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Resumen

La investigacion se encuentra enmarcada en desarrollar un analisis de la gestion administrativa y
financiera en los servicios de primer nivel en el sistema de salud de los Distritos 5 “Comunidad
Chilimarca” y 6 “Comunidad Cuatro Esquinas” del Municipio de Tiquipaya. Mediante la
aplicacion de un enfoque cuantitativo; un tipo de investigacion analitico, explicativo, descriptivo,
se realizé la recoleccion de datos a través de encuestas, asi como también del Sistema Informatico
de Atencion Primaria en Salud. Los resultados evidenciaron la inadecuada gestion administrativa
financiera, puesto que los centros de salud no cumplen con las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) respecto a la asignacion de recursos per capita y el nimero de pacientes
que debe atender un médico en cada jornada laboral, de igual forma se advirtio la carencia de
personal médico, administrativo, insumos, medicamentos, material, equipamiento e infraestructura
para la atencion de la poblacion.

Palabras clave: Organizacion y gestion, Administraciéon financiera, Administracion publica,
Politica de la salud.

Analysis of administrative and financial management and its impact on health

services in first level centers in Bolivia.
Abstract

The research is framed in developing an analysis of the administrative and financial management
in the first level services in the health system of the Districts 5 “Chilimarca Community” and 6
“Cuatro Esquinas Community” of the Municipality of Tiquipaya. Through the application of a
quantitative approach; an analytical, explanatory, descriptive type of research, data was collected
through surveys, as well as the Primary Health Care Computer System. The results showed the
inadequate administrative and financial management, since the health centers do not comply with
the recommendations of the World Health Organization (WHO) regarding the allocation of per
capita resources and the number of patients that a doctor should attend each working day, as well
as the lack of medical and administrative personnel, supplies, medicines, material, equipment and
infrastructure for the care of the population.

Keywords: Organization and management, financial administration, public administration, health

policy.
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Introduccion

El analisis de la gestion administrativa y financiera para Cejas, Liccioni, Frias, Quifidnez y Romero
(2022), es de vital importancia en el caso de America Latina y el Caribe, puesto que existen notorias
inequidades en salud, por tanto, se plantea desde diversos escenarios una variedad de factores que
limitan el acceso a una atencién médica oportuna y de calidad entre los que cabe mencionar:
escasez de recursos humanos, de infraestructura, equipamiento, medicamentos, distancia fisica y
cultural entre la oferta pablica y la poblacién demandante e ingresos familiares reducidos.

En este entender Espinoza, Gil y Agurto (2020), mostraron que los directivos de establecimientos
de salud en Perd identifican la escasez de recursos humanos, la falta de insumos y medicamentos,
la deficiente infraestructura y el déficit presupuestal como las principales debilidades que los
gestores deben resolver, tomando decisiones adecuadas y oportunas para mejorar la calidad de
servicio y la satisfaccion del paciente.

Siendo asi que corresponde una evaluacion sobre la incidencia en los servicios de salud de primer
nivel en Bolivia, tomando como base el caso del Gobierno Auténomo Municipal de Tiquipaya,
desde la vision de pacientes como referente representativo de la situacion nacional, estableciendo
asi los problemas y deficiencias que indicen en una inadecuada gestién administrativa y financiera
en la atencién de salud de primer nivel.

Revision de la literatura
Atencién Primaria de Salud (APS)

La Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2018),
sefiala que la APS es un enfoque de la salud para toda la sociedad que tiene por propdsito garantizar
la mayor cobertura de salud y bienestar en procura de una distribucion equitativa mediante la
atencion concentrada en las necesidades de las personas tan pronto como sea posible a lo largo de
un proceso permanente desde la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el
tratamiento, la rehabilitacién, los cuidados paliativos, y tan proximo como sea posible adaptarlo al
entorno cotidiano de las personas.

Segun el Ministerio de Salud y Deportes. Direccion General de Servicios en Salud. Unidad de
Redes de Servicios de Salud y Calidad (2013), el primer nivel de atencion en salud es la unidad
bésica operativa de la Red de Servicios de Salud, es la puerta de entrada al Sistema de Salud, cuya
finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de vida y la situacion de salud de las personas,
familias y comunidades, mediante funciones de atencion integral intercultural de salud, docencia
asistencial e investigacion, ademas de gestion participativa y control de la Salud.
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Tabla 1
Resumen de caracteristicas generales del Primer Nivel de Salud en Bolivia

Poblacioén de 500a 100 Poblacion de aproximadamente: |[Poblacion de [Poblacion de 20.000 a 50.000 |Poblacién de 10.000 a 30.000
habitantes, en caso de 10.000 a 20.000 habitantes aproximadamente: 1.000a (habitantes habitantes
localidades con menor 10.000 habitantes

poblacién se consideran los
criterios mids vilidos como la
accesibilidad geogrifica

No mayora2horas en No mayora 2homs en No mayora 2horas en No mayora 2horas en No mayor a Zhoras en
movilidad del Estab lecimien to novilidad del establecimiento  |movilidad al estab lecimien to de|movilidad al establecimiento |movilidad alestablecimiento
de salud de menor capacidad de salud de menor capacidad salid de de salud de referencia de salud de referencia

resolutiva al de mayor referencialresolutiva y alde mayor
capacidad resolutiva para su

referencia
Deacuerdo a diagrama y De acuerdo a diagrama y De acuerdo a diagrama y [De acuerdo a ambientes y De acuerdo a ambientes ¥
esquema funcional esquema funcional esquema funcional esquema funcional funciones definidas
De acuerdo a diagrama y De acuerdo a ambientes v De acuerdo a ambientes ¥ [De acuerdo a ambientes v De acuerdo a ambientes v
esquema funciones definidas funciones definidas funciones definidas funciones definidas funciones definidas
Meédico(s). Odontologos, Lic. |Médico(s). Generales [Médico(s). Generales y/o Meédico(s). Generales y/o
Enfermeria, Lic. Trabajo Social |Odontélogos, Lic. Enfermeria, |especialistas, Lic. Enfermeria, |especialistas, Lic. Enfermeria,
No tiene Lic Trabajo Social Odontélogos, Bioguimico y [Odontélbgos. Bioquimico y
[Farmacéutico, Trabajo Social |Farmacéutico, Trabajo Social
Estard sujeta a estudio, [Estard sujeta a estudio, Estard sujeta a estudio,
- - demanda de la poblacién, usos |demanda de la poblacién, demanda de la poblacién, usos
No tiene No tiene v costumbres usos y costumbres v costumbres
Hasta 2 Auxiliares de Enfermeria | Auxiliar de Enfermeria. Téenico |A uxiliar de Enfermeria, T écnico |Auxiliar de Enfermeria. A uxiliar de En fermeria. T écnico
en farmacia en farmacia y laboratorio Técnico en Rayos X e en Rayos X e imagenologia
clinico imagenologia
Técnicos en salud-de
NO NO NO NO vectores, saneamiento bisico
u otros
Auxziliar Administrativo v Estadstica/admision y [Estadistica/admision. Administrador.
trabajador polivalente - portero |trabajador manual [Personal polivalente, Estadistica/admision, Personal
Opcional Cocinera - Lavanderay polivalente, Cocinera -
chofer Lavandera v chofer

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes, 2024

Gestion administrativa

Segln la Real Academia Espafiola (2019), el término tiene su origen en la voz inglesa,
relacion estrecha con el término inglés management, que es equivalente a gestién o
administracion. La administracion, el proceso de planear, organizar, dirigir y controlar el uso
de los recursos para lograr los objetivos organizacionales (Chiavenato, 2006). En tanto para
Iza y otros (2023), “(...) la gestion administrativa es la que crea condiciones estratégicas,
tacticas y operativas para que las sucesivas funciones de organizacion, direccién y control se
conciban de una manera racional y constituyan entre todo el modo arménico en que se
suponen se produzcan los hechos”.

Siguiendo la postura de lza y otros (2023), la gestion administrativa es basica para
organizaciones publicas y privadas. Precisamente la gestion administrativa es determinante
en los resultados de las gestiones en salud; debido a que los agentes de salud, deben
encontrarse inmersos de manera organizada e institucionalizada en diferentes instituciones,
tales como en municipalidades, instituciones educativas e instituciones de deportes; esta
situacion implica estar estrechamente relacionada con las decisiones de los que las
administran, ellos toman decisiones y priorizan las informaciones a gestionar, partiendo de
los propios actores que deberan comunicar oportunamente sobre los aspectos que ameritan
prioritaria atencion.
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Gestion financiera

La Gestion Financiera para Aguilar & Hanni (2017), son los resultados surgidos de la
necesidad de contar con informacion cuantitativa sobre los beneficios de la realizacion de
actividades econdmicas para la toma de decisiones de sobre la situacion financiera y objetivos
financieros que permitan el crecimiento de la organizacion.

Sistema Unico de Salud en Bolivia

La Ley 1152 del Sistema Unico de Salud en Bolivia (2019), amplio la poblacion beneficiaria
que no se encontraba cubierta por la Seguridad Social de Corto Plazo, con atencion gratuita
de salud, en el Sistema Unico de Salud, Universal y Gratuito (SUS).

Los principios rectores de la ley son: Eficacia, Equidad, Gratuidad, Integralidad,
Interculturalidad, Intraculturaliad, Intersectorialidad, Oportunidad, Preeminencia de las
personas, Progresividad, Solidaridad, Universalidad, Acceso Universal a Medicamentos y
Tecnologias en Salud.

En cuanto al financiamiento del servicio de salud publico correspondientes al Tercer y Cuarto
Nivel de Atencidn, son cubiertos con recursos provenientes del Tesoro General de la Nacion,
conforme las politicas implementadas por el gobierno del Estado Plurinacional.

Los Gobiernos Autonomos Municipales e Indigena Originario Campesinos, financian la
atencion a la poblacion en el Primer y Segundo Nivel de Atencidn con recursos provenientes
del quince punto cinco % (15.5%) de la Coparticipacion Tributaria Municipal o el
equivalente del Impuesto Directo a los Hidrocarburos (IDH) y destinaran un porcentaje
mayor al quince punto cinco % (15.5%) del anterior u otros recursos adicionales, cuando el
primero sea insuficiente. Estas entidades deben priorizar la provision y reposicion oportuna
y continua de medicamentos, insumos Y reactivos necesarios para garantizar la continuidad
de la atencion, fortalecer el equipamiento e infraestructura en salud, programas especiales de
salud o contratacion de recursos humanos de los establecimientos de salud.

El presupuesto para establecimientos de salud de Primer Nivel de Atencidn, se realizara con
base a criterios poblacionales, de accesibilidad y cobertura de servicios promocionales y
preventivos y en la programacion de servicios curativos, segun reglamentacion especifica
emanada por el Ministerio de Salud.

Financiamiento para Salud

La Organizacion Panamericana de la Salud (2024), sefiala deficiencias en la estrategia para
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud sobre el financiamiento
establecido por los Estados miembros OPS: recomienda aumenten la eficiencia y el
financiamiento publico en salud, tomando en cuenta que en la mayoria de los casos un gasto
publico del 6% del PIB es una referencia Util y que estos recursos deben ser dirigidos, cuando
corresponda, prioritariamente al primer nivel de atencion, a fin de ampliar la oferta de
servicios de calidad y de abordar de manera acelerada las necesidades de salud insatisfechas.
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Costos por Prestacion de Servicios

Para Santamaria y otros (2015), este andlisis permite conocer el costo y la productividad de
los servicios e identifica areas de ineficiencia economica dentro de un hospital o dentro de
sus propias dependencias, por tanto, valorar la eficiencia de la gestion en general, los costos
unitarios hospitalarios para el desarrollo de sistemas de informacién de costos y gestion
hospitalaria, siendo su objetivo prioritario la busqueda de eficiencia de los recursos
hospitalarios desde un punto de vista econémico y social. Cuando se utiliza el método de
capital humano, los beneficios se cuantifican con relacién al cambio o mejora de la capacidad
en la productividad de los individuos, medida por ingresos econémicos asociados a esa
productividad.

Software de Atencién Primaria en Salud - SOAPS

Para el Ministerio de Salud y Deportes (2015), el Software de Atencién Primaria en Salud
“SOAPS” es producto de la digitalizacion de los ocho cuadernos del Sistema Nacional de
Informacion en Salud - Vigilancia Epidemioldgica (SNIS-VE) y llega a constituirse en una
herramienta disefiada para un manejo 6ptimo y agil de la informacion. Esta herramienta busca
aminorar la carga administrativa en el establecimiento de salud y de esta manera procura que
el personal de salud disponga de tiempo de calidad para la atencién al paciente.

Metodologia

La investigacion utilizé el enfoque cuantitativo para la presentacion estadistica de diagramas
circulares sobre la percepcion que tiene el paciente de la gestion administrativa y financiera
de los Centros de Salud de Primer Nivel referidas a problematicas como la escasez de
recursos humanos, carencia de insumos y medicamentos, deficiencia en equipos e
infraestructura y el déficit presupuestario, en una poblacion de 3409 pacientes con un
muestreo probabilistico, donde la muestra corresponde a 345 pacientes que acuden a los dos
Centros de Salud en los primeros niveles de los Distritos 5 “Chilimarca” y 6 “Cuatro
Esquinas” del Municipio de Tiquipaya, se recolecto los datos en un periodo de dos semanas
con autorizacion de las autoridades o responsables de los Centros de Salud, el cuestionario
se difundio en formato de google forms y también de forma fisica a los pacientes que acudian
a consulta médica. Concluida la recoleccién de datos se realizé el procesamiento en hojas
Excel, cabe destacar que los encuestados mostraron predisposicion al momento de brindar
los datos con un marcado interés en hacer conocer sus inquietudes y necesidades de recibir
un mejor servicio. La determinacion del financiamiento y los costos por prestacion de
servicios se considero desde el Tomo | de base de datos del Ministerio de Salud y Deportes
(MSyD) contenido en el Sistema Informatico Software de Atencién Primaria en Salud
(SOAPS - SNIS).

Resultados

De los datos obtenidos permitieron realizar el analisis de la gestién administrativa, financiera
para la evaluacion de los servicios de salud de primer nivel a partir de las necesidades y
expectativas de los pacientes del Distrito 5 y 6 del Municipio de Tiquipaya y de los datos
obtenidos del SOAPS — SNIS.
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M a) Mucho B b) Poco B c) Nada
Figura I: Satisfaccion con el actual Sistema en Bolivia

Fuente: Elaboracién propia

Como sefiala la figura I, el 48,74 % de los pacientes se encuentran de acuerdo con el actual
sistema de salud por su caracter universal y de gratuidad, frente a un 40,9 % poco satisfecho
y un restante 10,7 completamente insatisfecho; mas de la mitad de la poblacion no se
encuentra conforme con el actual Sistema de Salud en Bolivia.

ESi HNo

Figura Il: Conocimiento de las politicas de prevencion de su Centro de Salud

Fuente: Elaboracion propia
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Al consultar a los pacientes, sobre el conocimiento de las politicas en salud de sus Centros
de Salud, la mayor parte con un 78,3 % indican no conocerlas y tan solo el 21,7 % respondio

afirmativamente.

HSi HNo

Figura I11: El Centro de Salud desarrolla servicios de prevencion de enfermedades
Fuente: Elaboracién propia

La poblacién de forma mayoritaria con el 51,6 % sefiala que no recibe ayuda en la
prevencion de enfermedades y un el 48,4 % indica recibir servicios en este ambito.

M a) Control Prenatal B b) Consulta General
M c) Consulta Odontologica  d) Programa Juana Azurduy

Figura IV: Servicios recibidos en el Centro de Salud

Fuente: Elaboracién propia
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Al realizar la consulta sobre los servicios requeridos en la posta de salud, el 41,7 % se refieren
a consultas generales, el 26,7 % a controles prenatales, el 15,9 % solicita atencion
odontolégica y el 15,7 % acude por atencion al Programa Juana Azurduy. Se advierte que
gran parte de la poblacién acude a consultas generales, debido a necesidades de salud no
cubiertas, enfermedades, padecimientos que causan sufrimiento e incertidumbre sobre su
condicion médica.

ma)Si mb)No

Figura V: El Centro de Salud cuenta con la cantidad suficiente de profesionales en salud
Fuente: Elaboracion propia

Con un 84,3 %, la mayoria de las respuestas de pacientes evidencian una percepcion de
insuficiencia de profesionales en salud, frente a un reducido 15, 7 porciento que los considera
suficientes.

%

Ea) De 0 a 10 minutos

= b) De 10 a 15 minutos
E c) De 15 a 30 minutos
m d) Mas de 30 minutos

Figura VI: Tiempo de atencion del profesional médico

Fuente: Elaboracion propia
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Un 61,4 % manifesto que el tiempo de atencion y revision del personal médico dentro de la
consulta es de 15 a 30 minutos, el 61,4 % manifesto de 15 a 30 minutos, el 28,7 % de 10 a
15 minutos, el 7,5 % més de 30 minutos y el 2,3 % de 0 a 10 minutos en la revision de
dolencias.

M a) Bueno B b) Regular B c) Malo

Figura VI1: Percepcién de la atencion recibida del personal administrativo en el Centro de
Salud

Fuente: Elaboracion propia

De la consulta sobre la atencidn recibida del sector administrativo en el Centro de Salud,
solamente, el 4,1 % afirma que es bueno, un 57,7 % indica que es regular y el 38,3 % responde
que es malo.

ma) Si = b) No

Figura VIII: El Centro de Salud cuenta con insumos

Fuente: Elaboracion propia
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Un abrumador 85,8 porciento percibe que el centro de salud no cuenta con los insumos
necesarios para la atencion a los usuarios, y el 14,2 % mencionan que si se tiene los materiales

requeridos.

ma)Si mb)No

Figura 1X: Dotacion al paciente de la totalidad de la medicacion recetada por el médico
Fuente: Elaboracion propia
Al consultar sobre el tratamiento recibido, claramente se puede observar que el 82,9 %

afirma no recibe la totalidad de la medicacion recetada por el profesional médico para sus
tratamientos, y el 17,1% sefala recibir el total de lo recetado.

ma) Si ub) No

Figura X: Percepcion sobre la suficiencia de infraestructura en el servicio de salud

Fuente: Elaboracion propia

El 97,1 % de la poblacion sefiala que no se cuenta con infraestructura adecuada a las
necesidades de los pacientes y un minimo 2,9 % menciona ser suficiente.

41



Revista Economia, Innovacién y Emprendimiento 4 (7) 2024 44-58

Financiamiento y costos de salud en Bolivia y Municipio de Tiquipaya

Los indicadores se elaboraron con base en la informacion obtenida de los sistemas
informativos que integran los registros médicos y de enfermeria de pacientes atendidos en el
Centro de Salud Chilimarca del Distrito 5 del Municipio de Tiquipaya, la misma esta
contenida en el Software de Atencion Primaria en Salud — SOAPS y el Sistema Nacional de
Informacion en Salud — SNIS, los cuales son proporcionados por el MSyD.

Costo del servicio de atencion por paciente en Bolivia

e Plantel médico: haber percibido de Bs. 7.319
Haber mensual / dias trabajo = Horas trabajo dia / promedio de pacientes atendidos al dia

73
Costo de servicio por dias trabajados =0 = 243,97

Costo de servicio por horas trabajo 120 = 60,99
. . . . , 60,99
Costo servicio promedio de pacientes atendidos al dia T 3,34

El Costo Unitario de Atencion (CUA), del profesional médico por paciente, es de Bs. 3,34
e Plantel de enfermeria: haber percibido Bs. 4.700

Haber mensual / dias trabajo = Horas trabajo dia / promedio de pacientes atendidos al dia

Costo de servicio por dias trabajados T 156,66
o , 4700
Costo de servicio por horas trabajo 120 = 39,17
. . . . , 39,17
Costo servicio promedio de pacientes atendidos al dia 18 - 2,18
CUA gypgrmeria = Bs.2,18

El Costo Unitario de Atencion (CUA), del profesional de enfermeria por paciente es de Bs.
2,18
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e Plantel administrativo: Haber percibido Bs. 8.377

Haber mensual / dias trabajo = Horas trabajo dia / promedio de pacientes atendidos al dia

37
Costo de servicio por dias trabajados =0 - 279,33
Costo de servicio por horas trabajo Te0 = 52,36

52,36
18

Costo servicio promedio de pacientes atendidos al dia =291

CUA ADMINISTRATIVO — Bs. 2'91

El Costo Unitario de Atencion (CUA), del profesional de administrativo por paciente, es de
Bs. 2,91.

e Plantel de servicio: Haber percibido Bs. 3.200

Haber mensual / dias trabajo = Horas trabajo dia / promedio de pacientes atendidos al dia

Costo de servicio por dias trabajados =0 = 106,67

3200

Costo de servicio por horas trabajo 120 - 26,67

26,67
18

Costo servicio promedio de pacientes atendidos al dia = 1,48

CUA pgrsonaL pE servicio =  Bs 1,48

El Costo Unitario de Atencion (CUA), del personal de servicio por paciente es de Bs. 1,48
Costo de atencion por paciente segun el Municipio de Tiquipaya
e Plantel médico: Haber bésico Bs. 3,800

Haber mensual / dias trabajo = Horas trabajo dia / promedio de pacientes atendidos al dia

0
Costo de servicio por dias trabajados = 126,67

3800
Costo de servicio por horas trabajo 160 = 23,75
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23,75
Costo servicio promedio de pacientes atendidos al dia T 1,58

El Costo Unitario de Atencion (CUA), del personal de servicio por paciente, es de Bs. 1,58.
¢ Plantel de enfermeria: haber basico de Bs. 2,360

Haber mensual / dias trabajo = Horas trabajo dia / promedio de pacientes atendidos al dia

0
Costo de servicio por dias trabajados = 78,67
- . 2360
Costo de servicio por horas trabajo 160 14,75
14,75

Costo servicio promedio de pacintes atendidos al dia = 0,98

15

CUA gnpermeria = Bs 0,98
El Costo Unitario de Atencion (CUA), del personal de servicio por paciente, es de Bs. 0,98.
e Plantel administrativo: haber basico Bs. 3,905

Haber mensual / dias trabajo = Horas trabajo dia / promedio de pacientes atendidos al dia

5
= 130,67

Costo de servicio por dias trabajados 30

Costo de servicio por horas trabajo = 24,41

24,41
15

Costo servicio promedio de pacintes atendidos al dia = 1,63

CUA spminisTrativo =  Bs 1,63

El Costo Unitario de Atencion (CUA), del personal administrativo por paciente, es de Bs.
1,63.

e Plantel de servicio: haber basico Bs. 2438

Haber mensual / dias trabajo = Horas trabajo dia / promedio de pacientes atendidos al dia
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8
Costo de servicio por dias trabajados = 81,67
.. , 8
Costo de servicio por horas trabajo 160 - 15,24
15,24

Costo servicio promedio de pacientes atendidos al dia = 1,02

15

CUA pgrsonaL pE servicio =  Bs 1,02

El Costo Unitario de Atencion (CUA), del personal de servicio por paciente es de Bs. 1,02.

e Costo por receta médica
La atencidn integral de salud comprende las siguientes prestaciones: acciones de promocion,
prevencion, consulta ambulatoria integral, hospitalizacion, servicios complementarios de
diagnéstico y tratamiento médico, odontol6gico y quirtrgico, provision de medicamentos
esenciales, insumos medicos, productos naturales tradicionales y otros; desde el punto de
vista administrativo y financiero, las prestaciones tienen tarifas fijas o tarifas variables
expresadas en bolivianos (Bs.-).

Tabla 2
Costo de recetario segun ley 1152
Fishre do origen desconocido fENFERMEDAD FERRIL DE CAUSA MG DETERMINALA (1 EN ESTUDIO RS0
MEDICAMENTO/ WSUMD Form Farm  Concentracion  Dosis Pediatrica (30 Kg de pesa)  Dosis Adultos 530 Kp depese) W Duracion  Canlided Frec, uso TARIFA

Paracetamil (Anstaminabena) (Gatas 100 miml 10+15mfKp/doats, cada 6 horas 0 Sdas 1 %
Paracelamol (Acetaminofna) Comgrirmido 100 mg 10-15mo/Ke/dosis, cada 6 horas 0 Sdas A 0%
Parncefamol (Acetsminalna) lirabe  120mgSml  10-15mg/pidosis, cada € horas i Sdes 1 W% 6
Boisa calectora da orina nifo (a) Holea i 100%
Iksumas complementarios & 1 alenccn

Fuente: Manual de Prestaciones MSyD

e Pagos de servicios basicos
Los servicios basicos para que los Centros de Salud puedan trabajar de forma normal son

cubiertos por el Gobierno Auténomo Municipal de Tiquipaya (GAMT).
El consumo de energia eléctrica del Centro de Salud Cuatro Esquinas es de:

- Consumo 621 kWh Periodo: Noviembre /2023
- Categoria General/PDBT
- Monto a cancelar Bs. 1053,30 + Tasa de alumbrado publico Bs. 109,90
- Total, de Bs. 1162,80
El consumo de energia eléctrica del Centro de Salud Chilimarca es de:
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- Consumo 1932 kWh Periodo: Noviembre/2023

- Categoria General/PDBT

- Monto a cancelacion Bs. 2593,80 + Tasa de alumbrado publico Bs. 270,80

- Total, de Bs. 2871,60
Para el analisis se toma como referencia los datos del Centro de Salud 4 Esquinas, donde
PDBT es Pequefia Demanda en Baja Tension (hasta 25 kW/m)

, . 1162,80
Gasto por consumo eléctrico 30 38,76

)

15

Gasto promedio por paciente atendido = Bs.2,58

Comparacion de los Gastos del Centro de Salud con el Promedio del Ministerio de
Salud

Tabla 3
Cuadro comparativo entre los costos por servicio nacional y municipal

PERSONAL EN SALUD MINISTERIO DE SALUD GAMT

Médicos 3,34 1,58

Enfermeras 2,18 0,98

Administrativos 2,91 1,63

Personal de servicios 1,48 1,02

Receta médica 6,00 6,00

Gasto de servicios basicos 0,00 2,58

Total CUA 15,91 13,79

Fuente: Elaboracion propia

Segun el estudio realizado, se encontrd que el costo unitario de atencidn por paciente, es de
Bs. 15,91, bajo datos del MSyD, y por parte del GAMT, es de Bs. 13,79.

El presupuesto que el PIB per capita demuestra que a cada boliviano/a le corresponde Bs.
5,35 para el servicio de atencién por dia y este estudio muestra una diferencia considerable
del CUA por parte del MSyD y el GAMT, sobre el costo de atencién por paciente.

Asignacion de poblacion por médico

La poblacion actual en el Municipio de Tiquipaya segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica INE (2023), es de 65881 habitantes y el municipio cuenta con la contratacion de
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161 profesionales en salud, entre; médicos, enfermeras, odontologos, bioquimicos, personal
administrativo y personal de servicio.

La OMS y la OPS establecen un minimo de dos a tres médicos por cada 1.000 habitantes y
tres enfermeras o enfermeros por cada médico. Con la poblacion actual del municipio de
Tiquipaya se puede observar, que no se cumple lo recomendado por la Organizacion Mundial
de la Salud.

La Poblacion del Municipio de Tiquipaya asciende a 65881 habitantes:

Tabla 4
Poblacién asignada por profesional en salud del Municipio de Tiquipaya
PROFESIONALES |[POBLACION
EN SALUD EN EL /
GAMT
PROFESION
PERSONAL AL EN POBLACION
EN SALUD SALUD ASIGNADA
Médico 24 65881 /24 2745
Enfermeras 50 65881 / 50 1318
Limpieza 21 65881 /21 3137
Odonto6logos 7 65881 /7 9412

Fuente: Elaboracion propia

El estudio realizado muestra que GAMT, no cumple con las recomendaciones realizadas por
la OMS, con la dotacion de poblacion/profesionales en salud.

Conclusiones y recomendaciones

Se evidencia que no se cuenta con una cantidad adecuada de talento humano, no se logra
cumplir con las recomendaciones realizadas por la OMS, que indican que cada médico
debe realizar la atencién de 24 pacientes, durante la jornada laboral de 6 horas y contar
con 30 minutos de descanso.

Se evidencia que no se cumple con la Normativa de Caracterizacion de Establecimientos
de Salud, de Primer Nivel, en la cual establece las funciones y la cantidad de personal
administrativo y de servicio, no cuentan con un profesional trabajador social y estadistico
que este contemplado dentro del presupuesto municipial o departamental incumpliendo
asi la normativa.

De la misma forma no se llega a dar cumplimiento de la designacion de la poblacion por
personal médico y del plantel de enfermeria, ya que no se cuenta con el recurso humano
necesario.

No cuentan con insumos, medicamentos, material, instrumentacion, infraestructura, y
equipamiento para la atencion de la poblacion.
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La gestion administrativa y financiera de los servicios de primer nivel en el sistema de
salud en Bolivia, no tiene la capacidad suficiente para sostener de manera eficiente y
autogestionable el servicio de salud, por lo que no responde a la demanda de las
necesidades de la poblacion.

Recomendaciones

e La gestion debe proyectar como prioridad las recomendaciones de la OMS vy el
cumplimento de las normas establecidas por el MSyD, desarrollando nuevas politicas
dirigidas a implementar la atencion de especialidades en los primeros niveles para
ampliar el alcance de forma que llegue a todos los usuarios.

e Los centros de salud deben impulsar la incorporacion del personal administrativo
necesario para mejorar la gestion administrativa financiera mediante un proceso de
designacion por concurso de meéritos, y realizando una administracion y control
eficiente de la infraestructura, equipamiento, activos fijos, personal, liquidacion de
caja chica, reportes de consumo de insumos y medicamentos, preparacion de
informes de cumplimiento del POA y el perfil epidemioldgico.

e Se propone realizar la actualizacion de la normativa en salud en cumplimiento de lo
indicado por la OMS que permita una adecuada ejecucion del prepuesto destinado a
salud, y la acreditacion del cumplimiento de la atencion de 20 a 24 pacientes por
jornada laboral con 15 minutos de prestacion de servicio por usuario.

e Proponer normativas especificas por parte del MSyD para incluir las
recomendaciones OMS, sobre el buen uso de los recursos econdémicos, con el
propdésito de satisfacer las necesidades de los usuarios y el personal de salud,
contando con suficientes recursos materiales e insumos requeridos para brindar una
atencion de calidad.

e Fortalecer los Centros de Atencion de primer nivel con recursos, equipamiento,
infraestructura, inmobiliario, insumos y personal, que mejoren la accesibilidad al
Sistema Unico de Salud, con la implementacion de estudios complementarios como
ser: laboratorio, ecografia y rayos X.
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