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RESUMEN

En nuestro medio, todos los centros hospitalarios de la seguridad social,
sistema publico y centros privados, cuentan con el area de emergencias en
los servicios de hospitalizacion y se observa que la problematica es similar
en todos ellos pues existe un tiempo de espera prolongado, una deficiente
clasificacion de pacientes, infraestructura insuficiente y falta de personal, por
lo que las diferentes instituciones tratan de mejorar este servicio que se
constituye en la puerta de entrada de todos los pacientes que acuden a
hospitalizarse.

La Caja de Salud de la Banca Privada, es un ente gestor de seguridad a corto
plazo que cuenta con 3 centros en La Paz, un policonsultorio en El Alto, un
policonsultorio central y la Clinica Regional, la cual fue inaugurada en
Febrero de 2015, desde su inauguracion se fue incrementando el nimero de
pacientes en el servicio de Emergencias, y al no contar con una adecuada
clasificacion de los pacientes, existe un prolongado tiempo de espera para la
atencion de estos pacientes.

El objetivo de este trabajo de grado es mejorar los procesos de calidad de
atencion en el servicio de emergencias de la Caja de Salud de la Banca
Privada, por ende mejorar el tiempo de espera en el servicio de emergencias,
logrando una atencién oportuna de acuerdo a cada paciente, esto llevara asi
mismo a la disminucién de los reclamos por parte de los pacientes y mejorara
la satisfaccion de los usuarios del servicio de emergencias.

PALABRAS CLAVE: Triaje, calidad de atencioén, emergencias.
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ABSTRACT

In our midst, all social security hospitals, public system and private centres
have the emergency area in hospitalization services and it is observed that
the problem is similar in all of them because there is a long waiting time, a
poor classification of patients, insufficient infrastructure and lack of staff, so
the different institutions try to improve this service that is constituted at the
gateway of all patients who come to hospitalize.

The Private Banking Health Fund (CSBP) is a short-term security
management authority that has 3 centres in La Paz, a polyconsultory in El
Alto, a central polyconsultory and the Regional Clinic, which was inaugurated
in February 2015, since its opening the number of patients in the Emergency
Service was increasing, and because it did not have an adequate
classification of patients , there is a long waiting time for the care of these
patients.

The objective of this undergraduate work is to improve the quality of care
processes in the emergency service of the Private Banking Health Fund, thus
improving the waiting time in the emergency service, achieving timely care
according to each patient, this will also lead to the reduction of complaints by

patients and improve the satisfaction of users of the emergency service.

KEY WORDS: Triage, quality of care, emergencies.

vii



l. INTRODUCCION

El ejercicio de la Medicina ha experimentado una profunda transformacion en los
altimos afos. La utilizacion de herramientas complejas y tecnologias avanzadas,
la especializacion de los profesionales en sus diferentes subespecialidades, los
cambios demograficos, la facilidad de acceso a la informacién hacen que se
establecen diferentes formas de ver un servicio de emergencias. Durante
décadas, grupos de profesionales de diferentes dmbitos han identificado un
espacio de actuacién propio, que recoge y combina conocimientos de otros
muchos, con unas caracteristicas peculiares: la necesidad de atencion inmediata
a problemas que comprometen o pueden comprometer la vida. La actuacion
meédica con caracter urgente ha existido siempre, pero la organizacion al servicio

de la misma tiene un desarrollo mas reciente.

Un departamento de urgencias o servicio de emergencias requiere diferentes
equipos y diferentes enfoques que la mayoria de las divisiones del hospital. Los
pacientes suelen llegar con condiciones inestables, por lo que deben ser tratados
rapidamente. El personal de los servicios de emergencias deberian estar
capacitados para trabajar de forma rapida y eficaz, incluso con un minimo de

informacion.

Porque el tiempo es un factor esencial en el tratamiento de emergencia, los
servicios de emergencias suelen tener sus propios equipos de diagndéstico para

evitar la espera de los equipos instalados en otros lugares en el hospital.

La Caja de Salud de la Banca Privada es proveedor de servicios de salud,
perteneciente a las entidades de seguridad social a corto plazo. Desde Febrero
de 2015 cuenta con infraestructura propia referente a hospitalizacion: Clinica
Regional, donde se cuenta con un espacio fisico para la unidad o servicio de

emergencias.



En la Clinica de la Caja de Salud de la Banca Privada (CSBP), especificamente
en el area de emergencias se identificO la inexistencia de un sistema de
clasificacion de los pacientes que acuden a esta unidad y la infraestructura ya es
insuficiente para la cantidad de pacientes que acuden diariamente, lo que hace
gue exista un tiempo de espera largo para los usuarios del servicio y se genere
posteriormente los reclamos en los asegurados, siendo un problema que afecta
a Clinica y también a la Regional de esta institucion.

La re estructuracién del servicio de emergencias es necesaria y refleja la
disposicion a un proceso continuo de evaluacion y aprendizaje, cuya finalidad se
orienta hacia la mejora en su ambito de actuacion, avanzar en términos de

competitividad, y satisfacer a sus diferentes ‘grupos de interés’

En funciébn a lo mencionado anteriormente este proyecto de intervencion
pretende abordar esta problematica, mejorando los procesos de atencion en este
servicio y por ende, disminuyendo el tiempo de espera en el servicio de
emergencias, lo que ayudara a los directivos del hospital mejorar la gestidon
administrativa, obteniendo niveles altos de rendimiento que se refleje en la
satisfaccion de los asegurados de la institucion y realizando una atencion
oportuna (de acuerdo a la patologia que presentan los pacientes) en el servicio

de emergencias.



. ANTECEDENTES

El primer centro especializado de atencion de trauma en el mundo se abrié en
1911 en los Estados Unidos en la Universidad de Louisville Hospital en Louisville,
Kentucky, y fue desarrollado por el cirujano Arnold Griswold durante la década
de 1930.

Muchas salas de emergencia de EE.UU. estan excesivamente ocupadas. Un
estudio de los médicos del area de Nueva York en febrero de 2007 revel6 que
las lesiones e incluso muertes han sido causadas por el exceso de espera de
camas de hospital por pacientes en el servicio de emergencias. Un estudio
realizado el 2005 encontr6 un paciente con un tiempo de espera promedio de 2,3
horas en lowa a 5,0 horas en Arizona.

Una inspeccion de los hospitales de la zona de Los Angeles por el personal del
Congreso encontro el funcionamiento exigencias ambientales en un promedio de
116% de la capacidad (lo que significa que hay mas enfermos de los espacios de
tratamiento disponibles) a partir del 1 de enero de 2009, en respuesta, los

hospitales han dedicado mas personal a la sala de urgencias en las horas pico.

En nuestro medio, todos los centros hospitalarios de la seguridad social, sistema
publico y centros privados, cuentan con el area de emergencias en los servicios
de hospitalizacion y se observa que la problematica es similar en todos los
centros grandes, existe un tiempo de espera prolongado, una deficiente
clasificacion de pacientes, infraestructura insuficiente y falta de personal, por lo
gue las diferentes instituciones tratan de mejorar este servicio que es la puerta

de entrada de todos los pacientes que acuden a hospitalizacion.



La Caja de Salud de la Banca Privada al contar con clinica nueva y propia desde
febrero de 2015, cuenta con material adecuado, pero como el proyecto se inicio
hace varios afos, actualmente el espacio que ocupa el Servicio de Emergencias
no abastece a la cantidad de pacientes que se ven diariamente en el mismo. El
sistema de ingreso o admision del paciente al area de emergencias no es el

adecuado para la realidad actual y es necesaria la redistribucion de funciones.

Se debe tomar en cuenta también que, en el proceso de Evaluacion y
Acreditacion de los Establecimientos de Salud, uno de los parametros a evaluar
se encuentra en el servicio de Emergencias, por lo que se debe dar el apoyo

respectivo a esta unidad para que cumpla con todos los parametros de calidad.

El 2015, la Clinica de la Caja de Salud de la Banca Privada plante6 desde la
direccidn, junto con algunos Jefes de Servicio, la re estructuracion del servicio de
emergencias para disminuir el tiempo de espera que existia en ese momento

implementado el sistema de triaje, reto que se viene trabajando.



II. JUSTIFICACION

La salud asegura la vida del ser humano, siendo un indicador de calidad de vida
de los pueblos; todo servicio de hospitalizacion cuenta con un area de
emergencias que es por donde acceden al sistema de hospitalizacion todos los
pacientes, por lo tanto, esta unidad o servicio es la cara de todo centro

hospitalario.

En todo servicio de emergencias se debe tratar de disminuir el tiempo de espera
de un paciente, para que asi todo paciente sea atendido en un tiempo prudente
y reciba su tratamiento o manejo adecuado.

En el transcurso de los dltimos afios existe una creciente insatisfaccion de los
asegurados en la Caja de Salud de la Banca Privada, respecto a la atencién en
el servicio de emergencias, expresada en los resultados de las encuestas de
satisfaccion que se realiza cada afio en la institucion y en los reclamos que llegan
a la unidad de Atencion al Asegurado.

Este grafico expresa el problema actual que se tiene en la Caja de Salud de la
Banca Privada en el area de emergencias, en donde las flechas rojas expresan

los momentos donde existe demora de tiempo:

Registro Atencion -
Ingreso ER. }:} Vigencia. E? Paciente.

Paciente Paciente
Vigencia Laboratorios/ Resultados
Gabinete. Medico.

Alta
Emergencia

Hospitalizacio
n

Obsernracion.

T

27\ Tiompos s domona



Por lo tanto, las causas de demora en la atencion en el servicio de emergencias
serian:
- Inadecuada clasificacion de los pacientes para su atencion, pues lo realiza
vigencia de derechos.
- Falta de personal.

- Mala organizacion de funciones en esa unidad

Otra causante, es el clima laboral existente, ya que se evidencia la inexistencia

de trabajo en equipo y comunicacion.

El Plan de Intervencién pretende optimizar el servicio de emergencias,
disminuyendo el tiempo de demora en la atencién en el mismo, y viendo todos

los factores respectivos e implementar el sistema de triaje.

El «triaje/clasificacion» es un proceso que nos permite una gestion del riesgo
clinico para poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de
pacientes cuando la demanda y las necesidades clinicas superan a los recursos.
Debe ser la llave de entrada a una asistencia eficaz y eficiente, y por tanto, una
herramienta rapida, facil de aplicar y que ademas poseen un fuerte valor
predictivo de gravedad, de evolucién y de utilizacién de recursos®.

La aplicaciéon del triaje, tal como lo conocemos, proviene del mundo anglosajon
que desarrolla a partir de los aflos 60 diversos planteamientos basados en
escalas de 3 6 4 niveles de categorizacion que, al no haber demostrado suficiente
fiabilidad, relevancia y validez, han sido casi todas sustituidas a partir de los afios
90 por nuevas escalas de 5 niveles de priorizacién que pueden ser aplicadas en

modelos del denominado triaje estructurado.

La aplicacion de dichas escalas parte de un concepto basico en triaje: lo urgente
no siempre es grave y lo grave no es siempre urgente. Ello hace posible clasificar

a los pacientes a partir del «grado de urgencia», de tal modo que los pacientes



mas urgentes seran asistidos primero y el resto seran reevaluados hasta ser

vistos por el médico. Por lo tanto, las funciones del triaje serian:

[ERN

. Identificacion de pacientes en situacion de riesgo vital.

2. Asegurar la priorizacion en funcion del nivel de clasificacion.
3. Asegurar la reevaluacion de los pacientes que deben esperar.
4. Decidir el &rea mas apropiada para atender a los pacientes.
5. Aportar informacion sobre el proceso asistencial.

6. Disponer de informacion para familiares.

7. Mejorar el flujo de pacientes y la congestion del servicio.

8. Aportar informacion de mejora para el funcionamiento del servicio.



IV.  ANALISIS DEL_PROBLEMA A INTERVENIR

Actualmente, en emergencias de la Caja de Salud de la Banca Privada, existe

demora en la atencion de los pacientes que acuden al servicio de emergencias,

teniendo un promedio de espera hasta de 2 horas, entre las causas que se tiene

en esta demora son los siguientes:

a)

b)

d)

El paciente acude al servicio de emergencias y su primer contacto es con
el personal de vigencia de derechos, quienes lo registran en el sistema
para habilitarlo en su atencién y posteriormente designan la especialidad
que lo debe ver. Se debe tomar en cuenta que es un personal que no fue
capacitado en el triaje, por lo tanto, agenda a los pacientes de acuerdo al
orden de llegada sin dar prioridades por la sintomatologia que acude el

paciente.

Una vez el paciente deja su carnet de asegurado con vigencia, y es

agendado, le indican que espere para su atencion.

Cuando vigencia de derechos tiene el carnet de asegurado, debe pasar el
mismo al personal de enfermeria para la toma de signos vitales y el tiempo
que transcurre entre que haga esto es variable, dependiendo si existe mas
pacientes que estén esperando para ser agendados, llamadas telefénicas,
etc., por lo tanto, depende mucho del trabajo que tenga el personal de

vigencia para que pase esos carnets de asegurado.

Personal de enfermeria recibe los carnets de asegurado y empieza a
llamar a los pacientes, también por orden de llegada, para la toma de
signos vitales, una vez tiene los signos vitales, indica a los pacientes que
vuelvan a salir a la sala de espera y que esperen a que los llamen del

consultorio correspondiente. En este paso tampoco se hace una



f)

9)

h)

clasificacion de pacientes, solo es una toma de signos vitales y por orden
de llegada pasan los carnets con los signos vitales a los consultorios
médicos sin dar la prioridad correspondiente, inclusive a veces pasan mas

de 3 carnets al mismo tiempo en un determinado consultorio.

Una vez el paciente ingresa al consultorio médico (donde es llamado por
orden de llegada y en promedio transcurrié una hora), recibe la atencién
correspondiente y si es un paciente que no requiere mas que instaurar el
tratamiento, pues ya sale del consultorio con la atencién concluida, pero si
el paciente debe realizarse laboratorios, el tiempo de espera en llegar

estos resultados también es de una hora.

Finalmente, una vez que el paciente tiene resultados de laboratorio y si
por algun motivo es hospitalizado, se realizan las indicaciones iniciales y
también debe esperar que el personal de enfermeria realice las mismas
(canalizaciones, etc.) pues el personal de enfermeria de piso no recibe a
los pacientes sin que este todo el tratamiento completo y ademas debe
haber camas disponibles, por lo tanto, huevamente existe un tiempo de

espera de aproximadamente 30 a 60 minutos.

Se debe tomar en cuenta la infraestructura de las camas de observacion
en emergencias, pues solo se tiene 5 cubiculos, por lo tanto, también para

poner a los pacientes en observacion no abastece el espacio disponible.

Respecto al personal de enfermeria, se cuenta con dos licenciadas de
enfermeria y 3 auxiliares durante 12 horas del dia y durante las 12 horas
de la noche se tiene 1 licenciada de enfermeria y dos auxiliares, personal
gue es insuficiente pues apoyan a 4 consultorios en emergencias y a dos

consultorios de planta baja.



Las dos licenciadas de enfermeria, deben canalizar a los pacientes que se
van a internar, que se encuentran en observaciones, acomparfar a los
pacientes cuando se internan hasta el piso correspondiente y realizar la
administracion de inyectables de los pacientes que acuden a emergencias

(muchos de ellos de policonsultorio central).

También se debe tomar en cuenta que la ubicacion de Clinica Regional es
accesible para todos los asegurados, por lo tanto, increment6 la demanda
de atencion en emergencias, en especial en los horarios pico (12:30 a
15:00 y 17:00 a 23:00), y existe una falta de informacion a los asegurados
en relacion a la diferenciacibn entre atenciones que corresponde a

consulta externa y emergencias.
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V.

ANALISIS DE ACTORES

GRUPOS INTERESES PROBLEMAS | INTERES EN CONFLICTOS
PERCIBIDOS | EL PROYECTO | POTENCIALE
S
Poblacion Mejorar su Situaciones de | Recibir atencion | Aceptacion
asegurada atencion en demoraen la adecuada parcial de la
emergencias atencion. intervencion
Personal Brindar una Procesos no Proporcionar Discrepancias
meédico atencion estandarizados | asistencia de opinion
asistencial médica oportuna
del Servicio | oportuna. Adherencia
de parcial al
Emergencia proyecto
sdela
CSBP
Personal de | Realizar Procedimiento | Proporcionar Insuficiente
enfermeria | atenciény s ho cuidado y comunicacion
del Servicio | cuidado del estandarizados | asistencia
de paciente de . oportuna. Adherencia
emergencia | forma oportuna. | Falta de Incrementar parcial al
sdela personal. personal proyecto
CSBP
Direccién de | Implementar y Procesos de Mejorar la Incoordinacion
Clinica posteriormente | atencién no OPORTUNIDA | en la gestion
evaluar la estandarizados | D en la atencion | de procesos
nueva . en el servicio de | estandarizados
reorganizacion | Ausencia de emergencias, en el servicio
del servicio de clasificacion o | disminuyendo de
Emergencias triaje tiempos de emergencias
espera de la CSBP
Jefatura Desarrollar Ausencia de Mejorar la Reactividad
Médica gestion en clasificacion de | atencion en negativa ante
salud optima pacientes o emergencias de | el cambio por
sistema de la poblacién parte del
trigje asegurada en la | personal y de
CSBP los asegurados
Gerencia Controlar, Insuficientes Mejorar la Insuficiente
Médica supervisar la procesos de calidad de compromiso de
calidad de atencion atencion en los | gestion
atencién en estandarizados | establecimiento
emergencias de | en el seguro s de salud de la
todos los social CSBP

establecimiento
s de salud de la
CSBP
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BENEFICIARIOS DIRECTOS
Los beneficiarios directos del proyecto son las personas, asegurados, que
acuden al Servicio de Emergencias de la Clinica de la Caja de Salud de la Banca

Privada, para recibir atencion médica.

Esta es la poblacién de las gestiones 2014 a 2016 :

GESTION 2014 GESTION 2015 GESTION 2016
POBLACION 34.673 37.183 37.652
TOTAL
POBLACION 17.421 19.046 19.704
TITULAR
POBLACION 17.252 18.137 17.948
BENEFICIARIA

Respecto a la gestibn 2017, en el POA del pasado afo, se realizd las
proyecciones respectivas, teniendo una meta para esta gestién, pero en el

analisis que se hace en el primer semestre se tiene los siguientes datos reales:

% CRECIMIENTO

. 2016/2017
GESTION 2017 META 2017 (anual)

(primer semestre)

38.949 43.462 3,4%
20.166 22.166 2,3%
18.783 21.296 4,7%

12



La consulta que se realiz6 en Emergencias en el primer semestre es la siguiente:

CONSULTA DE EMERGENCIA POR ESPECIALIDAD y FRECUENCIA
C.S.B.P. CLINICA REGIONAL LA PAZ - 1er. SEMESTRE 2017

ESPECIALIDAD TOTAL

MEDICINA INTERNA 8667
MEDICINA GENERAL 6335
PEDIATRIA 3165
GINECOLOGIA-OBSTETRICA 2604
ANESTESIOLOGIA 528
CIRUGIA GENERAL 92
TRAUMATOLOGIA 79
GASTROENTEROLOGIA INFANTIL 38
ORTOPEDIA INFANTIL 31
NEUROCIRUGIA 23
NEUROLOGIA 21
UROLOGIA 21
CARDIOLOGIA 16
NEUMOLOGIA 15

OTORRINOLARINGOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA

MEDICINA FAMILIAR

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
PROCTOLOGIA

CIRUGIA INFANTIL

CIRUGIA MAXILO FACIAL
NEONATOLOGIA

PSIQUIATRIA

CIRUGIA CUELLO Y CARA
INMUNOALERGOLOGIA INFANTIL
MEDICINA CRITICA-TERAPIA INTENSIVA
MEDICO RESIDENTE GINECOLOGIA
MEDICO RESIDENTE MEDICINA INTERNA
OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA CLINICA 1

TOTAL 21675

RPIRP(RP(RP(PIRPININININWWOD|O |
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La atencidn en emergencias se incremento en especial desde la apertura de la
Clinica que inici6 sus actividades en Febrero de 2015, este es un cuadro

comparativo de las diferentes gestiones en el primer semestre:

Consultade | Consultade | Consultade | Consultade
emergencias | emergencias | emergencias | emergencias
2014 2015 2016 2017

9.207 15.358 17.155 21.675

Por lo tanto los beneficiarios directos son los pacientes que acuden al servicio de

emergencias y se calcula en 25000.
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BENEFICIARIOS INDIRECTOS

Se considera como beneficiarios indirectos de la propuesta de intervencion al
personal administrativo y de salud, médicos y enfermeras que trabajan en el
servicio de Emergencias de la Clinica de la Caja de Salud de la Banca Privada,
ademas del personal de apoyo de la institucion, choferes, personal de limpieza,

portero, seguridad.

El nGmero de beneficiarios indirectos se calcula en 100 personas

OPONENTES

Después del andlisis correspondiente no se ha identificado participantes
perjudicados solo un oponente casual que podria ser el recurso Humano no
comprometido y que se resiste a los cambios de cualquier naturaleza en la

institucion.
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AFECTADOS

Recurso humano de la institucion que cumplen funciones sin la responsabilidad

y compromiso en la institucibn y que ve afectada sus intereses con la

implementacion de un nuevo sistema de clasificacion y de reorganizacion del

servicio de emergencias y por tanto mejoramiento en la calidad de atencion.
FIGURA N1 ANALISIS DE AFECTADOS

SERVICIO DE
EMERGENCIAS

DIRECCION DE
CLINICA DE LA
CSBP

POBLACION
ASEGURADA

PROYECTO DE
INTERVENCION

GERENCIA
GENERAL

ADMINISTRADOR
REGIONAL

JEFATURA
MEDICA
REGIONAL

GERENCIA
MEDICA

Después de realizar la identificacion de los actores clave que se relacionan con

el proyecto, podemos afirmar que las relaciones son las siguientes:
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Jefe de Servicio de Emergencias: Una relacion de comunicacion abierta y
de relacion bastante estrecha con los demas actores. El flujo de
comunicacion es de caracter multidireccional en el flujo de la informacion
con todos los actores.

Direccion de Clinica: De igual manera de estrecha relacién y comunicacion
abierta

Jefatura Médica Regional

Administracion Regional

Gerencia Médica

Gerencia General

Poblacién asegurada
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VI. CONTEXTO O LUGAR DE INTERVENCION

El proyecto se llevara a cabo en la Clinica Regional de la Caja de Salud de la

Banca Privada, que empez06 su funcionamiento el 1 de Febrero de 2015.

La Caja de Salud de la Banca Privada (CSBP), Ente Gestor de la Seguridad
Social a Corto Plazo, inici6 sus actividades el afio 1987 hace 30 afos, atendiendo

al sector de la Banca Privada y entidades financieras a nivel nacional.

La Caja cuenta con una Oficina Nacional con sede en la ciudad de La Paz, tres
Administraciones Regionales, en las ciudades de La Paz, Cochabamba y Santa

Cruz y cinco Agencias Regionales en Oruro, Sucre, Potosi, Tarija y Trinidad.

La Regional La Paz de la Caja de Salud de la Banca Privada, se constituye en el
centro de referencia regional para la atencion de pacientes derivados de la
Ciudad de EI Alto, las provincias Sud Yungas, Nor Yungas, Caranavi,
Copacabana, Viacha, Sorata, Palca, y otras; asi como de otras Regionales como
Trinidad, Tarija, Potosi, Oruro y de manera ocasional Sucre, Cochabamba y
Santa Cruz, generalmente referidos con patologias complejas de manejo por
especialidades especificas y de alto requerimiento técnico y tecnolégico, por lo
gue es imprescindible que los servicios de salud tengan la suficiente capacidad

resolutiva.

La Clinica Regional de la Caja de Salud de la Banca Privada, inici6 sus

actividades el 1 de Febrero de 2015 con una capacidad instalada para 60 camas,
distribuidas en dos pisos, el segundo piso con 34 camas y el tercer piso con 26
camas. Asi mismo se cuenta con tres quir6fanos, pero actualmente funcionan
dos quir6fanos, ademas se tiene dos salas de partos, ambientes de esterilizacion,
Unidad de Terapia Intensiva Adultos y Terapia Intensiva Neonatal, Consultorios
para la atencion de la demanda ambulatoria de Emergencia, Oficinas
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Administrativas, y areas de Examenes Complementarios, como ser Imagenologia
(Rayos X, Ecografia, Endoscopia, TAC, Densitometria y Mamografia), y

Laboratorio Clinico de emergencias, entre otros.

La Unidad de Emergencias tiene como funcion la recepcién de los pacientes para:

examen, valoracion, observacion y tratamiento que requieren atencion medica de
urgencia o emergencia, como resultado de un accidente o enfermedad repentina,
y que no pueden ser atendidos en consulta externa o ser internados en forma

programada.

Los problemas de salud de los pacientes deben tener un tiempo de resolucion no
mayor de 24 horas (8 de preferencia) con el fin de no saturar el servicio, por lo
gue en el area de observacion solo permanecen los pacientes 8 a 10 hrs, pues
posteriormente en caso de no solucionar el problema tendrian que ser

hospitalizados.

Las camillas o cubiculos destinados para mantener a los pacientes en
observacion son 4 y se tiene un area de shock-trauma con dos camillas, donde
actualmente se colocan a las pacientes de gineco obstetricia para realizar
monitorizacion fetal y a los pacientes de traumatologia para colocacién de yesos,

etc.

Destacar que se calcul6 las unidades en emergencias bajo el criterio de 1 unidad
por cada 5.000 asegurados, cuyo resultado fue el de crear 4 cubiculos y 1 de
shock-trauma, pero se debe tomar en cuenta que realizaron esta proyeccion hace
varios afos, actualmente con casi 38000 asegurados requeririamos con la misma

proyeccion 7 cubiculos ademas de contar con 2 cubiculos para shock-trauma.
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Se cuenta con 3 consultorios en el area de emergencias para las especialidades

de:

Medicina Interna
Pediatria

Gineco Obstetricia

Medicina general no tiene consultorio, por lo que atiende a los pacientes en uno

de los cubiculos.

Asi mismo, debido a la demanda de pacientes, en planta baja de Clinica (fuera

del area de emergencias) se habilitaron los consultorios de apoyo para pediatria,

medicina interna y traumatologia.

Respecto a Recursos Humanos del area de emergencias se cuenta con el

siguiente personal:

7 médicos internistas de turno: uno por dia, y sus 6 horas restantes
realizan apoyo de 17:00 a 23:00, por lo que en ese horario se tiene dos
especialistas en medicina interna para la atencion en el horario pico

9 pediatras: 7 pediatras de turno, uno para cada dia y sus 6 horas restantes
también realizan apoyo en los horarios pico. 2 Pediatras a medio tiempo
para fines de semana, de 08:00 a 23:00 para el apoyo en la consulta de
emergencias que tiene una gran demanda.

7 ginecologos obstetras de turno, uno cada dia y realizan su apoyo de 6
horas por las mafianas, lo que hace g se tenga 2 especialistas por la
mafiana, para ingresar como ayudante a cirugias programadas o de
emergencia junto con el ginecdélogo tratante, o apoyen emergencias si es
que ingresa el de turno a a quirdfano de urgencia.

6 anestesidlogos de turno, realizando domingo rotativo.

8 médicos generales: 4 realizan turno cada cuarto dia, 2 apoyan a
quirofano como ayudantes en las cirugias y 2 realizan apoyo a

emergencias por 12 horas en forma interdiaria.
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- 9licenciadas de enfermeria quienes realizan turno de 12 horas cada tercer
dia, distribuidas 2 durante las mafianas y 1 durante la noche (3 por dia).

- 15 auxiliares de enfermeria que realizan turno de 12 horas cada tercer dia,
distribuidas 3 durante el dia y 2 durante la noche.

- 5 auxiliares de vigencia de derechos.

- 4 camilleros

- 4 choferes de ambulancia

ORGANIZACION

Con una estructura de tipo lineal conformada por los siguientes niveles:

Directivo:

Honorable Directorio

Ejecutivo:

Gerencia General, Gerencia Administrativa Financiera, Gerencia
Médica, Unidad nacional de Planificacion, Unidad general de auditoria
interna, Responsable Nacional de Telematica, Responsable Nacional de
Software Médico, Unidad Nacional de Asuntos Juridicos, Regente
Nacional de Farmacia.

Operativo:

Administrador Regional, Jefe Médico Regional, Direccién de Clinica,
responsable médico y administrativo de clinica, Jefes de Servicio y

personal del servicio de emergencias

HONORABLE DIRECTORIO
Es el érgano de mayor decision de la Caja de Salud de la Banca Privada,

encargada de fijar su politica institucional.

Se encuentra conformada por 8 integrantes, 4 representantes patronales y 4
trabajadores, de los cuales 2 son pasivos y 2 activos, cada dos afos se elige un

presidente entre todos los miembros.
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GERENCIA GENERAL

Planifica, organiza, programa, coordina, dirige, supervisa y evalla las actividades
clinicas y técnico-administrativas relacionadas con la salud integral de los
asegurados y beneficiarios en todo el pais con el apoyo de sus dos gerentes:

Gerente Administrativo financiero y Gerente Médico.

UBICACION

La Clinica Regional se encuentra ubicada en la zona de Obrajes, en la calle
Hector Ormachea entre las calles 2 y 3 de Obrajes.
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VIl.  ESTRUCTURA DE OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL
Mejorar los procesos de calidad de atencion en el servicio de emergencias de la
Caja de Salud de la Banca Privada.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

7.2.1. Mejorar la atencion en el servicio de emergencias de la Caja de Salud de
la Banca Privada

7.2.2. Mejorar tiempo de espera en el servicio de emergencias

7.2.3. Gestionar la ampliacion en infraestructura del servicio de emergencias.
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VIIl. RESULTADOS

Implementado nuevo proceso de atencidn en el servicio de emergencias
Incremento de Recursos Humanos en el POA 2018.

I. Infraestructura ampliada

IV. Informacién para los asegurados incrementada

VI.

IX. ACTIVIDADES

Implementar el sistema de triaje
Realizar 3 capacitaciones al personal del servicio de emergencias en

sistema de triaje

. Reuniones de seguimiento con jefes de servicio y personal de emergencias

. Actualizar manual de cargos y funciones de médicos generales, enfermeria

y vigencia de derechos
Gestionar aprobacion de incremento de personal en POA 2018 con
autoridades regionales
Realizar Reuniones con autoridades regionales para la gestion de recursos

para ampliacién del servicio de emergencias.

VII. Coordinar actividades con el departamento de infraestructura

VIIl. Elaborar cronograma de actividades en infraestructura del servicio de

XI.

emergencias

. Reuniones con grupos focales de los asegurados de la CSBP

Socializar informacion a instituciones por Encargado Regional de atencion
al asegurado
Realizar seguimiento de los resultados de las encuestas de satisfaccion al

asegurado
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Para cumplir con estas actividades también se realizara:

- Reunion con autoridades regionales y nacionales.

- Planificacién de la autoevaluacion para determinar la satisfaccion de las
necesidades de los usuarios y sociedad en general

- Informe de la ejecucion de la autoevaluacion.

- Informe de resultados
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X. INDICADORES POR LA ESTRUCTURA DE OBJETIVOS

Indicador para el Objetivo General
Modelo de atencidn en el servicio de emergencias implementado en un 80%
Indicador para los Objetivos Especificos

8. 90% del proceso de atencién en emergencias implementado.
9. 90% del personal de Emergencias completo.

10.85% de ampliacion en infraestructura en emergencias

Indicadores para los resultados:

11.80% de usuarios satisfechos.

12.90% de sistema de triaje implementado.

13.90% del personal de emergencias capacitado
14.95% de manuales de cargos actualizados y validados

Indicadores para las actividades:
- Tres reuniones con autoridades regionales
- Tres reuniones con equipo de infraestructura

- Reuniones trimestrales para el avance de cronograma

- Informe de encargado de atencién al asegurado



XI. FUENTE DE VERIFICACION

Para el Indicador del Objetivo General
e Registros y estadisticas del servicio de emergencias de la CSBP
Para el indicador de los objetivos especificos

¢ Planillas del personal de emergencias

¢ Informes trimestrales

¢ Incremento de cubiculos en emergencias
o Estadisticas

Para los indicadores de resultado

e Encuestas

¢ Informe de seguimiento de la implementacion
e Actas de reunion

e Manuales realizados

e POA aprobado

e Lista de asistentes a capacitaciones realizadas

Para el indicador de actividades

e Avance de reunion

e Actas de reuniones

¢ Informes

e Encuestas de satisfaccion
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Xll.  SUPUESTOS

Para el Objetivo General:

El personal de salud transmite las experiencias a futuras generaciones

Para el Objetivo Especifico:
15. Aceptacién social a la intervencion.
16.Usuarios satisfechos.
17.Predisposicion del personal de emergencias para cumplimiento de
normas y procesos realizados
18.Todos los usuarios gozan del beneficio de la intervencién
19.Factibilidad y sostenibilidad del proyecto

Para los resultados:

20.Menor tiempo de espera
21.Pacientes adecuadamente clasificados.
22.Voluntad y compromiso de los actores

Para las actividades:

23.Capacidad de gestién de los directivos del hospital
24.Voluntad, y compromiso de los actores
25.Capacidad técnica de los involucrados
26.Proceso de autoevaluacion implementado
27.Proceso de autoevaluacion en funcionamiento

28.Cumplimiento de objetivos
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Xlll. _ANALISIS DE VIABILIDAD

13.1 LA ENTIDAD EJECUTORA:
Servicio de Emergencias de la Caja de Salud de la Banca Privada

13.1.1 ANTECEDENTES

RESENA HISTORICA
La Caja de Salud de la Banca Privada (CSBP) es uno de los Entes Gestores de
Seguridad Social en Bolivia que presta servicios de seguridad social en el

régimen de corto plazo: enfermedad comun, maternidad y riesgos profesionales.

Mediante el D.S. N° 25289 de 30 de enero de 1999, se reconoce la personalidad
juridica de la Caja de Salud de la Banca Privada, en su actual estructura y
organizaciéon como Entidad Gestora del Sistema Nacional de Seguro Social de
Salud. Desde aquella fecha brinda prestaciones de salud integrales en favor de
los asegurados, tanto titulares, como beneficiarios, en su calidad de trabajadores
activos o jubilados del sector bancario, ramas afines y otros.

La CSBP es una institucion con alcance nacional, esta organizada con una
Oficina

Nacional con sede en la ciudad de La Paz, tres Administraciones Regionales
asentadas en La Paz, Cochabamba y Santa Cruz. También cuenta con cinco
Agencias Regionales con asiento en Oruro, Potosi, Sucre, Tarija y Trinidad,
ademas, tiene una Oficina en la ciudad de Cobija. En La Paz funcionan dos
Policonsultorios, uno en la ciudad de Nuestra Sefiora de La Paz y otro en la
Ciudad de EIl Alto y una Clinica propia. En Santa Cruz de la Sierra funcionan un
Policonsultorio y una Clinica. Cochabamba sélo cuenta con un Policonsultorio y

contrata servicios de hospitalizacion. Las Agencias Regionales cuentan con
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Policonsultorios de especialidades médicas basicas y odontologia, contratan
servicios para el resto de las especialidades y servicios hospitalarios. Finalmente,

en Cobija se contratan los servicios de salud en general.

La Clinica Regional La Paz, inici6 su funcionamiento el 1 de Febrero de 2015,
constituyéndose en la Primera Clinica a nivel nacional de la Caja de Salud de la

Banca Privada, con infraestructura propia y con tecnologia de punta.

Durante el primer afio de funcionamiento, pasaron 3 Directores Médicos, los dos
primeros estuvieron tres meses cada uno y posteriormente hasta la fecha se
encuentra con una Directora. Se constituyo en la primera institucion de seguridad
social en hospitalizacion en contar con la HABILITACION otorgada por el SEDES
y en la gestion 2016 fue considerada a nivel nacional como uno de los 3 mejores

centros hospitalarios de acuerdo al Ranking que fue publicado a nivel nacional.

13.1.2 MISION

“Proteger la salud de nuestra poblacion asegurada con calidad humana,

profesional y tecnoldgica, contribuyendo a mejorar su bienestar”.

VISION

“Ser una institucion de excelencia en las prestaciones de salud”.

13.1.3 MARCO LEGAL

Mediante el D.S. N° 25289 de 30 de enero de 1999, se reconoce la personalidad
juridica de la Caja de Salud de la Banca Privada, en su actual estructura y
organizaciéon como Entidad Gestora del Sistema Nacional de Seguro Social de
Salud.
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13.1.4 FODA REALIZADO 2017 ( a nivel nacional)

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

F.1 indice de Satisfaccion del Cliente
(ISC) en promedio es del 82%

F.2 Solvencia econémica y financiera
(base cotizable razonable,
permanente,

gestién adecuada y mora no
significativa)

F.3 Reconocimiento y prestigio
institucional que posiciona la imagen
corporativa

F.4 Mayor cobertura de servicios
meédicos dentro el Seguro Social a
Corto

Plazo

F.5 Integracion y coordinacion en la
prestacion de servicios de salud a nivel
nacional (transferencia, referencia y
contra-referencia).

F.6 Incorporacién y formalizacién de
enfoque preventivo en el modelo de
atencion médica de la CSBP.

F.7 Contar con Sistemas Informaticos
SAMI, SAFly SOA) y un adecuado
soporte de TICs (red nacional).

F.8 Estabilidad y continuidad de los
lineamientos del Directorio.

F.9 Fomento a un estilo de gestién
basada en la planificacién-control-toma
de decisiones.

F.10 Recurso Humano institucional
capacitado, sensibilizado y
comprometido

con la atencién al asegurado.

F.11 Cultura de trabajo que coadyuva
a la consecucion de resultados
organizacionales (indice de
Satisfaccion mayor a la linea base
establecida

de 80%).

F.12 Politica institucional orientada a
proporcionar los recursos necesarios

O.1.Existe demanda potencial de
empresas interesadas en afiliarse a la
CSBP

0.2 Posibilidad de firmar alianzas y
convenios con proveedores

0.3 Posibilidad de convertirse en un

centro de préactica profesional
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(infraestructura, equipamiento,
medicamentos, insumos, materiales,
recursos humanos), para una
otorgacién de prestaciones seguras y
oportunas.

F.13 Politica de inversion en
infraestructura y equipamiento en
salud.

F.14 Implementacion del Modelo de
Atencion Médica en curso.

DEBILIDADES

AMENAZAS

D.1 Insuficiente gestidn por procesos
parcialmente documentados:
generacion,

implementacion, revision, actualizacion
y mejora continua de procesos en

el marco de una gestion de calidad.
D.2 Burocratizacion y la centralizacion
de decisiones en algunos procesos
administrativos generan ineficiencias
(Adquisicion de BB&SS, RRHH,
Control presupuestario, Afiliaciones de
empresas y personas).

D.3 Necesidad de re-conceptualizar,
reformular y estandarizar un modelo de
gestién de atencion al cliente
(Customer Relationship Managment).
D.4 No existe un programa
estructurado nacional de Informacion,
Educacion,

Comunicacién y Promocion (IEC/P) en
salud, para clientes internos y
externos.

D.5 Débil implementacion de una
Gestion de Recursos Humanos por
competencias en toda la Organizacion.
D.6 Sistemas informaticos de la CSBP
(SAMI, SAMICOT, SAFI, POA, SOA)
no integrados.

D.7 Registros parciales en el SAMI
referidos a los servicios meédicos
tercerizados, particularmente en area
rural, lo cual dificulta la explotacion

de datos y uso de la informacion.

A.1 Libre afiliacion y desafiliacion de
empresas no propicias para las
condiciones y capacidad instalada
actual de la CSBP

A.2 Judicializacion del acto médico
A.3 Incremento sostenido del costo de
medicamentos, iINSumos y servicios
A.4 Restringida oferta de proveedores
de servicios médicos, que inciden en la
calidad de los servicios

A.5 Escasa oferta de profesionales en
especialidades y subespecialidades
médicas que se presenten y quieran
formar parte de la CSBP (normativa
legal, nivel salarial, rigor y exigencias
de la CSBP)

A.6 Limitacion salarial que genera
desmotivacion en el personal

A.7 Implementacién del Seguro
Universal de Salud utilizando los
recursos del

Seguro Social de Corto Plazo.

A.8 Modificacion del perfil
epidemiolégico de la poblacion
asegurada

gue genera incremento de costos en la
atencion de enfermedades
degenerativas, oncologicas y otras de

costo catastrofico
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D.8 Débil Sistema de Informacion
Gerencial, informatizado y
automatizado

necesario para la toma de decisiones.
D.9 Necesidad de automatizar e
integrar la informacion generada por
los Sistemas Informaticos médicos y
administrativos para la toma de
decisiones.

D.10 Débil gestidon de archivos y
documentacién que genera uso
excesivo de

papel, equipamiento, insumos e
infraestructura.

D.11 Insuficiente Comunicacion Interna
y Externa.

D.12 Ejecucion extemporanea de
actividades planificadas por recarga de
actividades operativas.
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XIV. ANALISIS DE FACTIBILIDAD
FACTIBILIDAD SOCIAL
No se prevén problemas de naturaleza social a la ejecucioén de este proyecto ya

que los beneficiarios directos son usuarios que estan asegurados en la Caja de
Salud de la Banca Privada, y estan familiarizados con el personal médico
asistencial. De la misma manera no se crearan nuevos sistemas de organizacion
entre los beneficiarios ni se les pondran condiciones restrictivas ya que las
actividades de atencion médica y diagndstico se realizan dentro de la atencion

rutinaria que se realiza en el servicio de emergencias.

FACTIBILIDAD CULTURAL/LNTERCULTURAL

No se tiene previsto ninguna dificultad de naturaleza cultural o intercultural,
principalmente esto debido al tipo de poblacion en la cual se planea la
intervencién, se trata de profesionales en salud, personal administrativo y de
apoyo, pero tampoco se han visto patrones culturales especificos en esta
poblacién que puedan representar un problema al momento de implementar la

propuesta.

FACTIBILIDAD ECONOMICA (PRESUPUESTO PUBLICO)

El desarrollo y mantenimiento del proyecto no implica gasto alguno para los
beneficiarios, y solo se realiza con los recursos aprobados en el POA de las
diferentes gestiones.

FACTIBILIDAD DE GENERO
En la ejecucion del proyecto no se vulnera ningun aspecto inherente a la equidad
de género, por lo que no se sera un problema para poner en marcha la

intervencion.
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XV. IMPACTO ESPERADO DEL PROYECTO

El proyecto tiene como objetivo central la estandarizacion de protocolos de de la

Caja de Salud de la Banca Privada en el servicio de Emergencias que seran los
beneficiarios del proyecto, que de cumplirse el mismo resultara mostrando una
gran impacto en la calidad de atencion de este servicio, que es la puerta de

entrada al area de hospitalizacion.

XVI. EUENTE DE FINANCIAMIENTO PARA EL PRESUPUESTO

En base al presupuesto elaborado para la propuesta se identifican las siguientes

fuentes de financiamiento:

Fondos propios de la Caja de Salud de la Banca Privada para realizar los tripticos,

sesiones de educacion tanto para el cliente interno como externo.

De acuerdo a la aprobacion en el POA 2018, se incrementaria los Recursos
Humanos y se plantea que se afiade la ampliacion de esta area en la segunda
fase de ampliacion de toda la Clinica Regional que ya se encuentra aprobado en
el POA.
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XVIIl. _ANEXOS

18.1 ARBOL DE PROBLEMAS

_—

INSATISFACCION DEL ASEGURADO

RETARDO EN LA
INCREMENTO MALTRATO POR :
, ATENCION POR EL
DEL NUMERO PARTE DEL ESPECIALISTA
DE QUEJAS ASEGURADO
I INADECUADA CLASIEICACION DE MALA DISTRIBUCION DE FUNCIONES DE
. MEDICOS GENERALES Y DE PERSONAL DE
DESCONTENTO DEL LOS PACIENTES QUE ACUDEN A
EMERGENCIAS VIGENCIA DE DERECHOS
ASEGURADO
PROLONGADO TIEMPO DE ESPERA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIAS DE LA CSBP
INSUFICIENTE CANTIDAD DE ESPACIO INSUFICIENTE DEBIL EDUCACION AL ASEGURADO SOBRE LA DIFERENCIA
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE ENTRE CONSULTA EXTERNA Y CONSULTA DE
EMERGENC'AS ENEDRMENICIAC
DEBIL COMUNICACION CON
AUMENTO DE LA
INCREMENTO EN LA INSUFICIENTES GRUPOS FOCALES
POBLACION 38
ASEGURADA DEMANDA DE ATENCION CUBICULOS PARA
EN EMERGENCIAS EMERGENCIAS




18.2 ARBOL DE OBJETIVOS

DISMINUCION DEL
NUMERO DE QUEJAS

ATENCION POR EL
ESPECIALISTA
OPORTUNAMENTE

SATISFACCION DEL
ASEGURADO
MEJORADA

CLASIFICACION ADECUADA DE

PACIENTES EN EMERGENCIA
(TRIAJE)

MANUAL DE CARGOS DE
MEDICOS GENERALES Y DE
VIGENCIA ACTUALIZADOS

REORGANIZACION DE FUNCIONES DE
MEDICOS GENERALES Y DE VIGENCIA
DE DERECHOS

MEJORAR LA ATENCION
EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIAS DE LA
CSBP

PERSONAL DE ENFERMERIA
ADECUADO

AMBIENTES SUFICIENTES EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIAS

DEMANDA EN LA
ATENCION CUBIERTA

INFORMACION PARA LOS
ASEGURADOS
INCREMENTADA

GESTIONAR APROBACION DE
INCREMENTO DE RRHH EN EL
POA 2018

GESTIONAR LA AMPLIACION DEL
SERVICIO DE EMERGENCIAS
PARA SER ANADIDA EN LA
SEGUNDA FASE DE CLINICA
REGIONAL

IMPLEMENTAR UN
CRONOGRAMA DE
EDUCACION A GRUPOS
FOCALES
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18.3 MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVOS
MEDIOS DE
INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
FIN: Mejorar los procesos de | Modelo de
calidad de atencion en el | atencion en el Registros y
o , L Py El personal de
servicio de emergencias | servicio de estadisticas del )
: . salud transmite las
de la CSBP emergencias servicio de N
. : experiencias a
implementado en emergencias de la fUtUras
un 80% CSBP .
generaciones
PROPOSITO: Tiempo de espera en el
servicio de emergencias | 90% de los Informes Predisposicion del
de la CSBP mejorado procesos de trimestrales personal de
atencion en emergencias para
emergencias de la cumplimiento de
CSBP normas y procesos
implementados de realizados
acuerdo a normas.
COMPONENTES: | R1. Implementado un 90% del proceso Informes Aceptacion a la

nuevo proceso de
atencion en el servicio de

de atencion en
emergencias

trimestrales

intervencion por el
personal de la

emergencias implementado CSBP
R2. Incremento de RRHH | Personal en Planillas del Sostenibilidad del
en el POA 2018 emergencias personal de incremento

aprobado

completo en un
100%

emergencias
Estadisticas
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R3. Ampliacion en
infraestructura del
servicio de emergencias

85% de ampliacion

Incremento de
cubiculos en
emergencias

Menor tiempo de
espera.

R4. Usuarios satisfechos

80% de usuarios
satisfechos

Encuestas de
satisfaccion

Registro de atenciones
médicas realizadas y
tiempo de espera en el
servicio de
emergencias

Todos los usuarios
gozan de los beneficios
de la intervencion.

ACTIVIDADES 1.1. Implementar el 90% de sistema de | Informes trimestrales | Pacientes
sistema de triaje trigje adecuadamente
implementado clasificados

1.2. Realizar 3 90% del personal Evaluaciones
capacitaciones al | de emergencias trimestrales y
personal del capacitado aprobadas.
servicio de Lista de asistentes
emergencias en a capacitaciones.
sistema de triaje

1.3. Reuniones de Dos reuniones con | Avances de cada Voluntad y

seguimiento con
jefes de servicio y
personal de
emergencias

autoridades
regionales

reunion

compromiso de los
actores.

2.1.Actualizar manual de
cargos y funciones de
meédicos generales,
enfermeria y vigencia de
derechos

95% de manuales
de cargos
actualizados y
validados

Manuales
realizados
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2.2.Gestionar aprobacion | Defensa 'y POA aprobado La institucion cuenta
de incremento de aprobacion del con los recursos
personal en POA 2018 POA a nivel suficientes para la
con autoridades regional contratacion del
regionales personal

3.1. Realizar Reuniones | Tres reuniones con | Avances de Capacidad de gestion
con autoridades autoridades reunion de las autoridades

regionales para la
gestion de recursos para
ampliacion del servicio
de emergencias.

regionales

regionales

3.2. Coordinar

Tres reuniones con

Actas de reunion

Capacidad técnica de

actividades con el equipo de Avances de los involucrados
departamento de infraestructura reunién

infraestructura

3.3. Elaborar cronograma | Avances del Informes

de actividades en cronograma

infraestructura del

servicio de emergencias

4.1.Reuniones con Reuniones Avances de Compromiso de los
grupos focales de los trimestrales reunion representantes de

asegurados de la CSBP

Actas de reuniones
Estadisticas en las
atenciones del
servicio de
emergencias

cada entidad que
pertenece a la CSBP

4.2. Socializar
informacioén a
instituciones por
Encargado Regional de
atencion al asegurado

Informe de
encargado de
atencion al
asegurado

Seguimiento de
informes

Entidades informadas
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4.3.Realizar seguimiento
de los resultados de las
encuestas de
satisfaccion al asegurado

80% de
satisfaccion del
asegurado en el
servicio de
emergencias

Informe de
encuestas de
satisfaccion

Encuestas realizadas
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18.4 PRESUPUESTO

Cantidad | Unidad | Duracién . . .
Unidad Precio Precio Total
Partida | Concepto Unidad
(Bs) (Bs)
2000 | MOBILIARIO
mesa
1| mesa 1 350,00 350,00
computadora
silla giratoria 1|silla 1 300,00 300,00
EQUIPOS DE
2001
OFICINA
calcul
calculadora 1 1 20,00 20,00
adora
EQUIPOS
PROCESO
2002
INFORMACI
ON
unida
computadora 1 4 1 5.600,00 5.600,00
) unida
impresora 1 4 1 1.400,00 1.400,00
2003 OTROS
refrigerio en refrige
20| . 1mes |1mes 8,00 1.600,00
el taller para rios
Facilitadores
refrigerio refrige
350 | 350 8,00 2.800,00
taller para rios
participantes
2004
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OTROS

GASTOS
material Triptic
) 2,000 2.000 0.50 1.000,00
educativo 0s
(tripticos)

TOTAL: Bs. 13.070,00
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18.5 MAPAS DE UBICACION DEL PROYECTO

FIGURA N2 1

MAPA DE UBICACION DE LA CLINICA DE LA CAJA DE SALUD DE LA

BANCA PRIVADA
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18.6 ESTRUCTURA INSTITUCIONAL O COMUNITARIA

SUBDIRECCION
SUBDIRECCION MEDICA ADMINISTRATIVA

SERVICIO DE

SERVICIO D
EMERGENCIAS

SERVICIO DE
MEDICINA

SERVICIO DE
PEDIATRIA

SERVICIO DE
CIRUGIA

SERVICIO DE
GINECOBSTETRICIA

SERVICIO DE MEDICINA JEFATURA DE
ANESTESIOLOGIA

FISICA Y REHABILITACION EIEPNANE

SERVICIO DE
INVESTIGACION

IMAGENOLOGIA

SECETARIA
JEFE DE SERVICIO JEFE DE SERVICIO JEFE DE SERVICIO JEFE DE SERVICIO JEFE DE SERVICIO JEFE DE SERVICIO JEFE DE ENSERANZA

JEFE DE SERVICIO

Cirugis, Wédicos édicos Coordinacién
Médicos Especialistas Pedistras Y ranktaligie; i Med Coord
En: Medicina Interna, Subespeciafidades Urologia, i

Anestesiologos Instrumentacion Foasa
Peditric

Comité Docente
Asistencial Post

Neuracirugis, Cirugia
o1

Imagenslogos
oo Dpeie (Ecograia Oe Endoscopia
iy Intervencioni
Pregrado
Gastroenterologia. b 3
Hematologs,
Reumatologia,
Endocrinologia,
Neumolog

Fisioterapeutas,
Instrumenta

Picdlogo Docentes Docentes

structores
Dolor, Infectologls

Fonoaudiologia
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18.7 CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

UBICACION TEMPORAL

Mes
1

Mes
2

Mes
3

Mes
4

Mes
5

Mes
6

Mes
7

Mes

Mes
910

Mes

11

Identificacion
del

problema,
elaboracion de
documento de
propuesta

Planeacion del
proyecto
propuesto

Evaluacion Ex
- ante

Desarrollo y
elaboracion
del

modelo
propuesto

Evaluacién
simultanea

Evaluacion
Final

Evaluacion Ex
- post

48




18.8 DIAGRAMA DE GANTT

NOMBRE DE LA AGOSTO 2017
ID TAREA DURACION | COMIENZO | Julio-17 | sEpT. 2017 oct-17 dic-17 abr-18 jul-18
lunes
1| PLANIFICACION 3 meses 03/07/17
Elaboracion de
2 | propuesta 1 mes 03/07/2017
3 | Planeacién del proyecto |2 meses 07/08/2017
4 | Evaluacidn ex ant 15 dias 21/08/2017
5| IMPLEMENTACION | 6 meses 02-oct-17
Elaboracion de
6 | procedimientos 2 meses 02/10/2017
Aplicacion de los
7 | procedimientos 4 meses 11/12/2017
8 | EVALUACION 2 meses 09/04/2018
9| Evaluacién simultanea | 2 meses 09/04/2018
10 | Evaluacion final 1 mes 11/06/2018
11 | Evaluacidn ex post 1 mes 09/07/2018
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18.9 SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DEL PROYECTO

INDICADORES PARA EVALUAR LOS RESULTADOS

TIPO DE INDICADOR

ECONOMICOS DE RESULTADO DE
RENDIMIENTO
CONSULTAS EN Costo del Consultas totales Nro. de
EMERGENCIAS proceso Demora media consultas
Costo de
urgencia no
ingresada
PROCEDIMIENTOS | Facturaciéon Demoras en Nro. de
DIAGNOSTICOS Y | global en procedimientos procedimientos
TERAPEUTICOS procedimientos N° de
extraidos procedimientos
INDICADORES DE - Informacién
CALIDAD - Seguimiento
de
protocolos
- Satisfaccion
del usuario
- Otros
GLOBAL Costo total del Satisfaccion del

servicio

usuario
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