector salud.

El objetivo del proyecto de intervencion es implementar el Procedimiento de
Conciliacion Medico Paciente en los Centros de Atencién al Usuario y al Consumidor,
para la solucion de controversias originadas en los servicios de salud, en la gestion
2017. Con la implementacion del procedimiento se pretende mejorar la calidad de
atencién de los servicios de salud y en secuencia disminuir los reclamos de los usuarios
de servicios de salud y las demandas medico legales ante tribunales de justicia.
Paralelamente a ello mejorar la relacién paciente-institucion y médico-paciente,
practicando la cultura de paz, usando como medio, métodos alternativos para la
resolucién de conflictos, a partir de ello establecer un pacto social de mejora continua

entre usuarios y proveedores de servicios de salud.

Con la implementacion de este procedimiento de conciliacion, se estima
solucionar el 90% de los reclamos que sean presentados ante el VDDUC, para el logro
del indicador, los usuarios y proveedores de servicios de salud recibiran capacitacion
enmarcada en la Ley 453 sobre sus derechos y obligaciones, con ello mejorar la
relacion paciente-institucion y médico-paciente. El desarrollo de la propuesta podra ser
verificado en informes mensuales institucionales, acerca de los reclamos atendidos y
solucionados, capacitacién y evaluacion de la Ley 453, verificativos a los servicios de
salud y encuestas de satisfaccion realizadas. El Viceministerio de Defensa de los
Derechos del Usuario y del Consumidor cuenta con tres fuentes de financiamiento,
provenientes del; Tesoro General de la Nacion, Ingresos Propios y otros ingresos

(Notariado Publico), que garantizan la implementacion de la Propuesta de Intervencion.
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1. INTRODUCCION

Los reclamos inadecuadamente atendidos en los servicios de salud (publicos,
privados, del sistema de seguridad social, clinicas), provoca permanentes controversias
entre paciente-institucion y médico-paciente, es decir entre usuarios de servicios de
salud (pacientes) y proveedores de servicios de salud (personal), muchos de los cuales
son difundidos por los medios de comunicacion televisivos principalmente, esta
informacion se convierte en un hecho de cronica roja para la sociedad, esta accién
denigra especialmente la profesion médica, ya que se la juzga sin juicio previo, peor
aun, muchas de estas demandas expuestas se convierten en procesos judiciales. La
sociedad ignora que en el acto médico no solo interviene el médico, sino un conjunto de
personas que conforman el equipo médico, incluido el personal administrativo, de ello
depende el éxito para restablecer la salud del paciente, pero para la sociedad, la culpa

siempre es del médico.

Las deficiencias de atencién en los servicios de salud pueden convertirse en una
fuente de controversia, palabras mal entendidas, actitudes, omisiones, acciones
inadecuadas, separan brechas de confianza, seguridad, y fe con el que acude el
paciente a los servicios de salud, desencadenando inconformidades y reclamos del
usuario de servicios de salud. De lo expresado la Comision Estatal de Arbitraje Médico
del Estado de Aguas Calientes — México, afirma; “; Qué es lo que las personas buscan
en un médico en la actualidad?, naturalmente resolver su problema de salud, pero en
especial en estos tiempos, y mas en el ambito institucional publico, se percibe un
vehemente deseo de ser escuchados, de ser atendidos y revisados con calma y
minuciosidad. Mas all4 de los conocimientos y las destrezas del médico que son parte

de los requisitos indispensables para la practica de la medicina™.

La responsabilidad legal debe ser compartida, por todos los intervinientes
directos e indirectos, sin embargo se apunta al profesional médico como Unico objeto de
quejas, la abogada Calvo, considera que; “para devolver la confianza perdida de las
personas ante profesionales de la salud, es vital reconocer la necesidad de crear
normas y reglamentos que devuelvan a los pacientes la seguridad que se ha perdido

por la irresponsabilidad de unos pocos”?, observa también que; “los profesionales de
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salud no deberian temer leyes y reglas concretas para manejar o tratar la
responsabilidad que tienen con la sociedad. Muchos de los problemas de reclamos, son
por la ruptura de la relacién médico paciente”®d, Por ello se hace necesario proponer
alternativas normativas que eviten el pleito legal y permita mejorar la relacién paciente-

institucién y médico paciente.

Los reclamos no atendidos por los servicios de salud, estan siendo presentados
por los usuarios de servicios de salud y familiares de los reclamantes, ante los Centros
de Atencién al Usuario y Consumidor (CAUC), instancia gubernamental dependiente del
Viceministerio de Defensa de los Derechos del Usuario y del Consumidor, los mismos
aun no son adecuadamente atendidos, debido a la existencia de vacios legales para
este sector, requiriendose para el efecto, normativa especifica para atenciéon de
reclamos de los usuarios de servicios de salud. Pese a esta limitante legal, los reclamos
contindan llegando a los CAUC, quienes atienden y realizan gestién personal,
acompafnando a los usuarios de servicios de salud al lugar de la controversia e instando
a las partes a llegar a un acuerdo. Por ello es importante implementar normativa
especifica que permita a los CAUC atender reclamos de los usuarios de servicios de

salud y gestionar la restauracién de derechos que hubieren sido vulnerados.

El proyecto de intervencion de Conciliacibn Médico Paciente pretende
implementar la atencién de reclamos presentados por los usuarios de salud en los
nueve Centros de Atencién al usuario y al Consumidor del pais, para que los mismos
puedan gestionar soluciones a las controversias que se presenten en los servicios de
salud, asi también a través de actividades necesarias se programara capacitaciones a
usuarios y proveedores de servicios de salud, con el fin de que adquieran mayor
conocimiento sobre sus derechos y deberes como usuarios y proveedores de salud.
Repercutira en los servicios de salud, quienes deberan realizar los esfuerzos necesarios
para mejorar sus servicios de atencion y ofertas de calidad. Asimismo se espera que
esta medida coadyuve a disminuir las demandas legales ante los tribunales de justicia
producto de la atencién médica, fomentando la cultura de paz, a través de la aplicacién

de métodos alternativos para la resolucion de controversias.



2. ANTECEDENTES

No se puede ignorar los conflictos que surgen en los servicios de salud, producto
de la atencidbn médica, es preocupante que las quejas siempre recaigan hacia el
meédico, sin tomar en cuenta que existe una serie de involucrados en la atencién del
usuario de servicio de salud, la controversia se incrementa debido a que los servicios
de salud carecen de mecanismos adecuados para atender y resolver los reclamos, esta
situacion obliga a los usuarios de servicios de salud que sienten que sus derechos han
sido vulnerados a recurrir a instancias publicas o legales para la restauracion de sus
derechos. En nuestro pais el afio 2013 se ha promulgado la Ley 453 de Defensa de los
Derechos de los Usuarios y Consumidores, creando la instancia gubernamental
correspondiente, es ante esa instancia que los usuarios de servicios de salud acuden a
presentar sus reclamos, sin embargo no pueden ser atendidos adecuadamente por la
ausencia de una norma especifica para la atencion de reclamos que son presentados,
esta deficiencia permite desarrollar iniciativas o propuestas normativas para llenar ese
vacio legal, necesario para atender la demanda social que paulatinamente se hace

cada vez mas creciente.

En la Facultad de Medicina los docentes ensefian la importancia de la relacién
médico-paciente, sin embargo pareciera que esos conceptos aprendidos se han ido
olvidando en el tiempo, o tal vez se han dejado de practicar, y por ello se deba el
deterioro de esa relacion, el Sindicato Médico del Uruguay, considera; “La relacion
meédico-paciente es el principal aspecto critico. Si existe una buena relacion médico-
paciente, buen trato y comunicacion adecuada, dificilmente veremos llegar una
demanda aunque haya existido error médico, cuando hay una ruptura, habra reclamo
aun cuando el acto médico se haya ejecutado impecablemente™. En ese contexto el
médico Nufez también coincide; “Muchos de los problemas de reclamos, son por la

ruptura de la relacion médico paciente™

Gran parte de las demandas medico legales existentes, podrian haber sido
evitadas, si las controversias hubieran sido solucionadas en su momento, pero la falta
de comunicacion adecuada entre usuarios y proveedores de servicios de salud, ha

generado una brecha de desconfianza mutua, pacientes susceptibles de sufrir algun
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efecto negativo para su salud o la de su familia que pudiera surgir del acto médico, los
médicos susceptibles de los resultados inesperados que se pueden presentar del acto
meédico, este hecho coloca a ambas partes susceptibles de ingresar en controversias,

haciendo dificil que puedan entablar un dialogo adecuado en dichos momentos.

En la actualidad los proveedores de servicios de salud (médicos) se ven casi
obligados a adoptar medidas de proteccion ante una posible demanda legal que pudiera
surgir del acto médico, esto ha sido descrito por el Sindicato Médico del Uruguay; “El
meédico no realiza el acto médico que cree indicado sino el que cree que lo va a
proteger mas, lo va a cubrir ante una eventual demanda. Esa medicina, conocida como
DEFENSIVA, no ofrece lo mejor para el paciente, pues le genera una real frustracion y
tiene un alto impacto econémico”®d, Por ello la necesidad de establecer mecanismos
eficientes para enfrentar una probable controversia que se pudiera presentar,
mecanismos que permitan llegar a las partes en conflicto a un acuerdo mutuo y

definitivo.

Existen métodos alternativos para la resolucidon de conflictos (MARC), de
acuerdo al Programa Resolucion Alternativa de Conflictos, el mas conocido y utilizado
es la conciliacion, procedimiento de comunicacion y colaboracién facilitada por una
tercera persona neutral, denominada conciliador, encargado de que las partes en
conflicto arriben a una solucion que surja de sus propias decisiones y que sean
mutuamente satisfactorias®, dicha accién cuenta con el respaldo legal y sus resultados
previenen el proceso judicial. Dentro de la ley 453, Un aspecto destacable es la
conciliacién, ventajoso para usuarios y proveedores, ya que pueden recurrir a esta

instancia sin la necesidad de un abogado®.

En México la Comisién de Conciliacion y Arbitraje Médico (CCAMEM), lleva
adelante acciones para contribuir a resolver las controversias que se suscitan entre los
usuarios y los prestadores de servicios de salud, bajo los principios de buena fe,
honorabilidad, imparcialidad y gratuidad, y a la observancia del derecho a la proteccion
de la salud, colaborando a restablecer la relacibn médico-paciente para mejorar la
calidad de la atencion médica’. Este hecho ha logrado avances significativos en la
solucion de controversias que se presentan en los servicios de salud. En nuestro pais el
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afio 2015, la Defensoria del Pueblo ha puesto en practica la Unidad de Defensa del
Paciente®, que estuvo cumpliendo funciones en algunos hospitales publicos y privados,
dicha iniciativa no logré cumplir el objetivo de satisfacer la demanda de los usuarios de
servicios de salud, ya que sus procedimientos no tomaron en cuenta la ley 453 de
Defensa de los Derechos del usuario y del Consumidor, ni la Ley 708 de Conciliacion y
Arbitraje, sus acciones se basaron en iniciativas, sin base normativa, siendo poco

efectiva su aplicacién y casi desconocida por los usuarios de servicios de salud.

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

La aplicacién del Proyecto de Intervencion necesita de un marco legal que
permita sustentar legalmente el proyecto, bajo esos parametros el problema identificado
y el planteamiento de la solucion a ese problema se basa en los siguientes preceptos

normativos que rigen nuestro pais.
CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO?®.

e Articulo 75. Las usuarias y los usuarios y las consumidoras y los consumidores
gozan de los siguientes derechos: numeral 2. A la informacién fidedigna sobre
las caracteristicas y contenidos de los productos que consuman y servicios que
utilicen.

e Articulo 232. La Administracion Publica se rige por los principios de legitimidad,
legalidad, imparcialidad, publicidad, compromiso e interés social, ética,
transparencia, igualdad, competencia, eficiencia, calidad, calidez, honestidad,
responsabilidad y resultados.

e Atrticulo 241., paragrafo Il. La sociedad civil organizada ejercera el control social
a la gestion publica en todos los niveles del Estado, y a las empresas e
instituciones publicas, mixtas y privadas que administren recursos fiscales.

Paragrafo Ill. Ejercera control a la calidad de los servicios publicos.

LEY 3131, “LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO” del 8 de Agosto del
200510,



Articulo 1. (Objeto de la Ley). La presente Ley tiene por objeto regular el Ejercicio
Profesional Médico en Bolivia.

Articulo 2. (Ambito de Aplicacion). La presente Ley se aplicara en el Sistema
Nacional de Salud, conformado por los sectores: Publico; Seguridad Social,
Privado sin fines de lucro y Privado con fines de lucro, legalmente autorizados.
Articulo 4. (definiciones). Gestion de Calidad: cumplimiento efectivo de la
legislacidon, técnicas y procedimientos vigentes en todo acto meédico. Acto
Médico: Toda intervencion profesional del médico respaldado por protocolos y
normativa vigente con calidad y calidez humana.

Articulo 11. (Derechos del Médico)., inc. d) Ejercer la profesion en forma libre y
sin presiones. f) Recibir capacitacion y actualizacion de su institucion.

Articulo 12. (Deberes del Médico)., inc. i) Informar al paciente o responsables
legales, con anterioridad a su intervencion, sobre los riesgos que pueda implicar
el acto médico.

Articulo 13. (Derechos del Paciente)., inc. g) Reclamar y denunciar si considera

gue sus derechos humanos han sido vulnerados durante la atencibn médica.

LEY 453, “LEY GENERAL DE LOS DERECHOS DE LAS USUARIAS Y LOS
USUARIOS Y DE LAS CONSUMIDORAS Y LOS CONSUMIDORES”, del 4 de
Diciembre de 20131,

Articulo 1. (OBJETO).La presente Ley tiene por objeto regular los derechos y
garantias de las usuarias y los usuarios, las consumidoras y los consumidores.

Articulo 5. (DEFINICIONES). 1. Usuarias y Usuarios, Consumidoras vy
Consumidores. Son las personas naturales o juridicas que adquieran, utilizan o
disfrutan productos o servicios, como destinatarios finales. 2. Proveedores. Son
las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, que desarrollan
actividades de produccion, fabricacion, importacion, suministro, distribucion,
comercializacion y otras, de productos o de prestacion de servicios en general
destinados directamente a las usuarias y los usuarios, las consumidoras y los
consumidores finales. No se considera proveedores a quienes ejercen una

profesion libre.10. Relaciéon de Consumo. Es el vinculo que se establece entre el
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proveedor, que provee un producto o presta un servicio, y quien lo adquiere,

utiliza o consume como destinatario final.

De acuerdo a Resolucion Administrativa MJ-VDDUC/MR-N°109/2016, se
denomina Profesion Libre al; “profesional titulado que no tiene dependencia laboral
institucional (publica o privada), y ejerce su profesion de manera independiente,
ofertando sus conocimientos y destrezas intelectuales a quien asi lo solicite. Esta
actividad intelectual es reconocida por el Estado, a través del Titulo Académico emitido
por autoridad competente”*?. Dentro de este concepto, el médico que ejerce de manera
independiente, se encuentra fuera del alcance contemplado en la Ley 453. Sin embargo
esto no quiere decir que se encuentra exento de responsabilidad por el ejercicio de la
profesidn, este rol de control lo ejercen el Colegio Médico y el Ministerio de Salud. Es
necesario aclarar que no limita a ningun ciudadano que asi lo desee, recurrir a Centros
de Conciliacion o Arbitraje reconocidos legalmente para solucionar controversias y

tampoco obliga al demandado a asistir, por ser un procedimiento voluntario.

e Articulo 6. (PRINCIPIOS). 3. Proteccion. Se establecen mecanismos legales e
institucionales destinados a garantizar el ejercicio de los derechos de las
usuarias y los usuarios, las consumidoras y los consumidores.

e Articulo 8. (DERECHO A LA SALUD E INTEGRIDAD FiSICA). Las usuarias y los
usuarios, las consumidoras y los consumidores tienen derecho a recibir
productos o servicios en condiciones de inocuidad en resguardo de su salud e
integridad fisica.

e Articulo 9. (PROTECCION). I. Los proveedores estan obligados a suministrar
productos o servicios en condiciones de inocuidad, calidad y seguridad, siendo
responsables en el @&mbito penal, civil y administrativo sancionatorio, del riesgo o
dafio causados a la salud e integridad fisica de las usuarias y los usuarios, las
consumidoras y los consumidores.

e Articulo 13. (DERECHO A LA INFORMACION). Las usuarias y los usuarios, las
consumidoras y los consumidores tienen derecho a recibir informacion fidedigna,
veraz, completa, adecuada, gratuita y oportuna sobre las caracteristicas y

contenidos de los productos que consuman y servicios que utilicen.
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Articulo 26. (DERECHO A LA RECLAMACION). I. Las usuarias y los usuarios,
las consumidoras y los consumidores tienen derecho a la reclamacion, cuando
consideren que sus derechos han sido vulnerados. Il. El ejercicio de este
derecho podrd realizarse ante los proveedores, quienes deberdn atender y
resolver las reclamaciones, de acuerdo a la naturaleza del producto o servicio.
Articulo 33. (OBLIGACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS). I. Los prestadores
de servicios médicos deberan: a) Brindar atencion de calidad, con trabajadores
de salud debidamente capacitados y habilitados por las autoridades competentes
para el ejercicio de sus actividades.

Articulo 40. (DEBERES DE LOS PROVEEDORES).,inc. h) Atender y resolver, de
manera eficiente y eficaz, las solicitudes y reclamaciones realizadas por las
usuarias y los usuarios, las consumidoras y los consumidores. ). Capacitar
permanentemente a su personal respecto a la atencién de las usuarias y los
usuarios, las consumidoras y los consumidores.

SECCION I REGLAS PARA PROCESAR LA RECLAMACION
ADMINISTRATIVA. Articulo 53. (PRINCIPIOS PROCESALES). Ademés de los
principios establecidos en normativas especificas, el procedimiento se guiara por
los principios de honestidad, legalidad, verdad material, celeridad, inmediacion,
oralidad, gratuidad, eficacia, informalismo e inversién de la carga de la prueba.
Articulo 56. (ALCANCE DE LA CONCILIACION). I. El procedimiento podré
iniciarse con la promocion de la conciliacién entre partes, sobre aspectos
disponibles, siempre que no contravengan lo establecido en la Constitucion
Politica del Estado y la presente Ley.

LEY 708, “LEY DE CONCILIACION Y ARBITRAJE”, del 25 de Junio de 20153,

Articulo 1. (OBJETO). La presente Ley tiene por objeto regular la conciliacion y el
arbitraje, como medios alternativos de resolucién de controversias emergentes
de una relacion contractual o extracontractual.

Articulo 20. (NATURALEZA). La conciliacion es un medio alternativo de solucion
de controversias al que las personas naturales o juridicas, publicas o privadas,

nacionales o extranjeras, acceden libre y voluntariamente, antes o durante un
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proceso judicial o arbitral, con la colaboracion de una o un tercero imparcial
denominado conciliador, que se ejercitara en el marco de la presente Ley.
Articulo 21. (AMBITO MATERIAL). Se podran someter a conciliacion las
controversias  derivadas de relaciones juridicas  contractuales o
extracontractuales, que puedan ser resueltas mediante la libre disposicion de
derechos y no contravengan el orden publico.

Articulo 28. (AUDIENCIAS). I. En la audiencia de conciliacion, la o el conciliador
aplicara los medios necesarios y adecuados para garantizar el desarrollo de la
misma.

Articulo 31. (ACTA DE CONCILIACION).l. El Acta de Conciliacion es el
instrumento juridico que expresa el consentimiento libre y voluntario de las
partes, de llegar a un acuerdo total o parcial.

Articulo 33. (EFICACIA DEL ACTA DE CONCILIACION. El Acta de Conciliacion
desde su suscripcion es vinculante a las partes, su exigibilidad sera inmediata y
adquirira la calidad de cosa juzgada, excepto en las materias establecidas por

Ley, cuando se requiera la homologacién por autoridad judicial competente.

Esta norma, no guarda relacién especifica con el Acto Médico, al ser una norma

general, puede ser adoptada por cualquier ambito (personal, institucional, empresarial,

gubernamental) para resolver controversias ya sea a través de la conciliacion o

arbitraje, uno o ambos procedimientos pueden ser reglamentados. Esta siendo aplicada

por diferentes instancias privadas (ejemplo: Cadmara Nacional de Comercio) y publicas

(ejemplo: Poder Judicial) para resolver conflictos, evitando asi el pleito judicial. Hasta el

momento procedimientos legales de conciliacion o arbitraje legalmente constituidos en

el ambito de salud no han sido instaurados por ningun ente del sector.

LEY 1178, “LEY DE ADMINISTRACION Y CONTROL GUBERNAMENTALES
(SAFCO)”, del 20 de Julio de 199014

Articulo 1. La presente ley regula los sistemas de administracion y control de los

recursos del Estado y su relacion con los sistemas nacionales de Planificacién e

Inversién Puablica, con el objeto de: a) Programar, organizar, ejecutar y controlar

la captacion y el uso eficaz y eficiente de los recursos publicos para el
9



cumplimiento y ajuste oportuno de las politicas, los programas, la prestacion de
servicios y los proyectos del Sector Publico.

El articulo 1 de la Ley 1178, guarda relacion con la Propuesta de intervencion, ya
que plantea su desarrollo y desempefio en el ambito gubernamental, como es el
Viceministerio de Defensa de los Derechos del Usuario y del Consumidor, por lo que es
susceptible de control a través de la ley SAFCO.

LEY 2027, “LEY DEL ESTATUTO DEL FUNCIONARIO PUBLICO?”, del 27 de Octubre
de 199915,

e Articulo 4. (SERVIDOR PUBLICO). Servidor publico es aquella persona
individual, que independientemente de su jerarquia y calidad, presta servicios en
relacion de dependencia a una entidad sometida al ambito de aplicacion de la
presente Ley. El termino servidor publico, para efectos de esta Ley, se refiere
también a los dignatarios, funcionarios y empleados publicos u otras personas
qgue presten servicios en relacion de su dependencia con entidades estatales,

cualquiera sea la fuente de su remuneracion.

El articulo 4 de la Ley 2027 se encuentra sefialado en la Propuesta de
intervencion, debido a que los servidores publicos del Viceministerio de Defensa de los
Derechos del Usuario y del Consumidor, rigen sus acciones conforme la mencionada

Ley.

DECRETO SUPREMO N° 2130, “Reglamento a la ley General de los Derechos de las
Usuarias y los Usuarios y de las Consumidoras y los Consumidores”, del 24 de
Septiembre de 201416,

e CAPITULO XlI, REGLAS GENERALES DE LA RECLAMACION., articulo. 31.-
(LEGITIMACION). paragrafo I. Toda persona esta legitimada para ejercer su
derecho a la reclamacién, cuando considere que sus derechos de usuaria o
usuario, consumidora o consumidor, han sido vulnerados.

e Articulo 33.- (RECLAMACION DIRECTA ANTE LAS PROVEEDORAS O LOS
PROVEEDORAS). paragrafo |. Toda reclamacién presentada por las usuarias y

los usuarios, las consumidoras y los consumidores, de manera directa ante la
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proveedora o el proveedor del producto o servicio, debe ser atendida sin
necesidad de formalidad alguna, con o sin participacion de la autoridad
competente de los sectores regulado o no regulado.

Articulo 34.- (CONCILIACION). Paragrafo Il. Las entidades publicas y privadas
que presten servicios, podran implementar centros de atencién de reclamaciones
y conciliacion de las usuarias y los usuarios, las consumidoras y los
consumidores, los mismos que deberan gestionar su acreditacion ante la

autoridad que determine la normativa vigente.

RESOLUCION MINISTERIAL 055/2015, Ministerio de Justicia, “Reglamento de

Procedimientos de Reclamaciones, de Revision y Régimen Sancionatorio del Centro de

Atencion al Usuario y al Consumidor”, del 24 de Marzo de 2015%".

Articulo 1.- (OBJETO).- El presente Reglamento tiene por objeto regular los
procedimientos de reclamaciones administrativa, de revision y régimen
sancionatorio, sustanciados por el Centro de Atencion al Usuario y al
Consumidor, dependiente del Viceministerio de Defensa de los Derechos del
Usuario y Consumidor, del Ministerio de Justicia, por la vulneracién de los
derechos de las usuarias y los usuarios, las consumidoras y los consumidores en

una relacion de consumo.

Esta normativa se aplica para llevar adelante el proceso de reclamacion, la cual

se adecua a la Propuesta de Intervencion planteada.

RESOLUCION MINISTERIAL 0025, Ministerio de Salud y Deportes, “Reglamento
General de Hospitales” del 14 de Enero de 200518,

Articulo 1.- (OBJETO) EIl reglamento general de hospitales tiene como objetivo
establecer normas técnico-administrativas de caracter general sobre la
organizacion y funcionamiento de los hospitales de segundo y tercer nivel en
todo el pais.

Articulo 2.- (APLICACION) El reglamento general de hospitales, se aplicara

integramente en todo el sistema boliviano de salud, que comprende los sectores
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publico, seguridad social, privados (hospitales y clinicas), de organizaciones no
gubernamentales, iglesia catolica, militares, policiales y otros.

Esta norma, al ser aplicada para el funcionamiento de estos entes de salud, es
necesaria para que la Propuesta de Intervencién, pueda ser puesta en conocimiento de
todos los usuarios y proveedores de servicios de salud que pertenecen a dichos centros
de atencion de salud.

SISTEMA DE PLANIFICACION INTEGRAL DEL ESTADO

La Propuesta de Intervencion planteada para la atencién de reclamos de los
usuarios de servicios de salud, cumple lo que dispone el mandato establecido en la Ley
del Sistema de Planificacion Integral del Estado — SPIE, la misma que se encamina a
lograr que la planificacion de largo, mediano y corto plazo tenga un enfoque integrado y
armonico, y sea el resultado del trabajo articulado de los niveles de gobierno, con
participacion y en coordinacion con los actores sociales, en este caso los usuarios de
servicios de salud. Orientando la asignacion oOptima y organizada de los recursos
financieros y no financieros del Estado Plurinacional, para alcanzar las metas,
resultados y acciones identificadas en la planificacion. Realizando el seguimiento y
evaluacion integral de la planificacién, basado en metas, resultados y acciones,
contribuyendo con informacién oportuna para la toma de decisiones de gestidonpublica®®.

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y SOCIAL

La Propuesta de Intervencion planteada para la atencién de reclamos de los
usuarios de servicios salud, responde al mandato establecido en el Plan de Desarrollo
Econdmico y Social (PDES), forma parte de la Agenda Patriética 2025, que es el plan
de largo plazo del Estado Plurinacional de Bolivia. El Plan de Desarrollo Econdmico y
Social, es el marco orientador de las politicas publicas en el mediano plazo y articula la
intervencion del Estado entre el largo y el corto plazo. La Propuesta de Intervencion de
atencion de los usuarios de servicios de salud, genera un mandato acorde con los
lineamientos politicos, sociales y economicos del Plan de Desarrollo Economico y
Social (PDES), debido a que su aplicacion generara cambios sociales beneficiosos en

defensa de los Derechos de los Usuarios y Consumidores, ademas de aplicacion
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obligatoria y constituye el rector de los procesos de planificacion, inversion y
presupuesto para el corto y mediano plazo en el &mbito sectorial®.

PROGRAMA DE REPLANTEAMIENTO DE NORMAS Y REORDENAMIENTO
INSTITUCIONAL

La Propuesta de intervencion responde al Programa; “Replanteamiento de
Normas y Reordenamiento Institucional en base a la Implementacion de la Ley del
Usuario y Consumidor para Generar Mecanismos de Proteccion Efectiva del
Usuario/Consumidor del Estado” y el Programa “Promocién y Defensa de los Derechos
del Usuario y Consumidor”d, Estos programas permiten al Viceministerio de Defensa
de los Derechos del Usuario y del Consumidor, el planteamiento, la actualizaciéon y la
mejora permanente de su normativa actual, conforme las necesidades y requerimientos
gue precise, asimismo establece que se adopten mecanismos para el ejercicio de la

defensa de los derechos de los usuarios y consumidores.

4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA O PROYECTO.

El incremento de reclamos de los usuarios de servicios de salud en contra de los
proveedores de servicios de salud (Hospitales Publicos, Hospitales Privados, Clinicas y
Cajas Aseguradoras), presentados ante los Centros de Atencion al Usuario y al
Consumidor (CAUC), pone de manifiesto el descontento social por los reclamos que
puedan generan los actos médicos. Sin embargo para la adecuada atencién de los
reclamos del sector salud se precisa normativa especifica que permita su atencién y

gestion correspondiente?!.

Las deficiencias atencion al paciente, que perciben los usuarios de servicios de
salud se traduce en conflicto con el proveedor de servicios de salud, por ello es
importante intervenir en esta problematica de descontento social, proponiendo una
solucion alternativa que sea de beneficio mutuo para las partes en conflicto. De acuerdo
al Programa Resolucion Alternativa de Conflictos, define este hecho como: “situacién en
la que dos 0 mas personas entran en oposicion o desacuerdo porgque sus intereses,
necesidades, deseos o valores son incompatibles o son percibidos como incompatibles,
donde juega un papel muy importante las emociones y sentimientos”?d, de este hecho
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la relacion puede salir fortalecida o deteriorada, dependiendo como se lleve adelante el
proceso de resolucion del conflicto.

Los reclamos de los usuarios de servicios de salud contra los servicios de salud,
generan controversias, controversias que no son solucionadas en su momento,
provocando demandas legales, este hecho puede ser evitado, con el manejo adecuado
del problema y la propuesta de soluciones que sean manifestadas en acuerdo por las
partes. La propuesta busca generar un espacio alternativo, para que el usuario de salud

plantee su reclamo y evite el pleito judicial.

Es importante contar con instancias donde se puedan resolver las controversias,
donde la burocracia sea la necesaria, donde los plazos procesales se cumplan, entes
como el Sindicato Médico del Uruguay, consideran que; “Los Centros de Mediacion
tienen una gran importancia en la resolucion de conflictos entre usuarios y prestadores
de Servicios de Salud, a través de ellos se han evitado juicios, la pérdida de tiempo y de
recursos econdémicos”d Dentro de estos aspectos, acudir a los métodos alternativos
para la resolucion de conflictos, es una forma de hacer justicia ya que; “en la medida en
gue seamos mas efectivos en la conciliacion, tendra mas beneficio la poblacién porque
esta forma de resolver en términos amigables, estrechandose la mano, es mucho mejor

y cumple el objetivo final que buscamos de acercar la relacion médico-paciente”d,

La propuesta de intervencion, sera aplicada por los Centros de Atencién al
Usuario y al Consumidor del pais, quienes deberan dar cumplimiento y ejecucion de lo
establecido en el documento, conforme a la Ley 453 y el marco normativo establecido

en el ordenamiento juridico.

5. ANALISIS DEL PROBLEMA A INTERVENIR.

Los reclamos presentados por los usuarios de salud de todo el pais, ante los
Centros de Atencién al Usuario y Consumidor (CAUC), contra los servicios de salud
(publicos, privados, del sistema de seguros), paulatinamente van incrementandose. El
procedimiento para la atencion y gestion de reclamos, sigue un procedimiento que se
resume en la recepciéon del reclamo, la invitacibn a conciliacion y el acuerdo final

descrito en un acta, es un procedimiento rutinario que realizan los Centros de Atencién
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al Usuario y al Consumidor (CAUC) conforme la norma lo estable para cada sector de
proveedores.

Respecto a los reclamos contra los Servicios de Salud, el procedimiento vigente
se ve limitado en su aplicacion, debido a que se necesita normativa especifica para
atender los reclamos de los usuarios de servicios de salud. Pese a esta limitante legal,
los reclamos contindan llegando a los CAUC, quienes atienden y realizan gestion
personal, acompafiando a los usuarios de servicios de salud al lugar de la controversia
e instando a las partes a llegar a un acuerdo. Los reclamos se deben a que los mismos
no han sido atendidos adecuadamente por los proveedores de servicios de salud, por
ende ante la falta de respuesta y solucién, los usuarios de servicios de de salud se ven
obligados a recurrir a otras instancias, llegando incluso a lo legal o hacerlo publico

denunciando ante los medios de comunicacion.

La falta de un mecanismo legal que permita atender el reclamo del usuario de
salud, provoca descontento social de este sector que se encuentra en un momento
vulnerable por el estado de salud que atraviesa. En el primer semestre de este 2017, la
Direccion General de Defensa de los derechos del Usuario y del Consumidor, ha
reportado 1254 reclamos presentados por los usuarios de servicios de salud ante los
CAUC del pais, siendo la ciudad de La Paz donde mas reclamos se presentan (38%),
seguido de la Ciudad de Santa Cruz (32%) y Cochabamba la tercera ciudad (19%), de
los cuales solo el 15% (188) de los casos han podido ser solucionados, por gestién
directa realizada por el servidor publico y dependiendo de la voluntad del proveedor de

servicios de saludid,

La demanda de atencion a los reclamos manifestados por los usuarios de
servicios de salud ante los CAUC, requiere de acciones normativas adecuadas, que
permita brindar al usuario de servicios de salud respuesta a sus reclamos. La ausencia
de atencion a esta demanda, provocara mayor descontento social, provocara mayor
vulneracion de derechos, las demandas legales ante tribunales judiciales seguiran
engrosando la fila de los que claman justicia, la judicializacion de la salud serd un

mecanismo comun para resolver controversias.
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No contar con un mecanismo normativo, con sustento legal que ayude a
solucionar las controversias que se presentan producto de la utilizacién de los servicios
de salud, se traducira en el incremento de mayor cantidad de reclamos, debido a que
demandas de mejor atencion en los servicios de salud no seran resueltos por falta de
regulacion normativa y la poca eficiencia de los servicios de salud para otorgar
soluciones, por logica las controversias entre usuarios y proveedores de servicios de

salud continuaran incrementandose.

Las Naciones Unidas definen la Cultura de Paz, “como un conjunto de valores,
actitudes, comportamientos y estilos de vida que rechazan la violencia y previenen los
conflictos atacando a sus raices a través del dialogo y la negociacion entre los
individuos, los grupos y los estados”??, ese es el ideal que se pretende alcanzar con el
proyecto de intervencion. La controversia forma parte de nuestra convivencia social y se
constituye en parte de la vida, querer eliminar la controversia es pretender eliminar el
elemento generador de cambios, tanto a nivel individual como social, por ello es mejor

pensar en su regulacion y transformacion.

La implementacion del procedimiento de conciliacibn médico - paciente, para la
solucion de controversias en los servicios de salud, acorde a la ley 3131 "ley del
ejercicio profesional médico", la ley 453 "Ley General de Defensa de los Derechos de
las Usuarias y los Usuarios y de las Consumidoras y los Consumidores” y ley 708 "ley
de Conciliacién y Arbitraje”, permitird establecer el procedimiento adecuado para la
atencion de reclamos demandados por el usuario de servicios de salud contra los
servicios de salud. Constituira un mecanismo eficiente para la restauracién de derechos
vulnerados, constituird una alternativa para prevenir el pleito judicial, favorecera al
usuario de servicios de salud, quien tendra la opcién de acudir a la conciliacibn como un
método alternativo legal para solucionar su controversia, de igual manera el proveedor
de servicios de salud tendra la oportunidad de exponer sus argumentos de manera libre
y sin presiones, proponiendo soluciones, en funcion a acuerdos mutuos que pondra fin

a la controversia.

Con la implementacién de esta propuesta de intervencion, se pretende lograr la

atencion de los reclamos de los usuarios de servicios de salud, y brindar solucion a la
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mayoria de los casos, los cuales podran ser constatados en las actas de cierre de

reclamos al que arribaran las partes en conflicto.

Se hace necesario recomendar a todas las instancias de salud competentes,
para que adopten medidas en la capacidad de resolucion de conflictos por niveles de
atencion, la formacion y actualizacion constante del personal en el desempefio de sus
funciones, el respeto al paciente y el derecho que tiene este de ser informado del acto
meédico que se le vaya a realizar, dentro de este margen es importante la divulgacion de
los derechos y deberes de los pacientes y se adopten mecanismos que permitan
identificar si el paciente cumple o no con estas obligaciones y derechos, el manejo de la
salud es integral y de corresponsabilidad.

Toda Propuesta o Proyecto de Intervencién, identifica un problema concreto real
y posible de solucionar, y requiere que su aplicabilidad sea en el corto plazo. La
instalacién de Centros de Conciliacidén y/o Arbitraje médico en los servicios de salud, es
el ideal a alcanzar, sin embargo, ellos deben estar enmarcados dentro de un Programa
de Estado, cuya aplicabilidad se establezca en el mediano plazo, o a través de un Plan
de Estado que paulatinamente permita alcanzar en el largo plazo, este ideal requiere
compromiso politico y social, para que exista corresponsabilidad entre Estado y entes
representativos de salud. (Este punto se complementa por medio del Anexo 20.1).

6. ANALISIS DE ACTORES.

6.1 BENEFICIARIOS DIRECTOS

Los 9 (nueve) Centros de Atencion al Usuario y al Consumidor dependientes del
Viceministerio de Defensa de Defensa de los Derechos del Usuario y del Consumidor
gue se encuentran distribuidos en cada departamento del pais, se beneficiaran
directamente del Proyecto de Intervencidon, debido a que a través de la normativa
tendran la facultad legal especifica para llevar adelante procesos de reclamacion que
sean presentados por los usuarios de servicios de salud en contra de los servicios de
salud. Los Centros de Atencion al Usuario y Consumidor, son los beneficiarios directos,
ya que son ellos quienes precisan de normativa especifica que les permita intervenir en

una controversia producto de los conflictos que se generan en el sector salud.
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6.2 BENEFICIARIOS INDIRECTOS

Son los usuarios de servicios de salud que asisten a los diferentes servicios de
salud, quienes ante la carencia de atencion y solucion a sus reclamos en los servicios
de salud, tendran la alternativa de recurrir a los Centros de Atencién al Usuario y al
Consumidor (CAUC) del pais, para presentar sus reclamos y se dé inicio a la gestion
de los mismos. De la misma forma los proveedores de servicios de salud serdn los
beneficiarios indirectos, porque tendran la oportunidad de acudir de manera voluntaria
para resolver el reclamo del cual son objeto, proponiendo si el caso amerita, la solucién

al reclamo que género la controversia.

6.3 OPONENTES

Los abogados pueden ser los oponentes al proyecto de intervencion, debido a
que sus ingresos econdémicos se veran afectados, pues la utilizacién de la via judicial
seria el ultimo recurso legal para solucionar controversias entre usuario y proveedor de
servicios de salud, disminuyendo la necesidad de recurrir al asesoramiento de un
abogado para la solucion de la controversia. Ademas el procedimiento de conciliacién

no requiere del patrocinio legal.

6.4 AFECTADOS

El personal dependiente de los 9 (nueve) Centros de Atencién al Usuario y al
Consumidor del pais, se veran adversamente afectados, debido a que la demanda de
reclamos sufrira un incremento notable, ocasionando probables retrasos en el tiempo
establecido para realizar una adecuada gestion de reclamos. Al mismo tiempo, sin que
se guiera coartar su valioso aporte, ni restringir su accion en esta problematica, otras
instancias que gestionan la solucion de controversias en los servicios de salud, pueden
verse afectados con la propuesta, debido a que los usuarios de servicios de salud
probablemente recurran con menor frecuencia a esas instancias, ya que Ssus
mecanismos para solucionar reclamos aun no cuentan con el sustento legal que les
permita ser mas eficientes al momento de brindar soluciones a la demanda de los

usuarios de los servicios de salud.
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7. CONTEXTO O LUGAR DE INTERVENCION. (ver anexo 20.5.1)

La accion de la Propuesta de Intervencion se centra en los 9 (nueve) Centros de
Atencion al Usuario y al Consumidor, que se encuentran distribuidos en cada uno de los
departamentos de nuestro pais, establecidos en cada ciudad capital y/o en el lugar
donde la densidad poblacional es mayor. Por ello se ha recurrido a los datos que tiene
el INE, de donde se han extraido datos sobre la cantidad de poblacién con la que
cuenta cada ciudad capital, y el nUumero de personas del area urbana que acuden a los
servicios de salud, esto, para estimar la cantidad de reclamos que demanden atencion y

ante una sobredemanda adecuar los requerimientos institucionales.

Los CAUC, cuentan con personal profesional de diversas éareas (legal, medica,
financiera, ambiental, psicolégica y de comunicacion), los cuales son conciliadores
certificados por autoridad competente, sus funciones estan regidas bajo niveles
competenciales establecidas en normativas generales e internas para su accién. Dentro
del organigrama del Viceministerio de Defensa de los Derechos del Usuario y del
Consumidor, dependen del Responsable de Asesoramiento y Atencién al Usuario y al

Consumidor. (Este punto se complementa por medio del Anexo 20.6)

No se ha considerado la cantidad de servicios de salud rurales y urbanos, debido
a que la accion de atencion de controversias se centrara en los Centros de Atencion al
Usuario y al Consumidor, quienes ademas cuentan con personal capacitado, espacio
fisico adecuado y necesario para garantizar resultados. La direccion exacta de cada

CAUC, se describe a continuacion.
7.1 Centro de Atencion al Usuario y Consumidor La Paz (ver anexo 20.5.2)

El Departamento de La Paz esta situado al noroeste de Bolivia. Limites: Al norte
con Pando; al sur con Oruro; al este con Beni y Cochabamba; al oeste con los paises
de Perl y Chile?3.La ciudad de La Paz tiene una poblacién de 766,468 habitantes y la
ciudad de EIl Alto cuenta con una poblaciéon de 848,452 habitantes. El nimero de
personas del area urbana que acuden a los servicios de salud (cajas de salud, seguro
privado, establecimientos publicos y establecimientos privados), es de 1.814.148, el
namero es mayor al total de personas, debido a que eligen mas de un lugar por

individuo?*. EI CAUC La Paz, esta ubicado en la ciudad de Nuestra Sefiora de La Paz,
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esta ubicado en la zona central, calle Capitdn Ravelo esquina Montevideo, No. 2101,
Edificio Capitan Ravelo, 3er. Piso.

7.2 Centro de Atencién al Usuario y Consumidor Oruro (ver anexo 20.5.3)

El Departamento de Oruro esta situado al norte con el Departamento de La Paz;
al sur con el Departamento de Potosi; al este con los Departamentos de Cochabamba y
Potosf; al oeste con la Republica de Chile®d. La ciudad de Oruro tiene una poblacion de
264,943 habitantes. EI nimero de personas del area urbana que acuden a los servicios
de salud (cajas de salud, seguro privado, establecimientos publicos y establecimientos
privados), es de 316,757, el nUmero es mayor al total de personas, debido a que eligen
mas de un lugar por individuo™®. El CAUC Oruro, esta ubicado en la ciudad de Oruro,

zona Sur, Pasaje 3 de Mayo, calle lllampu No. 165, oficinas ANH.
7.3 Centro de Atencién al Usuario y Consumidor Cochabamba (ver anexo 20.5.4)

El Departamento de Cochabamba esta situado al norte con el Departamento del
Beni; al sur con el Departamento de Potosi y Chuquisaca; al este con el Departamento
de Santa Cruz; al oeste con el Departamento de La Paz y Oruro®d, La ciudad de
Cochabamba tiene una poblacion de 632,013 habitantes. EI nUmero de personas del
area urbana que acuden a los servicios de salud (cajas de salud, seguro privado,
establecimientos publicos y establecimientos privados), es de 1.200.912, el numero es
mayor al total de personas, debido a que eligen mas de un lugar por individuo®d. El
CAUC Cochabamba, estd ubicado en la ciudad de Cochabamba, Plaza 14 de

Septiembre, acera Oeste, No 252.
7.4 Centro de Atencién al Usuario y Consumidor Santa Cruz (ver anexo 20.5.5)

El Departamento de Santa Cruz esta situado al norte con el Departamento Beni;
al sur con el Departamento de Chuquisaca y la Republica Paraguay; al este con la
Republica de Brasil; al oeste con los Departamentos Cochabamba y Chuquisaca®d. La
ciudad de Santa cruz de la Sierra tiene una poblacion de 1.454.539 habitantes. El
namero de personas del area urbana que acuden a los servicios de salud (cajas de
salud, seguro privado, establecimientos publicos y establecimientos privados), es de

2.160.579, el numero es mayor al total de personas, debido a que eligen mas de un
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lugar por individuo®d, EI CAUC Santa Cruz, esta ubicado en la ciudad de Santa Cruz de
la Sierra, calle 21 de Mayo, entre Seoane y Cuellar, No 473, Primer Anillo.

7.5 Centro de Atencién al Usuario y Consumidor Pando (ver anexo 20.5.6)

El Departamento de Pando esta situado al norte con la Republica de Brasil; al sur
con el Departamento de La Paz; al este con el Departamento de Beni y la Republica de
Brasil; al oeste con la Republica del Per(®d. La ciudad de Cobija tiene una poblacion
de 46.267habitantes. El niamero de personas del area urbana que acuden a los
servicios de salud (cajas de salud, seguro privado, establecimientos publicos y
establecimientos privados), es de 53.831, es necesario destacar que los usuarios de
salud eligen mas de un lugar por individuo®d, EI CAUC Pando, esta ubicado en la

ciudad de Cobija, en el Barrio Mapajo, calle Tarija, S/N, Casa de Justicia.
7.6 Centro de Atencién al Usuario y Consumidor Potosi (ver anexo 20.5.7)

El Departamento de Potosi esté situado al norte con los Departamentos de Oruro
y Cochabamba; al sur con la Republica de Argentina; al este con los Departamentos de
Chuquisaca y Tarija; al oeste con la Republica de Chile®d, La ciudad de Potosi tiene
una poblacién de 191.302habitantes. EI nimero de personas del area urbana que
acuden a los servicios de salud (cajas de salud, seguro privado, establecimientos
publicos y establecimientos privados), es de 336.412, el nimero es mayor al total de
personas, debido a que eligen mas de un lugar por individuo®d, El CAUC Potosi, esta
ubicado en la ciudad de Potosi, Avenida Villazon No. 242, Edificio Ana Maria Salinas,
Piso 4, oficinas ANH.

7.7 Centro de Atencion al Usuario y Consumidor Chuquisaca (ver anexo 20.5.8)

El Departamento de Chuquisaca esta situado al norte con los Departamentos de
Cochabamba y Santa Cruz; al sur con el Departamento de Tarija; al este con el
Departamento de Santa Cruz y la Republica de Paraguay; al oeste con en el
Departamento de Potosi®™, La ciudad de Sucre tiene una poblacion de
261.201habitantes. EI nUmero de personas del area urbana que acuden a los servicios
de salud (cajas de salud, seguro privado, establecimientos publicos y establecimientos

privados), es de 263.123, el nUmero es mayor al total de personas, debido a que eligen
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mas de un lugar por individuo®d, EI CAUC Chuquisaca, esta ubicado en la ciudad de
Sucre, calle Pastor Sainz, No 182.

7.8 Centro de Atencién al Usuario y Consumidor Tarija (ver anexo 20.5.9)

El Departamento de Tarija estd situado al norte con el Departamento de
Chuquisaca; al sur con la Republica de Argentina; al este, con la Republica de
Paraguay; al oeste con el Departamento de Potosi. La ciudad de Tarija tiene una
poblacion de 205.375habitantes®d. El nimero de personas del area urbana que acuden
a los servicios de salud (cajas de salud, seguro privado, establecimientos publicos y
establecimientos privados), es de 314510, el nimero es mayor al total de personas,
debido a que eligen mas de un lugar por individuo®. E| CAUC Tarija, esta ubicado en

la ciudad de Tarija, calle Alejandro del Carpio, esquina Oconor, No. 720, oficinas ATT.

7.9 Centro de Atencién al Usuario y Consumidor Beni (ver anexo 20.5.10)

El Departamento de Beni esté situado al norte con el Departamento de Pando y
la Republica de Brasil; al sur con los Departamentos de Cochabamba y Santa Cruz; al
este con Brasil y Santa Cruz; al oeste con Pando y La Paz®d. La ciudad de Riberalta
tiene una poblacion de 89.022habitantes. El nimero de personas del area urbana que
acuden a los servicios de salud (cajas de salud, seguro privado, establecimientos
publicos y establecimientos privados), es de 308.690, el nimero es mayor al total de
personas, debido a que eligen mas de un lugar por individuo®d, EI CAUC Beni, esta
ubicado en la ciudad de Riberalta, Barrio 25 de Marzo, Avenida 6 de Agosto, esquina

Cobija, oficinas Centro Integral de Justicia.

8. ESTRUCTURA DE OBJETIVOS. (ver anexo 20.2).
OBJETIVOS GENERALES

Implementar el Procedimiento de Conciliacibn Medico Paciente en los Centros de
Atencion al Usuario y al Consumidor, para la solucion de controversias originadas en los

servicios de salud, en la gestién 2017.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Adecuacion de la normativa para la aplicacion en la atencion de reclamos de los

usuarios de servicios de salud, en la gestion 2017.

2. Desarrollar adecuada atencion de reclamos en los servicios de salud, en la

gestién 2017.
3. Efectuar ejercicio eficiente del derecho como usuario de servicios de salud, en la

gestion 2017.

9. RESULTADOS.(ver anexo 20.3)
Después de implementado el proyecto de intervencion, las expectativas medibles que

se estima alcanzar una vez implementada la propuesta son:

e 95% de los Centros de Atencion al Usuario y al Consumidor aplican con
eficiencia el procedimiento, en la gestion 2017.

e 60 % de los reclamos son adecuadamente solucionados en los servicios de
salud, en la gestién 2017.

e 80 % de los usuarios de servicios de salud reciben informacion sobre el

procedimiento, en la gestion 2017.

10. ACTIVIDADES.(ver anexo 20.3)
ACTIVIDADES SEGUN OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1.1 Atencion de reclamos eficaz
1.2 Solucion de reclamos eficientes
2.1 Celeridad en los procesos de atencion a los usuarios de servicios de salud
2.2 Personal médico accesible
3.1 Conocimiento adecuado de la ley 453

3.2 Capacitacion adecuada sobre la Ley 453.

11. INDICADORES POR LA ESTRUCTURA DE OBJETIVOS. (ver anexo 20.3)
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Los indicadores responden a los objetivos, susceptibles de medicidn, los
porcentajes descritos a continuacién son objetivos que se quiere alcanzar con la

propuesta de intervencion.
INDICADORES SEGUN PROPOSITO.

90 % de los reclamos se solucionan a través de la conciliacion, en la gestién 2017.
INDICADORES SEGUN COMPONENTE

1. 95% de los centros de atencion al usuario y al consumidor aplican con eficiencia

el procedimiento, en el 2017.

2. 60 % de los reclamos son adecuadamente solucionados en los servicios de salud
en el 2017.

3. 80 % de los usuarios de servicios de salud reciben informacién sobre el

procedimiento, en el 2017.
INDICADORES SEGUN ACTIVIDAD.
1.1 90 % de los reclamos son atendidos de manera eficaz, en la gestion 2017.
1.2 90% de los reclamos son solucionados de manera eficiente en la gestion 2017.

2.1 80% de los usuarios de servicios de salud expresan conformidad con los

servicios de salud en el 2017.

2.2 80% de los usuarios de servicios de salud manifiestan conformidad con la

atencion del personal médico, en la gestion 2017.

3.1 70 % de los usuarios de servicios de salud tienen conocimiento adecuado de la

ley 453, en la gestion 2017.

3.2 80% de los usuarios de servicios de salud son capacitados, en la gestion 2017.

12. FUENTES DE VERIFICACION. (ver anexo 20.3)
FUENTE DE VERIFICACION SEGUN PROPOSITO.

Informes institucionales mensuales.
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FUENTE DE VERIFICACION SEGUN COMPONENTES.
1. Registro de evaluacion trimestral
2. Reportes semestrales de reclamos atendidos por los servicios de salud
3. Reporte trimestral de socializacién en los servicios de SALUD
FUENTE DE VERIFICACION SEGUN ACTIVIDADES.
1.1 Informes institucionales mensuales.
1.2 Informes institucionales mensuales.
2.1 Reporte de verificativos bimensuales
2.2 Encuestas de satisfaccion semestral al usuario de servicios de salud
3.1 Registro de pruebas de evaluacion luego de realizarse la capacitacion

3.2 Registros de asistencia a capacitacion bimensual programada.

13.SUPUESTOS. (ver anexo 20.3)
SUPUESTOS DE PROPOSITO.
Continuidad de la Maxima Autoridad Ejecutiva.
SUPUESTOS DE COMPONENTE.
1. Continuidad del personal
2. Proveedores de servicios de salud se capacitan para la atencion de reclamos

3. Usuarios de servicios de salud se convierten en promotores de la iniciativa

procedimental

SUPUESTOS DE ACTIVIDAD.
1.1 Centros de atencion al usuario y consumidor aplican el procedimiento.
1.2 Centros de atencion al usuario y consumidor aplican el procedimiento.

2.1 Proveedores de servicios de salud realizan mejoras en la atenciéon de sus

servicios
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2.2 Personal médico predispuesto a la atencién de reclamos.
3.1 Usuario de servicios de salud adquiere conocimiento adecuado sobre la ley 453

3.2 Usuarios de servicios de salud dispuestos a recibir capacitacion sobre la ley 453

14. ANALISIS DE VIABILIDAD.

La viabilidad es definida como una determinada accion relacionada con la
sostenibilidad criterio relacionado con el soporte econémico con el que se cuenta. Por
ello la viabilidad del Proyecto de Intervencion esta sustentada en la institucionalidad del
Viceministerio de Defensa de los Derechos del Usuario y del Consumidor, que cuenta
con el financiamiento y soporte econémico estatal, su funcionamiento es permanente,
depende del mandato que surge de la C.P.E., para buscar mecanismos normativos que

permitan resolver las demandas de los usuarios de servicios de Salud.
VIABILIDAD TECNICA.

La implementacién del Procedimiento de Conciliacibn Médico - paciente, para la
solucion de controversias en los Servicios de Salud, acorde a la Ley 3131 "Ley del
Ejercicio Profesional Médico", la Ley 453 "Ley General de Defensa de los Derechos de
las Usuarias y los Usuarios y de las Consumidoras y los Consumidores"y Ley 708 "Ley
de Conciliacion y Arbitraje". Los Centros de Atencion al Usuario y Consumidor cuentan
con profesionales calificados para atender de manera pronta, oportuna y adecuada los
reclamos que se presentan a diario, el personal ha sido debidamente capacitado para
llevar adelante controversias, aplicando los métodos alternativos para la resolucion de
conflictos de manera efectiva, ello es evidenciable conforme los resultados obtenidos
hasta el momento, la experiencia adquirida por los servidores publicos para llevar
adelante procesos de conciliacion hacen que los resultados sean beneficiosos, no solo

para el usuario, sino también para el proveedor.

La gestion de reclamos implica que el funcionario suficientemente capacitado,
busque alternativas de solucion a las demandas, esta tarea no seria efectiva con
personal que desconoce el manejo de mecanismos destinados a la solucion de los
reclamos. Paralelamente a la atencién del reclamo, el usuario de servicios de salud

recibira la orientacion necesaria respecto a los alcances de la Ley 453, esta es una
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tarea encomendada por norma a cada funcionario del Viceministerio de Defensa de los
Derechos del Usuario y del Consumidor.

El VDDUC, tiene profesionales de diferentes areas, calificados en conciliacion,
quienes trabajan y realizan acciones en equipo, con el propdsito de restaurar los
derechos de los usuarios y consumidores, recurriendo a varias alternativas para evitar
el pleito judicial y orientar hacia un acuerdo pacifico entre partes. Dentro de su accionar
sigue un flujograma disefiado para la atencién de reclamos, con buenos resultados
alcanzados hasta el momento en otras areas diferentes al sector salud. (Este punto se

complementa por medio del Anexo 20.10)
VIABILIDAD LEGAL.

La implementacion del Procedimiento de Conciliacibn Médico paciente, para la
solucion de controversias en los Servicios de Salud, se encuentra acorde a la Ley 3131
“Ley del Ejercicio Profesional Médico", a la Ley 453 "Ley General de Defensa de los
Derechos de las Usuarias y los Usuarios y de las Consumidoras y los Consumidores" y
a la Ley 708 "Ley de Conciliacién y Arbitraje”, no transgrediendo ninguna norma legal
vigente en nuestro pais, al contrario goza de sustento como base en la Constitucion
Politica del Estado, en donde se le ha dedicado un capitulo especial para el ejercicio de
este derecho fundamental. Asimismo existen leyes acordes al derecho del usuario y

consumidor, la cual ha permitido llenar un vacio legal.
VIABILIDAD ECONOMICA.

La implementacion del Procedimiento de Conciliacion Médico - paciente, para la
solucién de controversias en los Servicios de Salud, cuenta con el apoyo econémico
suficiente, pues para el inicio de su implementacién no requiere inversion econémica, el
Viceministerio de Defensa de los Derechos del Usuario y del Consumidor, cuenta con
los Centros de Atencién al Usuario y Consumidor (CAUC) en todo el pais, los cuales
desarrollan actividades en las ciudades capitales y en ciudades con mayor densidad
poblacional. El proyecto no requerira el contrato de personal, ya que los CAUC cuentan
con personal capacitado suficiente para la atencién de los usuarios de salud. En lo
referente a la infraestructura, cada CAUC cuenta con ambientes propios adecuados

para la atencion de reclamos y para llevar adelante el proceso de conciliacion.
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VIABILIDAD AMBIENTAL

La implementacién del Procedimiento de Conciliacibn Médico - paciente, para la
solucion de controversias en los Servicios de Salud, es un proyecto destinado a realizar
mejoras en la atencion administrativa en beneficio del usuario de servicios de salud, es

un proyecto que no implica ningun riesgo para el medio ambiente.

Se realiza el analisis de viabilidad ambiental en base a la “GUIA PARA
ELABORAR PROPUESTA DE INTERVENCION” (disponible en la pagina oficial de la
Unidad de Post grado: http://postgrado.fment.umsa.bo/wp-content/uploads/GUIA-PARA-
ELABORAR-PROPUESTAS-DE-INTERVENCI%C3%93N.pdf).

15. ANALISIS DE FACTIBILIDAD.

La factibilidad habla de las condiciones técnicas, sociales y otras que permiten la
realizacion de una accion. La propuesta de Intervencidén cuenta con estos requisitos que

a continuacion se describen.
FACTIBILIDAD SOCIAL.

La implementacion del Procedimiento de Conciliacion Médico - Paciente, para la
solucion de controversias en los Servicios de Salud, acorde a la Ley 3131 "Ley del
Ejercicio Profesional Médico", la Ley 453 "Ley General de Defensa de los Derechos de
las Usuarias y los Usuarios y de las Consumidoras y los Consumidores" y Ley 708 "Ley
de Conciliacién y Arbitraje", contribuira al desarrollo de la sociedad fomentando la
convivencia pacifica, enmarcada en el respeto a los derechos constitucionales,
beneficiara las relaciones interpersonales que se desarrollan entre el usuario y el

proveedor de servicios de salud, mejorando la relacion médico paciente.

El usuario de servicios de salud se sentira protegido por el Estado, asimismo el
proveedor de servicios de salud podra de manera voluntaria, si asi lo cree pertinente,
asistir a la invitacion a reunion de conciliacién, donde proporcionara informacion de la
accion ejecutada motivo de reclamo, demostrando en el caso del personal médico, que
Su accionar se encuentra respaldado por protocolos y estudios técnico cientificos, cuyo
propésito ha sido diseflado para el cuidado de la salud del paciente y que el

restablecimiento de la salud, no depende solo del médico, sino que existe
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corresponsabilidad entre todos sus actores, incluido personal administrativo de la
institucion.
FACTIBILIDAD CULTURAL.

La implementacion del Procedimiento de Conciliacion Médico - Paciente, para la
solucion de controversias en los Servicios de Salud, busca generar cambios culturales
en los usuarios y proveedores de servicios de salud, debido a que actualmente
cualquier controversia que se presenta y no es solucionada adecuadamente es
susceptible de convertirse en un pleito legal, como lo definen algunos juristas, nuestra
sociedad culturalmente es pleitista, es decir, lleva sus controversias a los estrados
judiciales, ello puede ser cierto debido a la sobredemanda de justicia que se ve
estancada en los tribunales respectivos, convirtiéendose en injusticia, por el tiempo que
deben esperar para obtener un resultado. Fomentar la cultura de paz, la cultura del
dialogo y la cultura de respeto es lo que se busca con la implementacién de este

proyecto.
FACTIBILIDAD ECONOMICA.

La implementacion del Procedimiento de Conciliacion Médico - Paciente, para la
solucién de controversias en los Servicios de Salud, representara un gasto econémico
adicional que se encuentra contemplado en el POA institucional, dentro del presupuesto
publico destinado para el funcionamiento de los Centros de Atencién al Usuario y al
Consumidor, debido a que los requerimientos necesarios para la implementacion del
proyecto tienen el financiamiento estatal garantizado para esta gestion, asimismo ante
la probabilidad de requerir mayor apoyo logistico, por la demanda social de atencion
que vaya a generar el proyecto, los mismos seran solicitados e inscritos en el

reformulado del POA institucional para la gestion venidera.
FACTIBILIDAD DE GENERO.

La implementacion del Procedimiento de Conciliacion Médico - paciente, para la
solucién de controversias en los Servicios de Salud, carece de discriminatoria hacia

ningln género, por el contrario promueve el trato equitativo entre hombres y mujeres,
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con el objetivo de que tengan las mismas oportunidades de demanda o defensa si el

caso lo amerita, respetando las caracteristicas individuales de cada ser humano.

16. ANALISIS DE SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO.

La sostenibilidad se refiere a la disponibilidad financiera que garantiza la
continuidad de la accién propuesta. La sostenibilidad de la Propuesta de Intervencion
esta garantizada debido a que el Viceministerio de Defensa de los Derechos del
Usuario y del Consumidor, es una entidad estatal de funcionamiento permanente por lo

gue su presupuesto de funcionamiento esta garantizado.
SOSTENIBILIDAD ECONOMICA.

El proyecto, formara parte de los aspectos técnicos que manejan los Centros de
Atencion al Usuario y Consumidor (CAUC), para su implementacion en todo el pais. El
Viceministerio de Defensa de los Derechos del Usuario y del Consumidor cuenta con
tres fuentes de financiamiento, provenientes del; Tesoro General de la Nacién, Ingresos
Propios y otros ingresos (Notariado Publico), que garantizan el funcionamiento de los
Centros de Atencidén al Usuario y Consumidor (CAUC) en todo el pais haciéndolo
sostenible econédmicamente en el tiempo, por los requerimientos subsanables que se

necesita para que el mismo se encuentre vigente.
SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

El desarrollo del proyecto, no repercutird en efectos negativos contra el medio
ambiente, ademas el uso de materiales para el desempefio de las actividades es
controlado por areas especificas del Viceministerio, que evitan el gasto indiscriminado
de los recursos con el que se cuenta, asi mismo el material que se usa es redutilizable y

reciclable, contribuyendo de esta manera a la preservacion de la naturaleza.

Se realiza el andlisis de la sostenibilidad ambiental en base a la “GUIA PARA
ELABORAR PROPUESTA DE INTERVENCION” (disponible en la pagina oficial de la
Unidad de Post grado: http://postgrado.fment.umsa.bo/wp-content/uploads/GUIA-PARA-
ELABORAR-PROPUESTAS-DE-INTERVENCI%C3%93N.pdf).
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SOSTENIBILIDAD SOCIAL.

El alcance del proyecto es principalmente social, ya que generara cambios de
actitud en los usuarios y proveedores de servicios de salud, el proyecto permite el
empoderamiento del sector beneficiado y su entorno, por lo tanto goza del apoyo
necesario para emprender mayor accioén destinada a la mejora continua de atencién por
parte de los servicios de salud. El proyecto también favorece al proveedor de servicios
de salud, ya que su alcance normativo le otorga la opcién de acogerse a una solucion
pronta y oportuna ante la probabilidad de una controversia que se pueda presentar en

Su contra, evitando de esta manera el pleito judicial.
SOSTENIBILIDAD POLITICA.

El Viceministerio de Defensa de los Derechos del Usuario y del Consumidor,
tiene un mandato normativo de defensa de los derechos del usuario y del consumidor,
por lo tanto, la sostenibilidad y continuidad del proyecto no depende de una persona, el
proyecto responde a la politica publica, sustentado en un Plan, Programa y normativa

gue garantiza su continuidad.

17. IMPACTO ESPERADO DEL PROYECTO.

La implementacion del procedimiento de conciliacion médico-paciente en los
Centros de Atencion al Usuario y al Consumidor, para la solucién de controversias
originadas en los servicios de salud, en la gestién 2017. Lograra mejorar la calidad de
atencion de los servicios de salud y en secuencia disminuir los reclamos de los usuarios

de servicios de salud y las demandas medico legales ante tribunales de justicia.

Paralelamente a ello se alcanzara mejorar la relacion médico-paciente,
practicando la cultura de paz, usando como medio, los métodos alternativos para la
resolucién de conflictos, partir de ello se establecera un pacto social de mejora continua

entre usuarios y proveedores de servicios de salud.

18. FUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA EL PRESUPUESTO. (ver anexo 20.7)

Las fuentes de financiamiento estan inscritas en el POA institucional, los cuales

seran ejecutados al momento de iniciarse la implementacion del procedimiento de
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conciliacion médico paciente en los Centros de Atencion al Usuario y al Consumidor,
para la solucién de controversias originadas en los servicios de salud, en la gestion
2017.

“Funcionamiento y Fortalecimiento de los Centros de Atencién al Usuario y al

La Propuesta de Intervencion se sustenta en el Cdédigo Operativo:

Consumidor”, estimada en

375.634.00 Bs.

desglosada en diferentes partidas presupuestarias,
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ao0g 3 Oficinas de los CAUC
w> € ¢ P
8028l 4 13110 | Regimen de Corto Plazo (Salud 29.606,00 | 11.359,52 | 16.219,48 | 27.579,00 | 38% | 2.027,00
E’ ER ~ § Funcionamiento y 10/’) i i
522 | o= fortalecimiento de | 13150 | Prima de Riesgo Profesional ~| g o630, | 194259 | 260841 | 4.547,00 | 38% | 51600
o 2 2 § =|3.1.22 los Centros de Régimen de largo plazo
z g | g2 Atencién al Usuario | 13131 | Aporte Patronal Solidario 3% 8.882,00 | 3.407,85 | 4.57315| 7.981,00| 38% | 901,00
S © [T y Consumidor
< E a 13200 | Aporte Patronal para Vivienda 5.921,00 2.271,91 3.050,25 5.322,16 | 38% 598,84
o
o Gastos por Refrigerio al Personal o

31110 | 2% 30.098,00 |  7.749,00 0,00 | 7.749,00 | 26% | 22.349,00

375.634,00 | 140.326,07 | 199.452,09 | 339.778,16 | 37% | 35.855,84
426.298,00

Fuente: Viceministerio de Defensa de los Derechos del Usuario y del Consumidor-2017.
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20. ANEXOS

Los anexos se han estructurado en base a la “GUIA PARA ELABORAR
PROPUESTA DE INTERVENCION” (disponible en la pagina oficial de la Unidad de
Post grado: http://postgrado.fment.umsa.bo/wp-content/uploads/GUIA-PARA-
ELABORAR-PROPUESTAS-DE-INTERVENCI%C3%93N.pdf), siendo los indicados los

siguientes:
20.1 Arbol de Problemas
20. 2 Arbol de Objetivos
20.3 Matriz de Marlo Légico
20.4 Presupuesto
20.5 Mapas de Ubicacién del Proyecto
20.6 Estructura Institucional o Comunitaria
20.7 Cronograma
20.8 Plan de Ejecucion del Proyecto
20.9 Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Proyecto

Ademas, se incluye los siguientes anexos como sustento de la propuesta de

intervencion:
20.10 Flujograma de Atencién de Reclamos

20.11 OTROS ANEXOS - Marco Legal y Estratégico de Respaldo a la Propuesta

de Intervencion

e Ley 3131, “Ley del Ejercicio Profesional Médico”

e Ley 453, “Ley General de los Derechos de las Usuarias y los Usuarios y
de las Consumidoras y los Consumidores”.

e Ley 708, “Ley de Conciliacion y Arbitraje”.

e D.S. N° 2130, “Reglamento a la ley General de los Derechos de las
Usuarias y los Usuarios y de las Consumidoras y los Consumidores”.
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20.1.- ARBOL DE PROBLEMAS




20.2.- ARBOL DE OBJETIVOS




20.3.- MATRIZ DE MARCO LOGICO
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20.4.- PRESUPUESTO.

RECURSOS
cop. DETALLEO DESCRIPCION PRECIO —
| copopEr. JUSTIFICACION DEL | CANTIDAD | UNIDAD DE MEDIDA PARTIDA ToTAL ToN ToNol TRE DON | TOTALPPTO
OGE PARTIDA UNITARIO
REQUERIMIENTO o111) | @1000) (#2230) (0)
Pasajes alinteror 9 Pasajes 2110 | Pasajesal Interior 1.100,00| 9.900) 9900 9.900|
Vidticos al nterior 2 Vidticos 20210 | Viaticos al interior 465,00) 9.300) 9300 9.300)
Pasajes al exterior 3 Pasajes 22120 | Pasajesal Exterior 10.000,00] 30,000 30,000 30,000
Vidticos al exterior 15 Vidticos 20220 | Viticos al Exterior 210000 31500 31500 31500
o | Coordinaracciones y
z representaral
g s . Gastos de .
£ | Viceministerio enel | Gastos de representacion 9 Dias 26910 . 525,00 4725) 4725| 4.725|
& , Representacion
2 ambito de sus
competencias. e (5
Algileres Sesion Consejo | Alquiler 23400 | Otros Alquileres 150000 1500 1500 1500
Sectorial)
Refigrio (Sesidn Conséo | 50 egerio Ju1zo | Gastos e Alimentacion 000 000 000 ool
Sectorial) y Refrigerio
Realizar vrlficativos | pasajes por persona/ viaje | 35 Pasajes 22110 | Pasajesal Intrior 1.100,00] 38500 38500
decontrola
proveedores y atencién
de reclamaciones,
Vidticos por dia 8 Vidticos 20210 | Vidticos a Interior 37100 31164 31164
g
g Pasajes por persona/ vigje | 9 Pasajes 20110 | Pasajes al Interior 1.100,00] 9.900) 9900 9.900)
H
g Vidticos por dia 18 Vidticos 22210 | Vidticosal Interior 371,00 6678 6678 6678
a Refrigerios para reuniones Gastos de Alimentacion
= onue 3 Refrigerios 31120 "+ Refto 20,00 680 680) 80|
E] Personal para los 4 CAUC
z (Nuevos): Pando, Beni, 48 Meses 12100 Personal Eventual 4112,00| 197376 197.376| 197.376|
2 Sucrey Oruro
a Regimen de Corto P Regimen de Corto P
2 egimen de Corto Plazo egimen de Corto Plazo
2 41120 %
] {Pensloncs 10%) 8 Meses [ETTUIN 19739 19739 19.738|
g Régimen de Largo Plazo
& Régimen de Largo Pl
] [le’;";;‘nr:mﬁfl 73:;'] 48 Meses 13120 | (Riesgo Profesional 7032 3375, 3375, 3375
] 8 171%)
8 Aporte Patronal Soids Aporte Patronal
3 | Funconamienoy | 4P “(r;'/"] olidano ] 49 Meses 13131 s:: d:n:(‘;’/:“' 123,36 5921 5921 5921
g
H
S| seis () Centros de
] Aporte Patronal Aporte Patronal
S| mencional Usuarioy | Py d'a”[';‘%’]’m 8 Meses mao | PR d:'(";%‘;m 82,24 3949 3949 3949
£ | Consumidor (CAUCS)
3 Personal para los 2 CAUC
g (Bxistentes) LaPazy Santa | 24, Meses 12100 | Personal Eventual 411200 98,688 98,688 98689]
] Cruz
z Regimen de Corto Plazo Regimen de Corto Plazo
S e 41120 2 9,369
] (Pensiones 10%) “ Mes 30| pensiones 10%) 9869 9869 9869
E Régimen de Largo Plazo
H Régimen de Largo Plazo.
Ricen rofesion 1719 24 Meses 13120 | (Riesgo Profesional 7032 1688 1688 1.689)
Aporte Patronal Solidario Aporte Patronal
" u Meses 13131 Sotdrt (3% 12336 2961] 2961] 2961
Aporte Patronal para Aporte Patronal para
X 7
Toienda (0%, u Meses 13200 ients (0% 8224 1974 1974 1.974)
Pago de Refrgerio al. Gastos por Refrigerio al
o de enigerod 1564 Dias 31z | U208 Por ReHeero 18,00) 28512 28512 28512
personal (6) personal permanente
';: Formulaciony
12 % gfaprobacion de Normas, | Pasajes al interior 8 Pasajes 22110 Pasajes al Interior 1.100,00| 8800 8.800| 8.800]
1 S £| Proyectos y Acciones
3 & deProteccién delos
2 29 derechos de
g '
g= usuarios/as y Vidticos alinterior 15 Viticos 22210 | Viaticos al interior 371,00 5.565| 5.565| 5.565|
Z consumidores/as
2 fas
asajes a campanas de 6 Pasajes 22110 | Pasajes al Interior 1100,00) 6600 6600 6.600|
N marco|  socializacién
normativo dedefensa [~ =
delos derechos de . By Vidticos 20210 | Vidticos al nterior 37100 10389 10389 10389
usuarios/asy socializacty
o | consumidores/as - Gootos de Almentcio
H Relmgerlo para 400 Refrigerios 311gp | 108 o Alimentacion 2000 8.000 8,000 8.000|
8 socializaciones y Refrigerio
H
z Pasajes al interior 4 Pasajes 22110 | Pasajes al Intrior 130000 5200 5200 5.200)
e
g Vidticos para que los
g servidores del VDDUC 8 Vidticos 22210 Vidticos al Interior 371,00 2.968| 2.968| 2.968|
g realicen viaies
H Estrategia e
2 ¢ s .
2 | comunicacion y Elaboracién de Spot A S0t s | Comsutoras or 1050000 L0500 10500
S | ctvnconendireehos|  pblcario Poduco
5 | delos usuarios/asy
consumidores as 8
Servcio dedifsion de 6 Jingles 25500 Publicidad 450000 27,000 27000
jinglesy sptos
Impresiones 3375 Impresiones 25600 | Servicio demprenta, 800 27.000 27.000
fotocopiado y fotogifico
TOTALBS| 4792923 | 66391800 109.458,00( 42029600 13416400 0,00 663.918,00

Fuente: Viceministerio de Defensa de los Derechos del Usuario y del Consumidor-2017



20.5.- MAPAS DE UBICACION DEL PROYECTO.
20.5.1 BOLIVIA

BoOLIVIA

Fuente: Bolivia.Informa.com
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20.5.2 LAPAZ

Fuente: Turismoenbolivia.visita.Bolivia.
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20.5.3 ORURO

Fuente: BoliviaHostels.com
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ORURO - www.BoliviaHostels.com @ 2003-2009




20.5.4 COCHABAMBA

OCHABAMBA - www.BoliviaHostels.com @ 2003-2009: | .
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Fuente: BoliviaHostels.com



20.5.5 SANTA CRUZ

Fuente: BoliviaHostels.com



20.5.6 PANDO - COBIJA

Fuente: boliviaviajes.blogs.net.
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20.5.7 POTOSI

1 «K‘%
PARKS
10 de Noviembre, C3
Del Estudiante, B2
) Arco, B3

0 Colgua, €3
3 Mercado Minero, D4

q‘*r

1
p

«pl
b,
"o,y

b}',

() Del Minero, €4
) Avaroa, C3

GOVERNMENT
BUILDINGS

() Prefectura, B3
() Migracion, B3
il Cormaos, C3

\merica

CHURCHES
i) Catedral, €3
Compania de Jasus, B3 |
%san Lorenze, B2
San Martin, D3
{{:1San Benito, A4
([ San Agustin, C2
{f Jerusalem, B2
{{ Son Bemardo, B2
{{ La Merced, C3
7T Arco de Cabija, B3
Copacabana, B4
% Santa Monica, C2
# San Pedro, C4 |
¢11 San Sebastian, C4
¢L: Concepcion, D4
¢7; San Juan Bautista, D3

MUSEUMS
¥} Casa de la Moneda, B3
¥ Santa Teresa, B3

' 5an Francisco, €3

0

WAY OUT
1.Uyuni, Orura,
Villazon, La Paz,
Cocchabamba

Betanzos, Sucre,
Santa Cruz

2. Aerapuete, ‘

’l ﬂ%\,

¥

POTOSI - www.BoliviaHostels.com @ 2003-2009

K

A \

SERVICES
() Hostal Lo Casona, C3

8

=

Fuente: BoliviaHostels.com
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20.5.8 CHUQUISACA - SUCRE

SUCRE - BOLIVIA
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Fuente: BoliviaHostels.com
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20.5.9 TARIJA
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Fuente: boliviaviajes.blogs.net.
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20.5.10 BENI - RIBERALTA
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Fuente: Turismoenbolivia.visita.Bolivia.
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20.6.- ESTRUCTURA INSTITUCIONAL O COMUNITARIA.

Viceministerio de Defensa de los Derechos del Usuario y del Consumidor

i

Jefe de Unidad del Area de Responsabledel Jefe de Unidad de Normas y
Educacion y Comunicacion Asesoramiento y Atencion Politicas Pilblicas
al Usuario y Consumidor
Profesional VIll
[ |
Asesor Juridico
Eapdde | | Teicoe Huccinde encargado de Apicacin prape
Difusion los Derechos del Usuario deyNormas Profesional IX
Profesional IX y Consumidor Profesional VIl
Teial

TéenicoVl  TéaicoVl | | Téenicowt Téamio V1

Fuente: Viceministerio de Defensa de los Derechos del Usuario y del Consumidor-2015
(La implementacion de la Propuesta de Intervencion, se encuentra a cargo del:
Responsable del Asesoramiento y Atencion al Usuario y al Consumidor).
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20.7.- CRONOGRAMA.

Actividad?

1.1 Capacitacion
adecuada sobre la Ley
453,

1.2 Conocimiento
adecuado sobre la Ley
453.

Se

Se

Se

Oc

Oc
t.

No | No
V.

V.

No
V.

Dic

Dic

Dic

2.1 Adecuada atencién de
Reclamos.

2.2 Adecuada solucion de
Reclamos

3.1Buena relacion Medico
Paciente

3.2 Buen trato al Usuario
de Salud
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20.8.- PLAN DE EJECUCION DEL PROYECTO.

Objetivo _General del Proyecto. Mejorar la atencion de reclamos presentados por los
usuarios de salud en los nueve Centros de Atencién al usuario y al Consumidor,
mediante la implementacion del Procedimiento de Conciliacion Médico - Paciente, para
la solucién de controversias en los servicios de salud, acorde a la Ley 3131 "Ley del
Ejercicio Profesional Médico", la Ley 453 "Ley General de Defensa de los Derechos de
las Usuarias y los Usuarios y de las Consumidoras y los Consumidores” y Ley 708 "Ley
de Conciliacion y Arbitraje”, en la gestion 2017

Objetivo Especifico actividad Persona Etapal Etapa2
responsable
1. Ejercicio eficiente 1.3 Capacitacion  Técnico del Taller -1 Taller - 2
del Derecho como adecuada sobre CAUC de Sept. 2017 Dic. 2017
Usuario Consumidor. la Ley 453. cada
Departamento
1.4 Conocimiento Técnico del Evaluacién Evaluacion
adecuado sobre CAUC de 1- 2-
la Ley 453. cada Sept.2017 Dic.2017
Departamento
2. Normativa adecuada | 2.1 Adecuada Técnico del Informes Informes
para la Atencion de atencion CAUC de mensuales mensuales
Reclamos de los de Reclamos. cada Sept./Oct.  Nov. /Dic.
Usuarios de Salud. Departamento 2017 2017
2.2 Adecuada Técnico del Informes 2 Informes
solucion de CAUC de mensuales mensuales
Reclamos cada Sept./Oct. ~ Nov. /Dic.
Departamento 2017 2017
3. Buena calidad de 3.1Buena Técnico del Verificativo Verificativo
Atencion de los relacion CAUC de en Oct. en Dic.
servicios de salud Medico Paciente cada 2017, en 2017, en
Departamento  Servicio de  Servicio de
salud salud
3.2 Buentrato al Técnico del Verificativo Verificativo
Usuario de Salud CAUC de en Nov. en Dic.
cada 2017, en 2017, en
Departamento  Servicio de  Servicio de
salud salud
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20.9.- SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DEL PROYECTO.

NODVLIDVdYD
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20.10.- FLUJOGRAMA DE ATENCION DE RECLAMOS.

Fuente: Viceministerio de Defensa de los Derechos del Usuario y del Consumidor-2017



20.11.- OTROS ANEXOS

LEY 3131, “LEY DEL EJERCICIO PROFESIONAL MEDICO”
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LEY 453, “LEY GENERAL DE LOS DERECHOS DE LAS USUARIAS Y LOS
USUARIOS Y DE LAS CONSUMIDORAS Y LOS CONSUMIDORES".
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LEY 708 “LEY DE CONCILIACION Y ARBITRAJE”.
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DECRETO SUPREMO N° 2130 “REGLAMENTO A LA LEY GENERAL DE LOS
DERECHOS DE LAS USUARIAS Y LOS USUARIOS Y DE LAS CONSUMIDORAS Y
LOS CONSUMIDORES”
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