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RESUMEN

En base al Proyecto Nacional de Calidad en Salud, se presenta la Propuesta de
intervencidn que se enfoca en la problematica de las deficiencias presentadas
en la atencion hospitalaria de enfermeria desde el enfoque de Gestion de
Calidad.

Se plantea una secuencia de actividades destinadas a fortalecer y mejorar la
calidad de procesos de atencion de enfermeria en Hospitales Municipales de
Segundo Nivel de la Ciudad de La Paz, considerando un enfoque de gestion de
procesos Yy estableciendo procesos e indicadores de atencion de enfermeria,
junto con herramientas de mando y/o control de procesos de gestion en
enfermeria que permitan contar con un sistema de evaluacion de Calidad de
Procesos de Enfermeria.

Palabras Clave: Gestion de Calidad, Enfermeria, Procesos

ABSTRACT

Based on the National Health Quality Project, the Intervention Proposal is
presented that focuses on the problem of deficiencies presented in nursing
hospital care from the Quality Management approach.

A sequence of activities is proposed to strengthen and improve the quality of
nursing care processes in Second Level Municipal Hospitals of the City of La
Paz, considering a process management approach and establishing nursing
care processes and indicators, together with tools for command and / or control
of management processes in nursing that allow to have a quality evaluation
system of Nursing Processes.

Key Words: Quality Management, Nursing, Processes
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l. INTRODUCCION

El Proyecto Nacional de Calidad en Salud, justifico su creacion vy
funcionamiento, en la necesidad de lograr que en el quehacer cotidiano de los
servicios de salud se mejore la calidad con satisfaccion plena del usuario
externo o interno, lo cual constituye la prioridad nimero uno de la estructura del
sector salud en todos sus niveles desagregados, desde lo jerarquico, hasta los

niveles eminentemente operativos asistenciales.

Actualmente, tanto en el mundo como en las Américas y en Bolivia, la situacion
de recursos humanos en salud atraviesa por una triple problematica que retne
viejos problemas, junto a los consecuentes de la globalizaciébn. En estas
definiciones se inscribe la denominada crisis de la fuerza de trabajo en
enfermeria que, atravesada por dificultades de diferente indole, demanda
analisis complejos, sinergias y alianzas para asegurar la calidad del proceso de
atencion de enfermeria identificando y asegurando procesos de evaluacion
estratégicos que garanticen calidad en atencion de los servicios de enfermeria a

la poblacion en general.

En dicho contexto, se elaboré la siguiente propuesta de intervencion destinada
a la mejora de atencion en salud, que se realiza a nivel hospitalario en
Hospitales Municipales de Segundo Nivel dependientes del Gobierno Municipal
de La Paz. Esta propuesta esta dirigida a la implementacion de un Sistema de
Gestién de Calidad en el servicio de enfermeria con la implementacion de
sistemas de registro de actividades, desempefio profesional y, aplicaciéon de
instrumentos de supervision del personal de enfermeria y del proceso
enfermero, en vista de que uno de los motivos frecuentes de reclamos de la
atencién esté relacionado con la atencion deficiente de enfermeria.

En este sentido se pretende fortalecer los mecanismos de atencién de

enfermeria para que se realicen evaluaciones completas e integrales de las



actividades que realiza el personal, evaluando su desempefio profesional a

partir de competencias (Conocimientos, habilidades, aptitudes y vocacion)
profesionales desarrolladas, mediante la aplicacion de instrumentos de
supervision, a partir de la identificacibn de necesidades del personal y, un

abordaje con vistas a la mejora de calidad en la atencion de enfermeria.

Actualmente en ambitos no sanitarios se establece la Gestion de Calidad por
Procesos como un sistema efectivo de mejora continua, y la experiencia de
dicho modelo que es mas aplicado a instituciones de servicios y de consumo,
permiten sustentar dicho modelo como un modelo efectivo a ser aplicado en el
ambito sanitario, en particular por la complejidad y variabilidad de atenciones y

pacientes que se realizan en las instituciones sanitarias.



Il. ANTECEDENTES

Dentro de los desafios que el sistema sanitario debe afrontar en un contexto de
pais en desarrollo, el garantizar una atencion adecuada, se hace aun mas dificil
si consideramos que la atencidon sanitaria, tiene una gama compleja de
componentes, que son mas evidentes en la atencién hospitalaria. En la
actualidad las organizaciones hospitalarias del continente se enfrentan a un
escenario en el que, existiendo modelos de gestidon y atencion, aun enfrentan el

dilema respecto a como organizar la gestion de los hospitales.

Uno de los problemas mas evidentes es la fragmentacion del sistema de salud,
gue establece grandes brechas en la atencion sanitaria. En el documento
“Analisis Descriptivo del Estado de Salud de la Poblacion Boliviana y del
Sistema de Salud en Bolivia”, se menciona que la oferta del sector salud en
Bolivia se encuentra conformada principalmente por dos grandes subsectores,
el de la seguridad social y el subsector publico. El subsector de la seguridad
social se encuentra regulado por la Autoridad de Supervision de la Seguridad
Social de Corto Plazo (ASUSS) y se orienta a ofrecer servicios preventivos y
curativos en salud a los trabajadores dependientes financiados a través de las
contribuciones de sus salarios. El subsector publico se orienta a ofrecer
servicios preventivos y curativos a la poblacion excluida de la seguridad social y

a los que no tienen acceso al servicio privado(1).

El recurso humano es un factor critico para el desempefio del sistema de salud,
definido como “el conjunto de individuos comprometidos con la promocién,
proteccion y mejoramiento de la salud de la poblaciéon” (OMS, 2002). El recurso
humano boliviano esta compuesto por profesionales meédicos y afines,
enfermeras y personal de nivel medio y profesionales administrativos y otros,
distribuidos entre el sector privado y el sector publico (subsector publico y

subsector de la seguridad social).(3)



Al 2018 en Bolivia el 64% del total de recursos humanos de salud son del
subsector publico, 25% son del subsector de la seguridad social de corto plazo
y 11% corresponden a privados con o sin fines de lucro. La densidad de
recursos humanos en salud en Bolivia es de 14,1 por 10.000 habitantes
(incluyendo médicos y enfermeras) siendo el nivel minimo de 25 profesionales
de la salud por 10.000 habitantes que se acepta a nivel mundial para lograr una
cobertura en salud aceptable; en el subsector publico, se tiene apenas a 8,5
profesionales en salud y en el &mbito de la Seguridad Social de corto plazo el
promedio es de 5,5. Al no contar con un sistema nacional de registro de
recursos humanos implementado y funcionando, es dificil conocer la densidad

de los recursos humanos de los demas subsectores de salud (2).

En el Municipio de La Paz la mayor proporcion de trabajadores —médicos,
enfermeras y administrativos- de estos establecimientos de salud, tienen
edades que oscilan entre los 25 y 44 afos, estos representan cerca del 63,1%
del total, mientras que el personal mayor de 60 afios solo asciende al 6%. Del
total de trabajadores en estos establecimientos, el 69% son mujeres, mientras
que el 31% restante son varones, esta mayor incidencia femenina se explica en
parte por la importante presencia de enfermeras y administrativas en cada Red
de Salud; de su parte, la mayor proporcion de varones son médicos. El personal
de salud en su mayoria se conforma por enfermeros (as) y personal
administrativo, siguiéndole en importancia el personal médico especializado, el

personal de apoyo y los profesionales en odontologia (7).

La cuantificacion sistematica de la calidad que los pacientes perciben en el
Municipio de La Paz indica que la mayor brecha se cuenta en la dimension de
Responsabilidad, misma que se centra en la actitud de servicio, la prontitud y la
disposicion de tiempo para absolver dudas especificas sobre la atencion

prestada, tanto por los médicos como por el personal de servicios anexos



complementarios; son los pacientes, quienes no se encuentran del todo de
acuerdo con gue estos se presten con diligencia (7).

Dicha cuantificacion establece el marco de la necesidad de acciones de mejora
en la atencién sanitaria, en particular de la atencion hospitalaria de la poblacion

independientemente del subsistema al que pertenezcan.



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

La presenta propuesta busca contribuir a la Agenda Patridtica 2025
“Participacion en la Construcciéon de la Bolivia Digna y Soberana con
Autonomias” que se constituye en el actual Plan de Desarrollo General
Econdmico y Social (PDGES):

Pilar 3. Salud, Educacion y Deporte para la Formacién de un Ser Humano
Integral. La salud, la educacion, la cultura, el arte, el deporte son dimensiones
fundamentales de la vida. No hay cultura de la vida, no hay Vivir Bien si nuestro
pueblo no tiene las mejores condiciones para cuidar la salud de las personas,

practicar los deportes y desarrollar su creatividad artistica (5).

El Estado Plurinacional de Bolivia tiene la obligacion de proveer y garantizar...
servicios de salud accesibles, estatales, gratuitos, de calidad y calidez que
protejan y brinden salud, bienestar y felicidad a todo el pueblo boliviano, y

contribuyan a la formacién del nuevo ser humano integral 5.

Las metas de la agenda patriética relacionadas al Pilar 3 son las siguientes:

e EI 100% de las bolivianas y los bolivianos cuentan con servicios de salud.
Los jovenes, las nifias y nifios, las abuelas y abuelos, las madres gestantes,
todas las bolivianas y bolivianos gozan con alegria y felicidad de una
atencion de salud permanente y adecuada a sus requerimientos y
necesidades. El acceso a los servicios de salud es un derecho humano que
se cumple plenamente en Bolivia.

e Bolivia cuenta con personal y profesionales de salud altamente calificados,
asi como con medicos naturistas que ejercen la medicina tradicional basada

en conocimientos ancestrales, indigenas originarios, que atienden y curan



con la energia y las cualidades medicinales de nuestras plantas, de nuestra
biodiversidad, de nuestra naturaleza, de la energia de nuestra Madre Tierra.
Nuestros médicos de la ciencia moderna y nuestros médicos naturistas
desarrollan su vocacion de servicio con compromiso social y humano, con
una gran ética de servicio a su pueblo, con infraestructura, equipamiento,
medicinas modernas y naturales, asi como buenas condiciones para la

atencion a las personas (5).



V. JUSTIFICACION

Contindan existiendo graves desequilibrios y carencias en la disponibilidad,
distribucion, composicidon, competencia y productividad de los recursos
humanos para la salud. En Bolivia, asi como en el municipio de La Paz, los
datos probatorios indican que el umbral de 25 profesionales de salud por 10 000
habitantes (médicos, enfermeras y parteras certificadas) se encuentra con sub
indicadores, para lograr una cobertura adecuada (es decir, de 80% de la

poblacion objetivo) para los programas o intervenciones de salud (1).

La disponibilidad de profesionales de salud a escala nacional refleja los
profundos desequilibrios en la manera en que estan distribuidos en relaciéon con
las necesidades de salud. Una muestra de ello es la alta concentracion de
personal de salud en las ciudades grandes, en detrimento de las zonas rurales

mas remotas (9).

La composicién de la fuerza laboral del &mbito de la salud es otro elemento de
importancia critica que influye en el acceso a personal de salud capacitado en
consonancia con las necesidades de salud de la poblacién y la transformacién
del modelo de atencién. En lo referente a la razon de enfermeras a médicos, se
observan grandes desequilibrios; solo cinco paises en América Latina acusan

una razén cercana a una enfermera por médico (9).

Otro problema emergente estriba en la disponibilidad de personal de enfermeria
con las competencias adecuadas, con lo que tiene que ver la cooperacién entre
las instituciones docentes y las autoridades sanitarias. Existen deficiencias
importantes en la capacidad para instituir programas de estudios de pregrado
de enfermeria para conseguir que los estudiantes de estratos sociales
subatendidos tengan acceso a oportunidades de formacion. Por lo tanto, la

formacion de un grupo de profesionales capacitados y compatibles con los



actuales objetivos y metas del proceso de atencion de enfermeria es el gran
desafio pendiente en la esfera de la educacion y capacitacion de los recursos

humanos para la salud (11).

En el dltimo tiempo se presenta un cambio en la atencion de enfermeria, donde
el profesional de enfermeria, se adapta a una sociedad que demanda mas
atencion de calidad en sus cuidados, lo que ha dado como resultado un perfil
profesional para poder responder a esta demanda, generandose una vision
global del proceso asistencial, no solamente con el rigor cientifico necesario
sino apuntando a la calidad de atencion que la sociedad demanda.

Sin embargo, esta vision global requiere estar acompafiada de un proceso
critico de andlisis, y generacion de acciones de mejora continua, donde la
gestion de calidad, se convierte en una herramienta imprescindible para
implementar y efectivizar las acciones de mejora, y estas a su vez se convierten
en resultados concretos reflejados en la satisfaccién de los usuarios de los

servicios de salud.

Para tal fin es necesaria la medicion de procesos de atencién, puesto que, si se
conoce que se quiere hacer, quien lo va a hacer y como lo va hacer, se debe
medir lo que se ha hecho. Para que esta medicion sea eficiente se requiere un
sistema de registros en el que se recojan todas las actuaciones llevadas a cabo,
con el fin de recopilar y analizar informacion necesaria para evaluar el proceso
asistencial. El sistema de registros, desde el punto de vista de la gestion,
supone una herramienta basica e imprescindible, puesto que permite la
valoracion de la efectividad de los cuidados realizados, la calidad de los
mismos, y los resultados alcanzados, permitiendo la extraccion de conclusiones
gue den lugar a un siguiente ciclo de acciones para la mejora del cuidado del

paciente (19)



En este sentido, desde la perspectiva de gestion de calidad, la propuesta busca,
implementar las primeras acciones de mejora continua a nivel de los hospitales
municipales de segundo nivel del municipio de La Paz, atendiendo la demanda
social de “atencidn con calidad”, enfocandose en el ambito de los procesos de
enfermeria, como foco de accion, no significando esto que los otros &mbitos no

puedan ser susceptibles de mejora.

Por lo que el presente trabajo aportara a nivel técnico, en la establecer
herramientas de mejora de la calidad de atencion en los hospitales, a un nivel
tedrico-practico, se fundamentaran y aplicaran los conceptos de calidad en
salud, dirigidos en particular al servicio de enfermeria de los hospitales

municipales.

La implementacion de las acciones de mejora planteadas, permitira el
establecimiento de un sistema de gestion de calidad, necesario para garantizar
el inicio de acciones de mejora sostenidas, que sean percibidas tanto por el

usuario externo como el usuario interno.

Asimismo el establecimiento de la gestion de procesos, a través de la
generacion del mapa de procesos institucionales, y a partir de ellos el mapa de
procesos del servicio de enfermeria, podra establecer un marco de acciones

destinadas a una Gestién de Calidad con enfoque en procesos.

Esto conlleva ademas el desarrollo y fortalecimiento de competencias en el
personal de enfermeria, de los Hospitales de Segundo Nivel de la ciudad de La
Paz, por lo que ademas de mejora a nivel institucional se contard con un

desarrollo y crecimiento profesional del personal

10



V. ANALISIS DEL PROBLEMA

Segun el Documento Técnico de la Segunda Medicion de las Metas Regionales
de Recursos Humanos en Salud Metas — Bolivia (2013), como resultado de
cumplimiento de los compromisos asumidos por el Observatorio de Recursos
Humanos de las Américas, se registra un total enfermeras trabajando en el Sub
Sector Publico equivalente al: 33.0% (986) enfermeras a tiempos completos
estarian asignadas al ler nivel de atencion, 25.3% (756) en el 2do nivel y 41.6%
(1.242) enfermeras estarian asignadas al 3er nivel de atencion. Como promedio
de la razdn total de enfermeras calificadas con relacion a los médicos para el
sub sector publico es aproximadamente 0.6 desglosada esta razén por niveles
de atencion es la siguiente; 0.4 en el ler nivel de atencién, 0.6 en el 2do nivel
de atencién y 0.8 en el 3er nivel de atencion. Para el sub sector de la seguridad
social la razén promedio es de 0.4 (0.6 para la seguridad social estatal y 0.3
para otros seguros sociales). La razén de enfermeras calificadas con relacién a

los médicos para el pais es de 0.6; lo recomendado por la OPS/OMS es 1:1

En el Sub Sector Publico la menor razén de enfermeras calificadas con relacion
a los médicos se focaliza en el ler nivel de atencion (0.4), razon intermedia en
el 2do nivel de atencién (0.6) y la mayor razén en el 3er nivel de atencién (0.8)

de enfermeras calificadas con relacion a los médicos (20).

Asi mismo, la meta de “Setenta por ciento de las enfermeras, auxiliares de
enfermeria, técnicos de salud y agentes sanitarios de la comunidad habran
perfeccionado sus aptitudes y competencias a la luz de la complejidad de sus
funciones”, ha mostrado resultados de cumplimiento abrumadores ya que se
puede evidenciar y constatar la inexistencia de programas de formacion de
profesionales en enfermeria. No existe apoyo de parte de las instituciones para
la formacién de los profesionales, esto conlleva al obvio cuestionamiento sobre

la capacidad profesional del personal de enfermeria (20).

11



La diferencia de la normativa legal entre los sectores publico, privado y
seguridad social de corto plazo genera insatisfaccion del personal,
especialmente en el subsector publico, que esta considerado como funcionario
publico y cuenta con muy poca seguridad laboral, lo que no permite contar con
recursos humanos motivados, ademas no se hace un enfoque de trabajo por
competencias, entendiendo como competencia “la habilidad demostrada para

aplicar conocimientos y aptitudes”.

Las estadisticas de salud no pueden reducirse a meros promedios. Los
promedios tienden a ocultar las diferencias, que a su vez son la expresion
numeérica de las inequidades subyacentes, el factor que probablemente
contribuye mas a la mala salud. Se deben exponer y abordar las brechas en
cuanto a la equidad. Los profesionales en salud pueden encontrar grandes
brechas injustas en cuanto a la atencion de salud basadas en estas
circunstancias y otros factores estratificadores. El desempefio de los sistemas
de salud tiene que medirse a lo largo de dos ejes, uno representado por los
indicadores de salud y el otro por las brechas de salud. Este enfoque deberia

permitir dirigir las intervenciones a quienes mas las necesitan.

La evolucion del profesional sanitario en su ambito laboral debe ser
comprobada en la practica mediante criterios de desempefio claramente
establecidos, entendidos estos como los resultados de la productividad ligada a
la eficiencia y a la eficacia en el cumplimiento de las funciones. Sin embargo, en
nuestra realidad no se realiza la evaluacion del desempefio del recurso humano
desde hace muchos afos; se la ve como amenaza antes que un mecanismo de

mejora de la calidad.
El personal asistencial en especial el personal de enfermeria desarrolla sus
funciones sin supervision del cumplimiento de procedimientos, desempefio de

funciones por actividades y cumplimiento del “Proceso Enfermero”, esto en

12



razén a que en muchas instituciones no se cuenta ni siquiera con un perfil de
cargo o manual de cargo, esto a razon de que las actividades de enfermeria se
encuentran enfocadas Unicamente al cumplimiento asistencial sin enfoque de
calidad (11).

En tal sentido la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad, a través
de acciones concretas dirigidas al personal de enfermeria, potenciara el
desarrollo de las actividades, cumplimiento de procedimientos, fortalecimiento
de competencias y de esa manera se lograra la mejora del servicio, perceptible

por el paciente, generando incremento en la satisfaccion del mismo.

13



VI.

ANALISIS DE ACTORES

a. Beneficiarios Directos
Personal de Enfermeria de los 4 Hospitales Municipales de Segundo
Nivel del Municipio de La Paz (280 de un universo de 588 entre

Licenciados y Auxiliares de Enfermeria).

Hospital de 2do Nivel N BEmEe e DII’eC'EOS Total
(Personal de Enfermeria)

| Cotahuma || 70 |
| La Merced | 70 |
280
| La Portada || 70 |
| Los Pinos | 70 |

Fuente: La Salud en el Municipio de La Paz GAMLP 2013

b. Beneficiarios Indirectos
Poblacién en general que cuenta con acceso a atencién en salud en 4
Hospitales Municipales de Segundo Nivel del Municipio de La Paz
(662.775 personas).

Hospital de 2do Nivel N Beneflc_:[arlos INGIFECLoS Total
(Poblacion en General)

| Cotahuma | 159.693 |

| La Merced || 199.746 |
662.775

| La Portada || 155.311 |

| Los Pinos || 148.025 |

Fuente: La Salud en el Municipio de La Paz GAMLP 2013
c. Oponentes
Sindicato de Ramas Medicas de Salud Publica de La Paz (SIRMES La

Paz). Organismo gremial multidisciplinario con la denominacion de

14



sindicato de ramas médicas en salud de la secretaria nacional de salud
publica, que agrupa y representa a médicos, enfermeras, odontdlogos,
trabajadores sociales, bioquimico- farmacéuticos Yy nutricionistas

dietistas, profesionales con grado académico a nivel licenciatura.

d. Afectados
Ninguno. Tomando en cuenta que esta es una propuesta de intervencion
qgue tienen como finalidad el fortalecimiento y la mejora de la calidad de

los procesos de atencion de enfermeria.

15



VIl.  CONTEXTO O LUGAR DE INTERVENCION

Hospitales Municipales de 2do. Nivel
La Portada

| Pais || Bolivia || Bolivia || Bolvia || Bolvia |
| Departamento | | La Paz | | La Paz | | La Paz | | La Paz |
| Provincia |l Murillo ||  Muillo ||  Murillo ||  Murillo |
| Municipio |l LaPaz || LaPaz || LaPaz || LaPaz |
| Area | | Urbana | | Urbana | | Urbana | | Urbana |
| Zona || Cotahuma || Max Paredes || Periférica || Sur |
| Red de Salud | | Red 1 || Red 2 || Red 3 | | Red 5 |

Fuente: La Salud en el Municipio de La Paz GAMLP 2013

16



VIIl. ESTRUCTURA DE OBJETIVOS

a. Objetivo General
Garantizar servicios de salud de calidad que protejan y, brinden salud y
bienestar a poblacion atendida en los 4 hospitales municipales de
segundo nivel del Municipio de La Paz.

b. Objetivo Especifico
Fortalecer y mejorar la calidad de los procesos de atencion de
enfermeria en los 4 hospitales municipales de segundo nivel del

Municipio de La Paz.
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1.1
1.2.

1.3.

1.4.

RESULTADOS

Procesos e Indicadores de Atencion de Enfermeria Homologados.

Herramienta de Mando y/o Control de Procesos de Gestion de

Enfermeria Desarrollada e Implementada.

Sistema de Evaluacién de Calidad de Procesos de Enfermeria

Desarrollado e Implementado.

Gastos Administrativos Ejecutados.
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X.

ACTIVIDADES

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

Organizacion e Implementacion de 3 Talleres de Trabajo para
homologacién de mapa de procesos e Indicadores de Atencion de
Enfermeria.

Recopilacion, Compilacién y Analisis de Informacién para el
Desarrollo de un mapa de procesos e Indicadores de Atencion de
Enfermeria.

Organizacion e Implementacion de 8 Capacitaciones en Gestion
de Calidad con Enfoque de Procesos de Atencién de Enfermeria.
Organizacion e Implementacion de 2 Talleres de Trabajo para el
Desarrollo de una Herramienta de Mando y/o Control de Procesos
de Gestion de Enfermeria.

Generacion de un Tablero de Mando y/o Control de Procesos de
Gestion de Enfermeria.

Organizacion e Implementacion de 4 Sesiones de Socializacion
del Tablero de Mando y/o Control de Procesos de Gestion de
Enfermeria.

Disefio Técnico y Conceptual de la Evaluacion de Calidad de
Procesos de Enfermeria.

Desarrollo Informatico del Sistema de Evaluacion de Calidad de
Procesos de Enfermeria (Software).

Organizacion e Implementacién de 4 Sesiones de Socializacion
del Sistema de Evaluacion de Calidad de Procesos de Enfermeria
(Software).

Implementacion del Sistema de Evaluacion de Calidad de

Procesos de Enfermeria.

1.4.1. Gestidbn de Gastos Administrativos.
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XI.

INDICADORES POR LA ESTRUCTURA DE OBJETIVOS

. Al Finalizar 2025, 100% de Poblacion Atendida, en los 4 Hospitales

Municipales de Segundo Nivel del Municipio de La Paz, Reportan
Acceso a Servicios de Salud de Calidad, Permanentes y Adecuados a
sus Requerimientos y Necesidades.

. Al Finalizar 24 Meses desde el Inicio del Proyecto, 280 Funcionarios

de Enfermeria, de los 4 Hospitales Municipales de Segundo Nivel del
Municipio de La Paz, Desarrollan y Fortalecen Competencias en
Calidad de Procesos de Atencion de Enfermeria.

. Al Finalizar 24 Meses desde el Inicio del Proyecto, los 4 Hospitales

Municipales de Segundo Nivel del Municipio de La Paz, Reportan
20% de Incremento de Satisfaccion del Usuario en Relacion a la

Atencion de Enfermeria.

. Al Finalizar 24 Meses desde el Inicio del Proyecto, los 4 Hospitales

Municipales de Segundo Nivel del Municipio de La Paz, Reportan
Menos del 5% de Reclamos Relacionados a la Atencion de

Enfermeria.

. Al Finalizar 6 Meses desde el Inicio del Proyecto, 01 Compendio de

Indicadores de Procesos de Atencion de Enfermeria Generado y
Validado por los Servicios de Enfermeria de los 4 Hospitales

Municipales de Segundo Nivel del Municipio de La Paz.

. Al Finalizar 24 Meses desde el Inicio del Proyecto, 280 Trabajadores

de Salud, entre Licenciados y Auxiliares de Enfermeria de los 4
Hospitales Municipales de Segundo Nivel del Municipio de La Paz,
han Desarrollado y/o Fortalecido Capacidades en Calidad de
Procesos de Atencion de Enfermeria.

. Al Finalizar 12 Meses desde el Inicio del Proyecto, 01 Tablero de

Mando y/o Control de Procesos de Gestion de Enfermeria Generado
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y Validado por los Servicios de Enfermeria de los 4 Hospitales
Municipales de Segundo Nivel del Municipio de La Paz.

8. Al Finalizar 18 Meses desde el Inicio del Proyecto, 4 Jefaturas de
Servicio de Enfermeria de los Hospitales Municipales de Segundo
Nivel del Municipio de La Paz, Socializan e Implementan el Tablero
de Mando y/o Control de Procesos de Gestion de Enfermeria.

9. Al Finalizar 18 Meses desde el Inicio del Proyecto, 01 Sistema
Tecnoldgico/Informatico para la Evaluacion de Calidad de Procesos
de Enfermeria Disefiado y Desarrollado para los Servicios de
Enfermeria de los 4 Hospitales Municipales de Segundo Nivel del
Municipio de La Paz.

10. Al Finalizar 24 Meses desde el Inicio del Proyecto, Sistema de
Evaluacion de Calidad de Procesos de Enfermeria Socializado a 4
Servicios de Enfermeria de los Hospitales Municipales de Segundo
Nivel del Municipio de La Paz.

11. Al Finalizar 24 Meses desde el Inicio del Proyecto, 4 Jefaturas de
Servicio de Enfermeria de los Hospitales Municipales de Segundo
Nivel del Municipio de La Paz, Implementan el Sistema de Evaluacion
de Calidad de Procesos de Enfermeria.

12.Al Finalizar 24 Meses desde el Inicio del Proyecto, 100% de Gastos
Administrativos Ejecutados por la Coordinacion del Proyecto
Implementacion de Acciones de Mejora para la Atencion de
Enfermeria en Hospitales Municipales de Segundo Nivel del Municipio

de La Paz.
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XII.

1.

3.

4.

FUENTE DE VERIFICACION

Estadisticas Relativas al Acceso a Servicios de Salud de Calidad,
Permanentes y Adecuados a Requerimientos y Necesidades
Poblacionales, Generadas por el Gobierno Autbnomo Municipal de La
Paz.

Informes de Capacitacion.

Registros de Asistencia.

Resultados de Encuestas sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas
(CAP).

Resultados de Evaluaciones de Capacitacion Ex-ante y Ex-post.
Reportes Trimestrales de Resultados de Encuestas sobre Satisfaccion
del Usuario en Relacion a la Atencion de Enfermeria.

Reportes Trimestrales Consolidados sobre el 100% de Reclamos

Relacionados a la Atencién de Enfermeria.

Version Final, Fisica y Digital, del Compendio de Indicadores de
Procesos de Atencion de Enfermeria.
Informes de Participacion en el Proceso de Generacion del
Instrumento.
Acta Oficial de Validacion del Instrumento.
Informes de capacitacion.
Registros de asistencia.
Resultados de Encuestas sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas
(CAP).
Resultados de Evaluaciones de Capacitacion Ex-ante y Ex-post.

Version Final, Fisica y Digital, Tablero de Mando y/o Control de Procesos

de Gestion de Enfermeria.
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Informes de Participacion en el Proceso de Generacion de la
Herramienta.
Acta Oficial de Validacion de la Herramienta.
Informes de Socializacion de la Herramienta.
Registros de Asistencia.
Reportes Trimestrales de Evaluacion de Desempefio de Procesos de
Gestion de Enfermeria en Base a la Herramienta.

5. Version Final, Software, Sistema de Evaluacion de Calidad de Procesos

de Enfermeria.

Acta Oficial de Validacion del Sistema Tecnoldgico/Informatico.
Informes de Socializacién del Sistema Tecnolégico/Informéatico.
Registros de Asistencia.
Reportes Consolidados Mensuales, Trimestrales, Semestrales y
Anuales de Evaluacion de Calidad de Procesos de Enfermeria
Generados por el Sistema Tecnoldgico/Informatico.

6. Reportes Administrativos y Financieros Relacionados a la Ejecucion de

Recursos Econdémicos.
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X1,

SUPUESTOS

El Estado Plurinacional de Bolivia provee y garantiza servicios de
salud accesibles, estatales, gratuitos, de calidad y calidez que
protegen y brindan salud, bienestar y felicidad.

Personal de Enfermeria (Licenciados y Auxiliares de Enfermeria)
Involucrado y Comprometido en el Fortalecimiento y Mejora de la
Calidad de los Procesos de Atencion de Enfermeria en los 4
Hospitales Municipales de Segundo Nivel del Municipio de La Paz.

La Poblacién en General, Usuarios Internos Acceden y Utilizan los
Servicios de Salud de los 4 Hospitales Municipales de Segundo
Nivel del Municipio de La Paz.

Los 4 Hospitales Municipales de Segundo Nivel del Municipio de La
Paz Cuentan con Infraestructura Tecnolégica e Informatica
Adecuada.

Se Cuenta con el 100% de Fondos Econdmicos (Presupuesto)

Requeridos para la Correcta Ejecucién de Actividades.
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XIV. ANALISIS DE VIABILIDAD

La presente propuesta de intervencion esta dirigida al ambito de la gestion de
calidad, tépico en crecimiento actualmente en nuestro pais, sustentado por

normativa vigente del Proyectos Nacional de Calidad en Salud (PRONACS).

Asimismo, la red municipal de hospitales municipales de 2do. Nivel se ha
fortalecido con el Hospital Municipal Cotahuma, en tal sentido se tiene la
oportunidad de establecer acciones dirigidas a la mejora continua en un ambito

hospitalario en proceso de implementacion final.

El financiamiento requerido para el presente proyecto se puede considerar
menor en relacibn al impacto del mismo, por lo que la relacién

inversién/resultado permite considerar al proyecto viable econémicamente.

Se puede considerar viable el proyecto, en razén de que el grupo objeto del
proyecto estd claramente identificado, y la estructura jerarquica de los
Hospitales Municipales, permiten garantizar la participacion del recurso

humano.

La implementacion de un manual de indicadores es posible tomando en cuenta,
que los indicadores de calidad de enfermeria, estdn desarrollados en otros
paises de la region, pudiendo ser estos traspolados a nuestra realidad.

La implementacion de un sistema de gestion de calidad, en cualquier ambito es
ahora una necesidad latente, mucho mas en el ambito sanitario, donde la
variabilidad del contexto de atencidbn genera situaciones que deben ser
consideradas.

El marco normativo ya esta establecido en el Proyecto Nacional de Calidad en
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Salud (PRONACS), en la cual se determina que las instituciones de Salud
deben contar con la unidad de Gestion de Calidad y Ensefianza, y a través de la
misma desarrollar acciones dirigidas a mejorar la calidad de los servicios, por lo
que la viabilidad del proyecto se vincula con la obligacion de la institucion de
salud en este caso de los Hospitales Municipales de Segundo Nivel, de
establecer acciones destinadas a la mejora de la calidad.

Bajo la conceptualizacion de “Calidad en Salud”, emitida por Avedis
Donabedian, indicada como “Mayores beneficios con mejores riesgos”, la
realizacion de acciones destinadas a la prevencion de incidentes, debe

establecerse como prioritaria en las instituciones de salud.

La homologacion de procesos, se realizard basicamente con la formalizacion y
registro de los procesos que ya son realizados por el personal de enfermeria,
los mismos que no estan ordenados ni formalizados, para lo cual se trabajara
en la modalidad Taller, donde el mismo personal debe delimitar y formalizar sus
procesos, apropidandose de los mismos como herramienta para el mejor

desempeiio.

El establecimiento de una herramienta de mando/control, permitira realizar el
control de los procesos, para evaluar el cumplimiento de los mismos vy realizar
los ciclos de mejora continua respectivos, nuevamente la modalidad taller, con
la participacion de los principales actores, da lugar a que dicha herramienta,
pueda ser apropiada por el personal y se establezcan las acciones de

seguimiento.

Finalmente la implementacion de un sistema/software de registro, permitira el
monitoreo de indicadores que pueden ser utilizados como evaluacion de
desempefio, o ciclos de mejora continua, para la generacién de informacién

para toma de decisiones por las autoridades sanitarias.
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XV.

ANALISIS DE FACTIBILIDAD

a. Factibilidad Social
Los Hospitales Municipales de Segundo Nivel, estan organizados para
brindar cobertura a varias zonas, segun la cobertura geogréfica
establecida, en tal sentido, se deberd socializar el desarrollo de esta
actividad a los representantes de las Juntas Vecinales de las zonas bajo
cobertura de cada Hospital.
Las Juntas Vecinales pueden convertirse en instancias de apoyo a la
necesidad de implementacion de las acciones de mejora en los
Hospitales Municipales de Segundo Nivel de la Ciudad de La Paz
Asimismo, pueden ser participes en el desarrollo de la encuesta de

satisfaccion del servicio a desarrollarse.

b. Factibilidad Cultural/Intercultural
El ambito de aplicacion es Unicamente hospitalario, por lo que no existiria
ningun tipo de impedimento de relacionamiento cultural o intercultural
hacia los usuarios.
El cambio cultural, partira del cambio de comportamiento del personal,
estableciendo ordenamiento y registro de sus actividades, lo que
contribuira a largo plazo a la mejora de la cultura organizacional de cada

Hospital

c. Factibilidad Econdmica (presupuesto publico)
El proyecto puede ser factible desde dos consideraciones
La primera el establecimiento del presupuesto en la Programacion
Operativa Anual, correlacionando el mismo con el Plan Estratégico
Institucional de la Direccion Municipal de Salud, y considerando que el
presupuesto requerido contempla partidas destinadas a material de

escritorio y papeleria, alimentacion y transporte, licencias informaticas,
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dichas partidas se encuentran habilitadas en el GAMLP, la inscripcion de
recursos y la ejecucién de los mismos, segun la normativa nacional, son
factibles.

La segunda la inscripcion del proyecto como Consultoria por Producto,
en la cual se estableceria un monto global Unico a financiarse con la
partida de proyectos de inversion, o partida consultorias, en la cual se
estableceria el desembolso del presupuesto a la persona natural o
juridica que adjudique el desarrollo del proyecto.

En tal sentido, ambas modalidades son aplicables dentro de la gestion
econémica del GAMLP, en concordancia con el Plan Estratégico

Institucional.

d. Factibilidad de Género

A nivel de género el proyecto no tiene una tendencia especifica de
género, puesto que esta destinada a la poblacion en general, por lo que
existe factibilidad de género. Se debe resaltar que el 69% del personal
de enfermeria de los Hospitales Municipales de Segundo Nivel del
Municipio de La Paz son mujeres.

A nivel de usuarias, la mayor casuistica de atencién en los Hospitales
Municipales es la atencion de maternidad, por lo cual la mejora de
calidad de atencién repercutirdA a nivel de género en la atencién
adecuada de la madre embarazada en su proceso de atencion
hospitalaria.
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XVI.  ANALISIS DE SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

a. Sostenibilidad Técnica

La institucion encargada de la ejecucién del presente proyecto es la
Direccién Municipal de Salud del Gobierno Auténomo Municipal de La
Paz, dicha unidad cuenta con un equipo técnico de apoyo y gestion
responsable de la supervision del proyecto.

Asimismo dentro de la Direccién Municipal de Salud, se cuentan con
objetivos anuales en los cuales la mejora de servicios esta presente por
lo tanto, el presente proyecto contaria con apoyo técnico del equipo
técnico de la Direccion, para la ejecucion del mismo en caso de
inscripcion del mismo en el POA en actividades programadas por la
Direccion.

En caso de que se inscriba y ejecute el mismo bajo la modalidad
consultoria dicho proyecto no requiere un equipo técnico ni de perfil muy
especializado para el desarrollo, salvo en el desarrollo de software, por lo
que técnicamente las actividades a desarrollar no tendran dificultades de

orden técnico

b. Sostenibilidad Logistica

La mayor parte de las personas participantes del presente proyecto
tienen sus actividades laborales y dmbito de accion en los Hospitales
Municipales, porque los talleres pueden facilmente ser realizados, las
metodologias de los mismos en vista de que el personal ya se
interrelaciona permitira una mejor adaptabilidad y trabajo en equipo, con
el consiguiente éxito de los talleres.

Siendo que las actividades son desarrolladas y dirigidas al personal, y
como parte de los talleres se empoderara a los equipos sobre la gestién

por procesos, no se espera una interrupcion ni al desarrollo de las
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actividades ni a la continuidad de las acciones y mejoras que se
establezcan

La logistica de las actividades es similar a las actividades que se realizan
en varias instituciones publicas por lo que existe experiencia favorable
desde el punto de vista de organizacion y logistica para el desarrollo de

las mismas.

c. Sostenibilidad Econdémica

El proyecto tiene un cronograma de implementacion esperado de 24
meses, lo que implicara la inscripcion de recursos en 2 gestiones
presupuestarias.

Las dos principales actividades (homologacion de procesos e
indicadores, y desarrollo de tablero de mando/control), se desarrollaran
en los primeros 2 meses, dichos resultados se vinculan con las demas
actividades, por lo que el avance del proyecto obligara al desembolso de

recursos para la segunda gestion.
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XVIl.  IMPACTO ESPERADO DEL PROYECTO

Se espera que el proyecto mejore sustancialmente la calidad de atencion de los
hospitales municipales de segundo nivel dependientes del Municipio de La Paz,
siendo beneficiados los usuarios directos del servicio, asi como las familias de

dichos usuarios.
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XVIIl. PRESUPUESTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO.
La fuente de financiamiento podréa ser definida por los niveles responsables.

E Intervencion Presupuesto
Bolivianos

Servicios de Salud de Calidad que Protejan y, Brinden

Fin Salud y Bienestar a Pablacién Atendida Garantizados en los
Objetivo General 4 Hospitales Municipales de Segundo Nivel del Municipio de
La Paz. 1.209.050,00

Calidad de los Procesos de Atencion de Enfermeria
Fortalecida y Mejorada en los 4 Hospitales Municipales de
Segundo Nivel del Municipio de La Paz.

Propdsito (P) 1

Objetivo Especifico

1 Homologados Indicadores de Atencion de Enfermeria. 127.950,00
[ ][ Desarrollada e Implementada Herramienta de Mando y/o
2 Control de P de Gestion de Enf i SLE00 .00
Componente (C) 1 |= ontrol de Procesos de Gestion de Enfermeria.
Resultado 3 Des'arrollado e Implementado Siste:ma de Evaluacién de 186.900,00
| ||_Calidad de Procesos de Enfermeria.
4 || Ejecutados Gastos Administrativos. 843.400,00

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO N° 1 ARBOL DE PROBLEMAS
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ANEXO N°2 ARBOL DE OBJETIVOS
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ANEXO N° 3. MATRIZ DE MARCO LOGICO

00'002°8T =(1) x(¥) x (02) x (00°59) +
00009°'S =(082) x (00'01) + (00°04) «
00'00¥'T = () x (00°0€) *
000009 = (1) x () x (00°005°}) +
00°002'T =(00'002) +(00°000°}) +
00005 =(00'009) *
00°007°0T =(2) x (@) x (o) x (00°59) «
00°008 =(ov) x (00°04) + (00°0L) «
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ANEXO N° 4 PLAN DE IMPLEMENTACION DEL PROYECTO
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ANEXO N° 5 PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION
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DIRECCION DE
EDUCACION

DIRECCION DE
DEPORTES

ANEXO N° 6 ESTRUCTURA INSTITUCIONAL O COMUNITARIA

UNIDAD DE PROMOCION DE
L& ACTIVIDAD FIZICA Y
DEPORTIVA

UNIDAD DE
ADMINIZTRACION DE
EEZCEMARIOE DEFORTIVOE

UHIDAD DE L& HIREZ

DIRECCION
DEFENSORIA
MUNICIPAL

DIRECCION DE

UNIDAD DE EQUIDAD E

GENERO Y
GENERACIONALES

HK3UALDAD

DIRECCION DE
SALUD

UNIDAD DEL ADULTO
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ANEXO N° 7 MAPAS DE UBICACION DEL PROYECTO
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