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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion da a conocer el funcionamiento actual de la
Caja Bancaria Estatal de Salud (C.B.E.S.) y tiene como propdésito la
Reestructuracion Organizacional, ya que su estructura actual fue creada y

desarrollada de forma empirica por los encargados de la administracion.

El desarrollo del trabajo incluye los siguientes capitulos:

En el capitulo |, se detalla la realidad problematica de la CBES desde su ultima
modificacion en el afio 2008 hasta el afio 2012, asimismo describe el problema
actual que es estudiado, principalmente su estructura también se formula la
mision, vision y objetivos asi también la actualizacion de los manuales de
organizacion y funciones.

En el capitulo Il, se detalla las teorias que definen principalmente el concepto de
estructura, organigrama y el Plan Estratégico Institucional, asimismo se
mencionan los aspectos legales que sustentan la reestructuracion.

En el capitulo Ill, se desarrolla el marco metodolégico mencionando el método
cientifico, tipo y técnicas de investigacion como el analisis de datos, FODA,
entrevista, observacion directa y encuesta. Se presentan los resultados, andlisis e
interpretacion de las técnicas e instrumentos de investigacion.

En el capitulo IV, en el marco practico, se realizara un analisis detallada de toda la
organizacién de temas relacionados con la reestructuraciéon organizacional como
ser: el analisis del Plan Operativo Anual, el Plan Estratégico Institucional y los
manuales de organizacion y funciones.

En el capitulo V, se encuentra el disefio tedérico donde se sustenta la propuesta y
se plantea la reestructuracion organizacional, mision, vision y objetivos de la
CBES con sus respectivas conclusiones del estudio y analisis realizado.

En el capitulo VI, la implementacién de una nueva estructura organizacional,
donde se explicara los pasos a seguir, el tiempo y los responsables de la
presentacion del trabajo final a la Caja Bancaria Estatal de Salud.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1.1. ANTECEDENTES

La creacion del Ministerio de Salud y Deportes (M.S.D.) en 1938 y con una
atencién centralizada, se inicia en Bolivia el sistema de salud nacional que
coincide por lo dicho por Almeida: la transformacion de la atencibn médica que
solamente se produjo después de los afios 30 del siglo XX incluyendo la atencién
hospitalaria aunque de manera especifica esto fue privatizada o fuertemente
subsidiada por el estado y dirigida a grupos particulares.

Mas tarde en 1953 en el pais se implementaria el sistema solidario de
seguridad social que se limitd a los trabajadores dependientes o independientes
gue cotizan en este sistema, excluyendo al resto de la poblacién que no podia
cotizar y generando fuertes niveles de desigualdad, mas aun si se consideran los
altos niveles de desempleo y de informalidad que tendria la economia boliviana.
Esta situacion obligé a reformar el SNS (Sistema Nacional de Salud) en la década
de los 70’s, bajo el impulso de las tendencias en América Latina a enfatizar los
gastos sectoriales y a forzar la reevaluacion de prioridades como consecuencia de
la crisis econémica, buscando la eficiencia y la efectividad en la intervencion del
Estado, y la reduccion del complejo médico industrial; asi el SNS adopta un nuevo
modelo de atencion a través de médicos familiares en los hospitales. Mas tarde en
1984, en el contexto de la Declaracion de Alma Ata, se inicia una regionalizacion
de la salud en Bolivia y se crean los distritos y areas de Salud en el subsistema
publico, centrdndose en la Atencion Primaria de Salud (APS) y en una perspectiva
mAas técnica, economicista y pragmatica, gracias a los ajustes econdémicos

impuestos por la crisis de los 80’s y al aumento de las desigualdades.

Pese a estas reformas, muchos trabajadores urbanos y rurales no
alcanzaban acceder a servicios intermedios de salud y para entonces la medicina
tradicional ya habia ganado un espacio de importancia. La fuerte deuda social

acumulada y el déficit de cobertura obligaron a reformular nuevamente el SNS

BN
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hasta su forma actual, con la premisa de superar la inequidad en el acceso y en
las coberturas de los servicios de salud, y de ajustarse a la realidad cultural

boliviana.

La Nueva Constitucién Politica del Estado, el Cédigo de Seguridad Social
el Decreto Supremo N° 05315 del 30 de septiembre de 1959, la Ley N° 00924 del
24 de abril de 1987 y el Decreto Supremo N° 021637 de 25 de junio de 1987, la
Caja Bancaria Estatal de Salud (C.B.E.S.) respaldada como institucion publica
descentralizada, con personalidad juridica de duracién indefinida con autonomia
de gestién y patrimonio propio, con domicilio legal en la ciudad de La Paz Zona
de Miraflores, calle Panama N° 1162. Es una institucion sin fines de lucro
encargada de la prestacion aplicacion y ejecucion del Seguro Materno Infantil,
Seguro de la Vejez, Seguro de Enfermedad y Riesgos profesionales a corto
plazo bajo la tuiciobn del Ministerio de Salud y Deporte en aplicacién de la
Constitucion Politica del Estado, el Cédigo de Seguridad Social y la Ley N° 924
de fecha 14 de abril de 1987, enmarcados en el Decreto N° 27732 de fecha 15
de Septiembre de 2004 sobre la recaudaciones al Reglamento de la Ley de

Organizacion del Poder Ejecutivo.
1.2.  JUSTIFICACION

Pareciera que en el pasado la estabilidad en las Organizaciones Publicas
y Privadas era la norma para que se mantuvieran vigentes, por lo que el cambio
se originaba de manera paulatina y esporadica. Hoy en dia el cambio
organizacional es constante e incremental y en ocasiones radical. Para garantizar
que las instituciones respondan eficazmente a las transformaciones
organizacionales que son complejas y a veces caoticas e impredecibles de su

entorno.

Las organizaciones que conforman la Administracion Publica Estatal deben
de modificarse no solo de tiempo en tiempo, Sino siempre que lo ameriten con el
propésito de encontrar modelos que mejoren su desempefio organizacional,

incrementen su productividad y aprovechen de manera Optima sus recursos

2
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disponibles y sean competitivas en la atencidon de las necesidades y expectativas
de los usuarios, asi logren sus metas objetivos institucionales e introduzcan y

generen tecnologia e innovacion en el servicio publico.

El cambio organizacional dentro de la Administracion Publica Estatal es
constante y dindmico, a fin de que las mismas se adapten a las transformaciones
aceleradas de su entorno tanto cultural, social, politico, econdémico vy juridico. El
desempeiio de las unidades como un sistema que persigue objetivos comunes
como el buen funcionamiento de sus érganos, es un factor que tiene impacto en
el logro de objetivos a los que se pretenden alcanzar como la revision de unidades
qgque dependen de otras, que pueden llegar a ser ineficaces al grado de
dependencia de las mismas, su impacto se debe a que esta tenga bajo su tuicidon
muchas areas, y que el control en el funcionamiento los lleve a un servicio que no

es el que espera el cliente (o paciente).

Por estas razones es importante proporcionar lineamientos, metodologias y
técnicas que permitan definir una estructura organica adecuada para el

cumplimiento de la visién, misién y los objetivos trazados por la organizacion.
1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por parte del Directorio de la Caja Bancaria Estatal de Salud en
coordinacion con la Unidad de Direccién Administrativa Financiera y la Unidad de
Recursos Humanos, se concertd en hacer una Reestructuracion Organizacional

debido a las muchas falencias que presenta la actual Estructura organizacional.

Se analiz6 el funcionamiento de la institucion, se efectuaron estudios del
entorno, base legal, sistemas y procedimientos, la poblacion asegurada, el
servicio que percibe los mismos, comunicacion, recursos financieros y su

planeacion, organizacion, direccion y control.

El resultado del estudio preliminar, efectuado en el diagnostico general,

presenta las dificultades enmarcadas en los siguientes aspectos:

BN



“REESTRUCTURACION ORGANIZACIONAL DE LA CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD”

1. La estructura organizativa vigente no es la adecuada conforme a la
dinamica del entorno.

2. Las unidades recientemente creadas en la institucion, debido al
crecimiento en la demanda de servicios, no figuran en la estructura
organizacional.

3. Existen puestos en la organizacibn que no cuentan con sus
respectivos manuales o que en su mayoria estan desactualizadas.

4. Unidades con sobrecarga de funciones, es decir, existen unidades
gue cumplen dos funciones tal es caso de la unidad de contabilidad
y presupuestos, que se encarga de realizar la contabilidad y su
respectiva certificacion presupuestaria.

5. Existencia de duplicidad en funciones.

Con la Reestructuraciéon Organizacional de la Caja Bancaria Estatal de
Salud, se pretende lograr la adecuacion y actualizacién del Plan Estratégico
Institucional (P.E.l.), mejorar la especializacién y division de trabajo asignando
funciones a las unidades especificas, para aprovechar las oportunidades de la
institucién. Mediante este trabajo se obtendra una propuesta viable de solucién
para optimizar el servicio que presta la C.B.E.S.

Por tales hechos se plantea el siguiente problema:

La actual estructura organizacional de la Caja Bancaria Estatal de Salud, no
permite cumplir con sus objetivos ni compromete a los servidores con la
mision, vision y planes anuales. Por tal motivo no puede satisfacer las

necesidades de los asegurados.

1.4. OBJETIVOS

De acuerdo a convenio interinstitucional entre la Universidad Mayor de San
Andrés y la Caja Bancaria Estatal de Salud se establece el objetivo general y los

objetivos especificos. Que son los siguientes:

(A



1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una estructura organizacional, acorde a las necesidades y

exigencias de los asegurados y lograr todas las metas trazadas por la institucion.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Se pretende alcanzar los siguientes objetivos especificos en el presente trabajo:

o Proporcionar una estructura organica acorde a las necesidades y
requerimientos de la institucién de tal forma que coadyuve a lograr
de una manera optima y que responda a la Misién y Vision de la
Caja Bancaria Estatal de Salud.

o Realizar un diagnostico funcional y sistematico de la estructura
organica y de los manuales de organizacion.

o Crear un medio por el cual todos los servidores puedan conocer la
mision, vision, los objetivos, principios y valores de la institucion.

o Elaborar y actualizar los manuales de organizacion y funciones

adecuados con la estructura propuesta.

1.5. ALCANCE

El alcance tematico del presente trabajo de investigacion es el area
administrativo — gerencial que estara enfocado en la mejora constante del servicio
a los pacientes de la institucion la cual lleva a mejorar la imagen, de un antes y

un después.

El ambito espacial del estudio, lo constituye la ciudad de La Paz-
Miraflores, lugar donde se encuentra la Caja Bancaria Estatal de Salud.

El limite temporal del presente trabajo, abarca desde la gestion 2011 hasta
el 2012.



1.6. METODOLOGIA DE INVESTIGACION
El método que se empleara para el presente trabajo es el deductivo.
Mediante este método cientifico obtendremos conclusiones particulares a partir de

observaciones generales.

1.6.1. Tipo de investigacion.- Exploratorio y descriptivo.

1.6.2. Técnicas de investigacion.- Observacion directa, entrevistas,
encuestas.

1.6.3. Instrumentos de Investigacion.- Fichas de Resumen, guias de

observacion y analisis FODA.

1.7. FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de donde se recabaran las informaciones son:

o Personal de las diferentes areas o unidades

o Unidad de Recursos Humanos

o Informaciones

o Disposiciones normativas internas de la institucion

o Manuales de funciones de cada empleado de la institucion
o Acceso a los contratos

o Presupuestos y planillas

o Planes estratégicos de la gestion pasada

o Empleados internos.

Toda esta fuente de informacion que serd recabada y que estd enmarcada
con la ley 1178 y sus normas basicas con sus respectivos reglamentos

especificos, asi como las disposiciones legales vigentes.

De una manera préactica desarrollamos a continuacion un grafico en que se
demuestra lo que se pretende lograr con el presente trabajo, que consta de dos
partes: la primera parte nos referiremos a la tedrica y la segunda parte a la

practica (Ver grafico No. 1).


http://definicion.de/metodo-cientifico/

Gréfico No. 1 Proceso del Trabajo

MARCO TEORICO

e ORGANIZACION
e MANUALES ADMINISTRATIVOS
e DIAGNOSTICO
e SISTEMA DE ORGANIZACION
ADMINISTRATIVO SOA

[ MARCO PRACTICO

ugs

11

METODOLOGIA
Tipo de investigacion
Disefio de investigacién
Fases de investigacion
Investigacién documental
Método de observacion
Aplicacion de técnicas de

investigacion (encuestas)
Presentacion e interpretacién
de resultados.

Conclusiones.

ANALISIS (TRABAJO DE CAMPO)

La gerencia del C.B.E.S.

La situacion de la estructura
Organizacional

Formay tipo de organizacion
Objetivos asignados

Analisis de cargos

Cultura organizacional

Analisis FODA

J L

DISENO E IMPLANTACION DE PROPUESTA

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES
ESTRATEGIA DE IMPLANTACION

Fuente: Elaboracién propia




“REESTRUCTURACION ORGANIZACIONAL DE LA CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD”

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ASPECTOS TEORICOS CONCEPTUALES

2.1. CONCEPTO DE ORGANIZACION

Existen diversos criterios como autores, sobre el concepto de la funcion
Organizacion. Uno de estos autores sefala que es “un proceso a través del cual,
partiendo de la especializacion y division del trabajo, agrupa y asigna funciones a
unidades especificas e interrelacionadas por lineas de mando, comunicacion y

jerarquia para contribuir al logro de objetivos comunes a un grupo de personas™.

Por otro lado, Robbins y Coulter sostienen que la organizacion es “un
proceso para la creacion de la estructura de una organizacion, cuyos propositos

centrales son:

o Dividir el trabajo por realizar en funciones y departamentos
especificos.

o Asignar las tareas y responsabilidades relacionadas con las tareas
individuales.

o Coordinar las diferentes funciones de caracter organizacional.

o Agrupar las diferentes funciones en unidades.

o Establecer relaciones entre individuos, grupos y departamentos.

o Determinar las lineas formales de autoridad.

o Asignar y desplegar los recursos de la organizacion”?

En tanto, que para Koontz y Weihrich la funciéon organizacion, “es la
estructura intencional formalizada de papeles o puestos. En este sentido, se

piensa en la organizacion como: 1) la identificacion y clasificacion de las

1 Franklin Enrique benjamin, Organizacién de Empresas: Andlisis, Disefio y Estructura, Editorial Mc Graw Hill, México,

1998, Pag. 239.
2 Robbins Stephen y Coulter Mary, Administracion, Editorial Prentice Hall, México, 2000, P&g. 300.
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actividades requeridas, 2) el agrupamiento de las actividades® necesarias para

lograr los objetivos, 3) la asignacion de cada agrupamiento a un administrador con
la autoridad necesaria para supervisarla (delegacion), y 4) las medidas para
coordinar horizontalmente (en el mismo nivel organizacional o en uno similar y
verticalmente (por ejemplo entre direcciones generales y direcciones) en la
estructura organizacional™. La funcién Organizacién, en términos simples, busca
relacionar eficientemente los recursos de una organizacion social, sea ésta publica
0 privada, para tener una estructura organizacional que permita lograr un maximo

beneficio social o econémico, en razén de los objetivos propuestos.

Grafico No. 2
La Funcion Organizacién
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Fuente: Koontz y Weihrich (administracion desde una perspectiva global)

3Enel presente texto las actividades, se utilizaran como sinénimo de funciones.
4 Koontz Harold y Weihrich Heinz, Administracion: Una Perspectiva Global, Editorial May Graw Hill, México, 1994, Pag. 244.
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2.2. ESPECIALIZACION DEL TRABAJO

La especializacion del trabajo o division del trabajo es el grado en el cual las

funciones de una organizacion social estan divididas en trabajos especializados.

Su aspecto esencial, radica en que un trabajo no se asigna del todo a una
sola persona, sino que se divide en varios pasos o fases, cada uno de los cuales
es realizada por una persona diferente. Es decir, los empleados o funcionarios de
una organizacion publica o privada se especializan en una determinada actividad y

no en la actividad completa.

Una aplicacion muy conocida de la division del trabajo, corresponde a la
linea de ensamblaje de automdviles creada por Henry Ford a principios del siglo
XX. Cada uno de los obreros tenia asignada una funcion especifica, de caracter
repetitivo. Una persona se dedicaba a colocar la rueda delantera derecha, alguien
ensamblaba la puerta delantera derecha y otro ensamblaba el asiento. Al dividir el
trabajo en funciones especificas, Ford logro fabricar un automovil al ritmo de cada

10 segundos cada uno.

2.3. DEPARTAMENTALIZACION

La departamentalizacién involucra la division o especializacion del trabajo,
en funcién al producto (bien o servicio), clientela, procesos, ubicacién geogréfica,

etc. de una organizacién publica o privada.

Una vez que los trabajos han sido divididos mediante la especializacion, es
necesario volver a agruparlos para que sea posible coordinar las funciones
comunes. Por lo tanto, la base sobre la cual se agrupan las funciones con el objeto

de alcanzar los objetivos organizacionales se denomina departamentalizacion.

En este sentido, la departamentalizacion consiste en agrupar personas y
funciones dentro de unidades funcionales concretas denominadas departamentos,

gue contribuiran al logro de los objetivos planteados por la organizacién social.
10
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Histéricamente, una de las formas mas utilizadas para agrupar actividades y
personas ha consistido en hacerlo de acuerdo con las funciones que realiza una

organizacion social; es decir, aplicando la departamentalizacion funcional.

2.4. ORGANIGRAMAS

Los organigramas en general son la representacion grafica simplificada de
la estructura formal que ha adoptado una organizacién social, en un momento
determinado. Otros nombres que se le asigna son: "cartas de organizacién",

"gréficas de organizacion”, "organogramas" y "diagramas de estructura".

Descriptivamente los organigramas son hojas o cartulinas, en las que cada
unidad organizacional es representada por un cuadro que contiene el nombre de
la unidad, donde se representa los canales de autoridad y responsabilidad,
mediante la unién de los cuadros, utilizandose lineas continuas o discontinuas, las
mismas que representan las lineas de autoridad jerarquica, funcional y staff

(asesoria).

Generalmente hay tres tipos que son las mas utilizadas. Estos son los

organigramas: vertical, horizontal y circular.

2.4.1. Organigrama vertical
Su lectura es de arriba hacia abajo.
Ventajas:

e Son simples en su elaboracion.

e Tienen un uso generalizado.

Desventajas:

11
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e Confusion respecto al Status (jerarquia), dependiendo de la opcién a
utilizar.
e Se produce el efecto de triangulacion a medida que crecen los
niveles jerarquicos.
2.4.2. Organigrama horizontal
Su lectura es de izquierda a derecha.

Ventajas:

e Reduce pero no elimina la confusion de status.
e Son de lectura comoda y se puede apreciar la extension de los
canales de autoridad formal.

Desventajas:

e Son poco usados.

2.4.3. Organigramas circulares
Su lectura se da siguiendo los circulos concéntricos de adentro hacia fuera.
Ventajas:

e Representacion adecuada de los niveles jerarquicos.

e Mejor disposicién de los cuadros.

Desventajas:

e Confusos y dificiles de leer.
¢ Dificultad para establecer las relaciones de comunicacion, autoridad

y responsabilidad.

En el siguiente gréfico, se muestran algunas formas incorrectas y correctas

de disefio de organigramas.

12



Grafico No. 3
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2.5. FINALIDAD DE LOS ORGANIGRAMAS

Un organigrama cumple las siguientes finalidades:

13




o Establece la division de funciones y niveles jerarquicos.

o Fijalas lineas de autoridad y responsabilidad.

o Sefala las lineas de comunicacion.

o Permite identificar a los jefes de cada &rea y/o unidad organizacional.

o Sefala las relaciones entre areas y unidades organizacionales.

Un area organizacional puede estar conformada por una o mas unidades

organizacionales.

Tipos de relaciones de autoridad que establecen los organigramas:

o Relacion lineal: Que corresponde a la que se deriva de los niveles
de la organizacion, como consecuencia de la jerarquia establecida y
la unidad de mando.

o Relacién funcional: Que es la que se fundamenta en la
especialidad funcional de cada unidad organizacional, extendiéndose
su alcance de autoridad técnica funcional a otras unidades de la
organizacion social.

o Relacién "Staff" o de asesoria: Esta basada en las funciones de
asesoramiento y servicio que presta una unidad especializada

llamada "Staff" a las unidades jerarquicas de la organizacion social.

Requisitos que deben cumplir los organigramas:

o Deben ser claros y no tener nimero excesivo de niveles jerarquicos
y unidades organizacionales.

o Representar, en lo posible, hasta el ultimo nivel de supervision.

o Deben contener nombres de unidades organizacionales con
preferencia a los nombres de puestos.

o Procurar la simplicidad en su interpretacion.

o Deben utilizarse cuadros de diferentes tamafios para representar los
niveles jerarquicos.

14



Grafico No. 4
Relacion de Autoridad®
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5 Este organigrama corresponde al Banco Central de Bolivia (Ver: www.bcb.gob.bo).
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2.6. EL SISTEMA DE ORGANIZACION ADMINISTRATIVA (SOA).
2.6.1. Concepto

“Es el conjunto ordenado de normas, criterios y metodologias que a partir
del marco juridico administrativo del sector publico, del Plan Estratégico
Institucional y del Programa de Operaciones Anual, regulan el proceso de
estructuracion organizacional de las entidades publicas contribuyendo al logro de

sus objetivos institucionales™.

Se dice que es un conjunto de normas, por cuanto se establecen reglas o
pautas de organizacion administrativa que las entidades publicas deben observar
a momento de analizar, diseflar y/o rediseflar e implantar su estructura
organizacional, de manera que ésta contribuya al logro de sus objetivos

organizacionales.

Para que la estructura organizacional responda de manera eficaz y eficiente
al logro de los objetivos de la entidad, es necesario seguir criterios técnicos de
organizacion administrativa, tal que los niveles jerarquicos no excedan de tres
(Directivo, Ejecutivo y Operativo); o en la estructura organizacional no se
sobrepase la relacion dos a uno, entendida como dos unidades sustanciales

versus una administrativa o de asesoramiento.

En lo que concierne a metodologias, también se hace imprescindible aplicar
metodologias de analisis, disefio e implantacion de la estructura organizacional.
Tal es asi, que por ejemplo: En lo que se refiere a la implantacion y dependiendo
de la magnitud del disefio y/o redisefio, se podria optar por diferentes métodos
como el de la implementacion piloto, por aproximaciones sucesivas, en paralelo,

instantanea o mixta.

® Resolucion Suprema No. 217055, de 20 de mayo de 1997, Articulo 1°.
16
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2.6.2. Objetivos del Sistema de Organizacion Administrativa
2.6.2.1. Objetivo general

“Optimizar la estructura organizacional de las entidades publicas para
prestar servicios de calidad a los usuarios internos y externos, de forma que
acompafie eficazmente los cambios que se producen en el plano econdmico,

politico, social y tecnoldgico””.

2.6.2.2. Objetivos especificos

e Lograr la satisfaccion de las necesidades de los usuarios y los
servicios publicos.

e Evitar la duplicacion y dispersion de funciones.

e Determinar el dmbito de competencia y autoridad de las areas y
unidades organizacionales.

e Proporcionar a las entidades publicas una estructura que optimice la
comunicacion, la coordinacion y el logro de los objetivos.

e Simplificar y dinamizar su funcionamiento para lograr un mayor nivel

de productividad y eficiencia econémica.

La implantacidon del Sistema de Organizacion Administrativa tiene que ser
realizada pensando por un lado, en satisfacer las necesidades de los usuarios
externos de la entidad publica. Por ejemplo: disefiando estructuras que permitan al

usuario un rapido y facil acceso a los servicios que presta una entidad publica.

Por otro lado, a partir del analisis organizacional se debe evitar la
duplicaciéon y dispersion de funciones de modo que en una misma entidad o en
entidades diferentes no existan unidades organizacionales que realicen las
mismas funciones. Esto a su vez, permitira determinar con mayor precision qué

entidad o wunidad organizacional tenga competencia y autoridad sobre

’ Resolucion Suprema No. 217055, de 20 de mayo de 1997, Articulo 2°.
17



determinadas funciones, las mismas que necesariamente tienen que estar

relacionadas con la Mision institucional.

Optimizar la comunicacion, la coordinacion y el logro de los objetivos de una
entidad publica, ademas de simplificar y dinamizar su funcionamiento con mayores
niveles de eficiencia tiene que ver fundamentalmente con que el disefio de su
estructura sea flexible y facilmente adaptable a los cambios internos y externos.
Se tendria que evitar, por ejemplo, tramos de control muy amplios (nUmero de
unidades que dependen de una sola jefatura), excesivos niveles de supervision o
mas presencia de unidades administrativas y/o de asesoramiento en detrimento de

unidades sustanciales que son el soporte para el logro de la Misién institucional.

En términos generales, optimizar la estructura organizacional de las
entidades publicas pasa por cumplir con todos los objetivos especificos en su
disefio, de modo que se pueda ofrecer servicios de calidad tanto a usuarios
externos como internos y asimismo adaptarse a los acelerados cambios
econdémicos, politicos, sociales, tecnolégicos, ambientales, etc. a las cuales se
enfrentan estas entidades.

Gréfico No. 5

Objetivos del Sistema de Organizacién Administrativa

{ Objetivos Especificos del SOA

.
Satisfaccion de las necesidades
de los usuarios
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Fuente: Textos de la Contraloria General del Estado (CENCAP.)
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2.6.3. Principios del Sistema de Organizacion Administrativa (SOA)

En términos simples, los principios son axiomas o verdades fundamentales
que tienen que servir como elementos inexcusables al momento de analizar,
disefiar e implantar la estructura organizacional de una entidad publica.

Los principios en los cuales se sustenta la aplicacion de las Normas Bésicas del

Sistema de Organizacion Administrativa son los siguientes:®

2.6.3.1. Estructuracioén técnica

Establece que la estructura organizacional de las entidades publicas se
definirAan en funcion de su Plan Estratégico Institucional y Programa de
Operaciones anual aplicandose, criterios, metodologias y técnicas de organizacion

administrativa.

Es decir, que la estructura organizacional de una entidad publica debe estar
disefiada para contribuir al logro de sus objetivos estratégicos de gestion.

Gréfico No. 6
Principio de Estructuracion Técnica
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Fuente: Texto del SOA de la Contraloria General del Estado (CENCAP.)

8 Resolucion Suprema No. 217055, de 20 de mayo de 1997, Articulo 6°.
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2.6.3.2. Flexibilidad
Determina que la estructura organizacional de una entidad publica tiene que

adecuarse a los cambios internos y externos en los cuéles se desenvuelve.

Para que una entidad publica pueda adecuarse facilmente a los cambios
internos y externos, tiene que tener una estructura organizacional que mas bien
sea organica y no mecanicista o burocratica. Es decir, que no sea excesivamente

piramidal y que cumpla con todos los objetivos del SOA.

Gréfico No. 7
Principio de Flexibilidad
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Fuente: Texto del SOA de la Contraloria General del Estado (CENCAP.)

2.6.3.3. Formalizaciéon

Los que establece que todos los productos del SOA: El Manual de Procesos

y Manual de Organizacion y Funciones, tienen que ser puestos por escrito.

La formalizacion consiste en emitir una resoluciéon interna de la entidad
publica que garantice la implantacion del Reglamento Especifico del SOA 'y los

Manuales de Procesos y Organizacion y Funciones.
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Grafico No. 8
Principio de formalizacion
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Fuente: Texto del SOA de la Contraloria General del Estado

2.6.3.4. Servicio alos usuarios

Determina que la estructura organizacional de una entidad publica tiene que
estar orientada a facilitar la satisfaccion de las necesidades de los usuarios
internos y externos, a través de su estructuracion en forma &gil, eficiente y con

equidad social.

Para satisfacer las necesidades de los usuarios internos y externos de los
productos (bienes o servicios) de una entidad publica, su estructura debe estar
disefiada de tal forma que se facilite su acceso a los mismos. Esto es  pensar
en estructuras flexibles, ambientes adecuados, canales de comunicacion

horizontales, etc.
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Grafico No. 9

Principios del Sistema de Organizacién Administrativa
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2.7. ASPECTOS LEGALES

La Nueva Constitucion Politica del Estado, el codigo de seguridad social
el decreto supremo No 05315 del 30 de Septiembre de 1959, la Ley No 0924 del
24 de Abril de 1987 y el decreto supremo No 21637 de 25 de junio de 1987 nos
hablan de la prestacibn aplicacion vy ejecucién del Seguro Materno Infantil,
Seguro de la Vejez, Seguro de Enfermedad y Riesgos Profesionales a corto

plazo bajo la tuicién del Ministerio de Salud y Deportes.
2.7.1. Sistema de Organizacion Administrativa (SOA - Ley 1178)

Nos habla acerca de optimizar la estructura organizacional de las entidades
publicas para prestar servicios de calidad a los usuarios internos y externos, de
forma que acompafie eficazmente los cambios que se producen en el plano

econdmico, politico, social y tecnologico.
La implantacion del Sistema de Organizaciéon Administrativa tiene que ser

realizada pensando por un lado, en satisfacer las necesidades de los usuarios

externos de la entidad publica.

22
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2.7.2. El Cbédigo de Seguridad Social

La promulgacion del Cédigo de Seguridad Social significo un avance de la
Seguridad Social Boliviana con relacion a los demas paises latinoamericanos. Sin
embargo, desde su inicio la administracion de los seguros establecidos en el
citado Codigo no cumplieron con el principio de unidad de gestion, por cuanto se
encargo la gestion del Seguro Social Obligatorio a varias instituciones, entre ellas

la Caja Bancaria Estatal de Salud.

Las prestaciones sefialadas en el Codigo de Seguridad Social comprendian
los regimenes de enfermedad, maternidad, riesgos profesionales, invalidez, vejez,

muerte y el régimen especial de asignaciones familiares.

Posteriormente a partir de la Ley No. 924 (Ley Financial) del 14 de Abril de
1987 complementada por el decreto supremo No 21637 del 21 de Junio de 1987,
el estado Boliviano, divide el seguro social en sus dos brazos operativos
actuales, salud (corto plazo) y pensiones (largo plazo) donde se traslada la tuicién
del sistema al Ministerio de Salud y Deportes se consagra la divisién en seguro
de salud (por lo cual se crearon nuevas cajas de salud).

En ese contexto se crea la Caja Bancaria Estatal de Salud (CBES) el 01 de
noviembre de 1998 en el marco de las previsiones mencionadas en el Codigo de
Seguridad Social y su decreto reglamentario con su respectiva resolucion
administrativa en el cual nos muestran el organigrama respectivo aprobada en la

junta directiva de las maximas autoridades de la institucion (Ver Anexo No 10).

2.8. AREAS DE LA ACTUAL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

2.8.1. Direccion de Salud

La direccion de salud como unidad operativa tiene bajo su dependencia la
siguiente estructura establecida en el estatuto organico: (Ver grafico No. 10)

23
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Gréfico No. 10°

Estructura Organica de la Direccién de Salud

DIRECCION DE
SALUD
SERVICIO DE SERVICIO DE SERVICIO DE BIOESTADISTICA JEFATURA DE
CONSULTA HOSPITALIZACION AUXILIAR Y ENFERMERIA
EXTERNA DIAGNOSTICO

Fuente: Estatuto Orgénico de la C.B.E.S.

2.8.2. Direccién Administrativa Financiera

La Direccién de Administrativa Financiera, como unidad operativa tiene

bajo su dependencia la siguiente estructura establecida en el estatuto organico:

Gréafico No. 1110

Estructura Orgéanica Direccion Administrativa Financiera

(A

DIRECCION
ADMINISTRATIVAY
FINANCIERA
[ [ [ [ [ I
CONTABILIDAD SEGUROS Y RECURSOS BIENES Y TESORERIA'Y ALMACENES Y
AFILIACIONES HUMANOS SERVICIOS CAJA ACTIVOS FIJOS

Y
PRESUPUESTOS

Fuente: Estatuto organico de la C.B.E.S.

% La estructura organica de la institucion consta de dos &reas una de ella es la 4rea de salud
10 cuadro que representa al area de la Direccién Administrativa Financiera actual de la C.B.E.S.
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2.9. EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DE LA C.B.E.S.

Una definicibn moderna de planeacion estratégica sefiala lo siguiente:

Es el proceso por el cual una institucion o unidad organizacional fija su ser
y su que hacer ante el entorno, descubriendo amenazas y oportunidades y por
ende nuevos propositos objetivos fortalezas y debilidades internas a partir de ello

plantear sus acciones futuras.

El conjunto de decisiones que resultan son una respuesta a las
oportunidades, peligros del exterior, debilidades y fortalezas internas de ello
surgen las ventajas competitivas; también son instrumento efectivo para clarificar
y asumir responsabilidades, frente a cambios que son necesarios emprender,

dadas las demandas y necesidades del entorno.

Hacer un plan estratégico consiste en hacer un razonamiento que se

estima se llevara para tomar decisiones correctas.

2.9.1. Misién

La Caja Bancaria Estatal de Salud es una institucion publica
descentralizada de ambito nacional, financiada con los aportes denominados
contribuciones a la seguridad social de asalariados y pasivos de entidades
publicas y privadas cuyas actividades dirigidas a recuperar, mantener y mejorar
el estado de salud de sus asegurados, mediante la provision de servicios médico-
quirargicos de primer, segundo y tercer nivel bajo estandares 6ptimos de calidad

gue se encuentran normados en el codigo de seguridad social y reglamento.
2.9.2. Vision

Constituirse en una institucibn que preste servicios dentro la seguridad

social con alta capacidad y competencia con una infraestructura y tecnologia
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compatibles con las necesidades de la poblacion protegida con un crecimiento

progresivo.
2.9.3. Objetivos Estratégicos

La Caja Bancaria Estatal de Salud no cuenta con objetivos estratégicos solo

mide sus resultados mediante el alcance de los objetivos de gestion
2.9.4. Principales Fuentes de Financiamiento

Los recursos de la Caja Bancaria Estatal de Salud, destinados al
financiamiento de los seguros de enfermedad, maternidad y riesgos
profesionales a corto plazo estan constituidos por las siguientes fuentes.

e Aportes del 10% sobre el total de las remuneraciones o salarios
que perciben los trabajadores asegurados de la Caja Bancaria
Estatal de Salud.

e Aportes del sector de asegurados a la caja pasivos, constituidos por
el 3% de la renta

e Ventas de servicios de salud de acuerdo a reglamentacion
especifica aprobada por el directorio de C.B.E.S y por el Instituto

de Nacional del Seguro de Salud.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El presente capitulo tiene como objetivo describir el disefio y la metodologia
de investigacion aplicada para poder alcanzar los objetivos planteados. Ademas
se conocera la determinacion de la poblacion o universo de estudio, la muestra, el

diagnéstico, la recoleccién de los datos, la interpretacion de los resultados.

El método que se empleard para el siguiente trabajo es el deductivo. “este
método es aquel que parte de los datos generales aceptados como valederos,
para deducir por medio del razonamiento légico, varias suposiciones, es decir;
parte de verdades previamente establecidas como principios generales, para

luego aplicarlos a casos individuales y comprobar a si su validez.” 11

Mediante la observacion se detectaron problemas y aspectos generales en
la actual estructura orgénica de la institucién, por la cual se plantearon muchas
interrogantes que luego mediante un estudio minucioso de las partes, es decir de
las unidades de estructura, se llegaran a dilucidar las cuestiones presentadas en
un principio. El tema reestructuracion organizacional relacionada con el
funcionamiento organizacional a nivel general de la institucion para aterrizar
especificamente en las unidades de analisis se plante6 una propuesta de una

nueva estructura organizacional acorde a los cambios suscitados en su entorno.
3.2. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion realizada es de tipo exploratorio y descriptivo. La parte

exploratoria corresponden a investigaciones que pretenden darnos una vision

general de tipo aproximativo respecto a una determinada realidad, se efectuara

11 “Método Deductivo”, http://www.metodologiadelestudio.blogspot.com
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sobre el presente tema que ha sido poco estudiado. La parte descriptiva dard a

conocer las situaciones, relaciones, costumbres y actitudes predominantes a
través de la descripcion exacta de las actividades, objetos, procesos y personas.

Se identificaran las relaciones que existen entre dos 0 mas unidades.

3.3. TECNICAS DE INVESTIGACION

Se seleccionaran y estudiaran documentos relacionados con el estudio,
de los que se obtuvo informacion pertinente. Dentro de los documentos revisados
se encuentra la Ley 1178 mas conocida como la Ley SAFCO vy sus respectivos
sistemas, el Sistema de Organizacion Administrativo (S.0.A.) y su respectivo
reglamento especifico, los estatutos, organigrama, manual organizacion y
funciones (M.O.F.) y el Programa Operativo Anual (P.O.A.)) de gestiones

anteriores.

3.3.1. Observacion Directa

Se observaran gran parte de las instalaciones de las oficinas de la
C.B.E.S,, servicios que presta, el flujo de asegurados, usuarios, la disposicion del
mobiliario y equipos. Se realiz6 la colaboracion a algunas unidades en sus tareas
cotidianas para conocer su funcionamiento y ver si cumplen las funciones

enmarcadas en el M.O.F.

3.3.2. Entrevistas

Se realizara entrevistas con el Director General Ejecutivo y con el Director

Administrativo Financiero.
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3.3.3. Cuestionarios

e Se aplicaran dos cuestionarios, uno dirigido a los asegurados de la
institucion de la cual obtendremos informacion sobre cémo percibe el
servicio.

e Y una segunda dirigida a los funcionarios, con el objeto de darnos
una idea clara de su conocimiento del Plan Estratégico Institucional

y el grado de compromiso.

3.3.4. Analisis FODA

Se realizara una matriz para recopilar informacion, donde se mostrara los

aspectos positivos y negativos de la institucion.

3.4. FUENTES DE INFORMACION

Para realizar el presente trabajo dirigido se ha utilizado dos tipos de

informacion:

3.4.1. Primaria

Nos proporcionara informacion de primera mano, dentro del cual podemos
encontrar las entrevistas, encuestas y la observacion directa, que han sido

compiladas con el fin de informar inmediatamente algiin hecho o suceso.
3.4.2. Secundaria

La investigacion secundaria “es aquella que se ha recolectado para fines

distintos al problema que se enfrenta”?.

12 Malhotra K. Naresh. Investigacion de Mercados. Un enfoque préctico Editorial Prentice Hall Hispanoamericana, S.A.,
Cuarta edicion en Espafiol 2004. Pag. 102.
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También se puede decir que la investigacion secundaria son textos basados
en fuentes primarias, e implican generalizacion, analisis, sintesis, interpretacion o

evaluacion.

Las fuentes secundarias son: disposiciones y normativas, informes,
manuales de funciones, informacion estadistica, contratos, planes operativos

anuales, documentos relacionados con las entidades publicas.

Para efectuar el andlisis documental se recolecto informacion de las

siguientes fuentes secundarias:
> Leyes, Decretos y Reglamentos(Gaceta Oficial)

e Constitucion Politica de Estado Plurinacional de Bolivia.

e LeyN° 1178, Sistema de Organizacion Administrativa.

> Documentos de los Ministerios (Estructuras Organizacionales)
> Bibliografia referente al tema  reestructuracion organizacional,

reingenieria y conceptos de redisefo.

3.5. FASES DE LA INVESTIGACION

El objeto de la investigacidon constituye el analisis y diagnostico de la
estructura orgénica, funciones, procesos y procedimientos en las unidades y sus

respectivos puestos de trabajo.
3.5.1. Fase |
Investigacion Documental:

En esta etapa se efectla la investigacion secundaria de la Caja Bancaria
Estatal de Salud revisando los documentos relacionados con la estructura
organizativa, funciones de procesos procedimientos , ademas de la fuentes de

gue respalden su vigencia legal.

3.5.2. Fase Il
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Método de la Observacion:

Con este método se observa el IN SITU las observaciones pertinentes
sobre la funcionalidad de la estructura organica identificando su eficacia,
dimension, cultura , sistema decision, que son bases para la departamentalizacién
divisién y distribucion de cargos y/o funciones de dependencia de comunicacion,
coordinacion , andlisis y descripcion de puestos Yy tramo de control. Por otra
parte permite efectuar los procesos, operaciones Yy procedimientos que se
ejecutan en la entidad, la determinacion de tiempos de ejecucion, el uso de
recursos tanto materiales y tecnoldgicos en unidades que intervienen y son

responsables de cada proceso.

3.5.3. Fase I

Aplicacion de la Técnica de Investigacion:

Esta fase obtendremos informacién que sera la aplicacion de las técnicas
e instrumentos de investigacion, como: El trabajo de campo y las encuestas que
se realizaran al personal del area administrativa, también se realizara encuestas a
los beneficiarios (asegurados) antiguos de la institucion, y esto nos dara idea de
como ha sido la atencién antes y como es en la actualidad.

3.5.4. Fase IV

Presentacion de Analisis e Interpretacion de los Resultados:

Con los resultados obtenidos se procede al analisis y diagnostico de la
situacién en el que se encuentra la estructura orgdnica, y los diferentes puestos

de trabajo estudiados.

3.5.5. Fase V
Elaboracion de las Conclusiones:
Con los resultados de las fases anteriores se elaboran las conclusiones

parciales de que serviran de base para el disefio organizacional propuesto para

la institucion.
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3.6. DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

En esta parte se hizo dos encuestas basandonos en los fundamentos del
Sistema de Organizacidon Administrativa que menciona que se tiene que realizar
entrevistas estructuradas al personal de la entidad y a los usuarios de los

servicios.13

3.6.1. Encuestas a los asegurados de la Caja Bancaria Estatal de Salud

En las encuestas de satisfaccion de los pacientes de Caja Bancaria Estatal
de Salud que lo realizamos en coordinacion con el area de Recursos Humanos en
el mes de Noviembre en la gestion 2011 con el cual se pretendia medir la opinién
sobre la atencion recibida por los pacientes atendidos en los diferentes servicios
asistenciales de la Caja Bancaria Estatal de Salud., en general, es decir, como
responde la actual estructura a la demanda de los usuarios, la informacién

recogida permitio:
o Detectar problemas y areas de mejora.

o Disponer de datos para la mejora de la calidad del servicio y la planificacion

sanitaria.

o Obtener las valoraciones y percepciones asi como el grado de satisfaccion
de los usuarios, entre otros, con los siguientes aspectos del servicio:
Atencion recibida de los profesionales, medios e infraestructuras
disponibles, accesibilidad, condiciones de prestacion de los servicios,
organizacién y funcionamiento de éstos, seguridad y confianza que le
merecen, trato personal, amabilidad, y valoraciébn de los tiempos hasta

recibir atencion.

Encuesta de satisfaccion realizada en las areas de: informaciones, consulta
externa, emergencias, enfermeria, laboratorio, quiréfano, farmacia, limpieza y

nutricion.

3 http://www.cge.gob.bo/PortalCGR/uploads/FunSOA3.pdf (fundamentos del sistema de organizacion
administrativa)
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Ambito: Clinica Modelo Caja Bancaria Estatal de Salud
Universo: 3996 asegurados

Poblacion de asegurados en la ciudad de La Paz, datos proporcionados

por la unidad de Bioestadistica a través de su base de datos

Tamano de la muestra: Consultas Externas.

JV><ZH2 g >
dzx(N—l)+Zﬂ:><p><q

¥ =

En donde,

N = tamafo de la poblacién

Z = nivel de confianza,

P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada

Q = probabilidad de fracaso

D = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion)
Datos para la encuesta

N = 3996

Z = 1.96 (ya que la seguridad es del 95%)

P = Proporcion esperada o de éxito (en este caso 90%)

Q = Probabilidad de fracaso 10%

D = Precision (Error maximo admisible en términos de proporcion es el 5%)

Lo cual la formula seria:

3996*(1.96)20.90*0.10
(0.05) 2(3996-1)+ (1.96) 20.90*0.10

N=  133.87

N= 134 encuestas
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La encuesta presenta muchas preguntas (Ver Anexo No. 1) de las cuales
solo nos interesan algunas para el presente analisis, ver los siguientes datos:

¢Cual seria su valoracion global de la clinica?
Tabla No. 1

Valoraciéon Global

DETALLE CANTIDAD |PORCENTAJE (%)
MUY BIEN 10 4 3.1
9 15 11,8
BIEN 7 37 29,1
REGULAR 6 14 110
5 12 9,4
MALO 4 2 1,6
3 1 0,8
2 0 0,0
MUY MAL !
v © 1 0 0,0
BLANCO 0 9 7,1
TOTAL 134 100,0

Fuente: Informacion de la encuesta realizada en la gestion 2011
Grafico No. 12

Valoracién Global
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Fuente: Informacion de la encuesta realizada en la gestion 2011

Se puede observar que la Caja Bancaria Estatal de Salud obtuvo una

calificacion de 7 y 8 basado en la escala Likert, con puntuacién de 1 al 10.
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La percepcion que tiene el asegurado acerca del servicio que recibe no es
mala, como muestra el resultado de la encuesta, pero existe una deficiencia en
cuanto al cumplimiento y espera del horario de atencion, y eso se constato en
muchas de las observaciones, recomendaciones que hicieron los asegurados al
referirse a este problema que persiste desde hace muchos afios. Ante estos
resultados consultamos a los directivos de salud y se propuso que era necesaria
la creacion de una unidad dedicada al control exclusivo de los médicos, para el
efecto surge el comité de control de calidad servicio, teniendo en cuenta que la

poblacién asegurada va en crecimiento.

Una de las muchas preguntas que se hicieron al asegurado fueron estas:
¢Cumplimiento de la hora de su ficha para su atencién?
Tabla No. 2

Atencién al paciente

MUY BUENO 4 7.8
BUENO 16 31.4
REGULAR 19 37.3
MALO 4 7.8
MUY MALO 1 20
BLANCO 7 13.7
TOTAL 51 100.0

Fuente: Informacion de la encuesta realizada en la gestion 2011

Tiempo de espera antes de ser atendido fue:

Tabla No. 3

Tiempo de espera

MUY BUENO 2 3.9
BUENO 12 23.5
REGULAR 23 45.1
MALO 7.8
MUY MALO 1 20
BLANCO 9 17.6
TOTAL 51 100.0

Fuente: Informacion de la encuesta realizada en la gestion 2011
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Estos resultados son generales de Consulta Externa, es decir, estan
contempladas todas las especialidades, mas adelante se mostraran la atencion
por especialidades. De las cuales se puede observar que la edad promedio de las
personas oscila entre 30 — 40 afios, son mas Mujeres quienes se hacen atender;
en cuanto a la calificacion es BUENO, pero se tiene una calificacion moderada en

cuanto al cumplimiento de la hora y espera antes de ser atendido.

Esta es la interpretacion de los resultados tal cual se presento a la Directiva
de la Caja Bancaria Estatal de Salud y posteriormente a INASES (Instituto
Nacional de Seguros de Salud) la cual manifesté que se tiene que corregir los

resultados que se obtuvieron a causa del incumplimiento de horarios de atencion.

La Caja Bancaria Estatal de Salud cuenta con estas herramientas para
poder saber como percibe el servicio al asegurado el que se hace una vez por
afio, pero no existe un control continuo la misma que nos permita saber con

exactitud el nivel de calidad de servicio que se brinda en la Institucion.
3.6.2. Encuesta realizadas a los funcionarios

La encuesta hecha a los funcionarios de la Caja Bancaria Estatal de Salud
sera mediante un censo, solo personal médicos y administrativo, sin tomar en
cuenta secretarias, mensajeros, internos, auxiliares de enfermeria, personal de
laboratorio, farmacéutico, nutricionista, trabajadores sociales, técnicos radiologos,

fisioterapeuta y servicios generales.

En el siguiente cuadro se muestra la cantidad de personal administrativo y

personal médico:

Tabla No. 4

Estrato de funcionarios (C.B.E.S.)

ESTRATOS CANTIDAD
ADMINISTRATIVO 13
MEDICO 20
TOTAL 33

Fuente: Elaboracion propia
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Los resultados de la encuesta realizada a los 33 funcionarios de la Caja
Bancaria Estatal de Salud, son los siguientes:

Pregunta N° 1 ¢;Conoce usted la Vision de la institucion?

OBJETIVO RESULTADO
Se desea saber con la pregunta, el El 73% cree conocer la Vision sin
grado de conocimiento del embargo en su mayoria lo ha copiado de
funcionario y la aspiracion de la algun lado, un 21% dice que NO 'y un 6%
institucion. no contesta ni responde.
RESPUESTA | CANTIDAD | PORCENTAIE 6% s
Sl 24 72,7 \
NO 7 21,2 = NO
NC/NR 2 6,1 NC/NR
TOTAL 33 100,0
Pregunta N°2 ¢Conoce la Mision de la Institucién?
OBJETIVO RESULTADO
Determinar el grado de El 70% responde que si, sin embargo la
conocimiento de la razon de ser la mayoria coincide en el contenido de la
institucién mision, un 21% responde que NO y un

9% no responden.

RESPUESTA | CANTIDAD | PORCENTAIJE N‘;{)/NR
(]

| 23 69,7 NO
21%

NO 7 21,2

NC/NR 3 9,1

TOTAL 33 100,0
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Pregunta N°3 ¢Conoce las Politicas Internas?

OBJETIVO

RESULTADO

Se desea conocer si el funcionario
conoce las politicas de la institucion.

Si observamos en la grafica podemos
constatar que el 79% responde que si,
pero al pedirles enunciar ninguno
coincide, el 15% contesta que NOy un
6% no contestan ni responden.

RESPUESTA | CANTIDAD | PORCENTAJE
sl 26 78,8

NO 15,2
NC/NR 2 6,1
TOTAL 33 100,0

6%
15%

\
'y

mNO
NC/NR

Pregunta N°4 ¢;Conoce Los Objetivos De La Instituciéon?

OBJETIVO

RESULTADO

Conocer el grado de compromiso del
funcionario y saber si el mismo ayuda

al logro de los objetivos.

Si bien el 55% de los funcionarios cree
conocer los objetivos de la institucion el
39% dice que NO y un 8% no responde ni
contesta

RESPUESTA | CANTIDAD | PORCENTAIJE

S| 18 54,5
NO 13 39,4
NC/NR 2 6,1
TOTAL 33 100,0

6%

mSsi
mNO

NC/NR
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Pregunta N°5 ¢;Como mide el cumplimiento de los Objetivos establecidos?

OBJETIVO RESULTADO

Verificar el grado de cumplimiento de | Un 40% de los encuestados responde Sl

los objetivos estos saben como se mide y un 33% dice
que NO y un 27% No contestan ni
responde.

RESPUESTA | CANTIDAD | PORCENTAJE s
si 11 33,3 = NO
NO 13 39,4 NC/NR
NC/NR 9 27,3

TOTAL 33 100,0

Pregunta N°6 ¢Considera que en la ultima gestion se han alcanzado los
objetivos?

OBJETIVO RESULTADO
Conocer que tan involucrado se El 52% de los funcionarios responde que
siente el empleado dentro de la S| se cumplieron los objetivosy 33%
institucion. dice que NO y un 15% no contestan ni
responde.
RESPUESTA | CANTIDAD | PORCENTAJE 15%
Sl 17 51,5 mS|
ENO
NO 11 33,3
NC/NR
NC/NR 5 15,2
TOTAL 33 100,0
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Pregunta N°7 ¢Le proporcionaron un Manual de Funciones a su ingreso?

OBJETIVO

RESULTADO

Conocer si el funcionario al ingreso

de la institucion sabe las funciones 'y

las labores que debe cumpliry o
quién es su inmediato superior.

El 64% dice que NO le proporcionaron
ningdn manual, un 21% responde que siy
el resto 15% no contesta ni responde.

RESPUESTA | CANTIDAD | PORCENTAIJE
Sl 7 21,2
NO 21 63,6
NC/NR 5 15,2
TOTAL 33 100,0

15%

m Sl
mNO
NC/NR

Pregunta N°8 ¢A su criterio que problemas existen?

OBJETIVO

RESULTADO

Consultar al personal cual es
problema que tiene la institucion.

24% responde que es las comunicacion,
16% coordinacioén, 18% la planificacion,
15% la organizacion, 6% coinciden en
direccién, control, 6% dice que ninguno y
5% todos.

RESPUESTA CANTIDAD | PORCENTAIJE
PLANIFICACION 11 19,0
ORGANIZACION 9 15,5
DIRRECCION 8,6
CONTROL 4 6,9
COORDINACION 10 17,2
COMUNICACION 15 25,9
OTROS 1,7
NINGUNO 4 6,9
TODOS 3 5,2
TOTAL 62 106,9

H PLANIFICACION
5% B ORGANIZACION

6%

m DIRRECCION

m CONTROL

= COORDINACION
= COMUNICACION

OTROS
6%

8% NINGUNO
TODOS

40



Pregunta N°9 ¢Describa brevemente su servicios en la institucion?

OBJETIVO RESULTADO
Conocer la normativa que sigue al El 55% responde que de manera
realizar su trabajo eficientemente y un 24% no contesta ni
responde y un 21% dice que de manera
eficaz.
NC/NR
24%
RESPUESTA CANTIDAD | PORCENTAJE
EFICIENTEMENTE 18 54,5 EEICIENT
EFICAZMENTE 7 21,2 EFICAZM ' EMEL\ITE
NC/NR 8 24,2 ENTE 55%
TOTAL 33 100,0 21%

Pregunta N° 11 ¢En lainstitucion se realiza control de calidad?

mS|
mENO
NC/NR

Objetivo:

Conocer si en la institucion se realiza un control de calidad en el servicio
tanto del personal administrativo como de hospitalizacion.
Resultados:

En un 42% contesta que Si se realiza el control de calidad en el servicio,
un 27% coincide en que NO, un 31% afirma que no sabe o simplemente no

contesta y ni responde.
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Pregunta N° 12 ;Qué entiende por calidad en el servicio?

m Sl
ENO

= NC/NR

Objetivo:

Saber si tanto los administrativos como los médicos saben acerca de

calidad o que entienden por calidad de servicio.

Resultados:

El 58% de las personas consultadas, la mayoria respondié que “calidad de
servicio” se refiere a prestar un buen servicio a los usuarios, sin embargo sigue
siendo bajo el total de las personas encuestadas porque todos deberian saber que
es calidad en el servicio y aplicarlo, un 27 % se abstienen en responder, frente a

un 15% que dice que no sabe.

Pregunta N° 13 ¢Con que frecuencia realiza tareas ajenas a su unidad?

4%

B A VECES

B GENERALMENTE

= DE VEZ EN CUANDO
B NO LE PIDEN

B NC/NR
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Objetivo:

Conocer si el funcionario realiza trabajos ajenos a su unidad o puesto de
trabajo, de esta manera podemos ver si la institucion esta bien organizada o

improvisa algunas tareas para no contratar al personal adecuado.

Resultados:

En el cuadro observamos que en un 15% indica que le piden hacer el
trabajo ajeno a su unidad, mientras que otro 15% responde que es muy
generalmente que le piden realizar, un 27% responden que de vez en cuando le
piden hacer, mientras que un 39% indica que no le piden y solo el 4% no

responden ni contestan.

Pregunta N° 14 ;Qué lineamientos son cumplidos en la prestacién de sus
servicios?

0%

m Sl
= NO
NC/NR

Objetivo:

Se desea conocer si el personal de la institucion conoce los reglamentos
especificos, normas basicas, 0 manuales con los que se guia para la elaboracién

de su trabajos diarios.

Resultados:

En un 54% indica como se ve en grafico que por lo menos conoce alguna
forma de llevar el trabajo y un 46% indica que no sabe o contesta de otra manera
y otro 0% de los encuestados responde que no sabe ni contesta.
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Pregunta N° 15 ¢Considera que puede mejorarse la prestacion de servicio
en la institucion?

B MEJORAS ENSU
1% PUESTO
B AUMENTO SALARIAL

m MENOS PRESION
m COLABORACION
m MAS COORDINACION

4%
= CUMPLANSU ROL

OTRO

NINGUNO

Objetivo:

Conocer por medio del cliente interno en este caso los funcionarios en

que aspectos puede mejorar la institucion.

Resultado:

Los resultados nos muestran que es un 16% considera que deberia mejorar
su puesto de trabajo, un 11% indica que es el factor salarial, tan solo el 4% se
refiere a mas presion de la maxima autoridad mientras que 18% contesta que es
la falta de colaboracién de parte de otras unidades al que el 26% indica que es la
falta de coordinaciéon de las mismas. Otros 23% contestaron que cada unidad
debe cumplir lo que le corresponde sin embargo 4% coincide en que es otro
aspecto y tan solo el 1% cree que en la institucidn no existe ninguno de estos

problemas.

3.6.2.1. Conclusién de las encuestas realizadas a los funcionarios

Los funcionarios no conocen en su mayoria el plan estratégico de la
institucion, solo saben que la misma presta servicios de salud, pero al no saber

cudl es la mision y visibn podemos decir que hay irresponsabilidad de la Directiva
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en no preocuparse por divulgar a todos cual es su mision, vision y como quieren

lograr todo sus objetivos.

En el tema de la calidad del servicio, no existe en la institucion un
responsable o un grupo de personas que puedan realizar el control en el servicio,
si bien se realiza la encuesta de satisfaccién a los pacientes o asegurados esto
solo se lo hace una vez por afio y un control tiene que ser continuo. En cuanto a
la calidad en el servicio de los funcionarios en su puesto de trabajo, la mayoria
no saben cOmo la institucion puede medir la calidad en el servicio que cada
servidor realiza. Una forma de medirlo es la “Evaluacién de Desempefo” la
Directiva de la institucion deberia hacer conocer esta forma de evaluar a los

servidores de la Caja Bancaria Estatal de Salud.

En la institucion existen puestos de trabajo que no cuentan con su
respectivo manual de funciones y esto lleva a la duplicidad de funciones, tal es el
casos del area de enfermeria y es por eso que en la pregunta del cuestionario
respondieron que no tienen un manual de funciones y si bien lo tienen no
corresponde a sus funciones que realiza, por eso que no pueden recibir por que
nos les corresponde o que esta desactualizado, la unidad de hemodialisis no
cuenta con respectivo manual por lo tanto no figura en el organigrama, mensajeria
que es una unidad dependiente del Direccion Administrativa y financiera que

como los casos anteriores tiene el mismo problema.

3.6. REALIZACION DEL FODA

El analisis FODA nos ayudara con el objetivo de identificar y analizar las
Fuerzas y Debilidades de la Caja Bancaria Estatal de Salud, asi como también las

Oportunidades y Amenazas, que presenta la informacion que se ha recolectado.

Se utilizara para desarrollar un plan que tome en consideracion muchos y
diferentes factores internos y externos para asi maximizar el potencial de las
fuerzas y oportunidades minimizando asi el impacto de las debilidades y

amenazas. El analisis combinado de estos componentes nos muestra un
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panorama estratégico para la Caja Bancaria Estatal de Salud que sera descrito

mas adelante en la parte de disefio.

En este analisis se ha tomado en cuenta los servicios médicos y

administrativos que conforman la Caja Bancaria Estatal de Salud en forma

conjunta. (Cuadro N°. 6)

Cuadro N°. 6

Analisis FODA (C.B.E.S))

Variables y/o factores | Incidencia en los Objetivos
FODA Identificadas
Recursos Humanos | Estos los puntos en los cuales
capacitados. se hapen referencia  al
. cumplimiento  oportuno vy
Infraestructura propia  (La | gfectivo de los objetivos de
FORTALEZAS Paz). gestién y especificos
Equipamiento adecuado planteados para la gestion
2011
Personal especializado.
Imagen Institucional | En funcion a la poblacion
deteriorada. gsegurada un  porcentaje
o importante son asegurados
Personal pronto a jubilarse. pasivos, esta causa genera un
Ingresos bajos. mayor gasto en contratacion
Poblacion activa cotizante de serwcps médicos exterflos
_ (laboratorio, tomografias,
DEBILIDADES reducida. hemodidlisis y otros)

Poblacién pasiva con mas del
51% (piramide invertida).

No existe oficinas propias en
regionales.

Actualmente la posibilidad de

incorporar nuevos sectores

En cuanto a la estructura
organizacional es importante
la formalidad de los manuales
de organizacion que pondra
en manifiesto como una
manera de incentivar a los
servidores publicos y
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con capacidad de aporte bajo.
Sobreoferta de RRHH en

relacion a la poblacion
protegida.
Manual de Organizacion vy

Funciones y Manual de
procesos Yy procedimientos
desactualizados.

Falta de incentivos al
personal.

Falta de politicas de calidad
en la salud.
Falta de  politicas de

marketing y publicidad.

adentrarse o comprometerse
con la institucion. Incorporar
politicas de salud que sirvan
para mejorar el servicio en
atencibn a los asegurados
también la incorporacién de
politicas de marketing.

OPORTUNIDADES

Demanda de servicios.

Posibilidad de ampliar
alianzas estratégicas.
Posibilidad de ampliar

cobertura a instituciones
privadas.
Capacitacion al personal de la

Institucion.

Ampliar la ventaja competitiva
en la prestacion de servicios
médicos.

AMENAZAS

Demanda de mercado
exigente.

Cambios en la legislacion de
la Seguridad Social.

Otros entes gestores se
encuentran con ofertas de
servicios de expansion.

Incremento  salariales  por

Incidencia negativa en el
cumplimiento de los objetivos
planteados
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disposicion del gobierno.
e Insuficiente  dotacion  de

insumos.

El presente andlisis que se hizo de las fortalezas, amenazas, debilidades y
oportunidades (FODA) que nos ayudara aprovechar justamente las oportunidades
gue tenemos a simple vista y que no se han realizado por falta de conocimientos
técnicos y cientificos. En el Capitulo IV se realizara el respectivo andlisis y la

conclusion del FODA.
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CAPITULO IV
MARCO PRACTICO
4.1. ANALISIS DEL PLAN ESTRATEGICO DE LA INSTITUCION

4.1.1. Misién

En la mision actual la que se hace mencion en el capitulo Il del trabajo se
observa lo siguiente:

Una mision tiene que describir el concepto y la naturaleza de una
organizaciéon. Es su razon de ser. Establece lo que se planea hacer, cuél es el
mercado o sector al que va dirigido, asi como las premisas filosoéficas primordiales,
y como lo definen estos autores “la mision como un enunciado breve y claro de
las razones que justifican la existencia, propositos o funciones que la organizacion
desea satisfacer, su base de usuarios o consumidores y los métodos

fundamentales para cumplir con este propdsito.”4
En la mision de la Caja Bancaria Estatal de Salud se observa lo siguiente:

El texto es largo no es un enunciado breve y claro de su razon de ser

Habla de que esta financiada con los aportes denominados contribuciones
a la seguridad social de asalariados y pasivos de entidades publicas y privadas...
lo cual mas bien parece una introduccion a la historia de la Institucién.

Hace mencion a servicios Médico-Quirargico de primer, segundo y tercer
nivel...lo cual nos parece una incongruencia porque en las instituciones de salud
hablar de:

Primer nivel es hablar Centros de Atencion Primaria, centro de salud.

Segundo nivel centros de especialidades y hospitales de area. Cuentan con
medios tecnoldgicos que seran demasiado caros como para tenerlos en todos los
centros de atencidn primaria, por no usarse con la suficiente frecuencia en un solo

centro como para ser eficientes.

14 | eonard D. Goodstein, Timothy M. Nolan y J. William Pfeiffer (GOODSTEIN Leonard D., NOLAN Timothy
M., PFEIFFER J. William, PLANEACION ESTRATEGICA APLICADA’, Edit. Mc graw Hill, Colombia, 1999.)

49

(A



Tercer nivel instituciones de salud que estan especializados en algun tipo
de patologia que por su escasa frecuencia no es capaz de generar experiencia

suficiente en el personal de un area.

En la misién hablar de médico-quirdrgico y primer, sequndo vy tercer nivel es

hablar de lo mismo son dos conceptos iguales, no se puede hablar de un centro
de salud de tercer nivel por que este titulo solo pertenece a los a aquellas

instituciones que tienen todas las especialidades.

Bajo estandares Optimos de calidad que se encuentran normados en el
codigo de seguridad social y reglamento .hablamos de calidad lo cual la Institucién
no cuenta con un area que verifique o mida la calidad. Es un texto que tiene que

formar parte de los antecedentes y parte de la historia de la institucion.
4.1.2. Vision

De igual manera que en el punto anterior se hace una observacion en la
vision hablar de constituirse en una institucion que preste servicios dentro de la
seguridad social... lo cual nos hace pensar que no se modifico hace mucho tiempo
y que esa meta se ha cumplido, porque la Caja Bancaria Estatal de Salud ya es un
institucion que presta servicios dentro de la seguridad social con mas de 3500

asegurados en la ciudad de La Paz y mas de 4000 asegurados a nivel nacional.

4.1.3. Objetivos Estratégicos

La Caja Bancaria Estatal de Salud no cuenta con Objetivos Estratégicos,

solo se toma en cuenta los objetivos de Plan Estratégico Anual.
4.2. ANALISIS DE LOS OBJETIVOS DE GESTIONES 2010, 2011 Y 2012

4.2.1. Plan Operativo Anual 2010
En el POA 2010 Se plantea:

e Expansion de cobertura de poblacién afiliada, circunscrita a la
realidad de la entidad, respecto al total de la poblacién asegurada en

la ciudad de La Paz.
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e Incrementar la poblacion en 400 nuevos afiliados en la sede central
de La Paz

e Mejoramiento y modernizacion de la infraestructura de las areas de
consulta externa, hospitalizacion y quiréfano

e Atencion al 100% de los enfermos renales de la CBES

e Implementar gestion de calidad en la atencion médica sanitaria al
100% de la poblacion asegurada con calidad y calidez.

e Atencion a pacientes asegurados en servicios de medicina
especializada y otros a través de un programa de atencion eficiente.

e Encuesta al 10% de pacientes atendidos en consulta externa e
internacién con el proposito de medir la calidad de atencién médica.

e Fortalecer alianzas estratégicas con Caja de Salud de Caminos y
R.A.

e Suscribir un nuevo convenio interinstitucional con Caja de Salud de

Caminos y R.A. y/u otros instituciones de salud.

En la expansidon de cobertura de la poblacion afiliada en la meta fijada de
incrementar la poblacion en 400 nuevos afiliados, investigando y preguntando a
los responsables de la Unidad de Afiliaciones, tal objetivo no se cumple porque
como la meta fijada es de 400 nuevos afiliados, es decir, tendria que
incrementarse el nimero de afiliados al 31 de diciembre del 2010, pero tal
incremento solo llega a un porcentaje minimo que no se acerca a la meta fijada.
Entonces como se explica este objetivo desde ya queda descartado que no existe
un incremento, lo que sucede es que solo existen nuevos nombres, es decir,
durante toda la gestion las empresas que estan aseguradas en la Caja Bancaria
Estatal de Salud hacen cambios y/o retiros de personal por diferentes
circunstancias y otra persona ocupa el lugar de este funcionario que estaba
asegurado en la Caja Bancaria Estatal de Salud, es decir, que la lista de
asegurados que nos proporcionan las empresas tienes la misma cantidad pero

con diferentes nombres.
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En el tercer objetivo, implementar gestion de calidad en la atencién médica
sanitaria al 100% tal objetivo no se llega a cumplir y esto se ha demostrado con
las encuestas y el buzén de reclamos que se hacen todos los afios, también este
trabajo se hizo mediante la orientacion de nuestro tutor académico y los
administrativos indicando que este objetivo no se llega a cumplir por falta de

Politicas de Salud.

El segundo objetivo no hace falta hacer un analisis para ver si se cumple,
quienes realizan el presente trabajo en el tiempo que estuvieron en la Clinica,
pudieron observar que tal objetivo se cumple porque estan permanentemente en
el mejoramiento de la infraestructura de todas las areas de la Caja Bancaria
Estatal de Salud.

El cuarto objetivo que hace mencién en fortalecer alianzas estratégicas con
Caja de Salud de Caminos y R.A. se ha llegado a cumplir y esto ha sido de mucha
importancia para la Caja Bancaria Estatal de Salud, por medio de estas alianzas
se ha podido mejorar la atencion y la imagen de la misma. Actualmente la Caja
Bancaria Estatal de Salud, es la sede central, realiza alianzas estratégicas con el
Hospital Arco Iris en los cuales se pudo observar que existe una ayuda mutua en
cuanto al requerimiento de atencién médica y/o especialidades, lo cual mejora y

fortifica mas la imagen de la Caja Bancaria Estatal de Salud.
4.2.2. Plan Operativo Anual 2011

Expansion de cobertura de poblacion afiliada, circunscrita a la realidad de la
entidad, respecto al total de la poblacion asegurada en la ciudad de La Paz.
e Incrementar la poblacion en 600 nuevos afiliados en la sede central
de La Paz
e Mejoramiento de la infraestructura hospitalaria y equipamiento

médico.
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e Mejoramiento de la infraestructura de areas de consulta externa,
quiréfano, terapia intensiva y hemodidlisis; con el equipamiento de
instrumentos y equipos medicos.

e Implementar gestién de calidad en la atencion médica sanitaria al
100% de la poblacién asegurada con calidad y calidez.

e Atencion a pacientes asegurados en servicios de medicina
especializada y otros a través de un programa de atencion eficiente.

e Encuesta al 10% de pacientes atendidos en consulta externa e
internacién con el proposito de medir la calidad de atencién médica.

e Fortalecer alianzas estratégicas con Caja de Salud de Caminos y
R.A.

e Suscribir un nuevo convenio interinstitucional con Caja de Salud de

Caminos y R.A. y/u otros instituciones de salud.

Para el andlisis de estos objetivos que corresponde a la gestion del 2011 se
tendria que tomar en cuenta el analisis que se hizo para la gestién 2010, por que
los objetivos como tal no han cambiado teniendo los mismo problemas, con la
diferencia en el segundo objetivo que hace menciéon al mejoramiento de la
infraestructura hospitalaria y equipamiento médico, realizando una observacion
dicho objetivo de gestion se ha cumplido en la incorporacion de equipos e
instrumentos médicos para dichas areas y también la creacion del area de

Hemodidlisis que no figura en el organigrama de la Institucion.

4.2.3. Plan Operativo Anual Ao 2012

e Mejoramiento y modernizacion de la infraestructura de las éareas de
consulta externa, hospitalizacion, quiréfano y otras areas de
especialidad.

e Complementar el equipamiento de las areas de salud en
Hemodialisis, Quiréfano, laboratorio, Terapia Intensiva y otros

servicios de médicos.
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e Implementar gestion de calidad en la atencion médica sanitaria el
100% de la poblacién asegurada con calidad y calidez.

e Atencion a pacientes asegurados en servicios de medicina
especializada y otros a través de un programa de atencion eficiente.

e Fortalecer en beneficios de los asegurados los programas de salud
del Ministerio de Salud y Deportes y programas de Salud propios de
la Caja Bancaria Estatal de Salud.

e Fortalecer alianzas estratégicas con instituciones del area de salud.

e Suscribir un nuevo convenio interinstitucional con Caja de Salud de
Caminos y R.A. y el Hospital Arco Iris.

e Iniciar el proceso de acreditacion hospitalaria de la Caja Bancaria
Estatal de Salud a la categoria de Segundo Nivel.

e Planificar la elaboracion de procedimientos de pre-acreditacion.

Para el cumplimiento de los objetivos de gestion del afio 2012 en la
implementacion de gestion de calidad se va a incorporar los programas de salud
del Ministerio de Salud y Deportes. En el cuarto objetivo es un punto muy
importante que nos habla de la acreditacion para llevar a la Caja Bancaria Estatal
de Salud a la categoria de Segundo Nivel. Que se pretende llevar a cabo hasta el

31 de diciembre del 2012 llegar a un 50% de su meta.

4.3. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA ORGANICA DE LA C.B.E.S.

En el actual organigrama aprobado en la Resolucion Administrativa No.
055-2004 en el cual se puede observar contrariedades, muchas interrogantes que
estan a simple vista los cuales hemos diagnosticado, consultado con nuestros
tutores y la parte administrativa de la Caja Bancaria Estatal de Salud, nos

muestran lo siguiente:
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4.3.1. Nivel de Control Asesoramiento

En el nivel de Control y Asesoramiento se encuentran las unidades de
Auditoria Interna y la unidad de Asesoria Legal que se han considerado sélo en el
nivel superior lo cual estd bien, pero no son representadas con lineas
discontinuas. Entendiendo un poco que es staff podemos decir que esta formado
por personas o departamentos que no mandan directamente sobre quienes
forman la linea, sino que les asesoran 0 apoyan y, en todo caso, realizan

funciones especializadas que se sustraen a los departamentos de linea.*®

Tanto en el nivel de ejecutivo como en el nivel administrativo hay tres
puestos que no figuran en el actual organigrama el de las secretarias, teniendo
una conversacion con el administrador financiero nos argumenta que esos puesto
no son significativos o no son de mucha importancia por ese motivo no figuran en
el actual organigrama. En el area administrativo financiero la unidad de
contabilidad y presupuesto que esta a cargo de una sola persona, la misma se
encarga de llevar la contabilidad y la certificacion presupuestaria, esta unidad se
ha divido en unidad de contabilidad y la unidad de presupuesto. En el anterior
organigrama no figuran la unidad de hemodialisis unidad que se cred en la gestion
2010 a mediados de la fecha de aniversario de la institucion con el propésito de
darle al asegurado una atenciéon donde la demanda crecié considerablemente
haciendo necesario la prestacion de este servicio al asegurado donde se tenia una

carencia.

Revisando los manuales de organizacion y funciones se pudo evidenciar
gue existe la descripcion de las tareas (MOF) a realizar en los puestos de
Secretaria de Direccion Médica y Direccion Administrativa Financiera pero no
existe un manual de funciones para el puesto de secretaria de Direccion Ejecutiva.
Claro esta que un organigrama no puede ir solo, se debe acompafar por el
Manual de Organizacion y Funciones (MOF) la necesidad de esto radica en que

no podemos sefalar en un pliego todo lo que cada departamento o seccion debe

15 villarreal Guzméan, Olman y otros (2005). Documentos sobre conceptos béasicos para la confeccion de
organigramas.
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hacer; es decir, el organigrama muestra las funciones generales (primarias) de los
departamentos y secciones, mientras que el MOF, las funciones especificas de

dichas generales e incluso los procedimientos méas adecuados y eficientes. 16

Constituye un complemento ideal de los organigramas, o mejor dicho, se
complementan reciprocamente para dar informaciones claras y detalladas de la
estructura y de las unidades que la integran. Estas unidades se sefialan en los
organigramas solamente con su titulo, pero el manual de organizacion las describe
con detalle, en todo lo relativo a responsabilidades, tareas, atribuciones, deberes y
funciones. Por este motivo es necesario incorporar en el organigrama los puestos

de secretarias.

4.3.2. COMITES

La Caja Bancaria Estatal de Salud cuenta con sus respectivos comités que

tampoco figuran en el organigrama que son los siguientes:

Comité médico administrativo

Comité farmacia terapéutica

Comité de auditoria médica y gestion de calidad exp. médico
Comité infecciones hospitalarias

Comité en ensefianza médica

16 http://www.monografias.com/trabajos76/organigramas-manual-organizacion-funciones/organigramas-
manual-organizacion-funciones2.shtml
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Se habia mencionado antes que hay un problema de calidad en el servicio

gue se ha comprobado mediante la encuesta realizada a los pacientes de la Caja

Bancaria Estatal de Salud, que nos muestran resultados en los cuales se necesita

un control a los médicos en sus puestos de trabajo para mejorar esta situacion,

también se tiene que crear politicas de calidad en el servicio.

4.3.3. Area de direccion administrativa financiera

Es esta parte se identifica el area administrativa, representada por los

servicios de administracion, los cuales contribuyen de manera indirecta al logro de

los objetivos.

El area administrativa de la Caja Bancaria Estatal de Salud, esta

comprendida por las siguientes unidades:

Presupuesto y contabilidad
Recursos humanos
Tesoreria

Bienes y servicios

Activos fijos

Seguros y afiliaciones

El departamento de contabilidad en el manual de organizacion y funciones

figura con el titulo “Presupuesto y Contabilidad” y no solo contabilidad como se

encuentra en el actual organigrama. Esta unidad tiene entre sus objetivos:

e Mantener un registro contable, oportuno, integrado y pertinente de la

totalidad de las operaciones reflejado las mismas en los Estados

Financieros correspondientes.

e Emitir estados Financieros confiables para una toma de decisiones.

e Certificacion presupuestaria.
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Esta unidad ademas de las funciones y tareas de contabilidad también se
hace cargo de las tareas de presupuesto en coordinacion con el area o
departamento de Administracion Financiera. Entendiendo que el presupuesto
siendo un 6rgano vital de linea de Planificacion Estratégica, de quien depende
directamente y que tiene como funcién general: conducir, normar, coordinar y
orientar el proceso presupuestario asi como también, supervisar y efectuar el
seguimiento de la gestion presupuestaria. No existe herramienta administrativa
que ofrezca tanta direccion operacional como un presupuesto bien planeado y con
sentido comun. Este permite la participacién de todas las partes de la organizaciéon
y facilita el establecimiento de las metas y de los objetivos de la empresa. Por este

motivo se requiere la division de la unidad de “Contabilidad y Presupuesto” en:

e Unidad de Contabilidad

e Unidad de Presupuesto

4.3.3.1. Duplicidad y dispersién de funciones

Existe duplicidad de funciones en la ejecucion de las tareas del personal de

la Caja Bancaria Estatal de Salud.

Existe un manual de organizacion y funciones para el nivel ejecutivo, nivel
medio, pero no asi para todo el nivel operativo, es decir, no se tiene un manual de
organizacion y funciones para las secretarias, el personal de apoyo y auxiliares

administrativos.

En toda institucion debe tener un manual de organizacion y funciones para
todo el personal incluso para los que son contratados eventual y esta es la forma

de organizacion formal estricta y bien definida.

4.3.4. Area direccion de salud

El area médica de la Caja Bancaria Estatal de Salud estd comprendida por

los siguientes servicios:
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e Medicina interna

¢ Odontologia

e Cardiologia

e Pediatria

e Gineco-obstetricia
e Gastroenterologia
e Medicina fisica y rehabilitacion
¢ Neurologia

e Oftalmologia

e Hemodialisis’

e Laboratorio clinico
¢ Radiologia

e Farmacia

e Nutricién

e Traumatologia

e Emergencia

e Terapia intensiva
e Cirugia general

e Quiréfano

e Trabajo social

e Archivo médico

e Bioestadisticas

e Jefatura de Enfermeria

Cada uno de estos servicios estd a cargo de profesionales médicos
designados por concurso de méritos.
Todos los servicios ya mencionados estan a cargo de la Direccion Médica

de la Caja Bancaria Estatal de Salud.

17 El servicio de Hemodialisis fue incorporado en la gestiéon 2011, que mas adelante se crearan nuevos
servicios.
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4.3.4.1. Departamento de bioestadistica

Se puede observar en esta area, que las unidades de bioestadistica,
trabajo social y vigencias de derechos (archivo médico como figura en el manual
de funciones ver Anexos N° 8), son mas tareas administrativas que realizan estas
unidades en especial las unidades de Bioestadistica y Vigencia de Derechos, y en
conversacion con el responsable de Direccibn Administrativa Financiera y
planteandole esta sugerencia, de que estas unidades podrian ser reubicadas y
estar bajo la Direccidbn Administrativa Financiera, porque sus funciones son
practicamente administrativas y también como una forma de ayudar a la Direccién
de Salud que tiene a muchas unidades bajo su linea de mando y es dificil poder
controlar a todas, coadyuvando asi también en la consecucién de los objetivos
institucionales, a favor de la Caja Bancaria Estatal de Salud.

Grafico Ne°. 15
AREA DE SALUD

| A\

DIRECCION DE SALUD
[ | |
SERVICIO DE SERVICIO DE SERVICIO AUXILIO Y JEFATURA DE
CONSUTA EXTERNA HOSPITALIZACION DIAGNOSTICO BIOESTADISTICA ENFERMERIA
[ I I I I
MEDICINA INTERNA EMERGENCIA LABORATORIO TRABAJO SOCIAL ENFERMERIA
[ [ | | |
ODONTOLOGIA TERAPIA INTENSIVA RADIOLOGIA VIGENCIA DE AUXILIARES DE
DERECHOS ENFERMERIA
[ [ [
CARDIOLOGIA CIRUGIA GENERAL FARMACIA
[ [
PEDIATRIA QUIROFANO

GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

GASTRO-
ENTEROLOGIA

MEDICINA FISICA

NEUROCIRUGIA

Fuente: Estatuto organico de la C.B.E.S.
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4.3.4.2. Unidad vigencia de derechos

Revisando el manual de funciones la unidad de Vigencia de Derechos
existen relaciones e instancias de coordinacion internas con varias unidades de

las cuales la mitad son unidades administrativas:

e Direcciéon Administrativa Financiera
e Direccién Ejecutiva

¢ Afiliaciones

e Almacenes

e Servicios

e Legal

Caja (tesoreria)

4.3.4.3 Unidad de bioestadistica

No sucede lo mismo con esta unidad que en el manual de organizaciones y
funciones se pudo observar que las relaciones e instancias de coordinacion

internas son practicamente mas unidades de salud que administrativas:

e Vigencia de Derechos
e Direccion de Salud

e Afiliaciones

e Quirdéfano

e Laboratorio

Pero que de igual manera sus funciones de esta unidad en su mayoria son
administrativa observando, preguntando y conversando con encargados de la
misma nos percatamos que aungue no sean médicos de los mismos pudimos
darnos cuenta que en el pasar de los afios adquirieron o tienen un conocimiento

técnico de los pacientes y sus inquietudes de sobre la atencion al que vienen o
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demandan lo que en la teoria de la administracion nosotros le llamamos la

especializacion.

4.3.4.4. Unidad de hemodidlisis

Continuando con el analisis de la estructura organica de la Caja Bancaria
Estatal de Salud en el nivel operativo del area de salud mencionamos
anteriormente en el analisis de los objetivos del Plan Operativo Anual de la gestion
2010 la adquisicion de un nuevo equipo Y la incorporacion de la unidad de
Hemodidlisis que para la gestion 2011 esta ya esta prestando sus servicios, pero

no figura en el organigrama y tampoco tiene su respectivo manual de funciones.

4.3.4.5. Ambito de control

La Direccion de Salud tiene 19 especialidades médicas y 4 unidades de
salud bajo su dependencia por lo tanto no puede supervisar y controlar el

funcionamiento de cada una de ellas.

No existe supervision ni control en el desarrollo de las actividades de los 19
servicios médicos, esto lo hemos podido comprobar mediante las encuestas
realizadas a los pacientes.

No existe supervision ni control en el desarrollo de las actividades de los
servicios médicos y que va en contradiccion con la Mision y el Sistema de
organizaciéon Administrativa de la institucion que hace referencia a la calidad en el

servicio y la calidad va de la mano con el control de lo que se quiere lograr.

4.3.4.6. Duplicidad y dispersién de funciones

Existe duplicidad de funciones en la ejecucion de las tareas del personal de

la Caja Bancaria Estatal de Salud.

El personal de enfermeria deberia tener claramente definidas las funciones

técnicas y administrativas a desempeniar, si bien existe el manual de organizacion
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y funciones la misma esta desactualizada, tiene muchas observaciones y no

define bien los roles que deben realizar.

Existen algunas unidades como Hemodialisis que ya esta prestando
servicio en las gestiones 2011-2012. Asi mismo se han creado servicios y
especialidades como Traumatologia y otros que son solo compra de servicios o

gue son atendidos en otras clinicas como convenio interinstitucional.

4.4. RALIZACION DEL FODA
4.4.1. Analisis FODA

El andlisis FODA nos ayudara con el objetivo de identificar y analizar las
fuerzas y debilidades de la Caja Bancaria Estatal de Salud, asi como también las

oportunidades y amenazas, que presenta la informacidén que se ha recolectado.

Se utilizara para desarrollar un plan que tome en consideracibn muchos y
diferentes factores internos y externos para asi maximizar el potencial de las
fuerzas y oportunidades minimizando asi el impacto de las debilidades y
amenazas. El analisis combinado de estos componentes nos muestra un
panorama estratégico para la Caja Bancaria Estatal de Salud que sera descrito

mas adelante en la parte de disefio.

4.4.2. Conclusion del anélisis FODA

Es necesaria la realizacion de una reestructuracion empezando por el Plan
Estratégico Institucional, el manual de organizacion de funciones. De acuerdo al
estudio realizado a la Caja Bancaria Estatal de Salud, se dej6 en claro los

siguientes puntos:

o Es importante plantear una actualizacién del manual de organizacion
y funciones y la elaboracion de la misma de las unidades creadas en
los afios anteriores.

o Se debe transmitir a toda la organizacion el plan estratégico: la
Mision, Vision, Objetivos y Valores de la institucion a cada empleado

sin importar el cargo que ocupa dentro el ente.
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o La division en dos de la unidad contabilidad y presupuesto, cada uno
con su respectivo manual de organizacion y funciones.

o La agrupacion por servicios del Area de Salud para su mejor
interpretacion y entendimiento.

o La reubicacién de algunas unidades esto como una manera de
coadyuvar al logro de los objetivos de la Institucion e incorporacion
de la unidad de Hemodidlisis con su respectivos MOF en el nuevo
organigrama.

o Actualizacion de los manuales de organizacion y funciones e
incorporacion de algunas unidades y la creacion en coordinacion de
los empleados Yy directivos sobre sus labores que deben cumplir de

manera general y especifica.

En este capitulo hacemos conocer que el disefio de la actual estructura
organizacional carece de conocimientos técnicos y cientificos como se puede
apreciar en el anexo No 4, es una manera de improvisacion la que presenta la

actual estructura organizacional de la Caja Bancaria Estatal de Salud.

Por todo esto es que se requiere realizar una reestructuracion
organizacional, la institucion ha crecido y tiende a crecer mucho mas y necesita
ajustarse a las necesidades de los asegurados para una mejo, eficiente y eficaz

prestacion de servicios.
4.6. CONCLUSIONES DEL ANALISIS

Se ha podido demostrar las falencias que presenta la institucion
empezando por la elaboracién de su estructura organica, luego por su Plan
Estratégico Institucional y terminando en su manual de funciones. De acuerdo al

analisis realizado se dejo en claro los siguientes puntos:

e A toda la organizacion se le tiene que transmitir la Misién, Vision, Objetivos
y Valores de la institucion a cada empleado sin importar el cargo que

ocupa.
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La division de las funciones de las areas de Contabilidad y Presupuesto,

cada uno con su respectiva unidad y manual de funciones.

e La agrupacion por servicios del Area de Salud para su mejor interpretacion

y entendimiento.

e La reubicacion de algunas unidades, esto a manera de coadyuvar al logro
de los objetivos de la Institucion e incorporacion de la unidad de

Hemodialisis con su respectivos MOF en el nuevo organigrama.
¢ Incorporacion y actualizacion de los manuales de organizacion y funciones.

e Incorporacion de las Politicas de Calidad en el Servicio a cargo de un

comité, siendo estas necesarias para una mejor atencion.

En este capitulo hacemos conocer que el disefio de la actual estructura
organizacional carece de conocimientos técnicos y cientificos como se puede
apreciar en el Anexo No. 8, es una manera de improvisacion la que presenta la

actual estructura organizacional de la Caja Bancaria Estatal de Salud.
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CAPITULO V
PROPUESTA

5.1. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA
5.1.1. Objetivo General

Desarrollar una estructura organizacional, acorde a las necesidades y

exigencias de los asegurados y lograr todas las metas trazadas por la institucion.

5.1.2. Objetivos Especificos

Se pretende alcanzar los siguientes objetivos especificos:

o Proporcionar una estructura organica acorde a las necesidades y
requerimientos de la institucién de tal forma que coadyuve a lograr
de una manera optima y que responda a la Mision y Vision de la
Caja Bancaria Estatal de Salud.

o Realizar un diagnostico funcional y sistemético de la estructura
organica y de los manuales de organizacion.

o Crear un medio por el cual todos los servidores puedan conocer la
mision, vision, los objetivos, principios y valores de la institucion.

o Elaborar y actualizar los manuales de organizacion y funciones

adecuados con la estructura propuesta.

5.2. INSTRUMENTOS PARA EL DISENO DE LA ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL

Los instrumentos en los que se sustenta la elaboracion de la estructura

organizacional son:

e El Plan Estratégico de la Caja Bancaria Estatal de Salud.
e EIl Programa de Operaciones Anual.
e Base legal

o Constituciéon Politica del Estado
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o Norma Basica del Sistema Organizacion Administrativa

o Reglamento General de la Institucion

o Reglamento Especifico del Sistema Organizacion Administrativa
(Caja Bancaria Estatal de Salud)

5.3. DISENO ORGANIZACIONAL

Para el disefio organizacional tomaremos en consideracion los siguientes
puntos:

5.3.1. Mision
Para la declaracion de la Mision respondemos las siguientes preguntas:

¢, Quiénes son los clientes de la empresa?

Los asegurados (pasivos y activos) y beneficiarios

¢Cuales son los productos o servicios que ofrece?

Salud y bienestar

¢, Cual es el mercado donde compite la  empresa?
Ambito Nacional

¢Cudles son las creencias, valores, aspiraciones, prioridades de la
empresa?

Calidad, calidez, responsabilidad, respeto, y honestidad

¢,Cudl es su capacidad distintiva o la mayor ventaja competitiva?
Recursos humanos capacitados

¢Esta la empresa actualizada en el aspecto tecnologico?

Servicios médico-quirdrgicos

5.3.1.1. Propuesta de la mision para la Caja Bancaria Estatal de Salud.

“Somos una Institucion cuyas actividades estan orientadas a la
prevencion, diagnostico y tratamientos de las enfermedades de sus asegurados,
con un personal capacitado enmarcados en la responsabilidad, calidad, calidez y

respeto con servicios Médico-Quirdrgicos.”
5.3.2. Vision
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A tener en cuenta para la elaboracion de una vision:

1.
2.
3.
4.
5.

5.3.2.1. Propuesta de la visidon para la Caja Bancaria Estatal de Salud.

Es breve, de preferencia con menos de diez palabras

Es facil de captar y recordar

Inspira y plantea retos para su logro

Es creible y consistente con los valores estratégicos y la mision
Muestra la esencia de lo que debe llegar a ser su compafiia

“Ser la primera opcion de seguridad de salud social con atencion

especializada, infraestructura y tecnologia compatibles con las necesidades

de la poblacion protegida”

5.3.3. Objetivos Institucionales (Propuesta)

5.3.1.1. Objetivo General

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y salud de toda

nuestra poblacion asegurada.

5.3.2.2. Objetivos Especificos

Mejorar el Recurso Humano asignando y contratando personal médico,
paramédico, administrativos y de servicios en funcién de parametros e
indicadores estandar.

Desarrollar programas, planes y control de calidad en el marco de las
politicas nacionales de salud para una atencion de calidad a nuestra
poblacién asegurada.

Administrar los recursos financieros con eficiencia, eficacia, economia y
transparencia para lograr una gestion de calidad en beneficio de los
asegurados.

Remodelar y mejoramiento de la estructura de la Clinica en beneficio y

comodidad de la poblacién asegurada

5.3.4. Valores organizacionales (Propuesta)
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Es importante implementar valores organizacionales, para que la
organizacién sobreviva y prospere ya que motivan y energizan al personal para
dar su maximo esfuerzo por el bienestar de su organizacion, asi se crea una fuerte
de ventaja competitiva que es dificil de replicar ya que se fundamenta en valores
propios y unicos de la organizacion. Por lo tanto se establecen los siguientes

valores:

Vocacién de Servicio, mantener una actitud y dedicacion que brinda
satisfaccion a usuarios por la aplicacién de nuestros conocimientos en la
atencion.

Calidad en el Servicio: alcanzada en la totalidad de nuestras funciones,
caracteristicas y comportamientos que son capaces de satisfacer
necesidades de los usuarios.

Compromiso, que significa ética y profesionalismo, interés por la salud
integral de los pacientes.

Responsabilidad en la prestacion de servicios.

Cooperacion, que significa espiritu de ayuda y apoyo mutuo.

Calidez, respeto y amabilidad a los usuarios de los servicios.
5.3.5. Implementacién de politica Institucionales
5.3.5.1. Politica

De acuerdo a los principios de la Seguridad Social que son: Universalidad,
solidaridad, unidad de gestion, economia, oportunidad, eficacia y calidad, se

formulan las siguientes politicas:*®

Proteger a toda la poblacion asegurada, priorizando y velando por la salud
del asegurado, beneficiario de la institucion, sin ningun tipo de discriminacién ni
favoritismo.

Ofrecer una atencion de calidad y calidez con respecto a las costumbres y

usos de la poblacion asegurada boliviana.

18 Constitucidn Politica del Estado En el art. 7 incisos i) se reconoce como derecho fundamental la seguridad
social.
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Brindar informacién profesional, técnica, administrativa y oportuna, de

manera confidencial, veraz y confiable.
5.3.5.2. Politicas Especificas

Coordinar los esfuerzos de las unidades que prestan servicios de salud,
orientados al mejoramiento dia a dia mediante un plan estratégico que asignen los

recursos humanos como econdmicos acordes a programas prioritarios.

Esto se lograra mediante las siguientes estrategias:

5.3.6. Estrategias
5.3.6.1. Estrategias de comunicacion

Trabajar en la comunicacién y coordinacion entre las unidades de tal forma
que se aglutinen los esfuerzos. La misma previa normalizacién de la estructura
fisica de la organizacion y los procedimientos, estableciendo medios que hagan
factible la comunicacion y coordinacién que eviten la duplicacion de esfuerzos y
actividades.

Coordinar las acciones de tal manera que se establezcan lineamientos con
criterios uniformes en cuanto a la calidad.

Buscar que todo el personal se sienta involucrado tanto en el logro de
objetivos. Asi de esta manera lograr el cumplimiento de la mision y a la post de la

vision en los siguientes meses y afos.

Intervenir en colaboracion con otras unidades relacionadas en la
conservacion y mejoramiento del ambiente.

5.3.6.2. Estrategias de control

Promover, vigilar y controlar acciones de saneamiento conservacion y

mejoramiento del medio dando prioridad a la eliminacién de desechos sélidos y
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aguas residuales a la contaminacion del ambiente y lo relativo al procesamiento de
alimentos.

Propiciar la participacion activa de la comunidad a fin de que contribuya al
logro de las metas en materia de saneamiento, (basurero, carteles informativos,

etc.)

Garantizar los servicios con equidad a toda la poblacion.
5.3.6.3. Estrategias de atencion al paciente

Definir y precisar los servicios ofrecidos, estableciendo la composicion de
las actividades, normas de concentracion y normas de cobertura.

Mejorar agrupacion de las unidades por especialidad, precisando sus
directrices en forma coordinada y convenida entre las unidades participantes.

Capacitar y adiestrar a los recursos humanos en la cantidad y calidad
necesarios, estableciendo vinculos estrechos con las instituciones respectivas
mediante programas de docencia y asistencia que faciliten el desarrollo de
actitudes de servicio a la comunidad y un trato humanizado a los usuarios

(asegurados)

5.3.6.4. Estrategias contratacién de personal

Definir con mayor precision los requerimientos de personal, tanto
sustantivos, administrativos como de apoyo.

Impulsar la formacién de equipos multidisciplinarios, dando importancia a la
capacitaciéon del personal técnico y auxiliar de manera que pueda asumir
funciones delegadas, con el fin de aumentar el potencial de servicios adecuados
sin hacer depender la salud de los actos profesionales médicos exclusivamente.

Promover la orientacion de la formacion de recursos humanos para la salud
hacia areas de conocimiento general de la medicina y de la prevencion de las

enfermedades, del fomento de los habitos higiénicos y la alimentacién.
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Crear una estructura de capacitacion y adiestramiento a nivel general en la

organizacién que motive y capacite al personal.

Orientar la capacitacion de los recursos humanos hacia la consideracion de
la dignidad del usuario, a fin de lograr el trato humanizado que merece para

fortalecer la relacidbn medico paciente y lograr la confianza de la comunidad.

Brindar servicios de salud seguros oportunos, confiables, integrales y de
calidad que satisfagan las expectativas y contribuyan con el bienestar de la
poblacién asegurada, con personal ético, competente y comprometido; disposicion
de tecnologia y uso adecuado de los recursos para lograr permanencia en el
mercado y mayor competitividad.

5.3.6.5. Estrategias calidad en el servicio

Mejorar la satisfaccion de los usuarios en cada uno de los servicios
prestados para establecer planes de mejora continua.

Reducir los tiempos de espera en consulta externa y en los servicios de
urgencia como respuesta a las demandas de los asegurados.

Capacitar, sensibilizar y retroalimentar en temas de humanizacién del
cliente interno y externo del servicio con miras a fortalecer el compromiso
institucional.

Implementar procesos de monitoreo, evaluacion, auditoria interna en forma

continua, sistematizada, documentada como evidencia de mejoramiento continuo.
5.4. CONFORMACION DE AREAS Y UNIDADES ORGANIZACIONALES

Una vez definidos los usuarios e identificados los servicios de la institucion,

conformamos en base a estos las unidades organizacionales.
5.4.1. Niveles jerarquicos

Se establece los siguientes niveles de gestibn administrativa en orden

jerarquico, sobre cuya base debera elaborarse el organigrama correspondiente:
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Nivel Ejecutivo

El directorio
Direccion general ejecutiva

Nivel Administrativo

Direcciéon administrativa Financiera
Direccion de Salud

Nivel Operativo

Departamentos o Servicios
Unidades internas

Nivel de Asesoramiento

Asesoria legal
Auditoria Interna
Comités:
v/ Comité médico administrativo
v' Comité farmacia y terapéutica
v Comité de auditoria medica gestién de calidad y expediente
Clinico
v/ Comité infecciones hospitalarias

v' Comité ensefianza e investigacion
5.4.2. Clasificaciéon de unidades organizacionales
Las unidades organizacionales deberan clasificarse en:
Sustantivas, cuyas funciones contribuyen directamente al cumplimiento de

los objetivos de la institucion (servicios meédicos)

Administrativas, cuyas funciones contribuyen indirectamente al
cumplimiento de los objetivos de la institucion y prestan servicios a las unidades

sustantivas para su funcionamiento.
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Asesoramiento, cumplen funciones de caracter consultivo y no ejercen

autoridad lineal sobre las demas unidades.
5.5. ADECUACION DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Para realizar la adecuacion de la estructura organizacional se tomara los

siguientes puntos:

5.5.1. Division de trabajo.- permite reducir el nUmero de objetos sobre los
cuales deben aplicarse la atencion y el esfuerzo, se reconoce que es el mejor
medio de obtener el maximo provecho de los individuos y de las colectividades, se
aplica a todo tipo de tareas y trae como consecuencia la especializacion de las

funciones y la separacion de los poderes, esta quien decide y quien ejecuta.

5.5.2. Agrupamiento.- ElI agrupamiento funcional favorece Ia
especializacion del trabajador quien responde mejor a las necesidades actuales de
respuesta rapida a las demandas del usuario.

Ambito de control.- El control es menor cuanto menor es la seleccion del
personal que ingresa, si se trata de personal profesional o bien si cuando
ingresan son capacitados de manera adecuada.

Autoridad.- Se considera autoridad a una relacibn que asegura el
comportamiento coordinado dentro de un grupo, subordinando las
decisiones del individuo a las decisiones comunicadas de otros.

5.6. AREA MEDICA

La actual estructura organizacional de la Caja Bancaria Estatal de Salud, no
cuenta con divisiones de acuerdo al servicio que prestan y a sus funciones, el
tramo de control no permite una direccion con eficiencia, coordinacién y control del
desemperio de los distintos servicios. Por lo tanto se propone la agrupacion de los

servicios médicos por especialidades, como se muestra a continuacion:

La implementacion de los distintos departamentos médicos contara con un
jefe que planifique, organice, dirija y controle el funcionamiento de los servicios
gue son parte de su area.
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La agrupacion por departamentos de los Servicios Médicos se realizo

considerando la afinidad de las especialidades de acuerdo a las caracteristicas:

5.6.1. Servicios ambulatorios

Se denomina Servicio Ambulatorio o de Consulta Externa, donde se presta
asistencia meédica y/o asistencia odontologica u otras vinculadas a la salud, a

pacientes en régimen de no internacion.

Estos servicios podran estar o no vinculados fisicamente a Servicios con

Internacién (Hospitales o Sanatorios).

Es también que mediante interrogacion y exploracion al paciente se llega
a un diagnostico, que se imparte en el consultorio del paciente ambulatorio. La
atencion médica inmediata que se proporciona al paciente debido a una causa,
gue él siente o0 que sufre, esta alteracion pone en peligro su vida, una anomalia

interna sea la misma de un 6rgano interno o externo.

Servicio que recibe en un dia (24 horas) en el area de pacientes
ambulatorios en la Caja Bancaria Estatal de Salud.

5.6.2. Servicios de hospitalizacion

Son los servicios destinados al internamiento de pacientes para su
diagndstico, recuperacién y/o tratamiento y sus ambientes anexos para trabajo de
enfermeria; se relacionan fundamentalmente con los servicios de apoyo,
complementacion, diagnostico y tratamiento, quirdrgicos, obstétricos, de cocina y

de lavanderia.
5.6.3. Servicio auxiliares de diagnostico

Este departamento tiene la responsabilidad brindar el servicio de realizar el
diagnéstico, prondstico y tratamiento de las principales alteraciones del estado de

salud, fisica, psiquica o social.

5.6.4. Servicios complementarios de tratamiento

77



“REESTRUCTURACION ORGANIZACIONAL DE LA CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD” Qfﬁ%
—————————————————————————————————————————————————————————— N/

Conjunto de servicios orientados a efectuar algun procedimiento terapéutico
gue en mayor o menor medida, complementa el tratamiento que el médico ha
determinado. También realizan determinados tipos de estudios a los pacientes con
el objeto de facilitar, complementar o encontrar el diagnostico que defina el

padecimiento del paciente.
5.6.5. Departamento de jefatura de enfermeria

Este departamento optimiza y garantiza la prestacion adecuada de los
servicios de enfermeria a las especialidades que demanden atencién en los
servicios ambulatorios, hospitalizaciéon, de servicios complementarios de
diagnostico y tratamiento, conduciendo la programacion, coordinacion,
supervision, control y evaluacion de las actividades de enfermeria que se llevan a

cabo en las diferentes areas de la Caja Bancaria Estatal de Salud.
5.6.6. Departamento de trabajo social

Esta unidad esta para contribuir a la atencién integral de la poblacion
asegurada, de acuerdo a sus necesidades, cumpliendo funciones de asistencia,
gestion social, investigacion, enmarcado dentro lo sefialado por la seguridad

social.
5.7. AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

En la actual estructura de la Caja Bancaria Estatal de Salud, refleja en el
area administrativa un tramo de control amplio que no permite una direccion con
eficiencia, coordinacion, control del desempefio de las distintas unidades. Por lo
tanto se propone la agrupacion de las unidades en grupos que guardan una

relacion en cuanto a la forma de realizar el trabajo.
5.7.1. Area financiera

Estudia y propone, de acuerdo a los lineamientos generales que imparta la
Direccion Administrativa Financiera, el proyecto del POA, en conformidad con las
normas vigentes en la materia; la asignacion de los recursos presupuestarios a los

establecimientos de acuerdo con los programas de salud; las modificaciones
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presupuestarias que le estado de avance de la ejecucidn aconseje; segun las

posibilidades de ingresos propios del establecimiento.

5.7.2. Area administrativa

El departamento administrativo se encarga de llevar el control de todas las
otras unidades, asi mismo, administrar y planificar la correcta asignacion,
distribucion y utilizacion de los equipos médicos, la infraestructura y su

mantenimiento de los mismos. Para que la institucion brinde un mejor servicio.
5.7.3. Area de seguros

Este departamento se encarga de procesar, ordenar, tener una base de
datos, es decir tener toda la informacion de los asegurados y forma parte de la

administracion de los datos de los asegurados.
5.7.4. Area de recursos humanos

Este departamento es el que se encuentra con responsabilidad de
registrar la informaciéon del personal, asi como la remuneracion y de dotar el
personal idéneo a través del seguimiento al Reglamento Especifico del Sistema
de Administracion de Personal. Como del control de las unidades que estan bajo
Su tuicibn en este caso como se muestra en el organigrama propuesto

anteriormente.
5.8. CANALES Y MEDIOS DE COMUNICACION

Dentro de la clinica modelo de la Caja Bancaria Estatal de Salud se define

los canales de de comunicacion tanto Descendente, Ascendente y Cruzada.

5.8.1. Comunicacion descendente.- En la Clinica modelo (C.B.E.S.) las
ordenes se emitirdn desde el nivel de Decisiones pasando la misma por nivel

Ejecutivo hasta llegar hasta el nivel Operativo.

5.8.2. Comunicacion ascendente.- El personal operativo de la institucion

sigue un proceso de comunicacion o0 sugerencia que considera necesaria para el
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logro de sus objetivos, comunicandole al jefe inmediato superior. Asi ascendiendo

a la maxima autoridad competente.

5.8.3. Comunicacion Cruzada.- La relacion entre los distintos servicios
como las unidades permite la aceleracion del flujo de la informacion con la
comunicacion ya que existe interdependencia entre las areas de trabajo en la

institucion.
5.9. COORDINACION LABORAL INTERNA Y EXTERNA

5.9.1. Coordinacién interna.- Para la coordinacion se conforma los
comités establecidos en la institucibn que se relnen cada mes para ver ciertos
casos que son del interés colectivo dentro la institucion sean estas: Planificar,
coordinar problemas inherentes en la instituciébn asi contribuir a la solucién de

conflictos internos.

5.9.2. Coordinacion externa.- La coordinacion de la Clinica Modelo sera
externo a través de las instituciones afiliadas a la Caja Bancaria Estatal de
Salud, asi como el convenio que existe entre instituciones de salud y de

educacién superior.
5.10. FORMALIZACION DEL DISENO ORGANIZACIONAL

El presente organigrama propuesto (Ver Anexo N° 9) para la Caja Bancaria
Estatal de Salud “Clinica Modelo” muestra mejor algunos aspectos de la
institucion que no quedaron claros con explicacion sobre la estructura organica

formal.
5.11. DUPLICIDAD Y DISPERSION DE FUNCIONES

En la institucion existen diversas areas en las que los funcionarios al
momento de su ingreso conozca no saben exactamente la labor, el rol a
desempenar la cual es en su momento lleva a cometer errores que pueden llegar
a repercutir en el logro de los objetivos o planes. También existen trabajos
similares en éareas, departamentos, servicios o unidades. El funcionario debe

conocer desde el ingreso a la compaifiia los tres documentos claves:
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e Las declaraciones estratégicas (vision, mision, valores y objetivos)
e El organigrama funcional de toda la empresa y del area donde va a
desempenfarse

e El Manual de Organizacion y Funciones
5.12. MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES

El disefio organizacional se formaliza con la elaboracion del MOF de
acuerdo a la guia y formato del manual de organizacion y funciones del Instituto

Nacional de Seguros de Salud (INASES) de acuerdo a los siguientes lineamientos.
5.12.1. Caracteristicas del manual de organizacién y funciones

Describir el objetivo que pretende alcanzar la unidad para el cumplimiento

de una actividad institucional que corresponde por atribucién
Se especificara lo siguiente:

Nombre de la unidad

Nivel jerarquico

Nombre de la unidad inmediata superior
Unidades dependientes

Objetivos de la unidad

Descripcién de la funcién principal

Descripcion de las funciones generales

Tipo de la unidad organizacional

Relaciones e instancias de coordinacion internas

Relaciones e instancias de coordinacién externas

N N N N N N Y W N N N

Formacion requerida
5.12.2. Formato del manual de organizacion y funciones

Se conforma por la siguiente informacion:
1. indice del manual.
2. Introduccion.

81


http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/organig/organig.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml

“REESTRUCTURACION ORGANIZACIONAL DE LA CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD”

Antecedentes de la Caja Bancaria Estatal de Salud.
Principal fuente de financiamiento.

Mision.

Vision.

Objetivos de la Caja Bancaria Estatal de Salud.

Objetivos generales.

© ©o N o O b~ W

Obijetivos especificos.
10.Estructura organica de la Caja Bancaria Estatal de Salud.
11.Objetivos del manual.

12.Revisién del manual.

5.13. MEJORAMIENTO EN EL CONTRATO DE PERSONAL DE LA CAJA
BANCARIA ESTATAL DE SALUD

Todo funcionario deberia cumplir con una serie de requisitos que establece

la norma (SAP-SAFCO) que aseguren el correcto desempeiio de sus funciones.

La seleccion de los servidores publicos y consecuente ingreso a la funcién
publica, se realizara sobre la base de su mérito, capacidad, aptitud, antecedentes
laborales y atributos personales, previo cumplimiento del proceso de reclutamiento

establecido en las presentes Normas Basicas.!®

Se recomienda al personal responsable de la contratacion, tener en cuenta
estos aspectos como ser: capacidad, aptitud, atributos personales, etc. Y no solo
ver que se le puede pagar menos por no tener estos atributos y de esta manera la
persona contratada respondera de manera eficiente y eficaz.

5.14. VIGENCIA DE DERECHOS

Por todo lo mencionado en el Capitulo IV en el andlisis de la estructura
organizacional asi también en coordinacion con el responsable del area
administrativa la unidad de Vigencia de Derechos pasa a ser parte del area de

Direccion Administrativa Financiera.

1% Articulo 18 de Sistema de Administracién de Personal.
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5.15. UNIDAD DE BIOESTADISTICA

De la misma manera la Unidad de Bioestadistica y por lo mencionado en el
Capitulo IV en el andlisis de la estructura organizacional asi también en
coordinacion con el responsable del area administrativa la unidad de Vigencia de

Derechos pasa a ser parte del area de Direccion Administrativa Financiera.
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CAPITULO VI

IMPLEMENTACION DE LA NUEVA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

6.1. OBJETIVO

Permitir que las observaciones que se hizo en el presente trabajo

contribuyan al mejor desempefio de la institucion como en este caso de la Clinica

Modelo de la Caja Bancaria Estatal de Salud.

6.2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

En el siguiente cuadro mostramos los pasos y procedimientos que se

seguiran para la implementacion:

Implementacion

Bancaria Estatal de Salud:

Cuadro Ne°. 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

de la nueva estructura organizacional para la Caja

N MESES
g ACT'VIDADES JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Presentacion del trabajo final a la Caja
1 Bancaria Estatal de Salud
Presentacion del trabajo al Direccion
2 | Administrativa Financiera de C.B.E.S.
presentacion del trabajo a Direccidn
3 General Ejecutiva
entrega a ASESORIA LEGAL parasu
4 consideracion
Presentacion de trabajo a DIRECTORIO
5 DE LA C.B.E.S.
Evaluacion del TRABAJO por parte del
6 DIRECTORIO
Aprobacién del documento final por
7 parte del DIRECTORIO
Adiestramiento e Comunicacion de la
8 nueva Estructura Organizacional

Fuente: Elaboracion Propia
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6.3. RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES
NECESARIOS

Una vez aprobada la nueva estructura organizacional, la unidad de
personal en coordinacibn con la unidad de administracion financiera se
encargaran de hacer conocer las la vigencia y cumplimiento. Asi como de
organizar el proceso de seleccion del personal requerido en todas las areas
propuestas en el organigrama. A la vez en coordinacién con las unidades de
contabilidad y presupuestos trabajaran el proceso de los recursos necesarios

para su ejecucion y contrataciéon del personal.
6.3.1. Instrumentos para la implementacion

Los instrumentos desarrollados para la implementacién son los siguientes

documentos:

Manual de organizacion de funciones

Estructura Organizacional
6.3.2. Metodologia para la implementacién del disefio Organizacional

Una vez aprobada la nueva estructura organizacional mediante la
aprobacion del Manual de Organizacion y Funciones se procedera a la
elaboracion del plan de implantacion que debera ser aprobada por el directorio de

la Caja Bancaria Estatal de Salud y el Director General de la Clinica Modelo
6.3.3. Plan y estrategia de implementacién
Plan de implementacion

El plan de la implementacion de la nueva estructura responde a la

capacitaciéon del personal en cuanto a su nivel jerarquico dentro de la institucion.
Se presenta las siguientes acciones:

e Difusion a todos los niveles de la organizacion de las normativas
vigentes y aprobadas para su cumplimiento desde la fecha de su

aprobacion.
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e Se debe organizar una reunion en la cual se debera explicar los
aspectos mas relevantes del trabajo.
e Se elaborara en banner tamafio cartulina de la vision, mision,

objetivos.
6.3.4. Estrategia de implementacion

Con la implementacion se pretende capacitar al personal y/o funcionario de
la institucion para su mejor coordinacién y comunicacion acerca de la nueva

estructura organizacional.
6.4. RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION

Los responsables de la implantacion son: Directorio, Direccibn General
Ejecutiva, Direccion Administrativa, Direccion de Salud, Recursos Humanos y las

unidades dependientes de las dos direcciones.
6.5. PROGRAMAS DE DIFUSION

La direccion general como la cabeza de la institucién y en coordinacion de
las dos direcciones dependientes se encargara en la difusion mandando el
cumplimiento y realizacion de los medios para que se conozca los nuevos planes
estratégicos tal es el caso de mision, vision, objetivos y los manuales. Los cuales
seran documentos 0 medios que haran que un funcionario cumpla y se sienta

comprometido con la institucién.

La capacitacién estara a cargo de la Unidad de Personal, sabiendo que en
la institucién no existe una unidad que se encargue de la capacitaciéon para el
nuevo personal que se incorpora a la institucion, ademas debera mejorar el

proceso de contratacion contratando solo el personal idoneo y necesario.
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CONCLUSIONES

En el tiempo que realizamos el presente trabajo dirigido en la Clinica Modelo

concluimos de la siguiente manera:

o La estructura organizacional no responde a los requerimientos ni a

los cambios que suscitaron en el tiempo de vigencia de la anterior
estructura, la misma ocasionando la ineficiencia, mala coordinacion,
unidades que no se encuentran en el organigrama, funcionarios poco
comprometidos con el logro de objetivos tanto en las unidades como
de los servicios que conforman la institucion.

En cuanto a la determinacion de una nueva estructura
organizacional se realizé la propuesta de una nueva estructura
organica que ayudara al funcionario a conocer el lugar que ocupay
la dependencia de las unidades para mejorar la coordinacion de las
mismas.

El manual anterior al que actualizamos tenia deficiencias y la
mayoria de los trabajos que realizaba el personal, habian cambiado
en menor medida el procedimiento de tareas a seguir 0 encontraron
nuevas formas de realizarlo, haciendo necesario el cambio y la

creacion de otras unidades.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones del presente trabajo se la realizan a continuacion:

o Se le recomienda la implantacion de la presente estructura organica para

dar conocer al personal sobre la misma con el proposito de involucrar al
personal y dar a conocer la linea de mando vigente.

La realizacion de los cambios hechos en el manual de organizacion y
funciones deberia ser entregada a cada unidad de la institucién con el
propésito de darle a conocer al funcionario sobre las tareas que debera
cumplir al momento de recibirla.

Se deberia dar a conocer la visibn y mision a todo el personal de la
institucion y escribirla en un recuadro o banner en un lugar visible donde
tenga acceso a la luz de tal manera que conozca el publico en general.

Se recomienda a la institucion, capacitar y contratar al personal idoneo
para determinados cargos o en su caso capacitarlo en el lugar de trabajo al
menos una semana antes de ocupar el puesto de trabajo.

Se debe proveer la salida de vacacion del personal y capacitar al que va
ocupar o suplir el puesto al menos una semana antes de la salida del
titular.

Se debera crear un puesto de control del personal que colabore al
encargado de personal, para evitar el ocio del personal en momentos de

trabajo y sancionar de acuerdo a normativa de la institucion.
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ANEXO N° 1

ENCUESTA DE SATISFACCION PACIENTE DE LA C.B.E.S

EDAD:.....coorrsimrrrssiiners SEXO: Fo[] Mo []

Con quien ha tenido el primer contacto al entrar a la clinica:

| Emergencias [ lInformaciones [ Seguridad [ ] Otros

Por favor, les agradeceriamos que valorasen su nivel de satisfaccidén con el servicio

recibido asi como también nos hicieran cualquier sugerencia, comentario o

recomendacion que nos ayude a mejorar su calidad.

| MB=MUYBUENO | B=BUENO | R = REGULAR | M=MALO

| MM = MUY MALO |

No de PREGUNTAS
PREG.

PONDERACION

VALORACION INICIAL

MB

R

M

MM

La atencion telefdnica recibida fue:

1 El tiempo de espera para su cita médica por teléfono fue:

La informacidon que le proporcionaron:

Amabilidad y respeto mostrado por el funcionario:

VIGENCIA DERECHOS

MB

MM

El servicio fue:

2 El tiempo de espera para su tramite fue:

La informacidn que le proporcionaron:

Amabilidad y respeto mostrado por el funcionario:

CONSULTA EXTERNA

MB

MM

Conocimiento y competencia por parte del medico fue:

la informacion que le proporcionaron:

Le informo sobre los cuidados y la continuidad de la misma:

3 confidencialidad y discrecion:

Predisposicion para escucharle:

Amabilidad y respeto mostrado por el Médico:

Cumplimiento de la hora de su ficha:

el tiempo de espera para recibir la atencién fue:

EMERGENCIA

MB

MM

Conocimiento y competencia por parte del Médico fue:

4 Predisposicién para escucharle:

El trato su personay al paciente:

El tiempo de espera para la atencién al paciente:
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ENFERMERIA MB (B |[R|M| MM
Conocimiento y competencia por parte de la Enfermera fue:

Informacién proporcionada:

confidencialidad y discrecion:

Amabilidad y respeto mostrado:

Predisposicidn para escucharle:
LABORATORIO MB (B ([R|M| MM
Conocimiento y competencia:

Informacién proporcionada:

confidencialidad y discrecidn:

Amabilidad y respeto mostrado:

Predisposicién para escucharle:
QUIROFANO MB (B |[R| M| MM
La atencidn telefdnica recibida fue:

Conocimiento y competencia:

confidencialidad y discrecion:

Amabilidad y respeto mostrado:

Predisposicidn para escucharle:
FARMACIA MB (B ([R|M| MM

La atencion recibida fue:

8 Amabilidad y respeto mostrado:

confidencialidad y discrecion:

Conocimiento y competencia:
HOSTELERIA MB (B |[R| M| MM

Limpieza:

Confort del paciente:

Mobiliario:

SERVICIO DE NUTRICION: MB (B ([R|M| MM

Calidad:
10 Variedad
Temperatura:

Presentacion:

LIMPIEZA: MB (B ([R|IM| MM

11 Calidad:
Trato personal por parte del personal:
¢, Cual es su valoracion global de la clinica?
Muy bien Bien Regular Malo Muy malo
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

SUQEIENCIA U ODSEIVACION.~. ...\ttt et ettt e a et e e ae e e enens



U “REESTRUCTURACION ORGANIZACIONAL DE LA CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD”

ANEXO N° 2
ENCUESTAN # 2 [

El presente cuestionario persigue fines estrictamente Institucional-académico por lo que se le
solicita responder con la mayor veracidad posible.

NOMBRE:

CARGO:

PROFESION:

TIEMPO QUE TRABAJAEN LAINSTITUCION: | J afos [ Jmeses [ Dias.
UNIDAD A LA QUE PERTENECE:

INSTRUCIONES: Marque con una X donde usted quiere responder y escriba con letra imprenta donde lo requiera.

1.- ¢éCONOCE LA VISION DE LA INSTITUCION?

s () vo (]

EN CASO DE RESPONDER SI POR FAVOR

2.- éCONOCE LA MISION DE LA INSTITUCION?

s () no [

EN CASO DE RESPONDER SI POR FAVOR

3.- {CONOCE LAS POLITICAS INTERNAS DE LA INSTITUCION?

s () no o [

EN CASO DE RESPONDER SI POR FAVOR

4.- {CONOCE LOS OBJETIVOS DE LA INSTITUCION?

5|C] NO C]
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6.- ¢CONSIDERA QUE LA ULTIMA GESTION SE HAN ALCANZADO LOS OBJETIVOS DE LA

INSTITUCION?

(] (]

7.- éCUANDO INGRESO A LA INSTITUCION LE PROPORCIONARON UN MANUAL DE FUNCIONES,
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUE INVOLUCRA EL CARGO QUE DESEMPENA USTED?

s [ no [ )

8.-Y ASU CRITERIO QUE PROBLEMAS EXISTEN:

PLANIFICACION COORDINACION
ORGANIZACION COMUNICACION
DIRECCION OTROS
CONTROL

CUALES:

9.- ¢ DESCRIBA BREVEMENTE COMO BRINDA SUS SERVICIOS EN LA INSTITUCION Y EN SU
PUESTO DE TRABAJO?

Respuesta:

10.- ¢ QUE FACTORES LE IMPIDEN CUMPLIR, DESARROLLAR EFICIENTEMENTE SUS FUNCIONES?

NINGUNO FACTOR SALARIAL

RELACIONES HUMANAS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
RECURSOS MATERIALES LENTITUD EXCESIVA EN OTRAS AREAS
ESPACIO FISICO COMUNICACION

OTROS:

11.- éEN LA INSTITUCION SE REALIZA UN CONTROL DE CALIDAD DEL SERVICIO TANTO DEL
PERSONAL ADMINISTRATIVO COMO
HOSPITALIZACION?
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13.- ¢CON QUE FRECUENCIA SE LE PIDE QUE REALICE TAREAS O FUNCIONES AJENAS A SU
UNIDAD?

RESPUESTA.-

14.- ¢ QUE LINEAMIENTOS SON CUMPLIDOS EN LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS?

RESPUESTA:

15.- ¢ CONSIDERA QUE PUEDE MEJORARSE LA PRESTACION DE SU SERVICIO EN LA INSTITUCION?
ATRAVEZ DE:

MEJORAS EN SU PUESTO DE TRABAJO

AUMENTO DE SALARIO POR HORAS QUE SE QUEDA

MENOS PRESION POR PARTE LA MAE

COLABORACION POR OTRAS UNIDADES

MAS COORDINACION ENTRE UNIDADES

LAS UNIDADES CUMPLAN EL ROL QUE LES TOCA

16.- ¢QUE SUGIERE USTED PARA MEJORAR SU DESEMPENO EN SU AREA O UNIDAD?

RESPUESTA.-
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ANEXO N° 3

GUIA DE ENTREVISTA DE INVESTIGACION N# 1

NOMBRES Y APELLIDOS: |
CARGOY UNIDAD: |
ANTIGUEDAD: [ ] ANOS: [ | MESES:
GRADO:

1.- ¢QUE ES LA CAJABANCARIAS ESTATAL DE SALUD?
RESPUESTA:

2.- éCudl ES SU MISION? SI PODRIA DESCRIBIRLO:
RESPUESTA:

3.- éCUALES DEBERIAN SER SUS FUNCIONES? ¢éPor qué?
RESPUESTA:

4.- EN SU UNIDAD MANTIENE CONTINUA RELACION CON LAS DEMAS AREAS O UNIDADES? ¢Por
qué?

RESPUESTA:

5.- éQué HERRAMIENTAS SON EMPLEADAS PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES? ¢Y CUALES
DEBERIAN SER?

RESPUESTA:

6.- éQué DESTREZAS Y HABILIDADES NECESITA PARA CUMPLIR LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA
EN SU UNIDAD O AREA ORGANIZACIONAL? éPor qué?

RESPUESTA:

7.- éSEGUN LA PERSEPCION PERSONAL SUYA CUALES SON LOS PRINCIPALES PROBLEMAS Y
OBSTACULOS QUE SE PRESENTA ACTUALMENTE EN SU UNIDAD O AREA ORGANIZACIONAL? ¢Por
qué?

RESPUESTA:

8.- ¢Qué PROBLEMAS SE PRESENTAN AL MOMENTO DE DESEMPENAR SUS FUCIONES EN SU
AREA O UNIDAD ORGANIZACIONAL? ¢Por qué?

RESPUESTA:

9.- ¢Cudl CREE QUE PUEDE SER LA SOLUCION? EXPLIQUE:
RESPUESTA:
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10.- ¢USTED CREE QUE CAMBIANDO Y MEJORANDO LAS FUNCIONES QUE TIENE EN EL MANUAL
DE FUNCIONES SE SOLUCIONE LOS PROBLEMAS DE LA INSTITUCION? EXPLIQUE ¢ Por qué?

RESPUESTA:

11.- ¢Qué RESULTADOS ESPERA CON LA REALIZACION DE SUS FUNCIONES EN LA INTITUCION?
RESPUESTA:

iGRACIAS POR SU COLABORACION!

97



ANEXO N° 4
NOMBRE DE LA UNIDAD
PRESUPUESTO
NIVEL JERARQUICO: UNIDADES DEPENDIENTES
Nivel operativo e NINGUNO

NOMBRE DE LA UNIDAD INMEDIATA SUPERIOR

e Direccidon administrativa financiera

OBJETIVO DE LA UNIDAD:
» Realizar la certificacion presupuestaria de todos los movimientos

econdmicos de la institucion verificando que las mismas cumplan las

normas establecidas para su legalidad.

DESCRIPCION DE LA FUNCION PRINCIPAL:

a) Realizar las certificaciones presupuestarias correspondientes.

b) Planificar, organizar, ejecutar y verificar el control presupuestario.
c) Procesar las fases de una certificacion.

d) Elaboracion de planillas de sueldos y salarios mensuales.

e) Elaboracion de planillas de refrigerios mensualmente.

f) Varias planillas para aportes.

DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES GENERALES:

a) Control y ejecucion de las certificaciones correspondientes

b) Efectuar conjuntamente con la direccion administrativa financiera
las conciliaciones de saldos de los fondos y extractos bancarios, de
los saldos de deudores por aportes al seguro social en forma
mensual con todas las fuentes de informacion.

c) Hacer conocer a las autoridades superiores con oportunidad toda
irregularidad o detectar cualquier anomalia en los ingresos y gastos.

d) Emitir certificaciones presupuestarias.

e) Revision continla de los documentos contables en la unidad de
presupuestos.

f) Planificacion de los gastos y ejecucion del presupuesto anual
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acorde al programa operativo anual.

TIPO DE UNIDAD ORGANIZACIONAL
Operativo.

RELACIONES E INSTANCIAS DE COORDINACION INTERNAS

a.

- @

-~ 0o 2 o T

Direccion administrativa y financiera.
Direccion ejecutiva general.
Direccion de salud.

Contabilidad.

Afiliaciones y cotizaciones.

Recursos humanos.

Bienes y servicios.

Activos fijos.

Tesoreria y caja.

Los que corresponda.

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES EXTERNAS

Los que corresponde a la institucion:

-~ o 2 0 T p

INASES

Ministerio de Economia y Finanzas Publicas
INAMEN

SELADIS

B.C.B.

Y otros

REQUISITOS PARA OCUPAR EL PUESTO

a.

®© oo o

Titulo en Contabilidad o Auditoria, Administracion de Empresas,
economia y ramas a fines.

Conocimiento de los paquetes office.

Experiencia de de 1 afio en trabajos similares.

Conocimiento del manejo presupuestario y programas.

Tener conocimiento sobre seguridad social.
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ANEXO N°5
NOMBRE DE LA UNIDAD
UNIDAD CONTABILIDAD
NIVEL JERARQUICO: UNIDADES DEPENDIENTES
Nivel operativo NINGUNO

NOMBRE DE LA UNIDAD INMEDIATA SUPERIOR
Direccion Administrativa Financiera

OBJETIVO DE LA UNIDAD:
» Mantener informacién oportuna, integrada y pertinente en base ala

totalidad de los registros contables.

DESCRIPCION DE LA FUNCION PRINCIPAL:

a) Registro de operaciones, aplicando los principios de contabilidad.

b) Emision de estados financieros.

c) Presentar reportes de ejecucidn presupuestaria de ingresos y
gastos generados por el sistema contable.

d) Elaboracion mensual de la conciliacion bancaria.

e) Presentaciéon de informes (balance general, estado de recursos y
gastos, flujo de efectivo y otros.).

f) Revision y registro en el sistema contable del movimiento del giro de

cheques.

DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES GENERALES:

a) Control de los registros de todas las operaciones contables.

b) Preparar los estados financieros con sus respectivos notas de
aclaracion.

c) Efectuar conjuntamente con direccibn administrativa financiera la
revision de los estados cuenta de los deudores y acreedores de la
entidad.

d) Hacer conocer a las autoridades de la entidad, cualquier

irregularidad detectada en las operaciones de la institucion.
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e) Recepcion de las 6rdenes de pago.
f) Registro de ingreso, Gasto y Ajuste.
g) revision continta de la documentacion contable de la unidad.

h) Salidas al Ministerio de Salud Ministerio de Economia y Finanzas,

INASES, vy otras entidades de acuerdo a las necesidades de la

institucion.

TIPO DE UNIDAD ORGANIZACIONAL
Operativo.

RELACIONES E INSTANCIAS DE COORDINACION INTERNAS

a. Direccién administrativa y financiera.
Direccién de salud.

Asesoria Legal.

Vigencia de derechos.

Bioestadistica

- 0o 2 o T

Afiliaciones.
Area Médica.

> @

Trabajo social.

Tesoreria y caja
j.  Activos fijos
k. Bienesy servicios

[. Y otros

Direccion de salud

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES EXTERNAS

Los que corresponde a la institucion:
a. Ministerio de salud

b. INASES

c. SEDES.

d. MINISTERIO DE ECONOMIA'Y FINANZAS PUBLICAS
e. ASFI

f. BANCO CENTRAL DE BOLIVIA
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g. CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

h. Direccién General de contabilidad fiscal.

REQUISITOS PARA OCUPAR EL PUESTO
a. Titulo en provision nacional en contabilidad General o ramas a

fines.

b. Experiencia de 5 afios ejerciendo funciones de su profesion en
cargos similares.

c. Manejo de los sistemas contables

d. Conocimiento en office (Word, Excel, power point y visio).

e. Contar con solidos conocimientos de la normativa contable actual y
vigente

f. Capacidad de trabajo bajo presion.

g. Trabajo en equipo
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ANEXO N° 6
NOMBRE DE LA UNIDAD
10.20_UNIDAD DE HEMODIALISIS
NIVEL JERARQUICO: UNIDADES DEPENDIENTES
Nivel operativo NINGUNO

NOMBRE DE LA UNIDAD INMEDIATA SUPERIOR
Direccion de Salud

OBIJETIVO DE LA UNIDAD:

>

Lograr una dialisis adecuada encaminada a disminuir la morbilidad,
mejorando la calidad de vida del enfermo proporcionando cuidados

especificos respecto a la medicacion y tiempo de dialisis.

DESCRIPCION DE LA FUNCION PRINCIPAL:

a)

b)

Protocolo de acogida y recepcion del paciente a la unidad
identificando posibles problemas como: hiperpotasemia, ICC,
Sobrecarga Hidrica, etc.

Protocolos de educacion del paciente revisar problemas del
pendientes y planes de cuidado establecidos relacionados del
area.

Planificacion de cuidados de enfermeria.

Actuacion ante incidencias técnicas.

Actuacién ante complicaciones clinicas.

Administracion de medicacion.

Desconexién del paciente del monitor.

Desinfeccion y limpieza de monitores.

Coordinacion con las empresas encargadas del mantenimiento de
los equipos existentes en el area.

Testeo semanal del agua blanda.

Verificacion del funcionamiento del tratamiento de las
aguas(motores de recirculacion, osmosis, etc.).

Dotacion adecuada y oportuna de insumos y/o material para el

area.
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m) Reprocesamiento de filtros y lineas de acuerdo a protocolos de la

unidad.

DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES GENERALES:

a. Registrar todos los datos en la hoja de registro de
hemodialisis.

b. Vigilar y resolver segun protocolo, los problemas de los
pacientes derivados de la didlisis registrados en la hoja
correspondiente y derivarlos al médico cuando se estime
necesario.

c. Cuidados de enfermeria durante la sesion de hemodialisis en
casos de: Roturas del dializador, desconexién accidental,
coagulacion parcial o total del circuito extracorpéreo,
extravacibn  sanguinea, entrada de aire en el circuito
extracorpoéreo, averia del monitor de hemodialisis.

d. Realizar el monitoreo cardiaco, vigilando el trazado ECG en
aguellos enfermos que lo necesiten.

e. Realizar el manejo individualizado de  anticoagulante
(heparina) tomando en cuenta necesidades dosis, tiempoy
otros.

f. Atender a las necesidades de confort de cada paciente.

g. Desconectar al paciente o enfermo del monitor segun
protocolo, apoyados por la auxiliar de enfermeria. (con
pacientes con FAV, Catéter y/o proétesis).

h. Actuacion ante complicaciones clinicas: Hipotension arterial,
hipertension arterial, nauseas y vomitos , cefaleas, calambres
musculares, sensibilidad a la membrana o al oxido de
etileno, sindrome de equilibrio dialitico, embolismo gaseoso,
dolor precordial / trastornos de ritmo cardiaco, prurito,
escalofrios y/ o fiebre, convulsiones, alteraciones secundarias

a isquemia (dolor lumbar, abdominal).

i. Cuidados en complicaciones FAV.
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j. Desinfeccion y limpieza de monitores.

TIPO DE UNIDAD ORGANIZACIONAL
Operativa-Medica

RELACIONES E INSTANCIAS DE COORDINACION INTERNAS

a.

- @

-~ 0o 2 o T

Direccion administrativa y financiera.
Direccion de salud
Asesoria Legal.
Vigencia de derechos.
Bioestadistica
Afiliaciones.

Area Médica.

Trabajo social.
Tesoreria y caja
Activos fijos

Bienes y servicios

Y otros.

Direccion de salud

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES EXTERNAS

Los que corresponde a la institucion:

a.

b
C.
d.
e

Ministerio de salud
INASES

SEDES.

Hospitales y clinicas.

Y los que corresponda.

REQUISITOS PARA OCUPAR EL PUESTO

a.

b. Experiencia de de 2 afios ejerciendo funciones de su profesion.

Titulo en licenciatura de enfermeria.

c. Especializacion en atencion a pacientes con problemas referidas a la

unidad.
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ANEXO N° 7

NOMBRE DE LA UNIDAD

10.20_SECRETARIA DE DIRECCION EJECUTIVA GENERAL

NIVEL JERARQUICO: UNIDADES DEPENDIENTES
e Nivel operativo e Ninguno.

NOMBRE DE LA UNIDAD INMEDIATA SUPERIOR
Direccion de General Ejecutiva

OBJETIVO DE LA UNIDAD:
> Realizar la recepcion y registro , clasificacion respectiva,

distribucién y archivo de la correspondencia en general dirigida a

Direccion General Ejecutiva

DESCRIPCION DE LA FUNCION PRINCIPAL:
a) Realizar el registro de correspondencia recibida y enviada.

b) Mantener al dia el archivo de correspondencia recibidos vy
enviados de forma ordenada.

c) Elaboracion de informes mensuales de facturas que llegan a
direccion de salud para contabilidad.

d) Derivaciébn de estudios 0 especialidades a asegurados vy
beneficiarios.

e) Emision y revision de facturas correctamente llenados para su
posterior pago.

f) Revisibn minuciosa de los cheques enviados para firmas de la

maxima autoridad ejecutiva.

DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES GENERALES:
a) Recibir cartas y documentos para direccidon general ejecutiva.

b) Derivar las notas con proveidos.

c) Realizar el registro de la correspondencia u documentacién
entregado por las unidades en cuadernos especificos.

d) Elaborar notas de respuestas.

e) Registrar las notas enviadas a las diferentes unidades de la
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f)

9)

h)

)
K)

institucion.

Elaborar memorandum ya sea de felicitacion, designacion o llamadas
de atencién al personal de la institucion.

Recibir cheques para la firma de la maxima autoridad ejecutiva y
derivarlo a su respectiva unidad.

Elaboracion de notas e informes u otros derivados a direccion
ejecutiva.

Archivo diario de documentacion que llega 0 se emite de esta
direccion.

Solicitar reunion a juntas con personal de la institucion.

Atencion de solicitudes reclamos y quejas las diferentes unidades.

TIPO DE UNIDAD ORGANIZACIONAL
Nivel operativo

RELACIONES E INSTANCIAS DE COORDINACION INTERNAS

a.

- 0o 2 o T

= @

Direccion administrativa y financiera.
Direccién de salud
Asesoria Legal.
Vigencia de derechos.
Bioestadistica
Afiliaciones.

Area Médica.

Trabajo social.
Tesoreria y caja
Activos fijos

Bienes y servicios

Y otros

Direccion de salud

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES EXTERNAS

Los que corresponde a la institucion:

a.

Ministerio de salud
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b. INASES

c. SEDES.

d. MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS

e. ASFI

f. BANCO CENTRAL DE BOLIVIA

g. CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.
h. HOSPITALES Y CLINICAS.

REQUISITOS PARA OCUPAR EL PUESTO
a. Titulo en secretariado ejecutivo.

Experiencia de de 2 afios ejerciendo funciones de su profesion.
Conocimiento en office (Word, Excel, Power Point y Visio).

b
c
d. Buena redaccion
e. Facilidad de palabra
f

Buena presencia

g. Capacidad de trabajo bajo presion.
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NIVEL DE DECISION

DIRECTORIO
ANEXO N2 8
NIVEL EJECUTIVO
DIRECCION GENERAL
EJECUTIVA AUDITORIA INTERNA
NIVEL DE
ASESORIA LEGAL ASESORAMIENTO
DIRECCION DIRECCION DE
ADMINISTRATIVA Y SALUD N
FINANCIERA
[ | | | I
UNIDAD DE UNIDAD DE TESORERIA BIENES Y ALMACENES SEGURO Y CONSULTA SERVICIOS SERV. AUX. BIOESTADIST JEFATURA V
CONTABILIDA PERSONAL SERVICIOS AFILIACIONES EXTERNA DE HOSP. DIAGNOSTIC ICA DE ENFERM. E
| [ [ [ [ [
RECEPCION Y MEDICINA EMERGENCI LABORATORI TRABAJO ENFERMERIA L
TELEFONIA INTERNA A 0 CLINICO SOCIAL
[ [ | [ | |
SERVICIOS ODONTOLOGI TERAPIA RADIOLOGIA ARCHIVO Y AUX. DE
GENERALES A INTENSIVA VIGENCIA ENFERMERIA
| [ [ [ O
SEGURIDAD CARDIOLOGIA CIRUGIA FARMAICA
FISICA | GENE,RAL P
PEDIATRIA QUIROFANO E
GINECOLOGIA
OBSTETRECIA A
GASTROENTE T
-ROLOGIA
' I
MEDICINA
FISICA V
NEUROLOGIA O




CAJA BANCARIA ESTATAL DE SALUD (ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL PROPUESTO)
DIRECTORIO | qoocommmmmmm oo NIVELDECISION |
1
1
b COMITE MEDICO
o | b ADMINISTRATIVO
ANEXO N2 9 DIRECCION L
GENERAL D e e NIVEL EJECUTIVO b COMITE FARMACIA Y
EJECUTIVA LT TERAPEUTA
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ b
1
SECRETARIA .
|=m e mmmmm e mm e —— - | DIRECCION EJECUTIVA ! COMITE AUDITORIA
1
| NIVEL DE ASESORAMIENTO ©--==---==--==---=---~- ASESORIA | _._._._.__._._._._._._._._ o s—— AUDITORIA L .| MEDICAGESTION DE
L e e e e e e ) LEGAL INTERNA ;
3 5 T COMITE INFECCONES
| ! 77| HOSPITALARIAS
! DIRECCION DE o
DIRECCION :
I
| ADMINISTRATIVA Y SALUD P
l FINANCIERA Do COMITE ENSENYANZA
1 SECRETARIA DIRECCION SECRETARIA DIRECCION L
\ MENSAIERIA ADMINISTRATIVA Y FIN DESALUD | . Lo E INVESTIGACION
" e —— e —_ e e ——— =
I
: | | | | | | | ——1
| AREA AREA AREA AREA SERVICIOS SERVICIOS DE SERVICIOS DE SERVICIO o SERVICIO o TRABAJO
: FINANCIERA ADMINISTRATIVA SEGUROS R.R.H.H. AMBULATORIOS HOSPITALIZACIO ENFERMERIA COMPLEMENTARIC COMPLEMENTARIC SOCIAL
I
! —— P— | — — [ —— — —
! COTIZACIONES Y JEFATURA DE MEDICINA MEDICINA LICENCIADAS EN LABORATORIO
: CONTABILIDAD BIENES Y SERVICIOS AFILIACIONES RECURSOS GENERAL INTERNA ENFERMERIA CLINICO ANESTESIOLOGIA BIOESTADISICA
RECEPCION Y CONSULTA AUXILIARES EN
1 CIRUGIA IMAGENOLOGIA QUIROFANO
1 PRESUPUESTOS ALMACENES VIGENCIA DE TELEFONIA EXTERNA ENFERMERIA MANTENIMIENTO
1 DERECHOS S EQUIPOS MEDICOS
| —‘ —l —\
1 — — GSERVICAIOSS |
1 ENERALE GINECO- ELECTRO- TERAPIA INTENSIVA
I TESORERIA ACTIVOS FLIOS EMERGENCIAS OBSTETRICIA CARDIOGRAFIA
I —|
| | [ 1 I
: 1 SEGURIDAD FISICA
| MANTENIMIENTO SAFCI PEDIATRIA ENDOSCOPIA HEMODIALISIS
1 INFRAESTRURA
1 P e e e e m e —m—m——— ==y ]
l ' ' ] 1 1 1]
o TT TSI T T e e > NIVEL OPERATIVO ! ODONTOLOGIA ESPECIALIZACION PATOLOGIA FARMACIA Y
: b o o ' ES MEDICAS SUMINISTROS
!  ————————
| NUTRICION Y
1 DIETETICA
' 1
I
1 MEDICINA FAMILIAR
1 Y REPRODUCTIVA
I
' —
v
MEDICINA FISICA'Y
REAHABILITACION
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