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I. ANTECEDENTES.-
1.1. JUSTIEICACION

Las politicas del pais han incorporado en sus contenidos, lineamientos de orden
social, siendo la proteccion de la salud de la poblaciéon un elemento importante en
el desarrollo del pais, en este sentido se busca un bienestar social, donde la salud

es un poderoso componente para mejorar la calidad de vida de las personas.

En el cometido de buscar la salud fisica y mental en las sociedades y entendiendo
a esta no solo como ausencia de enfermedad, sino a demas como bienestar fisico y
social, surgen esfuerzos estatales y privados, planteando alternativas como la
seguridad social y programas estatales de aplicacién universal, como es el caso del
seguro universal materno infantil - SUMI, dirigido a la proteccién de salud de la

familia y el seguro medico gratuito de Vejez — DS. 25168 para adultos mayores.

Con la promulgacién del codigo de la seguridad social (14 de noviembre de 1956)
nace en Bolivia de manera institucional y organica el sistema de seguridad social,
como una de las politicas mas importantes del pais, bajo una estructura
‘determinada y enmarcada en la constitucion politica del estado, la cual es la de
proteger el capital humano brindandole BIENESTAR INTEGRAL objetivo muy
ambicioso ya que en realidad otorga prestaciones econémicas y sanitarias ante

riesgos emergentes de la actividad laboral y vida comun del trabajador.

La seguridad social Boliviana atraviesa un periodo de crisis progresiva debido a
factores de orden externo e interno, los mismos que determinaron la crisis en los
seguros a corto plazo, entre los factores externos podemos citar el desempleo
(disminucién de asegurados, bajos salarios, inflacion, etc.), entre los internos
tenemos a: dimencionamiento de los servicios de salud, atencién ineficiente,
desiciones gerenciales sin proceso adecuado, para toma de desiciones, sistema y

subsistemas administrativos burocraticos e ineficientes, baja productividad.

De recursos humanos, fisicos y financieros, que se acompafian con una demanda
excesiva de servicios de la poblacion asegurada, dando como resultado el aumento

de quejas, demandas por malos servicios e inadecuados procedimientos.



Asi mismo aspectos relacionados al retardo en la asignacién de citas de
especialistas, carencia de medicamentos y la falta de informacién al usuario que
son algunas de las fallas que se detectaron en el actual sistema de prestaciones del

seguro a corto plazo.

Del mismo modo se focaliza areas donde no existe acceso a los servicios de salud,
la inequidad en la distribucién de personal medico, de enfermeria y administrativo
que da una perspectiva no favorable al mejoramiento de la calidad a los servicios
de salud. El presente trabajo busca determinar el costo — beneficio, enmarcado en
la calidad y satisfaccién desde el punto de vista del usuario y los beneficios

recibidos para mejorar su salud.

Igualmente se hara referencia al perfil demografico de la poblacion asegurada del
actual sistema de salud, al final de documento se hara referencia de los retos
(proyecciones) que se tienen y a las modificaciones que deberian incluirse para
lograr una mayor cobertura y un mejoramiento en la calidad del servicio prestado
al asegurado y beneficiario en los servicios de consulta externa especializada del

hospital obrero #2 de la CNS.

Actualmente, en instituciones tanto publicas como privadas del sector salud, existe
.un creciente interés por evaluar el conocimiento en aspectos relacionados con la
calidad de la atencion; para mejorarla, en los sistemas de salud se han desarrollado
diversas acciones como: la organizacion de comités de mortalidad, de educacién
continua; grupos de consenso encargados de evaluar la optimizacion de las
técnicas; comités de calidad; sistemas de monitoreo, y la aplicacion de encuestas

de opinidn a proveedores y usuarios entre otros.

Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario es cada vez mas
comun, a partir de ello, es posible tener del entrevistado un conjunto de conceptos

y actitudes asociados en relacion con la atencidn recibida.

Con los cuales se adquiere informacion que beneficia a la organizacion otorgante
de los servicios de salud, a los prestadores directos y los usuarios mismos en sus

necesidades y expectativas.



Este método representa una de las formas mas rapidas para evaluar aspectos de la
calidad de los servicios y ofrece beneficios a un costo relativamente bajo. Por
ciem;;ib, es posible formular preguntas con el fin de llevar a cabo estudios de
mercado a cerca de innovaciones en los servicios de salud, identificar
oportunamente a pacientes de alto riesgo, tener mayor control en la planeacion de
los servicios identificar las quejas de los pacientes descontentos y, a demads,
minimizar los dafios a la organizaciéon, como es el caso de las demandas legales.
Asimismo, es posible documentar los diferentes, niveles de desempefio laboral y
facilitar la evaluacién, de tal forma que contribuya a la mejoria de la calidad de la
atencion mediante el establecimiento de estandares de desempefio, esto a pesar de
la existencia de dudas sobre la capacidad que tiene el usuario para hacer juicios de

valor sobre los aspecto técnicos de la atencion.

La satisfaccion del usuario en servicios de salud se constituye en un identificador
de excelencia de calidad de los servicios de salud, por lo tanto el adoptar un
enfoque de calidad centrado en el cliente en los establecimientos de salud debe
requerir un cambio de actitud por los prestadores de servicios y demas miembros

del personal de salud.

En el presente trabajo se realizara la percepcion que tiene los usuarios de los
servicios ambulatorios del sistema de prestaciones a corto plazo, otorgados en el
hospital obrero #2 de la Caja Nacional de Salud, respecto a la calidad de atencion
recibida ; asimismo identificaremos las dimensiones del concepto que representan
un mayor peso para la poblacion y distinguiremos aquellas caracteristicas
socioeconomicas (perfil demografico) que explican las variaciones de dicha
percepcion, definida esta como una medida de resultado, igualmente se hara
referencia a principales elementos que intervienen en la prestacion de servicios de

calidad, como desempeiio laboral e institucionales.



