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RESUMEN

El presente trabajo de tesis tiene como principal objetivo conocer la
Situacion Laboral en la que se encuentran los médicos especialistas en las
Instituciones de Seguridad Social en el régimen a Corto Plazo, para optimizar
las condiciones de una mejor atencion del servicio que prestan en las diferentes
especialidades médicas a los asegurados en sus diferentes policlinicos, clinicas

y hospitales de la ciudad de La Paz.

Para resolver el problema planteado se han utilizado como instrumento
un encuesta a 110 médicos en las diferentes especialidades ademas de la
recoleccion de informacion de fuentes primarias y secundarias (RRHH,
ASISNSA e INE) por parte de los Entes Gestores de las Cajas Seguridad Social
a Corto Plazo y se responde a través de un estudio descriptivo transversal, con
base a informacion primaria y secundaria que busca conocer la situacion laboral
de los médicos especialistas en las Instituciones de las Cajas de Salud de la
Seguridad Social a Corto Plazo.

Los resultados obtenidos mas significativos en cuanto a su modalidad
laboral y sus condiciones de trabajo que generan una inapropiada atencién del
servicio que prestan, principalmente por la demanda diaria que facilmente es
superada, lo que obliga a que las cajas de salud tengan procesos de
planificacién de recursos humanos en salud que cubran esa demanda, es decir
tener una mejor planificacion que tome en cuenta la demanda frente a la
capacidad de atencion, para evitar el colapso que convertiria al servicio en

inviable.

En conclusion la situacion laboral descrita de los Médicos Especialistas

de las cajas de salud por su inadecuada asignacion y distribucion se convierte



en un factor negativo para una apropiada prestacion de servicio a los

asegurados de las Cajas de Seguro Social a corto plazo de la ciudad de La Paz.

Palabras claves: Situacion laboral, Médicos especialistas, servicios de salud,

recursos humanos, seguridad social.
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SUMMARY

The main objective of this thesis work is to know the Labor Situation in which the
specialist doctors find themselves in the different Social Security Institutions in
the Short-Term regime, to optimize the conditions of a better attention of the
service that is provided in the different medical specialties to the insured in its
different polyclinics, clinics and hospitals in the city of La Paz.

To solve the problem posed, a survey of 110 doctors in the different specialties
has been used as an instrument, in addition to the collection of information from
primary and secondary sources (HR, ASINSA and INE) by the Managing
Entities of the Short Social Security Funds. Term and is answered through a
cross-sectional descriptive study, based on primary and secondary information
that seeks to know the employment situation of medical specialists in the

Institutions of the Short-Term Social Security Health Funds.

The most significant results obtained in terms of their work modality and their
working conditions that generate an inappropriate attention to the service they
provide, mainly due to the daily demand that is easily exceeded, which forces
the health funds to have planning processes of human resources in health that
cover that demand, that is to say, have better planning that takes into account
the demand versus the attention capacity, to avoid the collapse that would make

the service unviable.

In conclusion, the described labor situation of the Medical Specialists of the

health funds, due to their inadequate assignment and distribution, becomes a

xii



negative factor for an appropriate provision of service to the insured of the
Short-term Social Security Funds of the city of La Peace.

Keywords: Employment status, Medical specialists, health services, human

resources, social security.
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l. INTRODUCCION:

La prestacion de servicios de salud de los médicos especialistas esta
condicionada en gran medida por la calidad y cantidad de recursos humanos
gue se forman en las universidades y deben responder al desafio de contar con
personal competente, en la cantidad necesaria y adecuadamente distribuida,
impulsando para esto procesos de gestion y planificacion, por la oferta que el
entorno genere para absorber dichos recursos, que en este caso tendria que
estar en relacion a la cantidad de poblacion asegurada que requiera los
servicios en las diferentes especialidades, para una atencidon adecuada
teniendo el apoyo de buen equipamiento e insumos para cada especialidad

ademas de infraestructura.

Por lo que conocer la situacion laboral de los médicos especialistas en
las Cajas de Salud, representa una posibilidad de entender el problema de
manera mAas precisa y conocer las principales causas de este hecho, para
determinar las condiciones de una mejor atencion del servicio que prestan ya
gue existe una relacién directa entre asignacion, distribucién y calidad de
prestacion, para ello se utilizé técnicas de investigacion documental y de campo
que permitieron llegar a las conclusiones del trabajo. La importancia de estudiar
este tema en particular radica en que una de las claves en el proceso de
planificacion es minimizar el déficit o superavit de profesionales en los servicios
de salud. Se conoce que tanto unos como otros tienen consecuencias negativas
sobre el nivel salud de la poblacion ). Entre estas razones por el lado del
déficit podemos destacar que esta provoca una disminucién en la cantidad y
calidad de los servicios prestados, aumentando la demora en la atencién y las
listas de espera con la consiguiente amenaza de la seguridad del paciente;

asimismo afecta a la propia salud laboral de los profesionales por la sobrecarga



de trabajo y presion laboral. El superavit genera capacidad ociosa y aumento en
los costos de produccion.

Sin embargo, a pesar de ser un segmento profesional altamente
capacitado, con una posicion estratégica en la disposicion ocupacional del
sistema de salud, parece no estar ajeno a varios de los cambios que se han
procesado en la organizacion del trabajo. Las condiciones de empleo y de
trabajo repercuten en la prestacion de servicios para contribuir con toda su
capacidad al bienestar de la poblacién asegurada. Las nuevas necesidades y
oportunidades son diversas como las condiciones de su trabajo, dentro del
Mercado Laboral, esta situacion da lugar a que los perfiles profesionales sean

adecuados y modificados de acuerdo a las necesidades y oportunidades.

En el capitulo 1 y 2 se abordan las cuestiones tedricas que sustentan el
planteamiento de la investigacion, se conceptualizan las categorias del
problema en el marco teérico y en el marco legal, donde se concluye con una
descripcion del trabajo que se realiza en las cajas de salud del Seguro Social

donde se realiz6 el estudio.

En el capitulo 3 se hace referencia a la situacién del sistema nacional de

salud, la seguridad social, los recursos humanos,

En el capitulo 4 se presenta el planteamiento del problema y la
metodologia en relacion a los objetivos, hipétesis y plan de analisis ademas de
la operacionalizacién de variables del instrumento de encuesta realizada a los

meédicos especialistas de las Cajas de Salud,

En los capitulos 5y 6 se presentan los resultados de la investigacion en

términos de discusion, conclusiones y recomendaciones.



. ANTECEDENTES

La Seguridad Social fue disefiada en su inicio por Otto Von Bismarck,
Canciller de Alemania, entre los afios 1883 y 1889, a través de tres leyes
sucesivas; las motivaciones del canciller aleméan para introducir el seguro social
en Alemania fueron promover el bienestar de los trabajadores a fin de que la
economia alemana siguiera funcionando con la maxima eficiencia y eludir la
demanda de la opcidn socialista mas radical. Combinado con el programa de
indemnizacion a los trabajadores creado en 1884 y con el seguro de
“‘enfermedad” promulgado el afio anterior, este seguro dio a los alemanes un
completo sistema de seguridad social; para el soporte de este sistema se
establece la participacion tripartita entre el Estado, los empleadores y los

trabajadores. (1

En 1935, el presidente de EE. UU. Aprobd, la Ley de la Seguridad Social,
que acufiaba un nuevo término que combina “seguridad econdémica”’ con

“seguro social”.

En 1944, con el giro experimentado por la segunda Guerra Mundial, se
produce la histérica Declaracion de Filadelfia de la OIT (Organizacion
Internacional del Trabajo) hacia un llamamiento a favor de ampliar las medidas
de seguridad social y de promover, a escala internacional o regional, una
cooperacion sistematica y directa entre las instituciones de la seguridad social,
el intercambio regular de informacién y el estudio de los problemas comunes
relativos a la administracion de la seguridad social. Un afio mas tarde, la
Asamblea General de las Naciones Unidas adopté la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos, de 1948 cuyo Articulo 22 reconoce que “Toda persona,
como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social’. En 1952, la
Organizacion Internacional del Trabajo adopto el Convenio sobre la Seguridad
Social Normas minimas N° 102, y en 2001 puso en marcha una Campafna

Mundial en materia de Seguridad Social y Cobertura para todos. Los convenios



y recomendaciones de la OIT relativas a las politicas de extensién de la

seguridad social incluyen:

>
>

Convenio sobre seguridad social (norma minima), 1952 (num. 102).
Convenio sobre la igualdad de trato (seguridad social), 1962(nim. 118).
Convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, 1964 (Cuadro I, Lista de Enfermedades
profesionales, Enmendado en 1980) (num. 121).

Convenio sobre las prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivientes,
1967 (num. 128).

Convenio sobre asistencia médica y prestaciones monetarias de
enfermedad, 1969 (num. 130).

Convenio sobre la conservacion de los derechos en materia de seguridad
social, 1982 (ndm. 157).

Convenio sobre el fomento del empleo y la proteccion contra el
desempleo, 1988 (num. 168).

Convenio sobre la proteccion de la maternidad (Revisado), 2000 (nam.
183). En 2001 la conferencia Internacional del Trabajo adoptd la

Resolucion y Conclusiones a la Seguridad Social.

En el Cddigo de Seguridad Social Boliviano regulado por la Ley de 14 de

diciembre de 1956, se consignan ocho de las nueve contingencias

recomendadas por el Convenio 102 de la OIT, relativo a la Norma minima de la

Seguridad Social: Enfermedad, Maternidad, Riesgos Profesionales, Invalidez,

Vejez, Muerte, Asignaciones Familiares y Vivienda de Interés Social.

Las nuevas medidas de estabilizacion se reflejaron en el Sistema de

Seguridad Social, instrumentandose las mismas mediante la aprobacion de la
Ley N° 0924 de 14 de abril de 1987, que sefiala en su Articulo 3°: "A partir de la

presente gestion las tasas de cotizacion para financiar las prestaciones de los



sistemas béasicos y complementarios de la seguridad social seran uniformes y
de un mismo nivel para todos los sectores. El régimen de enfermedad,
maternidad y riesgos profesionales a corto plazo sera financiado en su totalidad
con el aporte patronal del diez por ciento (10%) del total ganado de sus
asegurados y el 5% sobre rentas de los jubilados o sector pasivo. Su
administracion correspondera a las cajas béasicas del Seguro Social. El régimen
basico y complementario de invalidez, vejez, muerte y riesgos profesionales a
largo plazo sera financiado con el aporte del cinco por ciento (5%) laboral y
cinco por ciento (5%) patronal sobre el total ganado de sus asegurados. La
administracion de ambos regimenes, basicos y complementarios, estara a

cargo de las Administraciones de Fondos de Pensiones (AFP).q2)

En la Seguridad Social en Bolivia se establece el aporte estatal del uno
por ciento (1%) sobre el total ganado de los asegurados del pais, destinado a
financiar los desajustes presupuestarios que eventualmente se presenten en los
diferentes Entes Gestores del seguro a largo plazo, encomendandose al
Instituto Boliviano de Seguridad Social la administracién de estos recursos, asi
como el ejercicio de las funciones de superintendencia del Sistema de Seguro
Social. Sus atribuciones seran técnicas, de direccion, planificacion, supervision,
control y evaluacion sobre todas las instituciones gestoras de la Seguridad

Social." (3

La Constitucion Politica del Estado en su Articulo 45 (g se refiere a la

Seguridad Social y en lo referente al régimen de corto plazo sefiala:

l. Todas las bolivianas y los bolivianos tienen derecho a acceder a la
seguridad social.

Il. La seguridad social se presta bajo los principios de universalidad,

integralidad, equidad, solidaridad, unidad de gestion, economia,



oportunidad, interculturalidad y eficacia. Su direccion y administracion
corresponde al Estado, con control y participacion social.

El régimen de seguridad social cubre atencion por enfermedad,
epidemias y enfermedades catastréficas; maternidad y riesgos

profesionales, laborales y riesgos por labores de campo a corto plazo.

Las mujeres tienen derecho a la maternidad segura, con una vision y
practica intercultural; gozaran de especial asistencia y proteccién del
Estado durante el embarazo, parto y en los periodos prenatales y

posnatal.

Los servicios de Seguridad Social publica no podran ser privatizados

ni concesionados.



II.  JUSTIFICACION:

Conocer la Situacion Laboral en la que se encuentran los médicos
especialistas en las Instituciones de Seguridad Social en el régimen a Corto
Plazo, nos ayuda a determinar las condiciones de una mejor atencion del
servicio que prestan siendo el objetivo de la presente investigacion. En tal
sentido se puede decir que el Mercado Laboral es un espacio econémico donde
convergen la oferta y demanda laboral; se define como "trabajador" a la
persona que ofrece sus servicios de trabajo y "empleador” al que demanda los
mismos. La relacion laboral entre ambas partes se conoce a través del estudio
de Mercado Laboral, de ahi que el objetivo del presente estudio sea determinar
la Situacion Laboral de los médicos especialistas (trabajadores) en las cajas de
salud del régimen a corto plazo de la Seguridad Social (empleador) para un

mejor manejo de los recursos humanos. (4

Es por ello por lo que los procesos de planificacion de recursos humanos
en salud en el entorno internacional han adquirido en la ultima década una gran
relevancia (3. Estos procesos buscan estimar la necesidad de recursos
humanos que son precisados en un futuro de manera que se disponga en todo
momento y lugar del personal necesario y con las competencias y actitudes
adecuadas, haciendo el trabajo conveniente y con la productividad y costo
apropiado 7 habiéndose convertido en un elemento de calidad de primer

orden.

La determinacion de lo que puede ser “el numero correcto” de las
diferentes especialidades médicas es muy complicada y llena de incertidumbre
debido a la dificultad de poder predecir los constantes cambios en la demanda
de los Servicios de Salud a corto plazo y las muchas maneras diferentes de
organizar la prestacion de servicios en los diferentes contextos . OCDE

(Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos)



Por otra parte, la relacion entre la oferta y la demanda de servicios
médicos estd condicionada por factores epidemiologicos, demograficos,
sociales, economicos (porcentaje de producto interno bruto destinado a la
atencion sanitaria), nivel de cobertura sanitaria de la poblacion, el propio disefio
del sistema sanitario, el régimen retributivo de los médicos, la disponibilidad y el
tipo de acceso a la formacion médica especializada y las condiciones laborales

del ejercicio profesional. (g

Por ultimo, los patrones de oferta y demanda en el modelo de provisiéon
de servicios estan cambiando. Entre las razones se encuentran los cambios en
las expectativas de la poblacion, las sociedades modernas estan medicadas o
con patologias que aumentan la demanda de servicios de salud porque se
diluye el limite entre salud y bienestar. Una mencioén especial merece la
necesidad de adaptarse a los modelos o sociedades multiculturales. Por otro
lado, la aparicion de innovaciones tecnoldgicas y organizativas destinadas al
sistema de salud, mejora el rendimiento y generan cambios en la demanda de
especialidades médicas al igual que los cambios en la productividad y en las

relaciones entre profesionales sanitarios (1q).

El mantener constante el factor de calificacion permite analizar otros
aspectos que inciden en forma desigual en el acceso al empleo, como el estrato
social de procedencia, la edad, el género, el origen étnico, etc.,
desmarcandonos de los estudios clasicos que colocan a la calificacion como el
factor determinante en la insercion laboral. En este caso interesa explorar las
condiciones laborales de los Médicos Especialistas en las Cajas de Salud de la
Seguridad Social a Corto Plazo de nuestro estudio. g

Contrariamente a lo que ocurre en un mercado competitivo en el que la

oferta y la demanda tienden a ajustarse, en los subsectores publicos, el



mercado laboral en salud estd sometido a mucho rigor y aspectos no técnicos

gue evitan que pueda autorregularse.

Como el objeto de estudio es el Mercado Laboral de los meédicos
especialistas, sus mecanismos de acceso y las condiciones de trabajo. Al
analizar los movimientos de empleo, se establece que la formacion y las
competencias laborales juegan un rol esencial y un buen ajuste entre la oferta 'y
la demanda, buscando precisar e identificar estas caracteristicas en los

médicos especialistas.

Un dltimo aspecto que se considera en la eleccidon de la poblacion objeto
de estudio es que, si bien en el sistema de salud se ha producido una evolucién
en la tecnologia y en los modelos de gestion, al igual que ha ocurrido en casi
todos los sectores de actividad, no se ha podido prescindir facilmente de la
fuerza de trabajo del médico; en cierta medida el mercado de trabajo de la salud
sigue siendo un area en donde resulta dificil sustituir capital humano por

tecnologia.

Por el contrario, muchas veces la tecnologia incorporada requiere
mayores habilidades y la incorporacion de nuevos profesionales mas
capacitados. Esto le confiere una enorme responsabilidad al trabajo del médico
dentro de la estructura del sistema de salud, donde aun conserva un importante

grado de autonomia.

Por eso la importancia de conocer la Situacién Laboral de los Médicos
Especialistas para una mejor asignacion y distribucion mas adecuada en
beneficio de la poblacién asegurada en las diferentes cajas de salud de la

Seguridad Social.



I1l.  MARCO TEORICO

3.1 MARCO LEGAL

Conceptualmente la Constitucion Politica del Estado, es la norma juridica
suprema que rige la organizacion de un Estado, estableciendo: la autoridad, la
forma de ejercicio de esa autoridad, los limites de los 6rganos publicos,
definiendo los derechos y deberes fundamentales de los ciudadanos y
garantizando la libertad politica y civil del individuo, la Nueva Constitucion
Politica del Estado promulgada en febrero de 2009, sefiala que Bolivia se
constituye en: Un “Estado Unitario Social de Derecho Plurinacional Comunitario,
libre, independiente, soberano, democratico, intercultural, descentralizado y con

autonomias.”

La Ley General del Trabajo que originalmente se promulgé como Decreto
Supremo en fecha 24 de mayo de 1939, y que posteriormente se convirtié en
Ley de la Republica en fecha 8 de diciembre de 1942, y fue reglamentada por
Decreto Supremo N° 224 del 23 de agosto de 1943, determina con caracter
general los derechos y obligaciones emergentes del trabajo y relaciones
patronales. Establece la asistencia médica al trabajador y su grupo familiar: a)
al conyuge o tenido como tal; b) a los hijos menores; c) a los padres o
hermanos menores que vivan a expensas del trabajador y en su domicilio. (Art.
65 del D.S. N° 224 Titulo VI de la Asistencia Médica y otras medidas de

Prevision Social). Cuando estd a mas de 10 km de la poblacién mas cercana.

(1)

El 7 de enero de 1949 con la promulgacion de la Ley de Seguro Social
General Obligatorio, la misma que se puso en vigencia con algunas

modificaciones por Ley de 23 de diciembre de 1949.
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El subsector de la Seguridad Social tiene como Norma Rectora
al Codigo de Seguridad Social por Ley de 14 de Diciembre de 1956 que tiende
a proteger la salud del capital humano, la continuidad de sus medios de
subsistencia, la aplicacion de medidas necesarias para la rehabilitacion y la
concesion de medios para mejorar las condiciones de vida del grupo familiar.
Junto a esta Norma coexisten una serie de Decretos Supremos que hacen
modificaciones en las prestaciones en especie y en dinero, y en el alcance de
los beneficiarios de la seguridad social. (12

El 30 de septiembre de 1959, mediante Decreto Supremo N° 05315 se
promulga el Reglamento del Codigo de Seguridad Social, cuyo Articulo 296
establece que: "La gestion, aplicacion y ejecucion de los regimenes de
Seguridad Social, estardn a cargo de los siguientes organismos": a) Caja
Nacional de Seguridad Social. b) Caja de Seguro Social de Ferroviarios y
Anexos. c¢) Caja de Seguro Social Militar. d) Caja de Seguro Social Bancario y

Ramas Anexas. e) Caja de Seguro Social de Trabajadores Petroleros. ).

Ante la dispersion de Entes Gestores de la Seguridad Social, mediante
Decreto Ley N° 10776, de 23 de marzo 1973, se crea el Instituto Boliviano de
Seguridad Social (IBSS), con funciones de planificacion, evaluacion, control y

fiscalizacion del sistema

El Decreto Supremo N° 23716 del 15 de enero de 1994, establece en su
Art.14 la creacidon del INASES, que sustituye al IBSS, con el objetivo de hacer
cumplir los principios de eficiencia, economia, suficiencia y oportunidad en los
regimenes de corto plazo, riesgos profesionales y asignaciones familiares de la
seguridad social. Otorgandole las facultades de implantar, controlar y fiscalizar
las politicas y normas que establezca la Secretaria Nacional de Salud mediante

las Subsecretaria de Seguros de Salud.

El Decreto Supremo N° 3091 del 15 de febrero de 2017 es creada
ASINSA en reemplazo de INASES como AUTORIDAD DE FISCALIZACION Y
CONTROL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
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El Decreto Supremo N° 3561 del 16 de mayo de 2018 crea la Autoridad
de Supervision de la Seguridad social a Corto Plazo, cuya denominacion es
“‘“ASUSS”, con la finalidad de regular, controlar, supervisar y fiscalizar la
Seguridad Social de Corto Plazo, en base a sus principios, protegiendo los
intereses de los trabajadores asegurados y beneficiarios, en el marco del
Cddigo de Seguridad Social su Reglamento y normas conexas.

a) Caja Nacional de Salud;

b) Caja Petrolera de Salud;

c) Caja de Salud de la Banca Privada;

d) Caja Bancaria Estatal de Salud;

e) Caja de Salud del Servicio Nacional de Caminos y Ramas Anexas;
f) Caja de Salud CORDES;

g) Seguros Sociales Universitarios;

h) Corporacién del Seguro Social Militar;

i) Seguro Integral de Salud.

Para el caso de la Corporacion del Seguro Social Militar, la ASUSS controlara la

calidad de las prestaciones de salud otorgadas por la institucion.

Los Seguros Delegados se encuentran dentro del alcance de la presente

norma. 12

3.2 AMBITO

El presente trabajo se realizé en la ciudad de La Paz, en la gestion 2018,
donde se obtuvo la autorizacion correspondiente de cada Institucion para poder
realizar la investigacion y encuestas a los médicos especialistas en las Cajas de

Salud de la Seguridad Social a Corto Plazo, que se mencionan a continuacion.

» Caja Petrolera de Salud
» Caja de Salud CORDES
» Caja de Salud de Caminos y RA
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» Seguro Social Universitario

Teniendo en cuenta que la Seguridad Social a corto plazo es integrada ademas
por la Caja Nacional de Salud, Caja Bancaria Privada y Caja Bancaria Estatal y
COSSMIL, y seguros delegados, donde no se tuvo acceso a su informacion por
razones administrativas y de convenio, por lo que solo se toma en cuenta las

anteriores cajas de salud mencionadas.
a. CAJA PETROLERA DE SALUD
Breve Resefia Historica:

Luego de aprobado el Cédigo de seguridad Social en 1956 y por iniciativa de la
Federacion de Trabajadores Petroleros Privados y la Federacion de
Trabajadores de YPFB que querian tener un seguro de salud exclusivo para
trabajadores petroleros, se crea mediante Decreto Supremo N° 5083 del 10 de
Noviembre de 1958 la Caja de Seguro Social de Trabajadores Petroleros,
encargada de la gestion, aplicacion y ejecucion de los seguros de enfermedad,
maternidad y riesgos profesionales; seguro de invalidez, vejez y muerte, del

régimen de asignaciones familiares y de vivienda popular.

Es que los trabajadores de YPFB deciden retirarse de la Caja, por considerar
econdmicamente altos los aportes, es asi que los trabajadores petroleros
privados se hacen cargo de la institucion. El afio 1959 nace la primera
Administracion Regional en la ciudad de Cochabamba, con el establecimiento
de una clinica piloto para la atencion central de los cuatro distritos, en respuesta
a la demanda de los trabajadores petroleros privados, pues esta ciudad se

habia convertido en el centro de operaciones de dichos trabajadores.

Luego, el mismo afio se inicia también la prestacién de servicios médicos en
Yacuiba, en el hospital del pueblo que habia sido recientemente inaugurado,

posteriormente se instalé una pequeiia clinica propia en un lugar alquilado, con
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capacidad para 10 camas, un quir6fano equipado, el equipo hospitalario
indispensable y 5 profesionales médicos.

Subsiguientemente, en julio de 1961, la Caja comienza a brindar atencion
médica en Santa Cruz y se crea la Administracion Regional. En La Paz, se
compraban servicios completos de consulta externa e internacion, en medicina
general y especializada a la clinica Santa Isabel, posteriormente se la compra
para convertirla en la Clinica Petrolera. En otros distritos, donde adn no se tenia
infraestructura, se compraban servicios médicos de acuerdo a la necesidad de

los trabajadores afiliados a la Caja.

El 28 de marzo de 1972, mediante Decreto Supremo N° 10173, se cambia la
denominacion de nuestra institucion a Caja Petrolera de Seguro Social.
Mediante Decreto Supremo 10260, el 19 de mayo de 1972 los trabajadores de
Yacimientos Petroliferos Fiscales Bolivianos se incorporan a la Caja Petrolera;
se realiza un convenio en el que se les reconoce su antigiedad, y se
comprometen a ponerse al dia con sus aportes. Muchas empresas solicitan
afiliarse a la Caja Petrolero, como el Lloyd Aéreo Boliviano y posteriormente

otras.

Por ultima vez, se cambia el nombre de la institucion, de Caja Petrolera de
Seguro Social a CAJA PETROLERA DE SALUD mediante el Decreto Supremo
N° 21637 del 25 de junio de 1987, modificando sus Estatutos de seguro

Integrado a Seguro a Corto Plazo. i3

Mision

Otorgar a la poblacion protegida y grupos vulnerables, servicios integrales de
salud eficientes y con permanente innovacion, respetando los principios de la
Seguridad Social a Corto Plazo: universalidad, integralidad, equidad,
solidaridad, unidad de gestibn, economia, oportunidad, interculturalidad y

eficacia.
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Visién

Ser la Institucion pionera en la calidad de atencion de servicios integrales de
salud en la Seguridad Social a Corto Plazo, a través de la aplicacion del Modelo
de Salud Familiar Comunitario Intercultural basados en la extension de
cobertura, Medicina Tradicional, la gestion de calidad y acreditacion de los
establecimientos de salud, contribuyendo al vivir bien de la poblacion protegida

y los grupos vulnerables.
b. CAJA DE SALUD CORDES
Breve Resefa Historica:

La Caja de Salud Cordes, fue creada el 11 de septiembre de 1973 con el
nombre de Seguro Social de la Corporacion Boliviana de Fomento, como una
entidad integral, de 1.- Enfermedad - Maternidad y R.P. 2.- Fondo
Complementario de Invalidez, Vejez y Muerte y 3.- Recuperacion de
Antigiedad.

Con el Decreto Supremo N° 21637 del 25 de junio de 1987 en su Articulo 31.
Se crea la Caja de Salud de las Corporaciones de Desarrollo (CORDES), sobre
la estructura del Seguro Social de la Ex — Corporacién Boliviana de Fomento,

para trabajadores de ese sector, que cubre Salud y Pensiones.

La Resolucion Ministerial N° 0758 de 5 de agosto de 1993 se produce un hecho
trascendental que es: La division de la Caja Integral CORDES, en dos
entidades una de Salud y la otra de Pensiones. A partir de entonces, la Caja
Integral de las Corporaciones de Desarrollo, pasa a denominarse CAJA DE

SALUD CORDES que administra unicamente el régimen de Corto Plazo.

El Estatuto Organico de Caja de Salud CORDES, aprobado por Resolucion
Administrativa N° 044 de 2004, establece: “La Caja de Salud CORDES, es una
institucion descentralizada de derecho publico con personalidad juridica,
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autonomia de gestién Patrimonio Propio encargada de la administracién de los

seguros de salud para los trabajadores asegurados. 14
Mision

Otorgar prestaciones de Salud a su poblacion protegida en los regimenes de
enfermedad, maternidad y riesgos profesionales a corto plazo,
mediante los servicios de: Medicina Promocional, Preventiva, Curativa,
Recuperativa y rehabilitadora, con calidad, calidez, oportunidad, accesibilidad y

satisfaccion a nivel nacional, mediante las oficinas Regionales.

Visién

Ser una Institucién a nivel Nacional, con infraestructura propia, equipamiento de
alta tecnologia y recursos humanos capacitados para la prestacién de servicios

de salud con calidad y calidez, como modelo del sistema de seguridad social a
corto plazo.

c. CAJA DE SALUD DE CAMINOS Y R.A.
Breve Reseria Historica:

La Caja de Salud de Caminos fue creada a requerimiento de los trabajadores
del Servicio Nacional de Caminos e 1 de marzo de 1973, como institucion
delegada de la Caja Nacional de Seguridad Social (CNSS), mediante R. S. N°
167567 misma que en su parte resolutiva establece” Autorizar al Servicio
Nacional de Caminos la aplicacién, por via de la delegacion, los regimenes
consignados en el Cédigo de Seguridad Social”. En su inicio empezo a trabajar
como Seguro Social del Servicio Nacional de Caminos siendo reconocida por la
R.S. N° 182970 del 27 de diciembre de 1976 en la que establece que la entidad
descentralizada de caracter publico con autonomia de gestion administrativa,

econdémica y financiera cuyo fin es otorgar prestaciones en salud del Régimen
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de Enfermedad, Maternidad y Riesgos Profesionales a Corto Plazo en el marco
establecido por el Cédigo de Seguridad Social y disposiciones conexas. (is)

Mision

Ente gestor de salud a corto plazo que busca la mejora continua de la
prestacion del servicio de salud y protege el derecho del asegurado —
beneficiario, a través de la fiscalizacién, supervisidon y gestion de calidad
disponiendo de una amplia cobertura geografica para la atencion médica
enmarcada en las politicas del érgano rector.

Visién

Al 2020 ser lider potencial en seguridad social a corto plazo, prestando atencién
meédica integral con calidad, gozando de infraestructura y equipamiento propio,
tecnologia moderna recurso humano altamente capacitado y comprometido,
con presencia institucional a nivel nacional en las é&reas urbana y rural,

contribuyendo el vivir bien.
d. SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO
Breve Resefia Historica:

El Seguro Social Universitario La Paz, fue creado por el Consejo Supremo
Revolucionario de la Universidad Mayor de San Andrés, mediante Resolucion
N° 28/207/110/70 de fecha 4 de junio de 1970, mismo que prueba el Estatuto
Organico como Caja de Seguro Social Universitario contemplando las

prestaciones de seguros de corto y largo plazo en forma integral.

La legalizacién de la Resoluciéon N° 28/207/110/70 fue efectuada en el Gobierno
del General Juan José Torrez G. mediante Decreto Supremo N° 09650 de fecha

31 de marzo de 1971, disposicion con la que queda facultada para funcionar
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como ente gestor. El Seguro social Universitario La Paz, es una entidad de
derecho publico con personeria juridica y autonomia de gestién técnica,
financiera y administrativa propia, institucion que funciona bajo la tuicion del
Honorable consejo Universitario de la Universidad Mayor de San Andrés,
teniendo su campo de aplicacion a los trabajadores de las unidades del
departamento de La Paz y otras instituciones afiliadas. (1)

Mision

Somos una entidad de seguridad Social Universitaria que presta servicios de
salud, enmarcados en las prestaciones reconocidas por el Codigo de Seguridad
Social de Corto Plazo para contribuir a mejorar la calidad de vida de nuestros

asegurados y beneficiarios.
Vision

Constituir una Red acreditada de servicios de salud y ndcleo del Sistema de la

Seguridad Social Universitaria Boliviana.

3.3 SITUACION DEL SISTEMA DE SALUD

El sistema de salud en Bolivia se encuentra organizado en tres sectores
publico, privado y de la seguridad social. EI Ministerio de salud y Deportes
atiende a menos de la mitad del total de la poblacién a través de subsector
publico con los diferentes tipos de seguro SUMI (Seguro Universal Materno
Infantil), SPAM (Seguro para el Adulto Mayor) para la poblacion en general, el
sistema de la Seguridad Social a corto plazo con una cobertura del 28.4% para
la poblacion perteneciente al sector de la economia formal y el sector privado
ofrece servicios para el 10% de la poblacién compuesto por organizaciones con

y sin fines de lucro (ONG, Iglesias).
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En el marco de las Politicas de Salud se reconoce desde hace tiempo la
importancia de disponer de evidencias y datos para la toma de decisiones
informadas en los Sistemas de Salud y en el desarrollo de los recursos
humanos para la salud en particular. Los profesionales sanitarios son
fundamentales para la gestion y prestacion de servicios de salud, y en la
mayoria de los paises representa un alto porcentaje del presupuesto Nacional

destinado a salud.s)

Se entiende como Sistema de Salud, "todas las actividades cuyo
principal objetivo sea el promover, restaurar o mantener la salud". En general,
los sistemas de salud tienen la responsabilidad no so6lo de las acciones de
promocién, curacion y rehabilitacion de la salud de las personas y la prevencion
de las enfermedades, sino protegerlas contra los gastos que genera la
enfermedad, ademas de tratarlas con dignidad. Asi, un buen sistema de salud

tendra como obijetivos:
a) Cuidar la salud de la poblacién.
b) Responder a las expectativas de las personas.

c) Proveer la disminucion de los costos de produccion de los servicios de

salud, a fin de facilitar el acceso de la poblacion. (17

Segun explica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un buen sistema de
salud no solo toma en cuenta la salud de la poblacion sino el trato que ellas
reciban del mismo, lo cual incluye el respeto a la dignidad de la persona y la
confidencialidad de la informacién. Por otro lado, existen eventos impredecibles
gue afectan a la salud de las personas, y se hace necesario que el sistema
pueda ofrecer mecanismos para reducir el riesgo y el efecto negativo de las

enfermedades.
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El aflo 2000, la OMS en su reporte anual publicado bajo el nombre de
"Health Systems: Improving Performance" intent6 elaborar un marco general
con el objetivo de identificar y medir los distintos sistemas de salud en funcion al
cumplimientos de los objetivos mencionados en el apartado anterior, los cuales
el sistema de salud deberia cumplir. Sin embargo, aunque no exista un
consenso en la medicion de dichos sistemas, una primera aproximacion a la
misma es tomar en cuenta los trabajos ya publicados en orden a tener un marco

de medicion que permita realizar dichas comparaciones. (1s)

3.3.1 SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

El Sistema Nacional de Salud se encuentra fragmentado con una débil o
ninguna articulacion entre sus tres subsectores: Publico, Seguridad Social de
Corto Plazo y el Privado, a su vez cada subsector se encuentra segmentado en
subcomponentes. Debido a la fragmentacién del Sistema de Salud en Bolivia no
se cuenta con toda la informacién acerca de los médicos especialistas en
referencia al sector privado que comprende ONG’S, Iglesia, medicina privada,

medicina tradicional y alternativa.

Que el Decreto Supremo N° 3091, de 15 de febrero de 2017, crea la
autoridad de Fiscalizacion y Control del Sistema Nacional de Salud, con el
objeto de regular, fiscalizar y controlar el Sistema Nacional de Salud,
conformado por los subsectores Publico, del Seguro Social Obligatorio a Corto
Plazo, Privados con o sin fines de lucro, extinguiendo el Instituto Nacional de
Seguros de Salud — INASES, el cual fue abrogado por Decreto Supremo N°
3453, 10 de enero de 2018.

El Decreto Supremo N° 3385, de 1 de noviembre de 2017, crea la
autoridad de Fiscalizacion y Control de la Seguridad Social de Corto Plazo y los
Sub Sectores Publico y Privado de Salud, modifica los Articulos 1, 2, 3, 6, 8y

11; y deroga el Articulo 7, la Disposicién Transitoria Primera y Disposicion Final
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Segunda del Decreto Supremo N° 3091, mismo que es abrogado por Decreto
Supremo N° 3453, de 10 de enero de 2018. Los Entes Gestores de la

Seguridad Social de Corto Plazo, son instituciones descentralizadas, con

autonomia de gestion, de duracidon indefinida, con personalidad juridica y

patrocinio propio,

administrativa.

autonomia de gestion

técnica,

legal,

financiaria y

Cuadro 1. Fragmentacion del Sistema de Salud
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Salud Seguridad social de corto Salud privada
Publica Plazo
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccion General de Seguros de Salud, Diagnostico del Sistema de

Salud, 2016.
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3.3.2 SEGURIDAD SOCIAL.

Es el conjunto de Normas de prevencién y de auxilio que recibe toda
persona por el solo hecho de ser parte de una relacion laboral, para responder
a las contingencias por desgaste fisico y salud. La seguridad social abarca
desde el nacimiento hasta la muerte. A través de ella se pretende erradicar la
miseria y brindar atencién médica, inclusive a las personas que no trabajan. En
sintesis, la seguridad social constituye la obligacion que tiene el Estado de

proteger su capital humano.

La seguridad social de basa en principios fundamentales como el de la
universalidad; es decir, debe abarcar a todo individuo que vive en sociedad, sin
distincién de ninguna clase. Este principio se refiere a la universalidad en la

cobertura poblacional y en la de contingencias y prestaciones.

El principio de integridad responde a que todos los infortunios a los que

esta expuesto el ser humano reciban la cobertura necesaria en su integridad.

El principio de oportunidad indica que la seguridad social debe prestarse
oportunamente, es decir que el afiliado pueda recibir la atencion médica
hospitalaria de rehabilitacion en el momento que requiera, sin demoras, sin
hacer colas, sin reprogramaciones que afecten su salud y menoscaben auin

mas el mal que le aqueja.

Después de la promulgacion del Codigo de Seguridad Social, se fueron
produciendo cambios en esta disposicion, entre los mas importantes, el cambio
estructural con la divisidon de sus seguros en largo y corto plazo, dispuesto por
el Decreto Supremo N° 21637 del 25 de junio de 1987, en aplicacion del
Articulo 3 de la Ley N° 924 del 15 de abril de 1987, al establecerse los
siguientes niveles operativos, con modificaciones relacionadas a la
diferenciacion del Seguro de Largo plazo y de Corto plazo, definiendo que la

Seguridad Social en cuanto a Corto plazo comprendera la maternidad,
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enfermedad y asignaciones familiares; y por el otro lado el seguro de largo
plazo dependeria de las AFP como instituciones privadas, que actualmente
seran las Gestoras Publicas bajo tuicién del Estado, dando cobertura de vejez,

invalidez, muerte y riesgos profesionales. i

Que de conformidad a la Constitucion Politica del Estado, se establece
que el Estado mediante Tribunales y Organismos Administrativos
Especializados, resolvera todos los conflictos emergentes de las relaciones
laborales entre empleadores y trabajadores incluidos los de la Seguridad
Industrial y los de la Seguridad Social y dado que el Decreto Supremo N° 3453,
abroga toda la normativa inherente al Control y Fiscalizacién de la Seguridad
Social, es imprescindible la restitucion de un Organismo Administrativo
Especializado de la Seguridad Social de Corto Plazo. ElI Articulo 11.
Atribuciones parrafo ii) Controlar que los procesos de institucionalizacion de
trabajadores y profesionales de los Entes Gestores de la Seguridad Social de

Corto Plazo se rijan conforme a normativa legal vigente.

La Seguridad Social a Corto Plazo en Bolivia estd compuesta por las
diferentes Cajas de Salud distribuidas a nivel Nacional, en el presente estudio
solo se menciona a cuatro de las Cajas de Seguridad a Corto plazo de la ciudad
de La Paz teniendo en cuenta sus establecimientos propios y alquilados y con
una poblacion diversa en términos de cobertura, ademdas de los centros
especializados donde se realiza la atencion medica de consulta externa y la
internacion en las Clinicas y Hospitales, para brindar un mejor servicio a la

poblacion asegurada. (12
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Cuadro 2. Establecimientos de las Cajas de Salud en la ciudad de La
Paz. Gestion 2017.

CAJA/SEGURO ESTABLECIMIENTO ESPECIALIDAD
CAJA PETROLERA DE SALUD | HOSPITAL CAJA PETROLERA | ESPECIALIDADES
DE SALUD
CAJA PETROLERA DE SALUD | POLICLINICO 20 DE OCTUBRE GENERAL Y
ESPECIALIDADES
CAJA PETROLERA DE SALUD | POLICLINICO AV. ARCE ESPECIALIDADES

CAJA DE SALUD CAMINOS | HOSPITAL DE CAMINOS Y R.A. ESPECIALIDADES
Y R.A.

CAJA DE SALUD POLICONSULTORIO CENTRAL GENERAL Y
CAMINOS Y R.A. ESPECIALIDADES
CAJA DE SALUD CORDES CLINICA CAJA CORDES ESPECIALIDADES
CAJA DE SALUD CORDES POLICONSULTORIO CENTRAL GENERAL Y
ESPECIALIDADES
SEGURO SOCIAL | HOSPITAL UNIVERSITARIO GENERAL Y
UNIVERSITARIO ESPECIALIDADES

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Cajas de la seguridad social, 2018.

3.3.3 RECURSOS HUMANGOS.

Se denomina recursos humanos a las personas con las que una
organizacién o asociacion cuenta para desarrollar y ejecutar de manera correcta
las acciones, actividades, labores y tareas que deben realizarse y que han sido
solicitadas a dichas personas. Las personas son la parte fundamental de una
organizacién, y junto con los recursos materiales y econémicos conforman lo

gue una organizacion necesita.

En el ambito de la salud, los recursos humanos son todas las personas
que realizan acciones cuya finalidad fundamental es mejorar la salud. Son
personas con distintas profesiones y ocupaciones que se forman y trabajan en
la salud, y que pertenecen a diversas categorias de formacion, ambito laboral y

situacion de empleo.
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Se incluye en este grupo a quienes trabajan como asalariados o como
voluntarios en el sector publico y privado, ya sea a tiempo completo o con
jornada parcial, e independientemente de si prestan servicios de salud,
gestionan los servicios del sistema o abordan los determinantes sociales de
salud. Los recursos humanos para la salud forman parte de un campo
intersectorial complejo y mantienen un compromiso con la salud y con las

poblaciones a las que sirven.

La prestacion de servicios de salud de los médicos especialistas esta
condicionada en gran medida por la calidad y cantidad de recursos humanos
gue se forma en las Instituciones que la sociedad ha seleccionado para este fin,
y deben responder al desafio de contar con el personal competente en la
cantidad necesaria y adecuadamente distribuida, impulsando para esto
procesos en Gestion y Planificacion, por la oferta que el entorno genere para
absorber dichos recursos que en este caso tendria que estar en relacion a la
cantidad de poblacién asegurada que requiera los servicios de las diferentes
especialidades, debiendo contar para esto con el apoyo necesario de buena
infraestructura, equipamiento e insumos para cada especialidad, para realizar

una adecuada atencion.

En términos generales, tenemos que la poblacion total de habitantes
proyectada en Bolivia es de 10.825.013; de la cual el 62.94% solo tiene acceso
al Sistema Publico, que cubre a la mayoria de la poblacién del pais; en tanto la
poblacién protegida por la Seguridad Social a Corto Plazo es de 4.194.936
habitantes haciendo 38.19% para el 2016 y en el departamento de La Paz la
poblacion protegida 1.363.457 haciendo un 47.97% (i)
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Cuadro 3.

Social. Gestion 2017.

Poblacion de Bolivia y de La Paz protegida por la Seguridad

POBLACION TOTAL DEPARTAMENTO LA PAZ
POBLACION POBLACION
POBLACION EggTEG'DA SSECE)ELEIJ'BQL POBLACION EggTEG'DA ICD:(C))S(E)E-II\-#SQL
TOTAL SEGURIDAD | SEC RIPAD | TOTAL SEGURIDAD | 350 RIPAD
SOCIAL SOCIAL
2012 10.351.118| 3.964.093 38.3 2.765.874| 1.377.716 49.81
2013 10.507.789| 4.139.345 39.39 2.783.963 643.607 23.12
20141 10.665.841 | 4.042.101 37.9 2.802.719| 1.334.829 47.63
2015 | 10.825.013| 4.011.797| 37.06 2.822.090( 1.370.706| 48.57
2016 10.955.059 | 4.194.936 38.19 2.842.031| 1.363.457 47.97

Fuente: Se recopilainformacion de las gestiones 2012-2016 del INE.

Actualmente del 64% del total de recursos humanos de salud son del
subsector del sistema publico, aumento la cantidad de recursos humanos en un
25% el sector de la seguridad social y en un 11% corresponde a privados con o
sin fines de lucro. Se ha aumentado el porcentaje de recursos médicos del area
meédica, se ha mantenido el porcentaje de recursos en el area técnica y se ha

disminuido el porcentaje en el area administrativa. i

El

habitantes en el Sistema Publico, en cambio en el ambito de la Seguridad

namero de médicos es de 8,5 profesionales en salud por 10.000

Social llega a 5,5 médicos por 10.000 personas protegidas. Sin embargo, cabe
sefalar que no se dispone de informacion de los RHUS y poblacion protegida
por los otros subsectores como el privado con o sin fines de lucro que
conforman el Sistema de Salud Boliviano. Dentro de la Seguridad Social a corto
plazo se obtuvo informacion sobre la cantidad de poblacion activa, titular de
renta y derecho habientes como datos comparativos de las gestiones 2013 a

2017 de las diferentes cajas de salud de la ciudad de La Paz. g
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Cuadro 4.

Poblacion de Asegurados en las Cajas de Salud de La Paz.

GESTION 2013

GESTION 2014

GESTION 2015

GESTION 2016

GESTION 2017

INSTIT
UCION POBLACION POBLACION POBLACION POBLACION POBLACION

COT. TIT DER | COTI TIT DER COTIZ TIT DER COTIZ TIT DER CoTIZ TIT DER

REN

ACT REN HAB | ,or REN HAB AT HAB P REN HAB ACT REN HAB
CPS 24.228 | 2.404 475 25.685 | 2.573 504 27.549 | 2.862 538 | 27.542 3.104 568 28,378 3.428 608
giA‘ 9.588 | 2.097 9 9.993 | 2.366 16 9.610 | 2.422 19 9.175 2.591 23 9.175 | 2.630 25
COR
DES 8.116 715 125 8.573 763 144 9.148 813 152 | 18.000 597 165 19.197 659 165
SSU 12260 | 5.514 288 14171 | 5.821 302 13.501 | 6.185 214 | 13.554 6.358 838 13.715 | 6.484 747

Fuente: Se recopilainformacion de Anuario de la Seguridad Social a Corto Plazo y de cada Caja de Salud..
ASSINSA, 2017.

Ademas, se presenta un cuadro comparativo de la poblacion asegurada y

los recursos humanos de médicos especialistas de la: Caja Petrolera de Salud,
Caja de Salud de Caminos y R.A., Caja de Salud CORDES y Seguro Social
Universitario de la Seguridad Social a Corto Plazo de las gestiones 2013 a 2017

en la ciudad de La Paz.

Cuadro 5.

Salud de la Seguridad Social en la ciudad de La Paz.

Poblacion Asegurada y cantidad de Médicos en las Cajas de

ANO 2013 2014 2015 2016 2017

SSCP POBL. RRHH POBL RRHH POBL. RRHH POBL. RRHH POBL. RRHH
ASEG. MED ASEG. MED ASEG. MED ASEG. MED ASEG. MED

CPS 52.210 123 54.933 210 59.945 185 59.960 139 62.251 131

CSC. 27.489 76 31.030 62 32.327 65 32.886 51 30.862 39

COR 15.204 62 16.443 42 18.052 75 18.000 77 19.197 81

SSU 12.260 60 14.171 71 13.501 77 13.559 79 13.715 82

Fuente: Se recopilainformacién de Anuario de la Seguridad Social a Corto Plazo. ASSINSA 2017.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el pardmetro
recomendado es de 1 médico por cada 1.000 habitantes. Sin embargo, segun
los datos de 2009 oficiales, Bolivia contaba con 4,3 médicos por cada 10.000
habitantes. Lo que refleja la falta de profesionales, incluso a nivel de médicos
generales. Ademas, la OMS menciona que deberia haber 25 profesionales
(Incluidos médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria) en salud por cada
10.000 habitantes. Solo 5 de los 49 paises clasificados por el Banco Mundial
como paises de ingresos bajos superan el umbral de los 23 médicos,

enfermeras y parteras por 10 000 habitantes. 1)

La realidad de nuestro pais es adversa, algunos datos sefialan que para
el afio 2015, existian 14 profesionales de salud por 10 mil habitantes. El 2020
los datos son de 16.1 profesionales en salud por 10 mil habitantes. Segun el
Observatorio Regional de Recursos Humanos en Salud, de los 36 paises de la
region latinoamericana mas Estados Unidos, sefala que Cuba (134,6), Estados
Unidos (125,1), Canada (93.5), Barbados (86) y Venezuela (67,4) son los cinco
paises con Optimos indices de recursos humanos en salud por 10.000
habitantes. En tanto, otros 9 paises, entre ellos Uruguay (63), Argentina (37),
Chile (36), Paraguay (34,4), Brasil (31,4), Colombia (26,1) y Peru (26,1) son los
paises de la region que se encuentran por encima de la franja recomendada por
la OMS. 21

Sin embargo, como cita la OMS en las Américas, alrededor del 70% de
los paises cuenta con los profesionales necesarios y en algunos casos los
superan, pero enfrentan desafios en su distribuciéon y formaciéon. Tomando
como referencia una formula desarrollada por OPS, se calcula la razén de

médicos especialistas por poblacién protegida, de la siguiente manera:

N.° total de médicos especialistas en la Seguridad Social a Corto Plazo en un periodo determinado x 1000

Total, de la poblacién en ese periodo
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El informe de la Organizacion Mundial de la Salud del afio 2006
puntualiza la profunda equivocacion en la que incurren quienes consideran que
los mercados interconectados que proveen los recursos humanos (educativo,
laboral y de servicios) interactian de manera eficiente y socialmente equitativa.
Los excesos o déficits de la oferta de recursos humanos, las deficiencias de
calidad en la préactica laboral, las condiciones inadecuadas en el desempefio,
son problemas estructurales que se generan, en el largo plazo, merced a esa
falta de evidencia, y que posibilitan la consecuente inefectividad de los ajustes

regulatorios.

Durante las préximas décadas, los paises en desarrollo enfrentaran
mayores retos en la planeacion, regulacion y provision de recursos humanos.
En sistemas de salud que buscan la cobertura universal y el acceso con
equidad, la demanda de recursos humanos sera un factor critico. La calificacién
de los recursos en un entorno de garantias explicitas y poblaciones
derechohabientes sera determinante para la obtencion del acceso efectivo
universal.

La contratacién y remuneracion en términos de compensacion y retornos
justos resultaran fundamentales en la provision de servicios de calidad. Se
requerira, asimismo, la formulacion de politicas de migracién y exportacion de

servicios trasfronterizos en entornos regionales.

Por dltimo, resulta primordial comprender y socializar en todos los
ambitos la importancia que reviste la relacion entre calidad en el empleo y
calidad en la atencion de la salud. No se lograrda prevenir ni atender
adecuadamente las necesidades de la salud si no se cuenta con el recurso
humano calificado, bien remunerado y motivado para la prestacién del servicio
(Burijovich- Pautassi 2005).
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3.3.4 MODALIDAD DE TRABAJO Y CARGA HORARIA

El Decreto Supremo N° 09357 D.G.R. N° 424, de 20 de agosto de 1970,
establecio tres formas de jornada de trabajo: jornada de medio tiempo 3 horas
de trabajo; jornada de tiempo completo de 6 horas de trabajo; y dedicacion
exclusiva de 8 horas. Posteriormente el decreto Supremo N° 20943, de 26 de
julio de 1985 amplia el alcance a favor del personal de enfermeras,
biotecndlogos y nutricionistas. Y por Resolucién Ministerial N° 0622, de 25 de
julio de 2008, aprob¢ el Estatuto del Médico Empleado el cual en su Articulo 16
establece jornadas ordinarias de tres, seis y ocho horas diarias, jornadas

especiales y extraordinarias.

Dentro de las modalidades de contratacion del personal de salud en las

diferentes Cajas de Salud de la Seguridad Social a corto plazo es:

a. Item o institucionalizado. Donde el personal de salud cuenta con todos
los beneficios sociales y de la empresa el cual se obtiene por concurso

de competencia o por invitaciéon directa.

b. Contrato Laboral. Es el acuerdo entre trabajador y empleador, por el
cual, el primero presta servicios profesionales bajo dependencia y
subordinacion por una remuneracion determinada. Asimismo, este
documento debe quedar firmado por ambas partes a mas tardar dentro
de los primeros quince dias de incorporado el trabajador.

c. Contrato a Civil o Plazo Fijo. Este tipo de contrato es una herramienta
muy efectiva para poder tomar, por un determinado tiempo, personal
para realizar ciertas tareas, sin tener que incrementar la plantilla de
dependientes ni tener que pagar las tipicas indemnizaciones que fija la
Ley del Trabajo para los casos de despidos de empleados. Pero la
utilizacion abusiva de esta modalidad, de manera reiterada e

ininterrumpida, llevo a que la justicia laboral adopte un criterio restrictivo
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sobre la validez de esta forma de vinculacion. En tanto, la Ley también
resulta clave porque establece en forma taxativa los requisitos y
caracteristicas que el empleador debe cumplir inexorablemente al
adoptar esta figura contractual. De hecho, su incumplimiento trae
aparejado consecuencias muy graves Yy contingentes para las

instituciones.

. Consultor en Linea. En los contratos suscritos para servicios de
consultoria individual de linea, al encontrarse las personas naturales
sujetas al Régimen Complementario de Impuesto al Valor Agregado (RC-
IVA), la entidad convocante solicitara a los consultores contratados el
Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de registro en el Servicio de
Impuestos Nacionales como contribuyentes directos del RC-IVA, siendo
responsabilidad del consultor presentar la declaracion jurada trimestral al

Servicio de Impuestos Nacionales.

. Consultor por producto. Es la persona natural que presta uno 0 mas
servicios de Consultoria de Linea mas servicios de Consultoria de Linea
en el sector publico de acuerdo con las Normas Bésicas del Sistema de

Administracién de Bienes y Servicios.

Para que se efectle el pago, el consultor debera emitir la respectiva factura

oficial por el anticipo cuando este exista y por el monto del pago a favor de la

entidad. En caso de que el/la consultor/a no cuente con su NIT, el contratante

actuara como agente de retencion de los impuestos de Ley (15,5%). El pago de

impuestos de Ley es responsabilidad exclusiva del/la consultor/a debiendo

presentar su factura, caso contrario la ENTIDAD actuara como agente de

retencion de los impuestos de Ley (15,5%). El/la consultor/a esta obligado al

pago de contribuciones al Sistema Integral de Pensiones (SIP) por cada pago
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Gnico o parciales, de acuerdo a Ilo definido anteriormente, siendo
responsabilidad directa del/la consultora de presentar fotocopia de su
Formulario de Pago de Contribuciones de Asegurados Independientes (Este

requisito es segun lo dispuesto en la Ley N° 65y D. S. N° 0778).

Cuadro 6. Modalidad laboral y Carga Horaria de los Médicos, segun Cajas
de Salud de La Paz. Gestion 2017.

CAJAS ITEM | ITEM CONTRATOS TOTAL
3Hrs | 6Hrs | 3Hrs | 6 Hrs | ASIG | PAPEL

CORDES 17 10 2 35 17 81

CAMINOS 9 5 10 4 11 39

SSuU 9 19 10 12 12 20 82

PETROLERA 17 66 9 39 131

TOTAL 52 100 31 55 58 37 333

Fuente: Elaboracion propia con datos de cada institucion de la seguridad social a corto plazo del 2017.

La carga horaria en cada Institucion salud en las diferentes Cajas de Salud de
la Seguridad Social a corto plazo esta designada de acuerdo al requerimiento
de cada especialidad y la demanda que genera los asegurados por lo que se
realiza cuadros comparativos de manera desglosada por caja de seguro y
carga horaria. (Cuadro N°7, N°8, N°9 y N°10).
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Cuadro 7. Modalidad de trabajo y carga horaria de los médicos
especialistas de la Caja de Salud CORDES de La Paz. Gestion 2017.

ESPECIALIDADES

TOTAL

MED. ITEM

MEDICOS A CONTRATO

MEDICOS

3 Hrs

6 Hs

3 Hrs

6 Hrs ASIG.

PAPEL.

SALUBRISTAS

1

MEDICINA INTERNA

CIRUGIA GENERAL

CUIDADO INTENSIVOS

PEDIATRIA

GINECO-OBSTRECIAS

CARDIOLOGIA

TRAUMATOLOGIA

OFTALMOLOGIA

O.R. L.

NEUROLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUMOLOGIA

NEFROLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

PSIQUIATRIA

DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

UROLOGIA

PROCTOLOGIA

REUMATOLOGIA

ALERGOLOGIA

ONCOLOGIA

HEMATOLOGIA

ANESTESIOLOGIA

MEDICINA FAMILIAR

MED. DEL TRABAJO

MED IMAGENOLOGO

1

1

TOTAL

81

17

10

2

35

17

Fuente: Elaboracién propia con datos de las Instituciones de la Seguridad Social, Caja de Salud

CORDES La Paz, 2017.
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Cuadro 8.

Modalidad de trabajo y carga horaria de los médicos

especialistas de la Caja de Salud de Caminos R.A. de La Paz. Gestion

2017.

ESPECIALIDADES

TOTAL

MED ITEM

MED CONTRATO

LABOR

MEDICOS

MED

3 Hrs

6 Hr

3 Hrs

6 Hrs

8 Hrs

ASIG.

PAPE

MEDICINA INTERNA

3

2

1

CIRUGIA GENERAL

1

1

CUIDADOS INTENSIVOS

PEDIATRIA

GINECO-OBSTETRICIA

CARDIOLOGIA

TRAUMATOLOGIA

OFTALMOLOGIA

O.R. L.

NEUROLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUMOLOGIA

NEFROLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

PSIQUIATRIA

DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

UROLOGIA

PROCTOLOGIA

REUMATOLOGIA

ALERGOLOGIA

ONCOLOGIA

HEMATOLOGIA

ANESTESIOLOGIA

MEDICINA FAMILIAR

MED. DEL TRABAJO

MED. IMAGENOLOGO

2

1

1

TOTAL

39

8

6

2

1

1

12

9

Fuente: Elaboracién propia con datos de las Instituciones de la Seguridad Social, Caja de Salud de

Caminos R.A. La Paz, 2017.
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Cuadro 9. Modalidad de trabajo y carga horaria de
especialistas del Seguro Social Universitario de La Paz. Gestion 2017.

ESPECIALIDADES

TOTAL

MED ITEM

MED CONTRATO

MEDICOS

<
m
o

Hrs 6 Hrs

3 Hrs 6 Hrs

ASIG.

PAPEL.

SALUBRISTAS

1

MED. INTERNA

1

CIR. GENERAL

2

T. INTENSIVA

PEDIATRIA

GINECO-OBST

CARDIOLOGIA

TRAUMATOLOG

N = NN

OFTALMOLOGI

O.R. L.

NEUROLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUMOLOGIA

NEFROLOGIA

GASTROENT

PSIQUIATRIA

DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLO

UROLOGIA

PROCTOLOGIA

REUMATOLOGIA

ALERGOLOGIA

ONCOLOGIA

HEMATOLOGIA

ANESTESIOLOGIA

MED. FAMILIAR

MED. TRABAJO

IMAGENOLOGO

NEUMO. PEDIATRA

GERIATRIA

MED. DEL DOLOR

PR NN R W NN NN R R NN W o W w R W NN g o B g W g B

TOTAL

82

9 19

10 12

12

20

los médicos

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Instituciones de la Seguridad Social, Seguro
Social Universitario de La Paz, RRHH 2017.
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Cuadro 10. Modalidad de trabajo y carga horaria de los médicos
especialistas de la Caja Petrolera de Salud de La Paz. Gestion 2017.

ESPECIALIDADES MEDICOS | TRABAJO 3HRS | TRABAJO 6 HRS

MEDICINA INTERNA 12 5 7

MEDICINA FAMILIAR 2 2

GERIATRIA 1 1

CIRUGIA GENERAL 10 10

CUIDADOS INTENSIVOS

-
]

PEDIATRIA

i
~

GINECO-OBSTETRICIA

=
~

CARDIOLOGIA

TRAUMATOLOGIA

R NN RN

OFTALMOLOGIA

gl N o W

OTORRINOLARINGOLOGIA

NEUROLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUMOLOGIA

NEFROLOGIA

N Wl N W

GASTROENTEROLOGIA

PSIQUIATRIA

DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

UROLOGIA

PROCTOLOGIA

ONCOLOGIA

N W R NN N R NN W W k| o w o ;o
SN

HEMATOLOGIA

ANESTESIOLOGIA

=
o
=

MEDICINA DEL TRABAJO

MEDICO IMAGENOLOGO

ANATOMIA PATOLOGICA

CIRUGIA CARDIOTORACICA

R R R o w o N | e

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

A ] ] R )

CIRUGIA PEDIATRICA

TOTAL 131 26 105

Fuente: Elaboracién propia con datos de las Instituciones de la Seguridad Social, Caja Petrolera de
Salud La Paz, 2017.
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3.4 DATOS DEMOGRAFICOS

Los resultados del ultimo censo realizado en 2012 muestran una
disminucién sostenida de la tasa anual de crecimiento intercensal, pasando de
2,7 por ciento de crecimiento en la década de los noventa a 1,7 por ciento entre
los afios 2001 y 2012. De acuerdo a las proyecciones de poblacion, esta
tendencia a la baja del crecimiento poblacional se acentuara ain mas a partir

del afio 2030 con tasas anuales estimadas cercanas al 1,0 por ciento.

En lo que se refiere a la seguridad Social a Corto Plazo en Bolivia la cantidad
de poblacion protegida por la diferentes Cajas de Salud para el 2016 es de
4,194.936 Hab. entre poblacion activa y pasiva lo que representa el 38.2%. En
La Paz la poblacion protegida es de 1.363.457 Hab. que representa un 47.97%

cubierta por la seguridad social. 2z
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V.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La informacidon que se conoce es bésica, cuyos datos no son validos o
confiables que permitan tener un diagndstico acabado de la situacion del
sector salud, lo que ha motivado que este sea un tema relevante de
investigacion; ya que se entiende que la calidad de la atencidén en salud se
encuentra condicionada, entre otros factores, por el perfil de especializacién
y las condiciones de modalidad de trabajo de los recursos humanos. Esto
lleva a la necesidad de contar con un diagndstico de la situacion laboral, que
permita identificar debilidades, en base a las cuales trazar lineamientos a
seguir para la superacion de las mismas, lo que contribuira a brindar un
servicio de salud acorde a las necesidades de la poblacién asegurada de la
Seguridad Social. Y entender el problema de manera mas precisa y conocer
las principales causas de este hecho, para determinar las condiciones de
una mejor atencion del servicio que prestan. Y de qué manera la Situacién
Laboral de los médicos especialistas de las Cajas de Salud y su inadecuada
asignacion vy distribucion se convierte en un factor negativo para la
prestacion de servicios a los asegurados de las diferentes Cajas de Salud de

la ciudad de La Paz.

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la Situacion Laboral de los médicos especialistas en relacion a la
asignacion de su modalidad laboral por parte de los Entes Gestores de las

Cajas de Salud de la Seguridad Social a Corto Plazo en la gestion 20187
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V.  REVISION BIBLIOGRAFICA

Las investigaciones y estudio en Bolivia en el Area de recursos humanos son
muy escasos primero data de septiembre de 1997 se presenta el primer
estudio sobre recursos humanos “ANALISIS DE LA SITUACION DEL
DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD EN BOLIVIA”,
elaborado por la Dra. Carmen Rosa Serrano, que analiza los siguientes
aspectos: la rectoria y regulacion del desarrollo de los Recursos Humanos en el
Sector Salud, fuerza de trabajo, mercado y empleo en salud, instancias de
agrupacion del personal de salud y disponibilidad futura de personal de salud y

su formacion. s

Se realiz6 un estudio en 2002 Organizacion y Funcionamiento de las Cajas de
Salud en Bolivia Aportes para una Estrategia de Seguimiento y Evaluacién por
Dra. Daniel Maceira, Ph.D.1 marzo, 2002: “El sistema de cajas actualmente
cuenta con ocho instituciones de estas instituciones, la Caja Nacional de Salud
es la mas importante, cubriendo el 85% de los asegurados del sistema,
incluyendo a los agentes de la administracion publica. El sistema de
aseguramiento social se completa con la Caja Petrolera, las Cajas Bancarias
Privada y Estatal, la Caja de Caminos, la Caja de Corporaciones, el Seguro

Universitario y la Corporacion del Seguro Social Militar. 24

OSORIO GOMEZ muestra que en las carreras de medicina se presenta un alto
volumen de la demanda con una tendencia decreciente en la presentacion de
los estudiantes a la carrera, mas acentuada para las facultades de origen
privado. El nimero de estudiantes matriculados en los diferentes semestres en
cada una de las facultades de medicina ha permitido identificar que la tasa de
crecimiento ha tenido un aumento del 55.92%, esto obedece a un cambio en el

namero de estudiantes, 31% en las oficiales y 69% en las privadas.

Todas las regiones presentan incrementos sustantivos en sus tasas de

crecimiento, con valores que oscilan entre el 30.29% para Antioquia y el Viejo
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Caldas a 73.34% en la Region Orienta, Se observa como la oferta de personal
es mayor que la demanda, en un sistema de salud con una cobertura de
apenas el 52,8 por ciento de la poblacién. Se plantea que si la cobertura en
salud fuera del 80% se necesitarian formar mas profesionales médicos para
suplir la demanda. Se presentan como propuestas: La estructuracion de un
Sistema Nacional de Informacion de Recursos Humanos en Salud, la
organizacion de un Consejo Nacional Recursos Humanos en Salud, encargado
de generar un plan y una politica. La capacidad de absorcion del sistema es de
278.685 profesionales, de los cuales el 7.7% lo hace como ejercicio particular.
En la actualidad 28.419 galenos se disputan 25.431 puestos de trabajo, hay
24.000 y sOlo estan empleados 11.000. 20.306 profesionales de enfermeria, de

los cuales 10.667 estan contratados. (s

Florez Acosta J. y otros analizan los cambios en las condiciones laborales del
recurso humano en salud a partir de la Ley 100 de 1993 en Colombia. Presenta
un andlisis de la evolucion de las condiciones laborales de los profesionales de
la salud con base en fuentes secundarias y presenta los resultados de una
encuesta aplicada a una muestra de profesionales de Medellin. Se encontr
que, a partir de la aplicacion de la Ley, las condiciones laborales se
deterioraron, especialmente para aquellos que no poseen contratacion directa
con las entidades de salud; se ampliaron las brechas salariales; se dieron
aumentos en la intensidad horaria y se detecto cierto grado de subempleo. (¢

En marzo de 2013 se presentd el Andlisis sobre el nimero de especialidades y
subespecialidades médicas en los hospitales docente-asistenciales de segundo
y tercer nivel de atencion del subsector publico y del subsector de la seguridad
social en Bolivia elaborado por la Lic. Emira Imafia que tenia por objetivo
analizar la situaciéon de formacion de especialidades y subespecialidades
meédicas en los hospitales docente-asistenciales de segundo y tercer nivel de
atencion del subsector publico y del subsector de la seguridad social en La Paz,

Potosiy Oruro. 7
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Este trabajo presenta los principales resultados de un estudio exploratorio
realizado para conocer mediante un cuestionario de 144 preguntas cerradas las
caracteristicas del mercado laboral de los egresados de las diferentes carreras
del Centro Universitario de Ciencias de la Salud; Medicina, Odontologia,
Psicologia, Nutricion, Cultura Fisica y Deportes y Enfermeria. La muestra
estratificada y seleccionada aleatoriamente es de 696 profesionales. Los datos
obtenidos reflejan que la mayor parte de las empresas donde trabajan estos
profesionales son publicas y de origen nacional, la mayoria son empleados con
contrato de base, las principales actividades que realizan son la promocion de
la salud, el diagndstico y la consulta especializada. Expresan una opinién entre
regular y favorable de la institucibn de egreso y presentan necesidades de
diversas indole para su actualizacibn y capacitaciéon. Palabras clave:
Seguimiento de egresados. Profesionales de Ciencias de la Salud. Mercado
Iaboral.(zg)

El presente articulo busca describir los efectos y exigencias de la flexibilidad
laboral, especialmente en el sector de la salud, y las implicaciones que tiene
para la gestion de la salud y la seguridad laboral. Para lograr este objetivo, se
realiza una revision tematica que evidencia que la salud es uno de los sectores
mas impactados por dicho fendbmeno. Lo anterior se ve reflejado en la
inestabilidad laboral de los trabajadores, la cual es generada por el cambio en
las modalidades de contratacion; la susceptibilidad de despido y de rotacién; en
el descentramiento del trabajo; la segmentacion de la mano de obra y la
reduccion de la libertad sindical. Al ser la gestion de la salud y seguridad en el
trabajo un proceso sistematico y organizado, orientado a la proteccion de la
salud y al fomento de la seguridad de la poblacion laboral, permite la
incorporacion de componentes que llevan a complementar la gestion de las
organizaciones en aspectos que no han sido tradicionalmente tenidos en cuenta
en un nivel suficiente para lograr beneficios organizacionales y de las personas.
Palabras clave: trabajo, salud, gestiéon en salud, organizacién y administracion,

recursos humanos. g
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VI. HIPOTESIS

Hipotesis Nula:
La situacion laboral de los médicos especialistas es inestable por no contar con
item laboral en las cajas de salud de la seguridad social a corto plazo en la
ciudad de La Paz en la gestion 2018.

Hipodtesis Alterna:
La situacion laboral de los médicos especialistas es estable por contar con item

laboral en las cajas de salud de la seguridad social a corto plazo en la ciudad de

La Paz en la gestion 2018.
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VII.

OBJETIVOS

7.1  OBIJETIVO GENERAL

Establecer la situacion laboral de los médicos especialistas en las Cajas
de Salud del Seguro Social a Corto Plazo en la gestion 2018 de la ciudad

de La Paz.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar el nimero de Médicos Especialistas que trabajan en

las Instituciones de la Seguridad Social a Corto Plazo en la

gestion 2018 de la ciudad de La Paz.

2. Categorizar la relacion entre el nimero de meédicos especialistas
que trabajan en las Cajas de Salud y la poblacion protegida por
cada Caja, en un periodo de 5 afios (Gestién 2013 a 2017) en la

ciudad de La Paz.

3. Conocer las modalidades de trabajo y la carga horaria de los
médicos especialistas en cada caja de salud del seguro a corto

plazo en la gestién 2018 de la ciudad de La Paz.
4. Establecer el grado de satisfaccion de los médicos especialistas

en su desempefio laboral en las cajas de salud del seguro a

corto plazo en la gestion 2018 de la ciudad de La Paz.
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VIll. DISENO DE INVESTIGACION

8.1 TIPO DE INVESTIGACION.

El presente estudio cuantitativo observacional de tipo descriptivo de corte

transversal.

8.2 CONTEXTO — LUGAR DE INTERVENCION.

El lugar de intervencion del trabajo son las Cajas de Salud de la
Seguridad Social a corto plazo y se realizé el estudio en cuatro cajas de salud a
las cuales se tuvo acceso de las ocho que compone el sistema de la seguridad
social a corto plazo, que por razones administrativas y de convenio no se
obtuvo la autorizacion correspondiente para realizar dicho trabajo en todas, solo

en las siguientes:

» Cajas de Salud de la Seguridad Social a Corto Plazo:
e Caja Petrolera de Salud
e Caja de Salud CORDES
e Caja de Salud Caminos R.A.
e Seguro Social Universitario
» ASSINSA

8.3 MARCO MUESTRAL.

En el presente estudio tiene como universo a la poblacion total de los médicos
especialistas que trabajan en el sistema de la Seguridad Social que componen
las siguientes cajas: Caja Petrolera de Salud, Caja de Salud CORDES, Caja de
Salud Caminos R.A., Seguro Social Universitario de la ciudad de La Paz. La

cantidad total del universo en estudio son 333 médicos especialistas.
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8.4 RECOLECCION DE DATOS

Se realiz0 la identificacion del numero de médicos especialistas donde se
obtuvo informacion primaria de Directores o Jefes de recursos humanos de las
Cajas de Salud de la Seguridad Social a corto plazo que trabajan en las
instituciones y secundaria con la revision de los anuarios estadisticos de la
Seguridad Social obtenidas de ASINSA y de las cajas de salud, ademas de la
carga horaria y la cantidad de poblacion protegida para cada caja de salud en
los dltimos 5 afios de las gestiones 2013 a 2017 con el instrumento de
recoleccion de datos. Gréafico N°2.

8.5 TIPO DE MUESTRA

Se selecciona una muestra no probabilistica por conveniencia. Es no
probabilistica porque los participantes no poseen una posibilidad igual e
independiente de ser seleccionados, es de conveniencia por la facilidad de
acceso y disponibilidad de los médicos especialistas en un tiempo dado, que
fueron seleccionadas para el llenado del instrumento de Encuesta para la

obtencion de datos .Anexo 1
8.6 TAMANO DE MUESTRA

A partir del instrumento descrito se toma una muestra de tipo no aleatorio
simple obteniendo a partir de esta una base de datos con la cual, se realizé un
analisis descriptivo. Para las variables nominales y se calcularon proporciones
para las variables numéricas como edad, carga horaria. Para todas las
mediciones y graficos se utilizé una planilla de calculo Excel. Se obtiene la
muestra con un rango de confiabilidad del 95%, en base a la formula:

N &* 72

(N-1) e+ 7% &2
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Z= nivel de confianza 95%. &= desviacion estandar de la poblacion 0,5

N= tamafio de la poblacion e= limite aceptable del error muestral.

Caracteristicas generales

Subsector de dependencia de trabajo: publico, seguridad social
privado.

Sexo (para conocer la cantidad de mujeres y varones)

Edad (el grupo etéreo)

Antecedentes educativos

1.

Cual es la especialidad

2. Tiempo como especialista
3.
4

La especialidad se realizo en Bolivia

La especialidad se realiz6 en el Exterior.

Funciones esenciales

ok~ w0 DN PF

Medicina asistencial clinica
Medicina asistencial quirdrgica
Urgencias médicas
Gineco-obstetricia

Otros

Relacién de situacién laboral:

o 0k w0 DN

Estoy trabajando institucionalizado
Trabajo como consultor en linea
Trabajo como consultor por producto
Trabajo a llamado

Trabaja por contrato monto fijo (laboral)

Trabaja por contrato plazo fijo (civil)

0]
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Tiempo de trabajo
1. Trabajo a tiempo completo (6 hrs)
2. Trabajo a medio tiempo (3 hrs)

3. Trabajo a tiempo horario (8 hrs)

Incentivos al desempefio

1. Ha recibido capacitacion

2. Con frecuencia supera el horario de trabajo
3. Recibe permisos extras por trabajar sobre horas
4. Recibe memorandum, cartas de felicitacion
5. Siente que su desempefio es recompensado
8.6  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION OPERATIVA TIPO DE INDICADOR
ESPECIFICOS VARIABLE
Identificar el Lugar de 1. Seguridad Social Cualitativa Porcentaje de
namero de trabajo 2. Sistema Publico. ocupacion en los
especialistas 3. Sistema Privado diferentes sistemas
que trabajan 4. 1y?2 de salud
enla 5. 2y3
seguridad 6. 1y3
social a corto
plazo
Determinar la Sexo 1. Masculino Cualitativa Razén
frecuencia por 2. Femenino fermenine/masecuhne
Sexo
Determinar la Edad Edad en afios cumplidos Cuantitativa Promedio de edad
frecuencia de
edad
Determinar los | Tiempo ejerce Afos de trabajo cumplidos Cuantitativa Promedio de afios
afios de la Especialidad de trabajo como
ejercicio especialista
laboral
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Determinar Lugar donde Pais Cualitativa Porcentaje de
lugar de realizé la 2. Exterior especializacion a
realizacién de | especialidad nivel Nacional
especialidad
Determinar la Funciones que 1. Medicina Asistencial Cualitativa Porcentaje de
funcién que desempefia en Clinica actividades que
realiza en su en su fuente 2. Medicina Asistencial realiza
fuente laboral laboral. quirtrgica
3. Urgencias Medicas
4. Gineco-Obstetricia
5. Otros Administrativo
Determinar el Tipo de 1. Institucionalizado Cualitativa Porcentaje de
tipo de modalidad de (Item) modalidad laboral
modalidad contrato. 2. Consultor en linea.
laboral Consultor por
producto.
Trabajo ha llamado
Trabajo por monto
fijo (Laboral)
6. Trabajo por contrato
plazo fijo (Civil)
Determinar el Tiempo de Medio Tiempo (3hrs) | Cuantitativa Porcentaje de
tiempo de horario laboral. 2. Tiempo Completo tiempo laboral
desempefio (6hrs)
laboral 3. Tiempo horario (8hrs)
Establecer si 1. Si Cualitativo Porcentaje de
el personal Realizacién de 2. No personal
recibe capacitaciones. capacitado
capacitacion
Determinar el 1. Recibe permisos | Cualitativo Porcentaje de tipo
tipo de extras por trabajar de motivacion.
incentivo o Reconocimiento sobre horas
motivacién en 2. Recibe
su fuente al personal memorandums,
Laboral con"fo . cartas de felicitacion
motivacion.
3. Siente que su

desempefio es

recompensado
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IX.  METODOLOGIA

9.1 PLAN DE ANALISIS
Esta metodologia se centra mas en el “qué”, en lugar del “por qué” del

sujeto de investigacion. De este modo el andlisis se hizo a médicos
especialistas que son los recursos humanos en las Cajas de Seguridad Social a
Corto Plazo, estas son: la Caja Petrolera de Salud, Caja de Salud CORDES,
Caja de Salud Caminos R.A. y el Seguro Social Universitario, para conocer la
situacion laboral en la que se encuentran los mismos en las instituciones de la
Seguro Social en el régimen a Corto Plazo, en cuanto a su asignacion y
distribucién de modalidad laboral para determinar las condiciones de una mejor
atencion del servicio que prestan.

La primera finalidad de estos estudios, como bien indica su nombre, es
describir la frecuencia y las caracteristicas mas importantes de un problema de
salud en una poblacién. Su segunda funcién es proporcionar datos sobre los
gue basar hipotesis razonables

Se utilizé la encuesta del Estudio del Mercado Laboral de profesionales
Médicos Generales y Especialistas realizado por el docente del posgrado de la
Maestria en Gerencia en Salud y de Epidemiologia de la Facultad de Medicina
de la UMSA, Dr. M.Sc. Carlos Tamayo Caballero, Dr. M.Sc. Jimmy Alejo
Pocoma y la Dra. Gabriela Lima Bolivar, Julio de 2017 (OMS/OPS). La que se
utiliz6 como modelo de encuesta solo para médicos especialistas, para la
realizacion de este trabajo en las diferentes cajas de salud en las que se tuvo la
autorizacion correspondiente: Caja de Salud CORDES, Caja Petrolera de
Salud, Caja de Salud de Caminos y R.A. y Seguro Social Universitario, se
realizo la encuesta de manera personal en todos los médicos especialistas con
una duracion entre 5 a 10 min previa explicacion a los que accedieron a llenar la
encuesta en los policlinicos y hospitales/clinica, donde se tuvo acceso a la
informacion requerida y confiable para su andlisis, realizada en un periodo

determinado de la gestion 2018.
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9.2  ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Toda investigacion realizada entre seres humanos debe hacerse de
acuerdo a tres principios éticos bésicos: Respeto a las personas, Busqueda del
bien y Justicia. La investigacion cientifica casi nunca ocurre de forma
independiente. Muchas investigaciones requieren interactuar con personas,
grupos o Iinstituciones. Estas interacciones enfrentan al investigador con
situaciones éticas, politicas, legales y morales. Por lo tanto, un cédigo de ética
es importante para asegurar el bienestar del investigador y de las personas

involucradas en el estudio.

Se aplicd una encuesta a partir de una muestra por conglomerados
aleatoria sistematica, con caracter estrictamente confidencial, anénimo y de

manera directa.

Las unidades de analisis se encuentran en las Cajas de Salud donde se
obtuvo la autorizacion correspondiente que son la Caja Petrolera de Salud, Caja
de Salud CORDES, Caja de Salud de Caminos y R.A. y el Seguro Social

Universitario cuyo marco muestral fue en base a la informacion obtenida.

La encuesta estd encabezada por un parrafo de consentimiento
informado, cuya aceptacion implicé la continuidad de llenado de la misma que

tiene caracter anénimo.

La fuente de datos es de uso exclusivo durante el proceso de
investigacion, sin posibilidad de trasportar a otro beneficio. El manejo de los
datos nominales es de absoluta reserva y no se usara en ningn caso como
referente. Las encuestas son anénimas en relacion con el tamafio muestral de

cada Institucién o Caja de Salud.
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X. RESULTADOS.

La investigacion nos ha permitido conocer el sistema de la Seguridad Social a
corto plazo, con las cuatro Cajas de Salud del estudio: Caja de Caminos R.A,
Caja de Salud CORDES, Caja Petrolera de Salud y el Seguro Social
Universitario que cuenta con 333 profesionales médicos especialistas en la

ciudad de La Paz, en la Gestion 2018.

Grdfico N° 1 Modalidad laboral y Carga Horaria por cada Caja de Salud

de la ciudad de La Paz, en la gestion 2018.

140 131
120
100
81 82
80
66
60
39 3
40 35
17 17 19 17 20
20 99 10, 10109 . 12 1112 I
2
, I, I N H Dl
3 Hrs 6 Hrs 3 Hrs 6 Hrs ASIG PAPEL
ITEM ITEM CONTRATOS TOTAL
CORDES 17 10 2 35 17 81
CAMINOS 9 5 10 4 11 39
mSsU 9 19 10 12 12 20 82
PETROLERA 17 66 9 39 131

CORDES CAMINOS mSSU PETROLERA

Fuente: Instrumento de recoleccién de las Cajas de Salud de la Seguridad Social, 2018.

Interpretacion: Se identificd la cantidad total de los médicos especialistas por cada
Caja de Salud donde se obtiene los siguientes datos: Caja de Salud CORDES con un
total de 81 médicos especialistas de los cuales 27 cuentan con Items, y los contratos

alcanzan los 54 profesionales, Caja de Salud de Caminos R.A. con 39 médicos
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especialistas, de los que 14 tienen Items y 25 son contratos, Seguro Social
Universitario con 82 médicos especialistas, con Items 28 profesionales y 54 con
contratos y Caja Petrolera de Salud con 131 médicos especialistas, con 83

profesionales con Items y 48 con contratos distribuidos segun su modalidad laboral.

Gréafico N°2 Poblacién  protegida en relacibn a médicos
especialistas por cada Caja de Salud de la ciudad de La Paz en las
Gestiones 2013 - 2017.

70.000
60.000

50.000
40.000
30.000
20.000
10.000

0

2013 2014 2015 2016 2017
BCPS | 52.210 123 54.933 210 59.945 185 59.960 139 62.251 131
mCSC.| 27.489 76 31.030 62 32.327 65 32.886 51 30.862 39
COR 15.204 62 16.443 42 18.052 75 18.000 77 19.197 81
SSU | 12.260 60 14.171 71 13.501 77 13.559 79 13.715 82

mCPS m(CSC. mCOR mSsU

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de los Anuarios de ASINSA, 2017.

Interpretacion: Se observa que en la Caja Petrolera de Salud hay 2 médicos
especialistas, en la Caja de Salud de Caminos R.A. es de 1.3 médicos especialistas,
en la Caja de Salud CORDES es de 4.2 médicos especialistas y en el Seguro Social
Universitario es 6 médicos especialistas por cada 10.000 asegurados en las diferentes
cajas de salud. Teniendo un promedio de 3.4 médicos especialistas por cada 10.000

asegurados en estas cuatro Cajas de Salud.
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Cuadro 11. Cantidad de médicos especialistas segun especialidad por
cada Caja de Salud de la ciudad de La Paz, Gestidn 2017.

ESPECIALIDADES TOTAL | CAJA CAJA CAJA DE SEGURO
PETROLERA | CORDES | CAMINOS | UNIVERSITARIO
ALERGOLOGIA 4 0 2 0 2
ANATOMOPATOLOGO 1 1 0 0 0
ANESTESIOLOGIA 17 10 4 1 2
CARDIOLOGIA 14 5 3 2 4
CIR. CARDIOVASCULAR 1 1 0 0 0
CIRUJANO GENERAL 25 10 7 3 5
CIRUJANO ONCOLOGO 1 0 0 0 0
CIRUJANO PEDIATRA 1 1 0 0 0
CIRUJANO TORACICO 1 1 0 0 0
DERMATOLOGIA 7 2 2 0 3
ENDOCRINOLOGIA 8 2 3 1 2
GASTROENTEROLOGIA 9 2 3 1 3
GERIATRIA 2 1 0 0 1
GINECOLOGO-OBSTETRA 28 14 7 3 4
HEMATOLOGO 6 2 1 1 2
MEDICINA DEL DOLOR 1 0 0 0 1
MEDICINA DEL TRABAJO 7 3 1 2 1
MEDICINA FAMILIAR 9 1 3 2 3
MEDICO IMAGENOLOGO 12 7 1 2 2
MEDICO INTERNISTA 22 12 3 3 4
MEDICO INTENSIVISTA 13 7 2 1 3
NEFROLOGIA 9 4 1 1 3
NEUMOLOGIA 7 3 2 1 1
NEUROCIRUGIA 9 3 2 1 3
NEUROLOGIA 7 1 2 2 2
OFTALMOLOGIA 15 3 5 2 5
ONCOLOGIA 8 3 3 0 2
OTORRINOLARINGOLOGI 11 5 2 2 2
PEDIATRA 30 14 9 2 5
PED. ENDOCRINOLOGO 1 0 1 0 0
PROCTOLOGIA 3 1 1 0 1
PSIQUIATRIA 9 1 1 1 6
REUMATOLOGIA 4 0 2 1 1
SALUBRISTA EPIDEMIOL 3 1 1 0 1
TRAUMATOLOGIA 21 8 5 3 5
UROLOGIA 7 2 2 1 2
TOTAL 333 131 81 39 82

Fuente: Instrumento de recoleccion con datos de las Cajas de Salud de la Seguridad
Social, 2017.

Interpretacion: La cantidad total de médicos especialistas es de 333 profesionales en
las Caja de Salud de Caminos R.A., Caja de Salud CORDES, Caja Petrolera de Salud
y Seguro Social Universitario y por especialidad se observa que la de Pediatria cuenta

con 30 profesionales 9%, Gineco-obstetricia con 28 profesionales haciendo un 8.5%,
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Cirugia general con 25 profesionales son el 7.5%, Medicina Interna con 22
profesionales 6.6%, Traumatologia con 21 profesionales 6.3%, Oftalmologia con 15
profesionales 4.5%, Terapia Intensiva 13 con 3.9%, el resto de las especialidades por

debajo de 10 profesionales con un 3%.

Gréafico N° 3. Cantidad de médicos especialistas por especialidad por
cada Caja de Salud de la ciudad de La Paz, Gestion 2017.
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Fuente: instrumento de recolecciéon de datos de las Cajas de Salud de la Seguridad
Social, 2017.

Interpretacion: La mayor cantidad de médicos especialistas por especialidades se
observa el predominio de Pediatria cuenta con 30 profesionales 9%, Gineco-
obstetricia con 28 profesionales haciendo un 8.5%, Cirugia general con 25
profesionales son el 7.5%, Medicina Interna con 22 profesionales 6.6%, Traumatologia
con 21 profesionales 6.3%, Anestesiologia con 17 profesionales 5% Oftalmologia con
15 profesionales 4.5%, Terapia Intensiva 13 con 3.9% teniendo en cuenta que 7

profesionales 2.1% pertenecen a la Caja Petrolera de Salud.
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10.1 Resultados de las Encuestas a los médicos especialistas:

A continuacion se presentan los graficos de los resultados del Instrumento de
Encuesta que se realizé a los médicos especialistas en las Cajas de Seguridad

Social a corto plazo.

Gréafico N° 4 Cantidad de Médicos Especialistas por Cajas de Salud

en la ciudad de La Paz, gestion 2018.

CAJA DE SALUD CORDES CAJA DE SALUD DE CAMINOS

CAJA PETROLERA DE SALUD SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO

Fuente. Elaboracion Propia. Encuesta y Recoleccion de datos de jefatura de RRHH y/o
Médicas, La Paz, 2018.

Interpretacion: La cantidad total de médicos especialistas es de 333 en las 4 cajas de
salud y se obtuvo informacion de un 30% de Caja de salud CORDES, 21% de la Caja
de Salud de Caminos y Seguro Universitario, 28% de Caja Petrolera de salud.
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Gréafico N° 5. Meédicos Especialistas que trabajan en las Cajas de Salud y

en el Sistema Publico en la ciudad de La Paz, gestion 2018.

Fuente. Elaboracion Propia. Instrumento de Encuesta de recoleccion de datos, La Paz,
2018
Interpretaciéon: Los médicos especialistas que ademas de trabajar en la seguridad

social también desempefian funciones en el sistema publico es del 23%

Gréfico N° 6. Médicos Especialistas que trabajan en las Cajas de

Salud y en el Sistema Privado en la ciudad de La Paz, gestion 2018.

Fuente. Elaboracion Propia. Instrumento de Encuesta de recoleccion de datos, La Paz,
2018.

Interpretacion: Los médicos especialistas que ademas de trabajar en la seguridad
social también desempefian funciones de manera privada es del 52%
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Gréafico N° 7. Médicos Especialistas segun distribucion de Edad y Sexo en
la ciudad de La Paz, gestion 2018.
é )
60y mas
50-60
40-50 27% 17%
30-40  NEZEE
20-30

Grupo Edad

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%  45% 50%

Distribucién por Sexo

B Masculino H®Femenino

. J

Fuente. Elaboracion Propia. Instrumento Encuesta de recolecciéon de datos, La Paz, 2018.

Interpretacion: Los médicos especialistas que desempefian sus funciones en la
seguridad social segun sexo y grupo etareo entre los 30 a 40 afios se observa mayor
cantidad del sexo femenino con un 16% Yy del 9% para el masculino, entre los 40 a 50
afios con 27% en el sexo masculino y 17% el femenino y de 50 afios y mas el sexo
masculino es del 12% predomina al 2% sexo femenino. Mostrando el aumento del sexo
femenino en las especialidades en el transcurso de los ultimos afios.

Grafico N° 8. Médicos que realizaron la Especialidad en Bolivia y en el

Exterior en las cajas de salud de la ciudad de La Paz, gestion 2018.

ESPECIALIDAD EN ESPECIALIDAD EN EL
BOLIVIA EXTERIOR

Fuente. Elaboracion Propia. Instrumento de Encuesta de recoleccion de datos, La
Paz, 2018.
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Interpretacion: Los médicos especialistas que realizaron la especialidad en Bolivia es

del 60% y los que

realizaron la especialidad en el exterior

es del 44% que se

superpone los datos porque los que hicieron la especialidad en Bolivia realizaron una
subespecialidad en el exterior y marcaron ambas opciones.

Grafico N° 9.

Médicos Especialistas las Cajas de Seguridad Social

por Especialidad en la ciudad de La Paz, gestién 2018.
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Fuente. Elaboracion Propia. Instrumento de Encuesta de recoleccion de datos, La Paz,

2018.
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Interpretacion: Los médicos especialistas de Traumatologia y Gineco.Obstetricia
representan el 11% seguido de Medicina Interna con 10% Yy pediatria con el 6%, el
resto de las especialidades desempefian funciones en la seguridad social es menor al
5%.

Gréafico N°10. Desempeiio como medicos especialistas desde su egreso

como especialistas en la ciudad de La Paz, gestion 2018.
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Fuente. Elaboracion Propia. Instrumento de Encuesta de recoleccion de datos, La Paz,
2018.

Interpretacion: Los médicos especialistas que desempefian sus funciones entre los 5

a 10 afos es del 27%, entre los 10 a 15 afios como especialista es del 24%, de 1 a5
afos es de 15%, de 30 a 35 afios del 9%, el resto por debajo de 8%
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Grafico N° 11. Tipos de funcion médica que realizan los Médicos
Especialistas en las Cajas de Seguridad Social en la ciudad de La Paz,
gestion 2018.

OTROS

GINECO-OBSTETRICIA

URGENCIAS MEDICAS

MEDICINA ASISTENCIAL QUIRURGICA

MEDICINA ASISTENCIAL CLINICA

Fuente. Elaboracion Propia. Instrumento de Encuesta de recolecciéon de datos, La
Paz, 2018.

Interpretaciéon: Los médicos especialistas de la seguridad social que desempefian
funciones en parte asistencial clinica son el 97% ademas de cubrir emergencias 62% y
realizan cirugias 48% otros 17% al realizar procedimientos segun especialidad.

Gréfico N° 12. Tipos de Modalidad Laboral de los médicos
especialistas en las Cajas de Seguridad Social de la ciudad de La Paz,
gestion 2018.

70% 61%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

18%
12%
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|
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Estoy trabajando Trabajocomo  Trabajo como Trabajo ha Trabaja por Trabajo por
Institucionalizado consultor en consultor por llamado contrato monto contrato plazo
linea producto fijo fijo

Fuente. Elaboracion Propia. Instrumento de Encuesta de recoleccion de datos, La
Paz, 2018.

Interpretacion: Se observa que el 61% de los médicos especialistas tienen Item y que
los contratos alcanzan un 49% a predominio de contrato a plazo fijo.
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Gréfico N° 13. Tipos de Carga Horaria de trabajo de los Médicos
Especialistas en las Cajas de Seguridad Social en la ciudad de La Paz,
gestion 2018.

4 )

Trabajo a tiempo horario (8 hrs) I 2%

Trabajo a medio tiempo (3 hrs) _ 38%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

-

Fuente. Elaboracion Propia. Instrumento de Encuesta de recoleccién de datos, La Paz,
2018.

Interpretacion: Se puede observar que la mayoria de los médicos especialistas
encuestados trabajan a tiempo completo en un 60% y con medio tiempo el 38%.

Gréafico N° 13a. Carga Horaria de los médicos especialistas de cada caja
de la ciudad de La Paz gestion 2018.
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Caja de Salud de Caminos Caja de salud CORDES

R.A.
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8 8
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Fuente. Elaboracion Propia. Instrumento de Encuesta de recoleccién de datos, La Paz,
2018.

Interpretacion: Se puede observar que la mayoria de los médicos especialistas
trabaja a tiempo completo 6 hrs ya sea con Item o contratos excepto la Caja de Salud
de Caminos R.A que la mayor cantidad de médicos especialistas trabaja solo medio
tiempo 3 hrs.

Grafico N° 14. Capacitaciéon por parte de la Institucion para los Médicos
Especialistas en las Cajas de Seguridad Social en la ciudad de La Paz,

gestion 2018.
4 N

mSI =NO
- /

Fuente. Elaboracion Propia. Instrumento de Encuesta de recolecciéon de datos, La
Paz, 2018.

Interpretacion: La capacitacion alcanza el 14% y se realiza por parte de los médicos
especialistas ya que la Institucion solo se encarga de cubrir las acefalias de la duracién
del curso en la mayoria de los casos.
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Gréafico N° 15. Incentivos al desempefio por parte de Institucién para los
medicos especialistas en las Cajas de Seguridad Social en la ciudad de La

Paz, gestion 2018.
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Fuente. Elaboracion Propia. Instrumento de Encuesta de recoleccion de datos, La Paz,
2018

Interpretacion: La mayoria de los médicos especialistas no reciben permisos por
trabajar sobre horas 96%, no reciben memorandum o cartas de felicitaciobn por su
trabajo 82% y no se sienten motivados ni recompensados en su desempefio en un
79% en las cajas de salud de la Seguridad Social. Siendo los resultados de
satisfaccion por debajo del 20% en las 3 categorias de seleccion
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Xl.  DISCUSION

Todos los médicos especialistas que trabajan en la Seguridad Social afirmaron
que también realizan actividad laboral en el Sistema Publico en un 23% ademas
gue en su mayoria también atiende en la Consulta Privada alcanzado un 50%
de los encuestados. (En el sistema nacional se conoce que los médicos
generales y médicos especialistas en el periodo del 2016 constituyen el 26.35%

en el sistema publico y la seguridad social)

En el caso de la distribucion por grupos etéreos en relacion al sexo se observa
la predominancia del sexo masculino en casi todas edades con mayor cantidad
entre los 40 a 50 afios, haciendo notoria la diferencia con el sexo femenino en
el grupo de 50 a 60 afios y mayores de 60 afios con un 2% y cabe resaltar que
el sexo femenino se incrementa entre el grupo de 30 y 40 afios con 7% al sexo
masculino (En la seguridad social el 55.46% son del sexo masculino y el
40.45% son del sexo femenino en la gestion 2016)

La cantidad de Médicos que realizaron la especialidad en Bolivia es de un 60%
y en el Exterior es muy similar, siendo estos datos asociados a que muchos
hicieron la Especialidad en Bolivia y la subespecialidad en el Exterior por esta
razon los porcentajes se superponen haciendo un 44%. Sabiendo que en el
pais hay mas de 27 mil médicos registrados activos, de los que sélo el 15 %
tiene Especialidad; es decir, 3.800 lo que significa que para cubrir la demanda

Nacional se necesita por lo menos a 6 mil Médicos Especialistas.

Los Médicos Especialistas que se encuentran en la mayoria de las Cajas son
los Gineco-obstetras, Pediatras, Cirujanos, Médicos Internistas, Traumatologos
que representan mas del 10% en el estudio y que guardan relacién en cantidad
en las planillas de recursos humanos de las diferentes Cajas de Seguridad
Social a corto plazo, el resto de las especialidades se encuentra por debajo del
4%. (Las especialidades que predominan en el Pais son Pediatria, Gineco-
obtetricia, Anestesiologia, Medicina Familiar y Medicina Interna)
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Se puede interpretar que la mayoria de los Médicos Especialistas estan
desempeiiando su actividad profesional entre los 10 y 15 afios en un 24% y por
encima de los 10 a 15 afios en un 27%, de 1 a 5 afios son el 15%, siendo

menor al 5% los que trabajan mas de 20 afios.

La mayoria de los Médicos Especialistas realizan su desempefio laboral en la
parte Asistencial Clinica con un mayor porcentaje que alcanza al 97%, que en el
area quirargica 49% y de urgencias médicas 62% y otros como desempefio en
salud publica o area administrativa y de subespecialidad en 17% que es en
menor cantidad, estos datos se dan porque la mayoria de los médicos
especialistas a parte de atencion en consulta externa, realizan cirugias y cubren

las urgencias médicas,

La Modalidad laboral en la que desempefian su trabajo es con Item o
institucionalizado en su mayoria con 61% y los tipos de contrato civil o plazo
fijo y contrato a monto fijo o laboral por debajo de un 20%, cabe resaltar que la
mayoria de los Items corresponde a la Caja Petrolera de Salud, ademas que
los médicos especialistas al tener Item también trabajan a tiempo completo (6
Hrs) en la mayoria de las cajas y en algunos casos los contratos también, pero
en su mayoria los contratos realizan medio tiempo (3 Hrs). Pero lo que se
evidencia en las planillas de recursos humanos es que la mayoria de las Cajas
de Salud tiene contratos en un 54.4% y los profesionales con Item es de
45.6%.( El 93% de los médicos especialistas trabaja a tiempo completo y el 7%

a medio tiempo)

En relacion a la Capacitacion para el personal por parte de las Cajas de Salud
apenas alcanza el 14% porque muchas de las respuestas afirmativas eran por
la Autoformacién que se solventa el médico especialista ya sea en cursos de
capacitacion a nivel Nacional o en el Exterior y las Instituciones solo cubren la

vacancia de dicha acefalia o a cuenta de vacacion.

65



Los incentivos por parte de las Instituciones a los médicos especialistas es
escasa ya que la mayoria de los profesionales, no se sienten valorados en su
desemperio a pesar de que en muchos casos realizan mas de las actividades y
sobre horas en su trabajo sin ningun tipo de incentivo mas que su remuneracion
salarial. Por eso el personal se siente desmotivado la mayor parte del tiempo

por falta de incentivos de parte de los Entes gestores.
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XII.  CONCLUSIONES

El estudio concluye que la Situacion laboral de los médicos especialistas en las
Cajas de Salud CORDES, Caja de Salud de Camino R.A., Caja Petrolera de
Salud y el Seguro Social Universitario alcanza una cantidad de 333
profesionales, que en su mayoria se encuentran trabajando con contratos en
sus diferentes modalidades en un 54.4% y los médicos especialistas que tienen
un Items con el 45.6 %. Teniendo en cuenta que de las cuatro Cajas de Salud
gue ingresaron al estudio la Caja Petrolera de Salud es la Unica que tiene el
63.4 % de los médicos especialistas trabajando con Items de tiempo completo
en su mayoria y 36.6 % cuenta con contratos. Comprobando asi la hipotesis
nula porque con esta asignaciéon de modalidad laboral no logra cubrir la

demanda de los usuarios por tanto la prestacion de servicios a los asegurados.

Se conoce que en la Seguridad Social a corto plazo la poblacion asegurada
sobrepasa la capacidad de atencién de los médicos especialistas ya que no
existe un estudio en relacién a la cantidad de pacientes atendidos por dia en las
diferentes especialidades, que nos ayudaria a una mejor asignaciéon de horarios
y mayor cantidad de especialistas, o que se evidencia en la relacion que se
tiene en la Caja Petrolera de Salud que hay 2 médicos especialistas por cada
10.000 asegurados, a pesar que es una de las Cajas con mayor cantidad de
profesionales, pero que aun asi su cobertura de atencion no es la adecuada,
en comparacion con el Seguro Social Universitario que es de 6 médicos
especialistas por cada 10 mil asegurados. Teniendo un promedio de 3,4
meédicos especialistas por cada 10 mil asegurados en estas cuatro Cajas de
Salud. Ya que en toda la Seguridad Social a corto plazo el niumero es de 5.5 %

de médicos por cada 10 mil asegurados.

Las modalidades de trabajo de los médicos especialistas que tienen en la

Seguridad Social no varia mucho entre ellas en relacion a su distribucion, como
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en la Caja de Salud CORDES de un total de 81 médicos especialistas solo 27
cuentan con Items, y los contratos alcanzan los 54 profesionales en su mayoria
con contratos a monto fijjo, Caja de Salud de Caminos R.A. con 39 médicos
especialistas, de los cuales 14 tienen Items y 25 son contratos de medio tiempo
y a monto fijo, Seguro Social Universitario con 82 médicos especialistas, con
Items 28 médicos especialistas y 54 con contratos de medio y tiempo completo
y por monto fijo y la Caja Petrolera de Salud con 131 médicos especialistas, con
83 médicos especialistas con Iltems y 48 con contratos de medio tiempo y en su

mayoria a tiempo completo.

Los resultados de la encuesta muestran que un 75% de los médicos
especialistas tienen mas de un trabajo ya sea en el sistema publico o privado a

parte de la seguridad social.

En cuanto a la relacion del sexo masculino tuvo el predominio entre los grupos
etareos de 40 a 50 afios y mas, pero el sexo femenino predomina en los grupos

etareos de 30 a 40 afios y por debajo.

El desempefio laboral después de su egreso como médicos especialistas de 5y
mas de 10 afios es del 50% y de 1 a 5 afios con el 15% y por encima de los 35
afos el 9% que aun desempefan sus funciones. Que en su mayoria son
médicos asistenciales en méas del 90%, aunque muchos también desempefian

funciones en el area quirargica y de emergencia.

La capacitacion por parte de las Instituciones es muy escasa apenas el 14%
teniendo en cuenta que la mayoria de los médicos especialistas se solventaron
el costo del curso frente al 86% que no recibe capacitaciones por parte de la

Institucion donde trabajan.

Ademas, gue los médicos especialistas en su mayoria no se sienten motivados

o incentivados por parte de las Instituciones donde trabajan a pesar de que en
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muchos casos trabajan sobrehoras, o realizan procedimientos fuera de su
horario, y solo el 18% recibié una carta o memorandum de felicitacion por el

trabajo que desemperia con los asegurados.
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XIIl.  RECOMENDACIONES

A las Cajas de Salud de la Seguridad Social a Corto Plazo, para poder
mejorar la calidad de atencidbn a pacientes, deben contar con todas las
especialidades requeridas y necesarias en base a los requerimientos de la
poblacion asegurada. Se deben crear items en directa relacién a la cantidad de
asegurados, de lo contrario el sistema va a un colapso inevitable. Se debe
hacer un trabajo de reingenieria en cada Seguro de Salud que permita conocer
la cantidad de pacientes afiliados versus el flujo real de pacientes diarios, la
cantidad de usuarios que no logran ser atendidos, la especialidad mas
demandada, el flujo estacional, etc., para intentar equilibrar la demanda con la

oferta y el tiempo de trabajo.

El personal médico tiene varios tipos de modalidad laboral, que van
desde el Item institucionalizado, el contrato laboral, el contrato civil o a plazo
fijo, como consultor en linea o por producto. Una forma de mejorar la situacion
laboral del médico especialista es institucionalizando los cargos o teniendo un
contrato laboral, que le brindaria mayor estabilidad laboral.

La direccion Médica de las cajas de salud deberia incentivar a los
médicos especialistas a la medida de sus capacidades en cuanto a su
desempefio y capacitaciones laborales con capacitaciones constantes. Ademas
de la falta de incentivos con los profesionales, que desempefian sus funciones
mas del tiempo de su carga horaria o en la realizacién de procedimientos fuera
de su horario o no contemplados en el manual de funciones, generando

insatisfaccion laboral.
Al Ministerio de Salud y Facultades de Medicina deben mejorar las

politicas en salud dirigidas al Sistema de Residencia Médica que es otro factor

que ayudaria en buena manera a disminuir la carencia de médicos
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especialistas, realizando el fortalecimiento en la formacion de especialistas
enfocada a las patologias mas prevalentes para ampliar dichas especialidades
en la Residencia Médica que son mas requeridas y que no cuentan con los
especialistas necesarios, mediante becas o habilitacion de espacios para su
formacién que estén certificados y acreditados para la especializacién, que
posibiliten el ejercicio de la Residencia Médica en espacios adecuados para la

misma con docentes especializados y con larga experiencia para su formacion.

Se requiere de la implementacion del Registro Unico de Recursos
Humanos (RURH) que maneja el Ministerio de Salud, para conocer realmente la
cantidad de Médicos Especialistas y asi poder tener la informacién correcta de

oferta y demanda laboral.

Al Gobierno por medio del Ministerio de Trabajo la Revision y
compatibilizacion de las normativas de la Ley 3131 que reglamenta el Ejercicio
Profesional Médico y en su Art. 6 Remuneracion salarial de los recursos
humanos del sector salud. Para poder estandarizar las condiciones laborales de
los Médicos con la incorporacién a la Ley General del Trabajo o declarar al

sector salud como prioridad del Estado.

Se debe complementar el Estudio para obtencién de mas datos y brindar
una mejor informacion de la situacion laboral de los médicos especialistas a
nivel departamental y Nacional, también para generar una mejor calidad de
atencion, flujo de pacientes y mayor estabilidad laboral de los médicos
especialistas en las diferentes especialidades o subespecialidades en la

seguridad social.
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XV. ANEXOS

PREGUNTAS PARA MEDICOS Y MEDICAS ESPECIALISTAS

Conocer la situacion laboral de Médicos Especialistas en Cajas de Seguridad Social,La Paz, Bolivia 2018

El estudio descansa en la calidad de sus respuestas, eticas exactas y sinceras. Es ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIALy ANONIMA
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Dim. Variables RESPUESTAS
Mencione en que Caja de Salud trabaja:
Usted realiza actividad laboral en otra Caja de Salud de la Seguridad Social o el Sistema Publico?
Pertenece ala Seguridad Social Sl NO
Pertenece al Sistema Publico Si NO
Pertenece al Sistema Privado Si NO
Datos  |S€xo MASC FEM
Generales |Edad Afos cumplidos
Usted es Médico Especialista L] | NO
Mencione cual es su Especialidad
Tiempo que ejerce la Especialidad
Su especialidad larealiz6 en Bolivia S1 NO
Su especialidad larealiz6 en el Exterior Sl NO
Que funciones tiene en su trabajo?
Medicina Asistencial clinica Sl1 NO
Funciones | Medicina Asistencial quirurgica Sl NO
esenciales |Urgencias Medicas Sl NO
Gineco-obstetricia Sl NO
otros Sl NO
Qué tipo de modalidad laboral desempefia -
Estoy trabajando Institucionalizado Sl1 NO
Trabajo como consultor en linea Sl NO
Trabajo como consultor por producto Si NO
Trabajo ha llamado S1 NO
situacion | 17@baja por contrato monto fijo (contrato g Sl NO
laboral  |Trabajo por contrato plazo fijo (contrato ciy Sl NO
Cual es el tiempo diario que tiene en la institucion Por favor
Trabajo a Tiempo Completo (6 hrs) Sl NO ma':‘:lea“"a
Trabajo a medio tiempo (3 hrs) Sl NO respuesta.
Trabajo a tiempo horario (8 hrs) Sl NO
Harecibido capacitacion en este afio Si NO
Cual es el tipo de motivacién en su trabajo
lz:z:llvpfnzl Recibe permisos extras por trabajar sobre horg Sl NO
Recibe memorandus, cartas de felicitacion Si NO
Siente que su desempefio es recompensado |Sl NO




CAJA DE SALUD CORDES

RRHH-C-133-18
Cite N ;

La Paz, 7 de Marzo de 2018

Seforas

Dra, Veronica Oroz Zeballos

Dra. Evelyn Roxana Villegas Adriazota
MEDICOS GENERALES

En atenadn a la nota Cite UP.G. N° 078/18, emitida por la Univesidad Mayor de San Andres,
con referencia a la actividad académica del Programa de Posigrado en Salud Plblica, se les
autorza para la obtencion de informacion comespondiente para la ejecucidn del trabao en
menadn.

Con este particular, saludamoes a ustedes, atentamente.

f" Z/

ek
eﬁ‘ VoBo. Or. ereyra Claure
ENC.?ALECUW 0S DIRE! JECUTIVO
CPGase,
c.carch
c.c. File Personal

Olicno Centrol: La Paz Av, Arce 2419 - Teléfonos; 2441611 - 2442192 - Fax; (02] 2441213
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E[% caja peirolera de saluc

DEPARTAMENTAL LA PAZ

VALOR IRSTITUCIONAL
“Fs frindar wn servicke acovde a (as necesidades de nuestva poblacion protegiada, compet ente, con
calidez, agif y oportune”

La Paz, Marzo 28 de 2018
1 AD 18

A: Dra. Nilza Torrez Lunario
DIRECTORA HOSPITAL PETROLERO OBRAJES

Dr. Ronald Arteaga Apala
DIRECTOR POLICONSULTORIO EL ALTO

Dr. Luis Viadimir Vasquez Cortéz
DIRECTOR ESTABALECIMIENTO CLINICA AV. ARCE

Lic. Soma Vasquez
ADMINISTRADORA POLICONSULTORIO 20 DE OCTUBRE

DE: Dra. Tatiana Avilés Viscarra
JEFE DPTAL. SERVICIOS DE SALUD C.P.S. LA PAZ
REF: AUT DE INV

Se comunica a Ias Direcciones y por su intermedio a todo ¢l personal de la Caja Petrolera de
Salud Departamental, que se autoriza a la DRA EVELYN ROXANA VILLEGAS
ADRIAZOLA, cstudiante de Post Grado de la Facultad de Medicing de la UMSA, a
desarrollar su investigacion en la Caja Petrolera de Salud Departamental La Paz; para lo cual,
s¢ instruye tengan a bien colaborar en la obtencion de informacion necesaria que permita
ejecutar el trabajo referido. Se adjunta nota de solicitud.

Con este motivo, saludo a usted con  toda atencion,

PEFATURA DPTAL SERVICIOS DE SALUD”

e 7 '“/ wdes Thocarnt

r o :-:;im;m SENVELE R MO
A le nicads ) P PAZ
1.&\".1-.‘" -ri_%,‘ CRALA

f ICONSLTORIO 2) O OCTUBRE POLICONSULTORIO EL ALTOD
Foserau Guserer Coq 20 o Oclitrs Av. Undn N 12
tral tobefinica 2923300 - 2423601 Carwal Wlotdodcn 2323804

Cantrny’ hedefion M3101
2431058 . 220178
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ESPECIALISTAS DE LA CAJA PETROLERA DE SALUD LA PAZ -

- ESPECIALIDADES

TOTAL

MEDICOS

HORAS DE

OB

NCUROCIRUGHA

MEDICINA INTERNA 12 s | 7T
GERIATRIA 1 : ToR
CIRUGIA GENERAL W0 30 |
CUMADOS INTERSIVOS | 7 | | 71
PEDIATRIA N " 2 12

| GINECO-OBSTETRICIA | 14 | 1 A%
CAROLOGIA. - | & | " Z | =3 |
TRAUMATOLOGIA L o P XL =T ee
OFTALMOLOGIA 3 1 2
OTORRINOLARINGOLOGIA 5 -
NEUROLOGIA S & N e =T

NEUMOLOGIA

NEFROLOGIA

oW W -

GASTROENTEROLOGIA
PSIQUIATRIA

! ~N
|
|
f
{
]
|
]
i

|

DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA

UROLOGIA
PROCYOLOGIA |
ONCOLOGIA

|

|
|

{
~ N!N.-l

HEMATOLOGIA

&)G-“

_'

r ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA |

s ———

13

ANESTESIOLOGIA B NG S R A R
MEDICINADEL TRABAJO | 3 | — | a3 |
MEDICO IMAGENOLOGO 7 RS ey poy s
'ANATOMIA PATOLOGICA 1 oS
“CIRUGIA CARDIOTORACICA 1 N (.
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 3 i
o= i }
—— gt

105

b - -

¢
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LAPAL:
Calle Roserddo Gutherrex - N* 186

Tel. (2 2844518

Fax (25 2000068

COCHABANMNA)
A Calrcha v Cantis Rogas - N° 1419

Punyee Desetrin Cazelas Sudeve
ol 1) dombiiben
Tel Ll ArAests

Tel Fax (41 MapsnT

SANTA CRUZ:
Ser. Anlih - Ax Grapay v Conad

Cotoan
Tel (35 361111 - Fun 462850

ORURO:

Cale Bachoele - N* 927
erne Montesieos y Hereny
Tel. Fax 1 2) 5253181

Tel, 12y $252047

rotosh
Av. Sevills - Wil

ey Calars y Vidaion

Tel Fax (262) 11351

SUCRE:
Calle LaPac - N9
ey Dedacanieno 111

Teb (463) S723

TARUAY
Av. Vicuor Pt we entre Zoologioo

¥ Scidu Cooperstiea Madre y Mecsin
Ted () d432%
P (4) 664330

TRINIDAD:
Calle Tuga NI

cntre La Pacy 6 3¢ Apsan
Ted Fax {3) 96006640

CongA:
Calle Colarmm Porveni - N &

Barko Mirafloees

TelFan (31 842230

nmza:

CAJA DE SALUD DE CAMINOS Y R.A.

Calle 14 - N° 490, esq. 14 de Saptiembre - OBRAJES
Telf.: 2916539 - 2751661 - Fax: 2916707
OFICINA NACIONAL

La Paz 06 de Abril del 2.018
CITE G.G./286/2018

Sefiora:

Dra. Evelyn Roxana Villegas Adriazola
CURSANTE POST GRADO

FACULTAD DE MEDICINA

Presente, -

K ORIZACION DE | N
De mi consideracién:

Con la presente se autoriza a usted realizacién de investigacion para
desarrollar la Tesis de Grado “DETERMINAR LA SITUACION LABORAL DE
LOS MEDICOS ESPECIALISTAS EN LAS CAJAS DE SALUD EN LA CIUDAD DE
LA PAZ - BOLIVIA" en nuestra institucion asimismo toda la informacién
se Autoriza por Gerencia General.

Sin otro particular, saludo a usted con las consideraciones mas
distinguidas.

Atentamente.:

EVLOVGANC AT 0N ILITIIC ERTAR
REGIONAL 14 P12
wnmuw YA
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POLICONSULTORIO CERTIAL

CAJA DE SALUD DE CAMINDS Y 1L A,
NOIAGRE ¥ APELLIDG ESPECALIDAD | CARGA NOWARIA |+ MOBALIAD B¢
CovTRATG
R, RAUL TORRCO WED. INTESNA Gh Contrato Labeval
DR. C5CAR COROERD MED. INTEANA 3h Team
OR. JORGE ZELADA MED, INTERNA i Ttem
ORA, MONICH QUISBERT MED, GENERAL &h Rem
OR. ABFRAHAM LIACHI MED, GENERAN. Gn e
DRA, ANGE GAHCIA MED, GENERAL oh Consulor en ines
OR. SERGIO VALDEZ MED, FAMEIAR oh Ttem
ORA, VERONICA EPINOZA MID. FAMIARL Bh Cantrata cil
Dk SUSAK AFARIIO wID. ofL &h Tiem
TRABAYS
DAA QUISTERT MED. DEL 5h Comrato tivk
TRABAJD.
DAL, JUAR CARLUS FARFAN CIRUGIA Y T
O, LUIS IBARED CRUGIA 3h Cantrato ol
OR, GONZALD LASERNA GNECOLOGIA in Toam
ORSTETAXA
DR TAVER LOSANTOS GNECOLDGIA in Ttein
OBSTETMCA __
DAL FERNANDO LLWA O, GINECOLOGIA ah Team
OSSTETHICA
. CARLOS UnIosTE TRALPARTOUDMA 3h Itam
DR. JUAN CARLOS CRUZ TANUMATORCGHA 3h Ttem
DR. SARDAN TRAUNA TOLCG1A 30 Conralo chik
PIOWTRICA
ORA, EVELYN VALDA PEDLATRIA i e~
OR. NELSON PATING PEDATHIA Ih Combrino el
DR RODOLFO ITURAY on D) Ttem
DRA_ CHINTIA PaviA AL ED) Contrato chl
DAL YA FERNANDEZ WD, GINIRAL &h Conultor o liesn
DAA. MARUA CUSICANGUI HELROLOGIA Ih Comrato chl
0. ROLY CONDORI NEUROLOGEA EN) Contrats cthil
DR 1G5 URIZACARI NEUMOLOGL, Ik Contrato ¢l
DR ARIEL TAPMA GASTIOINTE [ hom
ROLOGY
DR, OROZCO UAOLOGIA BE Contrata el
YAt —
OR.RODOY UKGUIETA CARDIOLI G 3n Contrmo Sail
OR, INIE SALGUEIRD CARDIOLOGA, h Contrato Labocal
OR. MICOLAS CALLE JEFE TNER h Comrato Lazoral
© | mEDica
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UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION ¥V TECNOLOGIA MEDICA

UNIDAD DE POSTGRADO

Fazutod de Meccing, Evdermera
St dn y Tucotdogis Medeu

La Paz, febrero 14 de 2018
U.P.G. CITE N°078/2018

' Sequro Coslal Universitario

GERERCIA DY FALUD
Senar SECRETARIA
Dr. Omar Araya Villarreal '
DIRECTOR MEDICO a.l. i ’
SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO RECI!IB:DO
Presente.-

No, Registro

Ref.; SOLICITUD DE AUTORIZACION

De mi mayor consideracion:

A tiempo de saludar a su autondad, me permito informarle que dentro la actividad
académica del Programa de Postgrade en Salud Piblica mencion Gerencia en
Salud de la Facultad de Medicina de la U.M.S.A,, se viene desarrollando Tesis de
Grado

Temas que son investigados por las cursantes legalmente habilitadas:

/_-;.'g'r"v SU0I4T
-y
Vel < s

1. Dra. Verénica Oroz Zeballos ( i
2. Dra. Evelyn Roxana Villegas Adriazola \

N N T
En ese sentido por lo expuesto SOLICITO a su autoridad, pueda colaborar a las ™
investigadoras autorizando la obtencién de informacién necesaria que permita

ejecular el trabajo referido.

Sin otro particular, me despido con las consideraciones que el caso amerita.

UNIDAD DEYOSTGRADO
ce Arch
TLucy

Calle Claudio Sanjinés N* 1738 « Miraflorex » Teléfonos: 2227185 - 2225062 Q(ow
Obrajes . 5 N° 500 « Telf.: 2782035 « Pag. Web: hurp:lipostgrade fment umra bo « La Paz - Bolivia
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SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO

Av. 6 de Agosto N° 2630
Teit. Piloto: 2436242 « Fax: 2434777
Casifia de Correo. B227
E-mail 55

La Paz, 29 de marzo de 2018

Sefora:

Dra. Evelyn Roxana Villegas Adriazola
CURSANTE POST GRADO
FACULTAD DE MEDICINA

Presente.-

Ref: AUTORIZACION DE INVESTIGACION PARA TESIS

De mi consideracion:

Con la presente se autoriza a usted la realizacion de investigacion para desarrollar la Tesis de
Grado * DETERMINAR LA SITUACION LABORAL DE LOS MEDICOS ESPECIALISTAS EN
LAS CAJAS DE SALUD EN LA CIUDAD DE LA PAZ - BOLIVIA™ en nuestra institucion,
asimismo se informa que toda informacion solicitada la debe realizar a la Gerencia General para
su correspondiente respucsta,

Sin otro particular, saludo a usted con las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente. ////'
174

w3 Ui A Ralaed £ Rvero Teraa
_ GERENTE GENERAL
T VGLRD SOCTL UNYERITENO L
ENT vy
Cottnh
Cowve htow
WR A

Pagme L e
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