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RESUMEN

El presente trabajo esta referido a la evaluacion del cumplimiento del llenado
de los datos recogidos en la “Ficha Epidemiolégica y Solicitud de Estudios de
Laboratorio COVID-19”, siendo una de las principales debilidades, la falta de
llenado riguroso de las partes y los items que solicita la misma, con el objetivo
de verificar el cumplimiento del llenado de la Ficha COVID, en el Centro
Municipal de Salud Integral Pampahasi Bajo, en 32 semanas epidemioldgicas
comprendidas entre junio a diciembre de la gestion 2020 y de enero y febrero

de la gestion 2021.

Para fines de la valoracién correspondiente, la ficha COVID contiene 9 items o
rubros, los que se agruparon segun criterios: de Identificacién, de Epidemiologia
y de Clinica; cada uno de los criterios consigna una evaluacion del 30% como
llenado deficiente, del 50% como llenado regular y del 70% como llenado

satisfactorio.
Los resultados, segun los criterios analizados y evaluados son:

» Criterio de Identificacion, el resultado esté en la categoria satisfactorio con
un llenado del 88% y el 12% restante corresponde a la categoria regular.
Pertenecen a este rubro: Datos del Establecimiento notificador, identificacion
del caso/paciente y datos de la persona que notifica.

» Criterio Epidemioldgico, el resultado estd en la categoria regular con el
llenado del 54%, categoria deficiente con el 45% y categoria satisfactoria
con el 1%. Corresponden a este rubro: Antecedentes epidemiolégicos
propiamente dichos (pmd), datos en caso de hospitalizacion y/o aislamiento
y datos de la persona con la que el caso sospechoso estuvo en contacto
(desde el inicio de los sintomas).

» Criterio Clinico y Laboratorio, el resultado esta en la categoria deficiente
con el 73%, en la categoria regular el 27% y en la categoria satisfactoria el

0%; del llenado deficitario. Corresponden a este rubro los datos clinicos



propiamente dichos, enfermedades de base o factores de riesgo y

laboratorio.

El llenado de la ficha epidemiologica y solicitud de estudios de laboratorio
COVID-19 es pobre en las variables analizadas, demostrando un deficiente
llenado, especialmente en las partes sensibles a la salud como son datos

clinicos y laboratorio.

Aplicando procesos de evaluacion, capacitacion constante y paralelas
acompafiados de procesos de supervision capacitante, se espera que haya un

mejor llenado de estos registros.

PALABRAS CLAVE: Ficha Epidemioldgica y solicitud de estudios de

laboratorio COVID-19, evaluacion, registro del dato.
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ABSTRACT

This work refers to the evaluation of the quality of the data collected in the
"Epidemiological File and Request for Laboratory Studies COVID-19", one of the
main shortcomings or non-conformities being the lack of rigorous filling of the
parts and the items requested by it. In order to verify compliance with the correct
filing and without omissions of the COVID File, in the Municipal Center for
Comprehensive Health Pampahasi Bajo, in 32 epidemiological weeks between
June to December of the 2020 management and January and February of the

2021 management .

For the purposes of the corresponding assessment, the 9 parts of the COVID
File were grouped into 3 criteria: Identification, Epidemiology and Clinic; Each of
the criteria gives an evaluation of 30% as poor filling, 50% as regular filling and
70% as satisfactory filling.

The results, according to the analyzed and evaluated criteria, are not at all

pleasant.

» ldentification criteria, the result is in the satisfactory category with a filling
of 88% and the remaining 12% corresponds to the regular category. They
belong to this category: Data of the notifying establishment, identification of
the case / patient and data of the person who notifies.

»  Epidemiological criteria, Epidemiological antecedents, the result is in the
regular category with 54% filling, deficient category with 45% and
satisfactory category with 1%. They correspond to this item:
Epidemiological history proper (pmd), data in case of hospitalization and /
or isolation and data of the person with whom the suspected case was in

contact (from the onset of symptoms).

»  Clinical and Laboratory Criteria, Clinical Data, the result is in the deficient

category with 73%, in the regular category 27% and in the satisfactory

xii



category 0%, deficit filling. The actual clinical data, underlying diseases or
risk and laboratory factors correspond to this item.

The filling of the epidemiological file and request for COVID-19 laboratory
studies is poor in the variables analyzed, showing a poor quality of filling,

especially in the parts sensitive to health such as clinical and laboratory data.

Applying constant and parallel evaluation and training processes accompanied
by enabling supervision processes, it is expected that there will be an
improvement in the quality of service provision, such as the improvement in the

filling of these records.

KEY WORDS: Epidemiological file and request for COVID-19 laboratory studies,

evaluation, quality of records, quality of care.
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INTRODUCCION

Las investigaciones recientes realizadas por la Organizacion Mundial de la
Salud — OMS, (1) sobre la enfermedad causada por los coronavirus, indican
que: “La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus
gue se ha descubierto mas recientemente (2019). Tanto este nuevo virus
como la enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara
el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente la COVID-19
es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo” (1).

Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son la fiebre, la tos seca y el
cansancio. Otros sintomas menos frecuentes que afectan a algunos
pacientes son la congestion nasal, el dolor de cabeza, la conjuntivitis, el
dolor de garganta, la diarrea, la pérdida del gusto o el olfato y las
erupciones cutaneas o cambios de color en los dedos de las manos o los
pies. Estos sintomas suelen ser leves y comienzan gradualmente. Algunas

de las personas infectadas solo presentan sintomas levisimos” (1).

Esta pandemia, extendida hasta Bolivia, ha permitido la rapida evolucion e
introduccién de cambios en las instituciones prestadoras de servicios de
salud regulares y de emergencias, tanto de los sub-sectores publico,
privado y de la seguridad social a corto plazo; las mismas que amparadas
por el Proyecto Nacional de Calidad en Salud - PRONACS, implementado
por el entonces Ministerio de Salud y Deportes en la gestion de 2007 (2),
desarrollaron bases practicas y operativas en Gestion de Calidad de los

servicios de salud segun niveles de atencion.

El Sistema Nacional de Informacién en Salud — Vigilancia Epidemiolégica
(SNIS-VE) (3), instancia estratégica del Ministerio de Salud y Deportes;
dependiente de la Direccién de Planificacion; es la responsable de proveer

datos e informacién para la gerencia y la vigilancia epidemiolégica que

14



permitan tomar decisiones adecuadas y oportunas en la planificacion,
ejecucion y evaluacién de politicas publicas en el ambito de la salud. Para
este efecto se tienen disefiados instrumentos de recoleccién de datos como
son, entre otros, los formularios 302, 303, y las fichas epidemiologicas de
las enfermedades notificables semanal, mensual y diariamente como es el
caso de la COVID-19 (4). Los formularios y las fichas son aplicados en los
establecimientos de salud de los respectivos niveles de atencion del

sistema publico y privado de salud.

En este sentido, siguiendo las instrucciones establecidas para el llenado de
la “Ficha Epidemiolégica y Solicitud de Estudios de Laboratorio COVID-19”,
se evitaria resultados inesperados e inoportunos al momento de hacer un

monitoreo y control del llenado.
Este estudio servirh como antecedente de otras investigaciones similares

para la implementacion de procesos de control y seguimiento de registros

de datos en las fichas epidemiolégicas y otros instrumentos.

15



ANTECEDENTES

Desde que la enfermedad causada por el coronavirus, detectada en
diciembre de 2019, al Sur de China, declarada en primera instancia como
epidemia y tras su diseminacion mundial, como pandemia, catalogada asi
por la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, el 11 de marzo de 2020 (1),

los estudios e investigaciones van en aumento dia a dia (5).

Bolivia identificd y confirmé los dos primeros casos de COVID-19 el 10 de
marzo de 2020, en los departamentos de Oruro y Santa Cruz (Ministerio de
Salud y Deportes, 2020) (6). Las autoridades del Ministerio de Salud y
Deportes, a través de la Unidad de Epidemiologia, en el marco de la
Declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como
Emergencia de Salud Publica Internacional recomiendan, a fin de prevenir
el contagio de todas las infecciones respiratorias en ambitos de riesgo
(personal de salud, personal que trabaja en puntos de entrada al pais vias
aérea y terrestre, etc.) Implementar medidas de control de infecciones, en el
primer punto de contacto con la persona posiblemente infectada, (protocolo
para la higiene respiratoria, intensificacion de la higiene de manos con agua
y jabén o alcohol en gel, uso de barbijo permanentemente y aislamiento de
1.5 a 2.0 metros entre personas) (7).

En esa linea de accion, el Estado Plurinacional de Bolivia, ha emitido el
D.S. 4179 de fecha 12 de marzo del 2020 en el que se declara Situacion de
Emergencia Nacional por la presencia del brote de Coronavirus (COVID-19)
(8) y emite el Decreto Supremo N° 4174 en fecha 4 de marzo 2020 que
permite de manera excepcional efectuar la contrataciéon y compra directa de
medicamentos, dispositivos médicos, insumos, reactivos, equipamiento
médico, y servicios de consultoria de personal de salud para la prevencion,

control y atencion de la emergencia (9).

Este suceso de afeccion mundial en el Reglamento Sanitario Internacional

(RSI) constituye un evento inusitado de notificacion obligatoria inmediata
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(10). Con el objetivo de fortalecer y coadyuvar en la Vigilancia
Epidemiologica de COVID-19 en Bolivia, detectar rapidamente la ocurrencia
de casos y proporcionar informacion epidemiolégica, el Sistema Nacional de
Informaciéon en Salud vy Vigilancia Epidemiolégica (SNIS-VE) en
coordinacion con la Unidad de Epidemiologia del Ministerio de Salud y
Deportes, habilitd los instrumentos de notificacion para casos sospechosos

gue pudieran llegar a presentarse en Bolivia (4).

En cumplimiento de la gestién y flujo de informacion establecida por el
SNIS-VE, los casos en investigacion (sospechosos) de COVID-19, deben
ser informados inmediatamente a los responsables de vigilancia
epidemioldgica del establecimiento a cargo de la atencion, que a su vez lo
notificaran, de forma urgente a través de la Red de Salud al SNIS-VE tanto

departamental (SEDES) como nacional (Ministerio de Salud y Deportes).

Para realizar la notificacion, el personal de salud debera completar la ficha
establecida — Ficha Epidemioldgica y Solicitud de Estudios de Laboratorio
COVID-19 (Anexo N° 1) (11), se incluira el caso en la planilla de notificacion
inmediata (Anexo N° 2) y en la planilla notificacion semanal “Grupo de
enfermedades de notificacion obligatoria inmediata” al igual que en el
formulario 302a del software 2020 del Sistema Nacional de Informacion en
Salud y Vigilancia y Epidemiolégica SNIS-VE (4). La notificacion inmediata
debe realizarse dentro de las 24 horas de ocurrido el caso, utilizando para
el envio de la planilla y ficha; el correo electronico, fax o whatsapp.

Para la notificacion semanal, la planilla se transmite por correo electrénico o
alternativamente whatsapp y la informacion se carga en el software
especifico del SNIS-VE (formulario 302a). Paralelamente, la notificacion por
las instancias mencionadas debera realizarse de forma inmediata a la
Unidad de Epidemiologia del Servicio Departamental de Salud (SEDES)
correspondiente y a la Unidad de Epidemiologia Nacional del Ministerio de
Salud y Deportes. Seguidamente, el personal de salud debera iniciar
acciones de control local de acuerdo a los protocolos instituidos por las

17



instancias correspondientes y solicitardn apoyo para realizar la
investigacion y control respectivo (12).

En el transcurso del tiempo, desde diciembre de 2019, dado el primer caso
de COVID-19 hasta la fecha, existen investigaciones y estudios
relacionados con la nueva enfermedad en sus aspectos clinicos,
virologicos, epidemioldgicos, patologicos, farmacoldgicos; no existiendo
estudios especificos sobre el relevamiento de la informacion y la utilizacion
de la “Ficha Epidemiolégica y Solicitud de Estudios de Laboratorio COVID-
19”, de notificacion inmediata. Aspectos valiosos del proceso de atencion
que hacen a la calidad de la informacion, su gestion y por lo tanto de la

atencion (12).

18



JUSTIFICACION

La pandemia de COVID-19 ha constituido un acontecimiento sin
precedentes; ha planteado un desafio enorme en los sistemas de salud de
todos los paises y especialmente del Estado Plurinacional de Bolivia - EPB,
por las caracteristicas que presenta la misma en cuanto a la evolucion

clinica, epidemioldgica, laboratorial entre otras.

En el mes de mayo de 2020, el Ministerio de Salud y Deportes, la Unidad de
Epidemiologia y la Direccion General de Servicios de Salud - DGSS del
EPB, con el objetivo de establecer lineamientos y conductas para el manejo
de casos sospechosos y confirmados de COVID-19, ha elaborado y
publicado la “Guia para el Manejo del COVID-19” Version Abril 2020, en

revision permanente (4).

Este documento describe aspectos concernientes a la clinica, epidemiologia
Vigilancia Epidemioldgica, diagnostico, laboratorio, tratamiento de la

COVID19, basada en los hechos y acontecimientos ocurridos en Bolivia.

La vigilancia epidemioldgica (3) es una de las principales herramientas
para conocer el comportamiento de las enfermedades en la poblacién, en
particular de las que tienen potencial epidémico y las que tienen factores de
riesgo que son factibles de intervenir para prevenirlas e incluso eliminarlas,

dado su impacto en la salud publica, para apoyar:

La deteccion de brotes en forma precoz.

a. La identificacion de cambios en el comportamiento de agentes
infecciosos y la aparicion de nuevos agentes.

b. Eluso de la informacién de la vigilancia de la resistencia antimicrobiana,
para la elaboracion de guias y normas para el tratamiento empirico de
las infecciones.

c. El suministro de informacién confiable que respalde la decisién sobre la

produccion, pertinencia y seleccion de vacunas.
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d. EIl monitoreo y control de la fortificacion de alimentos y la evaluacién de
Su impacto.

e. La estandarizacion y normalizacion de los procedimientos de laboratorio
y de vigilancia, en las redes de servicios de salud.

f. La priorizacion de acciones de promocién de la salud, prevencion,
tratamiento y control, logrando de esta manera, el uso eficiente y eficaz

de los recursos.

El SARS-CoV-2 es susceptible de vigilancia dado que constituye un
verdadero problema de salud a nivel mundial, por tanto, la creacion y el
fortalecimiento de los sistemas de vigilancia epidemiologica son

primordiales. Sus componentes fundamentales son:

Componente de diagndstico y vigilancia clinica.
Componente de diagndstico y vigilancia de laboratorio
Andlisis estadistico.

Diagnostico y vigilancia epidemiolégica propiamente dicha.

o~ N oE

Servicios y suministro técnico de material.

Una de las actividades de la vigilancia epidemiol6gica es la deteccion de
casos sospechosos se puede dar en los servicios de salud (Primer,
segundo y tercer nivel de atencidn) sean estos publicos, seguridad social y

privados con y sin fines de lucro, o en puntos de ingreso de viajeros.

El médico del establecimiento de salud que atiende el caso al primer

contacto con la persona sospechosa o confirmada debe:

Elaborar la historia clinica.
Realizar el examen fisico.
Establecer diagnostico y considerar los diagnésticos diferenciales.

Llenado de la ficha epidemiologica.

YV V. V VYV V

Realizar la recoleccion de las muestras respiratorias segun protocolo

respectivo o derivar a laboratorio en caso de contar con este servicio.

20



Las muestras de laboratorio deben ser referidas de inmediato a los
laboratorios autorizados por el Ministerio de Salud y Deportes en los

diferentes departamentos, en coordinacion con los SEDES respectivos.

Para la toma de decision se debera seguir el flujograma recomendado. (Ver

anexo N° 11 pég. 95).

En cuanto a la notificacion de casos, el documento en mencion indica: Con
el objetivo de fortalecer y coadyuvar en la Vigilancia Epidemiolégica de
COVID-19 en Bolivia, detectar rapidamente la ocurrencia de casos en
nuestro pais y proporcionar informacion epidemiolégica, el Sistema
Nacional de Informacién en Salud y Vigilancia Epidemioldgica (SNIS-VE) en
coordinacion con la Unidad de Epidemiologia del Ministerio de Salud y
Deportes, habilitd los instrumentos de notificacion para casos sospechosos

gue pudieran llegar a presentarse en Bolivia.

En el procedimiento de notificacibn de casos sospechosos indica: En
cumplimiento de la gestion y flujo de informacién establecida por el SNIS-
VE, los casos en investigacion (sospechosos) de COVID-19, deben ser
informados inmediatamente a los responsables de vigilancia epidemiolégica
del establecimiento a cargo de la atencién, que a su vez lo notificaran, de
forma urgente a través de la Red de Salud al SNIS-VE tanto departamental

(SEDES) como nacional (Ministerio de Salud y Deportes).

Para realizar la notificacion, el personal de salud debera completar la ficha
establecida (Anexo N° 1), se incluird el caso en la planilla de notificacion
inmediata (Anexo 2) y en la planilla notificacion semanal “Grupo de
enfermedades de notificacidn obligatoria inmediata” al igual que en el
formulario 302a del software 2020 del Sistema Nacional de Informacion en

Salud y Vigilancia y Epidemiologica SNIS-VE (3).

El surgimiento mundial de la pandemia COVID-19, ha permitido el disefio y
ajuste de una ficha epidemioldgica con variables especificas para cada

evento epidemioldgico adverso. En Bolivia se usan por normativa; en todos
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los establecimientos de salud; publicos, privados, de la Seguridad Social a
corto plazo y de convenio (11).

En la Guia y Lineamientos del Manejo de COVID-19 (4), indican que: Se
debe fortalecer la vigilancia epidemioldgica de la infeccidon producida por
COVID-19 para generacion de informacion y toma de decisiones oportunas
por las diferentes instancias de gestion y atencion del sistema de salud y los
otros sectores involucrados.

Las acciones a cumplirse deben ser: desarrollo de la vigilancia activa y
pasiva; conforme protocolos establecidos en Redes Funcionales vy
Establecimientos de Salud. Ademas del reforzamiento de los mecanismos
regulares de notificacion, el uso de la plataforma de informacién disefiada

para eventos respiratorios inusitados (12).

La vigilancia epidemiolégica debe ser ejecutada, sin excepcion, por todos
los niveles de la estructura organizativa del sistema de salud, catalogada
esta como vigilancia epidemioldgica institucional, es analizada en funcion
de los casos sospechosos de enfermedades inmunoprevenibles que son
detectados y notificados mediante las fichas de investigacion

epidemiologica.

El andlisis de los datos de vigilancia de los subsectores publico, seguridad
social y privado se debe hacer de manera sistemética cada mes y
traducirse en reportes al Sistema Nacional de Informacion en Salud-SNIS y
al Programa Ampliado de Inmunizaciones-PAIl Nacional.

Asimismo, las intervenciones y los resultados de éstas deben analizarse en
los Comités de Analisis de la Informacién CAl (12), en el que se incluye a la
comunidad y otros actores sociales. Su implementacion y andlisis debe ser
responsabilidad de todo el personal de salud para una toma de decisiones

consensuada y adecuada”.
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Debido a que la “Ficha Epidemiolégica y Solicitud de Estudios
Laboratoriales COVID-19”, tiene caracter de declaracién jurada que realiza
el equipo de salud, contiene informacion sujeta a vigilancia epidemiolégica,
su calidad de llenado debe ser correcto sin omisiones en todas las

secciones y enviada oportunamente (11).

El presente trabajo demostré el cumplimiento de llenado de la “Ficha
Epidemiolégica y Solicitud de Estudios de Laboratorio COVID-19”, el

mismo que debe ser correcto y sin omisiones.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las debilidades existentes, en el llenado de la Ficha Epidemiolégica y Solicitud de
Estudios de Laboratorio COVID-19, en la atencion prestada por el Centro
Municipal Integral de Salud de Pampahasi Bajo, es el problema determinado para

el presente trabajo de grado.

Revisada la bibliografia correspondiente al cumplimiento de los requisitos de
llenado de datos solicitados en la Ficha Epidemioldgica y Solicitud de Estudios de
Laboratorio COVID-19 no se ha encontrado estudios que evaltien el cumplimiento

del llenado de la misma.

Las Fichas Epidemioldgicas de notificacion de casos como tuberculosis, malaria,
dengue, COVID-19 vy otros, son utilizadas para documentar eventos
epidemioldgicos, hacer seguimiento de los mismos, determinar contactos, analizar
los datos para una correcta toma de decisiones en el tratamiento del evento, para
encarar investigaciones y proyectarlas a un grupo poblacional, para establecer y
mejorar las politicas de salud. Las fichas epidemiologicas han evolucionado
segun las caracteristicas de ocurrencia de las enfermedades infectocontagiosas y
de acuerdo a la necesidad de los datos a valorarse por el Sistema de Vigilancia

Epidemiolégica (4).

En tiempo de pandemia el proceso de induccién y capacitacién, al personal
técnico de salud, del Centro Municipal Integral de Salud de Pampahasi Bajo, en el
llenado de datos requeridos en la “Ficha Epidemiolégica y Solicitud de Estudios de
Laboratorio COVID-19”, ha sido corto e inclusive inexistente, lo que no ha

permitido una asimilacién integral del proceso.

El llenado de datos requeridos en la “Ficha Epidemiolégica y Solicitud de Estudios
de Laboratorio COVID-19” tiene una relacion directa entre la atencién prestada al
paciente sospechoso de la COVID-19 y el llenado de datos en los diferentes items,
puede ser correcto o incorrecto segun influyan factores de orden institucional

como la falta de supervisiébn del proceso, capacitacién al personal en el uso y
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manejo de la norma, el alto numero de pacientes de diversas patologias y/o
factores de orden personal, como desconocimiento del instrumento, falta de

compromiso, letra ilegible (ortografia y caligrafia deficiente) (13).

Una de las actividades del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica es la deteccion
de casos sospechosos en establecimientos de I, Il o Il nivel de atencion sean
estos publicos, privados o de convenio. El personal de salud designado para la
atencion de caso sospechoso de COVID-19, debe llevar a cabo la atencion bajo a

aplicacion de las medidas de bioseguridad establecidas (4).

En la Vigilancia Epidemiolégica Activa, tiene vital importancia, entre otros, los
procedimientos de:

a) Fortalecimiento de los RR.HH. de las Redes de Salud para la prevencion,
diagndstico y tratamiento de casos.

b) Fortalecimiento de la red de laboratorios para el diagndstico, con la
estandarizacion de procedimientos, implementacion de capacitacion,

dotacion de equipamiento y de insumos para el diagnastico (3).

Ambos aportaran al conocimiento de instrumentos, el manejo y el llenado de los

mismos.

En la Vigilancia Epidemioldgica pasiva, en otros, se plantea:
El correcto llenado de la Ficha Epidemioldgica y Solicitud de estudios de
laboratorio COVID-19 (3).

4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Se cumple el llenado de la Ficha Epidemiolégica y Solicitud de Estudios
de Laboratorio COVID-19, segun los requerimientos establecidos para el
efecto, realzado en el “Centro Municipal de Salud Integral de Pampahasi

Bajo” en 32 semanas epidemioldgicas de las gestiones 2020 y 20217
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V.

OBJETIVOS

5.1.

5.2.

OBJETIVO GENERAL

Verificar el nivel de cumplimiento del llenado de la Ficha
Epidemiolégica y Solicitud de Estudios de Laboratorio COVID-19,
segun los requerimientos establecidos, a realizarse en el Centro
Municipal de Salud Integral de Pampahasi Bajo en 32 semanas

epidemiologicas de las gestiones 2020 y 2021.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Describir el llenado de la Ficha Epidemiolégica y Solicitud de
Estudios de Laboratorio COVID-19, segun requerimientos
establecidos; relacionados al Criterio de Identificacion. (item
1: identificacion del establecimiento de salud, item 2:
identificacion del paciente, item 9: identificacion de personal
de salud que notifica).

> Identificar el llenado de la Ficha Epidemioldgica y Solicitud de
Estudios de Laboratorio COVID-19, segun requerimientos
establecidos; relacionada a los Criterios Epidemioldgicos,
(item 3: antecedentes epidemiologicos; item 5, datos en caso
de hospitalizacion o aislamiento; item 7; datos de personas
con las que el caso/paciente sospechoso estuvo en estrecho
contacto (desde el inicio de los sintomas)).

> Detallar el llenado de la Ficha Epidemioldgica y Solicitud de
Estudios de Laboratorio COVID-19 segun requerimientos
establecidos; relacionados al Criterio Clinico, (item 4: datos
clinicos; item 6: enfermedades de base o condiciones de

riesgo; item 8: laboratorio).
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VI.

MARCO TEORICO

En el contexto de la pandemia del COVID-19, los trabajadores y las

instituciones de salud deben asumir el reto de desarrollar sus acciones en el

marco de la gestion de calidad, de la auditoria de gestion y adecuar sus

servicios a las necesidades de los pacientes y/o usuarios. Este contexto

amerita la definicibn de conceptos como calidad, evaluacion de la calidad,

gestibn de calidad, calidad de atencion, auditoria, auditoria en salud,

auditoria integral, auditoria de fuentes secundarias (14).

6.1. Calidad

“Condicion de la organizacion sanitaria que de acuerdos a
caracterizacion y normativa bien definidas dentro de un sistema,
permite  cumplir funciones bien realizadas que cubren
satisfactoriamente las expectativas, requerimiento y (15)
necesidades de los usuarios, con recursos optimizados y
equitativamente distribuidos”. Comisiéon Nacional de Calidad en
Salud y Auditoria —MSD (13).

“Calidad es el grado en el que un conjunto de caracteristicas del
servicio cumple con los requisitos especificados en la I1SO
9000:2000”. Normas I1ISO 9000:2000.

“Funciones y caracteristicas de un producto o servicio con
capacidad para satisfacer las necesidades del usuario”. American
Society for Quality Control — USA.

“Hacer Correctamente las cosas correctas”. J.A. Muir Gray (13).

6.2. Gestion de Calidad

“Proceso mediante el cual una institucion logra ofertar
permanentemente calidad en sus servicios, asumiendo su
responsabilidad y en observancia de normas y estandares,

previamente establecidos y acordados”. Subcomision de Calidad
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6.3.

6.4.

Consejo interterritorial del Sistema Nacional de Salud, Enero
2002.

= “Cumplimiento efectivo de la legislacion, técnicas vy
procedimientos vigentes en todo acto médico”. Articulo 4 Ley
3131, 8 agosto 2005, Ley del Ejercicio Profesional Médico (16).

Evaluacién de la calidad

Es un proceso de analisis objetivo busca mejorar un bien o un
servicio, donde los resultados son cuantificables, Para la evaluacion
objetiva es necesaria la medicion. La medicion es el proceso por el
cual se asignan numeros para describir algin objeto o fenédmeno de
una manera normalizada. Por tanto, la estadistica sigue siendo
necesaria pero ademas nos interesan aspectos como el nivel de uso
qgue hace el lector de las publicaciones perioddicas, el grado de
funcionamiento de los servicios de busqueda, etc. Para ello no es
suficiente con la estadistica, es necesaria una herramienta de mas

amplio alcance, y esta herramienta es la evaluacion (17).

Calidad de atencion

En 1980 Donabedian describi6 la calidad de atencion como: "Aquel
tipo de cuidado en el cual se espera maximizar un determinado
beneficio del paciente, luego de haber tomado en cuenta un balance
de las ganancias y pérdidas implicadas en todas las partes del

proceso de atencion”.

En 1990 el Instituto de Medicina de Estados Unidos, parte de la
Academia Nacional de Ciencias de ese pais, propuso una definicion
de calidad que ha sido ampliamente aceptada: "Calidad de atencion
es el grado en el cual los servicios de salud para individuos y la
poblacién incrementan la posibilidad de obtener resultados deseados
en salud y que sean consistentes con el conocimiento profesional
médico” (13).
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6.5.

6.6.

6.7.

Auditoria

“Es el examen de la gestidon de un ente con el propésito de evaluar la
eficiencia de sus resultados, con referencia a las metas fijadas, los
recursos humanos, financieros y materiales empleados, la
organizacioén, utilizacion y coordinaciéon de dichos recursos y los

controles establecidos sobre dicha gestion” (13).

Auditoria en salud

“Es un procedimiento de evaluacion permanente de la gestién y
prestacion de calidad en todas las actividades del sector salud, con el
fin de detectar el funcionamiento real de sus servicios, estableciendo
correctivos y/o estimulos para su mejoramiento” Comision Nacional
de Calidad en Salud y —auditoria — MSD (13).

Auditoria de fuentes secundarias

“La auditoria es definida como el analisis critico sistematico de la
calidad de la atencion médica, incluyendo los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, el uso de recursos y los resultados de
los mismos que repercutan en los desenlaces clinicos y en la calidad
de vida de los pacientes. Publicaciones recientes, sefialan que este
proceso de mejoramiento de la calidad busca mejorar la calidad del
cuidado del paciente y su impacto (outcome), a través de revisiones
sisteméticas del cuidado considerando criterios explicitos y la
implementacion de cambio y acompafiada de procesos de
retroalimentacion a los proveedores. Estas aseveraciones no
incluyen la necesidad que los participantes estén preparados para
promover y ejecutar los cambios necesarios en el comportamiento
profesional, y conseguir demostrar mejoras en la calidad o costo

efectividad de la atencién brindada.
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La auditoria es clasificada en funcion al objeto a auditar como
auditoria de casos (para las diferentes especialidades médicas),
auditoria de fuentes secundarias (historias clinicas, prescripciones,
examenes de laboratorio, etc.) o calidad de llenado de las fuentes
secundarias (dependientes de la informacién existente), y auditoria
basada en evidencia (donde se evalua las atenciones de la persona
en un periodo). En funcién a la temporalidad, las auditorias se
clasifican en auditorias retrospectivas y auditorias prospectivas o

concurrentes.

En este contexto de calidad y generacion de una cultura de la
calidad, se hace necesario la institucionalizacion de procesos que
permitan garantizar la calidad del servicio, como es la
implementacion de un sistema de auditoria médica, teniendo
presente que la auditoria es el proceso de revision del otorgamiento
de atencion meédica con el fin de identificar deficiencias (no
conformidades, en el sector privado) que pueden ser remediadas. La
auditoria tendria una finalidad de mejorar la calidad del servicio y una
finalidad educativa al actualizar al recurso humano, lamentablemente
es percibida por los profesionales de la salud como una accion
fiscalizadora que casi siempre termina interfiriendo con sus

actividades cotidianas.

La historia clinica permite una recoleccién ordenada de datos de
identidad, sintomas, signos y otros elementos que permitan al
médico plantear un diagnéstico clinico, sindromico o nosologico.
Debe considerarse el documento basico en todas las etapas del
modelo de la atencibn médica y ser apreciada como una guia
metodoldgica para la identificacion integral de los problemas de salud
de cada persona. El llenado de la historia clinica es un indicador de
la calidad asistencial. El estudio de calidad de llenado de las historias

clinicas es una forma de auditoria médica. Es reconocida la
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6.8.

6.8.1.

influencia de ésta como instrumento para la mejora de los estandares
de atencién y tener una funcién educativa para los profesionales de
la salud. La auditoria debe ser concebida como un ciclo continuo
para la garantia y mejoramiento de la calidad y sumada a la
retroalimentacion de los resultados obtenidos debe mejorar la
practica profesional y promover el acercamiento al uso de protocolos
e intervenciones educacionales. La participacion en la auditoria es
probablemente la manera mas efectiva que permite a médicos y
equipos multidisciplinarios de atencion en salud monitorizar y mejorar

la calidad de atencion que brindan a sus pacientes (18).

Clinica de la COVID-19 (19)

En el Articulo: Manejo y tratamiento actual del COVID-19 (20), las
caracteristicas clinicas de los casos confirmados de infeccién por
Covid-19 varian en severidad, desde la infeccion asintomética o
enfermedad leve hasta la enfermedad grave o mortal.

Sintomatologia

La sintomatologia se caracteriza por la presencia de: fiebre, cefalea,
tos, estornudos, malestar general y disnea. Ademas de otras a nivel
sistémico segun el curso de la evolucion como los siguientes:
insuficiencia renal, diarrea, trastornos cardiocirculatorios y

hematolégicos.

Las personas con COVID-19 generalmente desarrollan signos y
sintomas, que incluyen sintomas respiratorios leves y fiebre, en un
promedio de 5-6 dias después de la infeccion (periodo de incubacién
medio 5-6 dias, rango 1-14 dias.) La mayoria de las personas
infectadas con el virus COVID-19 (81%) tienen una enfermedad leve

y se recuperan (20).
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6.8.2. Clasificacion de la COVID-19 segun la sintomatologia

Segun la aparicion de los sintomas se clasifica en Leve, Moderada,

Severa y Critica, como lo demuestra la tabla 1.

TABLA 1

CLASIFICACION SEGUN SINTOMATOLOGIA COVID-19

NO

CLASIFICACION

SINTOMATOLOGIA

LEVE

Sintomas respiratorios altos

No neumonia

MODERADA

Neumonia leve sin insuficiencia respiratoria

Neumonia leve sin respuesta antiinflamatoria

SEVERA

Neumonia leve con insuficiencia respiratoria
aguda
Neumonia con inflamacién

Hipercoagulabilidad.

CRITICA

Intubacion y ventilacion asistida
Shock
Falla multiorganica

Muerte

Fuente: Ac. Dr. Oscar Vera Carrasco. Manejo y tratamiento actual del
COVID-19. Resumen de Conferencia. Cuad. - Hosp. Clin. v.61 n.2 La Paz.

Dic. 2020

En las instrucciones de llenado de la Ficha Epidemioldgica y Estudios de

Laboratorio COVID-19 (21), refiere las siguientes definiciones.

6.8.3. Definicién de caso sospechoso

A.

Un paciente con infeccién respiratoria aguda, fiebre y al menos un

signo / sintoma de enfermedad respiratoria (por ejemplo, tos,

dificultad para

respirar,

y sin otra etiologia que explique

completamente la presentacion clinica o un historial de viaje o

32




6.9.

residencia en un pais/area o territorio que reporto la transmisiéon
local de la enfermedad COVID-19 durante los 14 dias anteriores a la

aparicion de sintomas; o

Un paciente con alguna Infeccion respiratoria aguda, y que haya
estado en contacto* con un caso COVID-19 confirmado en los

ultimos 14 dias antes del inicio de los sintomas; o

Un paciente con infeccidn respiratoria aguda grave, fiebre y al menos
un signo / sintoma de enfermedad respiratoria (por ejemplo: tos,
dificultad para respirar) y que requiera hospitalizacién y sin otra

etiologia que explique completamente la presentacion clinica.

Un contacto es una persona que participa de cualquiera de los

siguientes:

e Proporcionar atencion directa sin el equipo de proteccion personal
(EPP) adecuado para pacientes con COVID-19.

e Permanecer en el mismo entorno cercano al paciente COVID-10,
incluido el lugar de trabajo, el aula, el hogar, las reuniones.

e Viajar juntos en estrecha proximidad (1m) con una paciente
COVID-19, en cualquier tipo de transporte dentro de un periodo
de 14 dias después del inicio de los sintomas en el caso bajo

consideracion.

Ficha epidemiolégica y solicitud de estudios de laboratorio
COVID-19

Es una herramienta de recoleccion de datos, de informacion
epidemioldgica y de notificacion inmediata, puesta en vigencia en
Bolivia el mes de Marzo de la gestion 2020 (11).

Debe ser llenada por personal autorizado y capacitado para tal

efecto. Por ser un documento inherente a la salud de las personas,
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se convierte en un documento médico-legal, con la exigencia de ser
rubricada y sellada por el personal a cargo de su llenado, ademas de

contener datos de notificacion o denuncia obligatoria e inmediata.

En Bolivia, el inicio del brote de la pandemia por Coronavirus SARS
CoV-2, data de marzo de 2020, para ello el Sistema Nacional de
Informacién en Salud y Vigilancia Epidemioldgica (SNIS-VE),
dependiente de la Direccion General de Planificacion, del Ministerio
de Salud del Estado Plurinacional; cumpliendo con el mandato
institucional de precautelar la salud y la vida de los/as bolivianos/as,
ha establecido normas, protocolos e instructivos para afrontar la
pandemia de manera que todo el Sistema Nacional de Salud se

involucre y participe de estas acciones.

En ese sentido, ha emitido instructivas referentes a la aplicacion de la
“Ficha Epidemioldgica y solicitud de Estudios de Laboratorio COVID-
19” para ser cumplidas por todo el Sistema Nacional de Salud
incluidos los subsectores de Seguridad Social a Corto Plazo,
subsector Publico de Salud, subsector Privado de Salud, que se

detallan en los siguientes apartados.

6.9.1. Primera instructiva (19)

De fecha 2 de abril del 2020 “INSTRUCTIVO cite: MS/DGP/SNIS-
VE/IN/1/2020, alude a la Emergencia Nacional, en su paragrafo 1.
Indica que: “A partir de la fecha utilizar la ficha epidemioldgica

COVID-19 actualizada, remitida en formato digital”.

En las paginas 1 y 2 se consigna el instructivo como tal, con las

firmas y sellos de las autoridades correspondientes, en las paginas 3
y 4 esta el formulario con el nombre de FICHA EPIDEMIOLOGICA Y

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO COVID-19, consiga en
el encabezado el nimero de péagina, que para efectos del presente
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trabajo se denominara “primera ficha”, y en las paginas 5 y 6 indica
las instrucciones del llenado de la ficha epidemiolégica

En Anexo N° 7 la Tabla N° 13, refleja el contenido de la Ficha
Epidemiolégica y solicitud de estudios Laboratoriales COVID-19,
indica las partes, las secciones y los items contenidos en cada

seccion.

6.9.2. Segunda instructiva (21)

Consta de 4 hojas, data del 27 de abril de 2020, “INSTRUCTIVO cite:
MS/DGP/SNIS-VE/IN/2/2020” alude a: “fortalecer la Vigilancia
Epidemiolégica de COVID-19 y garantizar el llenado completo y
adecuado de los datos de casos sospechosos y se determind la
modificacion de la ficha epidemioldgica COVID-19 acortandose la

misma en una sola hoja.”

En las paginas 1 y 2 se consigna el instructivo como tal, con las
firmas y sellos de las autoridades correspondientes, en las paginas 3
esta el formulario con el nombre de FICHA EPIDEMIOLOGICA Y
SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO COVID-19, para efectos del
presente trabajo se denominara “segunda ficha”, y en la pagina 4

indica las instrucciones del llenado de la ficha epidemiolégica.

De igual manera que la primera ficha, esta segunda ficha, contiene 8
items gue desglosados se describen en la Tabla N° 14, detallada en

el anexo N° 8

6.9.3. Tercera instructiva (22)

Consta de 3 hojas, data mayo/2020, “INSTRUCTIVO cite:
MS/DGP/SNIS-VE/IN/3/2020” alude a: “fortalecer la Vigilancia
Epidemiologica de COVID-19. y garantizar el llenado completo y

adecuado de los datos de casos sospechosos, se determind la
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6.9.4.

modificacién de la ficha epidemioldgica COVID-19 acortandose la

misma en una sola hoja.”

En las paginas 1 y 2 se consigna el instructivo como tal, con las
firmas y sellos de las autoridades correspondientes, en las paginas 3
estd el formulario con el nombre de FICHA EPIDEMIOLOGICA Y
SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO COVID-19, para efectos del
presente trabajo se denominara “tercera ficha”, y en la pagina 4

indica las instrucciones del llenado de la ficha epidemioldgica.

Para propositos de la presente investigacion se usara la tercera ficha
epidemioldgica, descrita con sus respectivos items y subitems en la Tabla

1, los mismos que seran motivo del analisis.

Como el presente estudio tiene la finalidad de verificar el cumplimiento del
llenado de la ficha epidemioldgica y solicitud de estudios de laboratorio
COVID-19, segun sus requerimientos, estudio a realizarse en el “Centro
Municipal de Salud Integral Pampahasi Bajo”, permitira identificar el llenado
correcto y sin omisiones realizados en el registro de la informacién

relacionada al paciente o al servicio brindado.
DATOS GENERALES DE LA FICHA EPIDEMIOLOGICA COVID-19

Este instrumento de recoleccién de datos cuenta con 9 items o rubros
definidos previamente, los mismos contienen subitems que en su totalidad

tienen 136 sub rubros o subitems.

Para fines del presente estudio, los items de la ficha epidemiolégica han
sido agrupados por criterios de afinidad, es asi que los items de
identificacion como identificacion del establecimiento de salud (1),
identificacion del caso/paciente (2), e identificacion del personal que
notifica (9) se agrupan en CRITERIOS DE IDENTIFICACION. Los rubros de
del item 3: Antecedentes epidemioldgicos, item 5: Datos en caso de

hospitalizacion o aislamiento e item 7: datos de personas con las que el
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caso/paciente estuvo en contacto estrecho; se agrupa en el CRITERIO
EPIDEMIOLOGICO. Los items 4 Datos clinicos; item 6 Enfermedades de

base o condiciones de riesgo se agrupan en el CRITERIO CLINICO; como

lo demuestra la tabla 2 detallada a continuacion.

TABLA 2

FICHA EPIDEMIOLOGICA Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

COVID-19: CRITERIOS, ITEMS Y NUMERO DE SUBITEMS

NO
N° | CRITERIOS ITEMS
SUBITEMS
1. Datos del Establecimiento notificador 9
IDENTIFI _ _
1 ) 2. ldentificacion del caso/paciente 14
CACION _
9. Datos del personal que notifica 5
3. Antecedentes epidemiol6gicos 21
EPIDEMI | 5. Datos caso de hospitalizacion o aislamiento 9
2 OLOGICO | 7. Datos de personas con las que el
S caso/paciente estuvo en contacto estrecho 11
(desde el inicio de los sintomas)
4. Datos clinicos 21
i 6. Enfermedades de base o condiciones de
3 CLINICOS | 23
riesgo
8. Laboratorio y resultados 23
TOTAL SUB-ITEMS 136

Fuente: Elaboracién propia en base a las partes de la Ficha COVID para fines

didacticos.

A continuacion se detallan los items y subitems de cada criterio.

CRITERIOS DE IDENTIFICACION corresponde a:

1. Datos del establecimiento notificador. (item 1)
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Los primeros subitems solicitados corresponden a el nombre del (1)
establecimiento de Salud para ubicar geograficamente al
establecimiento y a la (2) Red de Salud a la que pertenece, el (3)
codigo del establecimiento, otorgado por el Ministerio de Salud y el
Instituto Nacional de Estadisticas — INE, mismo que ha sido
desarrollado en base a la region, el (4) municipio y (5) departamento
al que pertenece. El (6) subsector al que corresponde consignando si
es publico, privado, de la seguridad social u otro; la (7) fecha de
notificacién, es decir el dia que se realizo la atencion; la (8) semana
epidemioldgica; asi también el (9) Caso Identificado por busqueda

activa o pasiva.
Identificacion del caso/paciente. (item 2)

Subitems (1) N° Carnet de Identidad/Cédula de extranjero/pasaporte;
(2) Fecha de Nacimiento; (3) Edad; (4) Nombres y Apellidos; (5)
Sexo; (6) Identificacion étnica; (7) Pais de procedencia; (8)
Residencia actual: Departamento; (9) Municipio; (10) Calle; (11)
Zona; (12) N°; (13) teléfono; (14) Si es menor de edad, Nombre del

Padre/Madre o apoderado.
Datos del personal que notifica. (item 9)

Subitems (1) Nombres y Apellidos (2) Tel. Cel.; (3) firma y (4) sello;
(5) Sello del Establecimiento de Salud.

Il.  CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS, corresponde a:

1.

Antecedentes epidemioldgicos (item 3)

Subitems (1) Ocupacion, si es personal de salud, Personal de
laboratorio, Fuerzas Armadas, Policia, prensa, otro; (2) Tuvo
contacto con un caso COVID-19; (3) Fecha de contacto; (4) Fue

diagnosticas por COVID-19 anteriormente; (5) Fecha; (6) Lugar
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probable de la infeccion (7) Pais; (8) Departamento; (9) Municipio;
(10) Ciudad/Localidad.

Datos en caso de hospitalizacion o aislamiento (item 5)

Subitems (1) Ambulatorio; (2) Internado; (3) Lugar de aislamiento; (4)
Fecha de aislamiento; (5) Fecha de Internacion; (6) Establecimiento
de salud de Internacion; (7) Ventilacion mecanica; (8) Terapia

Intensiva; (9) Fecha de Ingreso a UTI.

Datos de personas con las que el caso/paciente estuvo en contacto

estrecho (desde el inicio de los sintomas) (item 7)

Subitems (1) Nombres y apellidos; (2) Relacion; (3) Edad; (4)
Teléfono; (5) Direccidn; (6) Fecha de contacto; (7) Lugar de contacto.

lll.  CRITERIOS CLINICOS corresponde a:

1.

Datos clinicos (item 4)

Subitems (1) Asintomatico; (2) Sintomatico; (3) Fecha de inicio de
los sintomas; (4) Tos seca; (5) Dolor de Garganta; (6) Fiebre; (7)
Dificultad respiratoria; (8) Mialgias; (9) Malestar general; (10)
Cefalea; (11) Pérdida o disminucién del olfato; (12) Pérdida o
disminucién del gusto; (13) Otros; (14) Estado actual del paciente (al
momento de la notificacién); (15) Estable/leve; (16) Critico/grave; (17)
Fallecido; (18) Fecha de defuncion; (19) Diagndstico clinico:
Sindrome gripal/IRA/Bronquitis (20) IRAG/Neumonia; (21) Otro

especificar.
Enfermedades de base o condiciones de riesgo. (item 6)

Subitems (1) Presenta; (2) No Presenta; (3) Diabetes; (4) Obesidad,;
(5) Enfermedad Renal Cronica; (6) Embarazo; (7) Hipertension
Arterial; (8) Enfermedad oncologica; (9) Enfermedad Cardiaca; (10)
Enfermedad Respiratoria; (11) Otro.
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3. Laboratorio (item 8)

Subitems (1) Se tom6 muestra para Laboratorio; (2) Porque no se
tomé la muestra (3) Rechazo; (4) Falta de Insumo/EPP; (5) Fallecido;
(6) Otro; (7) Tipo de Muestra: Aspirado; (8) Hisopado Nasofaringeo;
(9) Lavado Bronco alveolar; (10) Prueba Rapida; (11) Hisopado
combinado; (12) Esputo; (13) Otra; (14) Nombre del Laboratorio que
procesa la Muestra; (15) Fecha de toma de la Muestra; (16) Fecha de

envio; (17) Observaciones.

Resultado: Subitems (18) Método diagnéstico: RT-PCR en Tiempo
Real; (19) antigénica; (20) RT-PCR GeneXpert; (21) Resultado de
Laboratorio: Positivo; (22) Negativo; (23) Fecha.

6.10. MARCO CONTEXTUAL (23)
6.10.1. MACRODISTRITO SAN ANTONIO

El Macro distrito San Antonio, es el de mayor extensién del Municipio Nuestra
Sefiora de La Paz/ciudad de La Paz, cuenta con 4 distritos (14, 15, 16 y 17) con
una superficie de 12,2 km?. La densidad de poblacién llegé a 11.016 habitantes

por km? para el afio 2016.

Alberga a zonas como: Villa Copacabana, Villa San Antonio, Villa Armonia, Kupini,

Callapa, Pampahasi y San Isidro, entre los mas importantes.
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TABLA 3
MACRODISTRITO SAN ANTONIO
RELACION DISTRITAL Y ZONA CORREPONDIENTE

N° DISTRITO MUNICIPAL ZONA
1 Distrito 14 Villa Copacabana
2 Distrito 15 Villa San Antonio
3 Distrito 16 Pampahasi

4 Distrito 17 Villa Armonia

Fuente: Elaboracion propia en base a la Cartilla Municipal, Macro distrito San
Antonio. 2018 (2/2)

6.10.2. RED FUNCIONAL DE SALUD SAFCI

El Articulo 35.1, de la Constitucion Politica del Estado Plurinacional de
Bolivia (24) indica que: “El Estado, en todos sus niveles, protegera el
derecho a la salud, promoviendo politicas publicas orientadas a mejorar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacién a
los servicios de salud”, en reconocimiento al derecho a la salud de

bolivianos y bolivianos.

El Decreto Supremo N° 29601, establece el Modelo de atencién y el Modelo
de Gestion en Salud en el marco de la Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural — SAFCI (25), como Modelo Sanitario Oficial y en actual
vigencia tiene como finalidad contribuir a la eliminacion de la exclusion
social sanitaria (traducido como el acceso efectivo a los servicios integrales
de salud); reivindicar, fortalecer y profundizar la participacion social efectiva
en la toma de decisiones en la gestion de la salud (buscando la
autogestion); y brindar servicios de salud que tomen en cuenta a la
persona, familia y comunidad; ademas de aceptar, respetar, valorar y
articular la medicina biomédica y la medicina de los pueblos indigenas

originarios campesinos, contribuyendo en la mejora de las condiciones de
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vida de la poblacion y la consecuente consolidaciéon gradual del Sistema
Universal de Salud (26).

6.10.3. ESTRATEGIA DEL MODELO SAFCI (25)

La promocion de la salud, se constituye en la estrategia politica de
movilizacion social, intersectorial, transformadora de los factores
determinantes de la salud, realizada en corresponsabilidad entre la
poblacién organizada, autoridades locales, municipales, departamentales y
nacionales, el sector salud y otros sectores para promover el desarrollo del
“Vivir Bien”. Los mecanismos de la promocion de la salud establecida en el

Modelo de Salud prevén:

» La educacién en salud

» La movilizacion social

> La reorientacion de los servicios de salud en el marco de la Calidad,
eficiencia y eficacia en la prestacion de servicios

» Las alianzas estratégicas intersectoriales

» Gestion publica por resultados

Este proceso abarca las acciones encaminadas a fortalecer las habilidades
y capacidades de las personas, dirigidas a modificar y mejorar sus

condiciones sociales, econémicas y ambientales.

El Modelo de atencién de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural, es el
conjunto de acciones que facilitan el desarrollo de procesos de promocion
de la salud, prevencién, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad de
manera eficaz, eficiente y oportuna en el marco de la horizontalidad,
integralidad e interculturalidad, de tal manera que las Politicas de Salud se
presentan y articulan con las personas, familias y la comunidad, los
contextos municipales, departamentales y/o nacionales en el Sistema

Nacional de Salud.
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6.10.4.

Se trata entonces de dos modelos (atencién y gestién), que en su
operativizacion buscan la democratizacion del saber médico y la interaccion
con el saber tradicional, originario y popular para que todos/as los/las
actores/as tengan acceso a los espacios de poder y toma de decisiones,

basados en los principios de solidaridad, reciprocidad y equidad en salud.
PRINCIPIOS DEL MODELO SAFCI (25)

» Participacion Comunitaria. Es la capacidad autogestionaria de las
comunidades urbanas y rurales en la identificacion, priorizacion,
ejecucién y seguimiento de planes, programas y proyectos de desarrollo
integral comunitario en salud, en los diferentes niveles de gestion para
consolidar una visién nacional, de acuerdo con intereses colectivos y no
sectoriales o corporativos.

> Intersectorialidad. Es la intervencién coordinada entre la poblacién y
los diferentes sectores (salud, educacion, saneamiento basico,
produccion, vivienda, alimentacion), con el fin de actuar sobre las
determinantes socioecondmicas de la salud en base a las alianzas
estratégicas y programaticas, dinamizando iniciativas conjuntas en el
tratamiento de las problematicas y necesidades identificadas.

» Interculturalidad. Es el desarrollo de procesos de articulacién,
complementariedad entre diferentes medicinas (académica, indigena
originaria campesina y otras), a partir del diadlogo, aceptacion,
reconocimiento y valoracibn mutua de sentires, conocimientos Yy
practicas, con el fin de actuar de manera equilibrada en la solucién de
los problemas de salud.

> Integralidad. Es la capacidad del servicio de salud para concebir el
proceso salud enfermedad como una totalidad, que contempla la
persona y su relacion con la familia, la comunidad, la naturaleza y el
mundo espiritual; con el fin de implementar procesos de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, curacion, rehabilitacion y

recuperacion de manera eficiente y eficaz.
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La Constitucion Politica del Estado, la Ley 3131, la Ley del SUS, El
Decreto Supremo N° 29601 y otras normas legales vigentes establecen
gue el modelo SAFCI es considerado como una de las Politicas de salud
para mejorar la eficiencia y eficacia de la atencion en salud dentro del

Sistema Sanitario Nacional.

El diagnostico del sistema de salud boliviano tiene la caracteristica
principal de ser descentralizado, segmentado, fragmentado,
considerando tres subsectores de salud que responden a distintas
formas de financiamiento, de organizacién, de prestaciones y que
atienden a diferentes segmentos de la poblacion: el subsector publico, el
subsector de la seguridad social y el subsector privado

El Modelo de Atencion de Salud Familiar Comunitaria Intercultural —
SAFCI, estratégico para la Atencién Primaria en Salud del Ministerio de
Salud, hace énfasis en la promocién de la salud dentro y fuera de los

establecimientos de salud, para ser ejecutados por el personal de salud.

El Decreto Supremos N° 29601, reconoce dos tipos de redes: la red
funcional de servicios de salud y la red municipal SAFCI, - Nuevo
Modelo de Atencién y Gestion en Salud, Modelo de Salud Familiar
Comunitaria Intercultural SAFCI y su reglamento (RM N° 0737 de 21 de
abril de 2009) y la RM N° 1036 de 21 de noviembre de 2008 — Norma
Nacional Red Municipal de Salud Familiar Comunitaria Intercultural y
Red de Servicios.

En 2008, el Ministerio de Salud de Bolivia asume un modelo de atencion
familiar comunitaria intercultural como la politica sanitaria del pais, los
autores hacen del Estado el garante del derecho a la salud del pueblo.
El reconocimiento de preferencias culturales y el enfoque participativo

en la administracion de los servicios de salud son elementos nuevos.

El nuevo modelo operacional para la Atencion Primaria en Salud del
Ministerio de Salud es llamado SAFCI (Salud Familiar Comunitaria
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Intercultural) EI modelo hace gran énfasis en la promocién de la salud
dentro de la comunidad, asignandola como una tarea exclusiva del
personal de salud. Al mismo tiempo, considera el acceso a la atencion
institucional en cualquier nivel como una necesidad no satisfecha que
debe ser atendida a través de una amplia serie de medidas; entre ellas,
mayor integracion de la medicina tradicional, la inclusion de trabajadores
sociales en los equipos de salud, control de los servicios de salud por
organizaciones comunitarias y mejor coordinacion de los tres niveles del

sistema de salud.

Consiguientemente, el Ministerio de Salud, emite la norma de redes de
servicios de salud y redes municipales SAFCI como apoyo a la
implementacion de la nueva politica de salud boliviana, esta normativa

define los criterios para el disefio de estos dos tipos de redes.

Segun la normativa vigente, se reconocen dos tipos de redes: la red
funcional de servicios de salud y la red municipal SAFCI, como lo
establece el DS N° 29601 de 11 de junio de 2008 — Nuevo Modelo de
Atencion y Gestion en Salud, Modelo de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural SAFCI y su reglamento (RM N° 0737 de 21 de abril de
2009) y la RM N° 1036 de 21 de noviembre de 2008 — Norma Nacional
Red Municipal de Salud Familiar Comunitaria Intercultural y Red de

Servicios.

Cada una de estas redes presenta una caracteristica particular en su

disefio y estructura organizacional y gerencial.

La Red de Salud N° 4. Este, se caracteriza por ser de primer nivel con
atenciones de segundo nivel, su plantel de profesionales, su cartera de

Servicios, entre otros.
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6.10.5.

a.

RED DE SALUD N° 4. ESTE
Ubicacién
La Red de Salud Este N°4, se ubica geograficamente al Este de la ciudad
de La Paz, como toda la ciudad de La Paz tiene pendientes que le genera

una distorsion en la estructura tanto de sus viviendas como de sus calles y

avenidas, asi como del desarrollo de los barrios que la componen.

La Red de Salud N° 4 Este esta compuesta por un conjunto de servicios de
salud, cuya capacidad resolutiva esta determinada de acuerdo al primer
nivel de atencion, consistente en centros de salud ambulatorios, localizados

en los distritos del municipio de La Paz 14, 15, 16 y 17.

La Red de Salud N° 4. Este; actualmente oferta atencion de primer nivel en
sus 12 establecimientos de salud, de acuerdo a la proyeccién del INE, tiene
una poblacion de 94.374 habitantes, lo que significa el 12% del total de la

poblacién de la ciudad de La Paz.

Establecimientos de salud de la Red Este N° 4

En la Tabla 5, se detallan los Establecimientos de Salud, el subsector al
gue pertenece el nivel de atencion, la distancia desde el Km 0 y tiempo de
recorrido en minutos. Cuenta con 16 establecimientos, 12 de ellos
corresponden al subsistema publico de salud, estan categorizados en el ler
nivel de atencion de salud, los cuatro establecimientos restantes
corresponden al subsector privado de salud, en esta categoria esta
clasificado el Hospital San Gabriel, categorizado en Segundo Nivel de
atencion, cuenta con internacién para ginecologia — obstetricia, pediatria,
medicina general, cirugia — traumatologia, cuenta también con un servicio
de tercer nivel de atencidn, para dialisis y hemodidlisis, estas ultimas en
acciones coordinadas con la unidad respectiva de la Secretaria de Salud del
Gobierno Autbnomo Municipal de La Paz. Los Centros de Salud Privados
de Valle Hermoso, Clinica Pampahasi, y Centro de Salud Pro Salud, son

establecimientos de Primer nivel de atencion.

46



Horario de atencion

Los establecimientos publicos de salud de primer nivel atienen 6 horas de
8:00 am a 14:00 pm. Excepto el Centro Municipal de Salud Integral
Pampabhasi Bajo cuyo horario de atencidon es de 24 horas continuadas, con
atencion e internacion para maternidad en caso de partos eutocicos. Los
establecimientos de salud del subsector privado, caso Hospital San Gabriel
atiende 24 horas continuadas. El establecimiento de Salud de Pro Salud,
tiene horario de atencion discontinuo, 8 horas al dia, fraccionadas en dos,
por la manana de 8:00 am a 12:00 y por la tarde de 14:00 a 18:00,

aplicando el sistema de atencion a “riesgo compartido”.
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TABLA 4

RED DE SALUD N°4 - ESTE

DISTANCIA'Y TIEMPO DE RECORRIDO

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SUBSECTOR, NIVEL DE ATENCION,

DISTANCIAY
no| ESTABLECWIENTO | gugqeeron | NVELDE | or b0
KM MINUTOS

1 CS. Choquechihuani Publico ler. Nivel 15 30’
2 CS. Escobar Uria Publico ler. Nivel 4 10’
3 CS: Kupini Publico ler. Nivel 13 200
4 CS: Pampahasi Bajo Publico ler. Nivel 12 20’
5 CS: Pampahasi Alto Publico ler. Nivel 3 7

6 g;:c\;!g Copacabana Puablico ler. Nivel 7 13

7 CS: San Antonio Alto Publico ler. Nivel 3 8’

8 CS: San Antonio Bajo Publico ler. Nivel 55 12’
9 C.S. Sanisidro Publico ler. Nivel 11 18’
10| CS: Valle Hermoso Publico ler. Nivel 5 11
11| CsS. Villa Salomé Publico ler. Nivel 4 10°
12 | CS: Villa Armonia Publico ler. Nivel 10 17
13 (H)ﬁjgiti'u%’)is Uradela | cng 2do Nivel 14 25

14 Hospital San Gabriel Privado ONG 2do Nivel 5 11

15 ggbgczgx]g‘JER de V. Privado ONG ler. Nivel 55 12
16 | Clinica Pampahasi Privado 2do Nivel 1 3

17 CS. Valle Hermoso Privado ler. Nivel 5 11

Fuente: Elaboracion propia, en base a: Gobierno Autonomo Municipal de La Paz.
Diagnostico Municipal, del GAMLP 2018.

48



Corresponde al ler nivel de atencion de salud, la unidad basica operativa de la
Red Funcional de Servicios de Salud, Red de Salud N° 4 Este; se constituye en la
puerta de entrada al Sistema de Salud, con el objeto de contribuir a mejorar la
calidad de vida y la situaciéon de salud de personas, familias y comunidades,
mediante las funciones de atencidén integral intercultural de salud, docencia

asistencial e investigacion, gestion participativa y control social de salud.

El tipo de establecimientos de salud de ler nivel que se encuentra dentro de la

Red 4 son Centros de Salud Ambulatorios cuyas caracteristicas minimas son:

Son establecimientos de salud con una poblacién aproximada promedio de 10.000
a 20.000 habitantes

Tiene una accesibilidad geografica que le permite una movilidad no mayor a dos

horas a un nivel de salud de mayor capacidad resolutiva para referencia.

Su cartera y oferta de servicios esta orientada a la promocién, prevencion,
atencién de patologia prevalente normalizada, patologias de acuerdo a perfil
epidemioldgico, atencion de emergencias Yy rehabilitacién, articulado vy
complementado con la medicina tradicional (medios tradicionales, parteras, etc.) y

con establecimientos de mayor capacidad resolutiva.
Con pleno desarrollo de la gestidn participativa y control social en salud.

El recurso humano con el que puede contar es dentro de profesionales: médico(s),
Odontélogo/a, Lic. En Enfermeria, Lic., en Trabajo Social; técnicos: auxiliar de
enfermeria y técnico en farmacia; administrativos: auxiliar administrativo y

trabajador polivalente — portero.

El equipo de salud debe ser entendido como un conjunto de personas que dentro
del modelo de atencién y enmarcados en los 4 pilares de la Politica SAFCI y entre
ellos existe un tipo de relacionamiento horizontal, donde las potencialidades de
sus capacidades se complementan y hacen sinergia, potenciandose entre ellos
para dar respuesta a los usuarios/as, por ejemplo en el caso del idioma nativo,
alguien de este equipo puede tener mas facilidad para hablar y entender y esto

facilitaria el proceso de atencion al usuario que asi lo requiera.
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Se revis6 la documentacion referida Informe de transparencia de las ejecuciones
presupuestarias — POA, de la Red de Salud N° 4 — Este; “Audiencia Publica de
Rendicion de Cuentas gestion 2019” (27), llevada a cabo el mes de mayo de 2019,
en la que definen su mision, vision, dependencia técnico administrativa financiera

de la siguiente manera:
d. Mision Red de Salud N° 4 — Este

La Red de Salud N° 4 — Este, dependiente del Servicio Departamental de Salud La
Paz — SEDES LP, a través de su articulacion, seguimiento y coordinacion
eficiente, implementa politicas y programas nacionales de salud en el marco de la
Constitucion Politica del Estado — CPE, dirigida a la mejoria del nivel de salud de
la poblacion objetivo, bajo los principios de equidad, calidad, Intersectorialidad,
interculturalidad y participacion social del Macro distrito San Antonio de la ladera
este de la ciudad de LP, basados en la promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, rehabilitacién y reduccién de la mortalidad.

e. Vision Red de Salud N° 4 — Este

La Red de Salud 4 Este sera lider de la gestion sanitaria en el marco de las
politicas nacionales de salud, ejerciendo su rol rector bajo los principios de
honestidad, equidad, calidad, bioética y transparencia, enfoque de género, las
estrategias de Intersectorialidad, participacién social y educacion en salud en el
Macro distrito San Antonio, basados en la promocién de la salud, prevencion de
las enfermedades, rehabilitacién y reduccion de los indices de morbi mortalidad

para el vivir bien.
e. Dependencia técnica y administrativa financiera

Técnicamente y para procesos de acciones de supervision de calidad, de
programas como PAI, Tuberculosis, desnutricion, bono Juana Azurduy y otros,

depende del Servicio Departamental de Salud — SEDES La Paz.

El Gobierno Autonomo Municipal de La Paz — GAMLP, es responsable de la

dotacion de recursos econdémicos para gastos operativos, mobiliario, insumos,
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medicamentos, mantenimiento de la infraestructura y equipo médico, odontoldgico,

laboratorial, entre otros.

6.10.6. AREA DEL ANALISIS

a.

Zona Pampahasi Bajo

Para el presente trabajo de grado, se toma en cuenta el Centro Municipal
de Salud Integral Pampahasi Bajo del subsector publico de salud.

Pampabhasi deriva de la palabra aymara que significa “Casa en lo Alto” (28),
denominada asi por las construcciones en la antigua basta planicie de la
zona, perteneciente al Municipio de Nuestra Sefora de La Paz, la ciudad
de La Paz, Bolivia. Se encuentra en la parte Este de la ciudad y es una de
las zonas mas pobladas de la mancha urbana de la ciudad. Es parte del
Macro Distrito San Antonio y tiene una altura que oscila entre los 3600 y
4000 msnm. Se consigna en el presupuesto del Gobierno Municipal de La

Paz, con el registro de Distrito 16.
Pampahasi: Aspectos historicos y geogréaficos

Durante el cerco a La Paz, el afio 1781 (época colonial), Pampahasi fue
uno de los lugares desde donde integrantes del grupo de Tupac

Katari y Bartolina Sisa, vigilaban el asedio.

La zona de Pampahasi se encuentra en una zona de riesgo geografico bajo
segun el informe del Gobierno Municipal. A pesar de encontrarse en un
antiguo deslave, la mayor parte del terreno sobre el que se asienta
Pampahasi Bajo; en la gestion de 2009, sufrio un mega deslizamiento,
evento que supuso el desprendimiento y deslizamiento de una amplia
superficie de alta y mediana pendiente sobre la cual se hallaban asentados

varios barrios cercanos.

Hitos referenciales
» La Planta de tratamiento de aguas de la Empresa Publica Social de

Agua y Saneamiento - EPSAS, conocida como el antiguo Servicio
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Autonomo Municipal de Agua Potable y Alcantarillado - SAMAPA,
marca el limite divisorio de la zona de Bajo Pampahasi con Alto
Pampahasi.

»  Mirador Pampahasi, ubicado en el limite oeste de la zona, es un
espacio natural de observaciéon de la ciudad, se halla construido en el
limite natural establecido por un acantilado.

»  Arco de ingreso, ubicado en la avenida principal, sefiala el ingreso a la

Zona.

Poblacioén

La Poblacién asignada por el Sistema Nacional de Informacion en Salud
SNIS de la gestiéon 2019, al Centro Municipal de Salud Integral C.S.I.
PAMPAHASI BAJO, fue de 16.036 habs. Cuya distribucion se detalla en la
Tabla 6, en la primera fila de la misma a modo de ilustracion se ha colocado
las categorias de edad del ciclo de vida, desarrolladas por el Proyecto

Nutricional eLENA de las acciones impulsadas por la OMS.
Ubicacion del Establecimiento de Salud

Calle 7, Pampahasi Bajo s/n. Colinda con el establecimiento educativo

“Delia Gambarte”.
Recursos humanos

Cuenta con 26 profesionales en salud de las diferentes especialidades, se
incluye técnicos, personal administrativo y de servicio, como lo demuestra la
Tabla 5.
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TABLA 5

CENTRO MUNICIPAL DE SALUD INTEGRAL PAMPAHASI BAJO

RECURSOS HUMANOS POR ESPECIALIDAD

Y CARGA HORARIA

N° ESPECIALIDAD CANTIDAD CARGA
HORARIA

1. Pediatra 1 TC

2. | Ginecélogo obstetra 1 TC

3. | Médico General 8 TC

4. | Odontdlogo/a 1 MT

5. | Licenciada en enfermeria 1 TC

6. | Biotecnologo laboratorista 1 TC

7. | Bioguimico farmacéutico 1 TC

8. | Auxiliar de enfermeria 7 TC

9. | Sereno portero 3 TC
10. | Recaudador 2 TC

TOTAL 26

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la Audiencia publica de

Rendicion de Cuentas 2019.
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VII.

DISENO METODOLOGICO

7.1.

7.2

TIPO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo de corte transversal, cuantitativo.
Observacional:

Estudio concreto a la medicion de variables definidas, cuyo objetivo
es "la observacion y registro" de acontecimientos sin
intervenir en el curso natural de estos, en el contexto
epidemiologico de la COVID (29).

Descriptivo:

Refieren la frecuencia y las caracteristicas mas importantes de un
problema de salud en una poblacion (29).

Corte Transversal:

Recopilara los datos en un momento concreto, su objetivo primordial
es identificar la frecuencia de una condicion o enfermedad en la
poblacion estudiada y es uno de los disefios basicos en
epidemiologia (30).

Cuantitativo

Este estudio se dedica a recoger, procesar y analizar datos
cuantitativos o numéricos sobre variables previamente determinadas,
las que asocia y relaciona para interpretar los datos. El resultado es
un listado de datos organizados que se muestran en el informe final,
estan en total consonancia con las variables que se declararon desde
el principio y los resultados obtenidos van a brindar una realidad
especifica a la que estos estan sujetos (31).

POBLACION, AREA DE ESTUDIO Y MUESTRA

a. Area de estudio
El presente estudio se desarrollara en el Centro Municipal de
Salud de Pampahasi Bajo, correspondiente a la Red De Salud N°

4 Este. Es un Establecimiento de primer nivel de atencion, con
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acciones de segundo nivel como atencion materna e infantil para

partos eutdécicos.
Poblaciéon

Total de Fichas epidemioldgicas y solicitud de estudios de
laboratorio COVID19, del Centro Municipal de Salud Integral
“Pampahasi Bajo” de 35 semanas epidemioldgicas gestién 2020
y 2021.

En la gestién 2020 fueron 118 fichas y en la gestion 2021 fueron

110, haciendo un total de 228 fichas epidemiolégicas.

Aplicando los criterios de exclusion, de no cumplimiento de los
aspectos legales, las duplicadas, las ilegibles, y las deterioradas
gue hacen aproximadamente el 35% (80 Fichas) del total; se
realiza el andlisis con las 148 Fichas Epidemioldgicas y Solicitud
de Estudios de Laboratorio COVID-19 restantes.

Muestra

Célculo de tamafio muestral

Con un nivel de confianza de 95%, frecuencia esperada de 50%
y precision de 5%, se calcul6 un tamafio de muestra de 108

Fichas epidemiolégicas.

Muestreo

Probabilistico aleatorio simple

Probabilistico porque todos y cada uno de los elementos de la
poblacién tienen la misma probabilidad de ser seleccionados
(azar).

Aleatorio simple porque cada sujeto tiene una probabilidad igual

de ser seleccionado para el estudio.
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TABLA 6
FICHA EPIDEMIOLOGICA Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO COVID-19
CENTRO MUNICIPAL DE SALUD INTEGRAL PAMPAHASI BAJO
CALCULO DE LA MUESTRA

Tamafo de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacién (para el factor de correccion de la

e 148
poblacion finita-fcp (N):
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion
50%-+/-5
(p):
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefo (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamafo muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

Intervalo  Confianza (%) Tamafo de la muestra
95% 108
80% 79
90% 96
97% 113
99% 122
99.9% 131
99.99% 135
Ecuacion

Tamarfio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z°1.a2*(N-1)+p*(1-p)]

Fcp = factor de correccion de poblacion

CRITERIOS DE SELECCION

v Inclusion:
» Aspectos legales de la Ficha Epidemioldgica

» Nombre del trabajador en salud encargado del llenado de ficha
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» Firma del Trabajador en salud

» Sello y codigos del Colegio médico del trabajador en salud

» Fichas legibles

» Fichas sin raspaduras, rayaduras, sin tachaduras

Exclusiéon

>

>
>
>

7.3.

Fichas duplicadas

Fichas ilegibles

Fichas deterioradas que no permitan ver el llenado de datos.

Fichas manchadas con exudados naturales o liquidos de diferente

naturaleza.

LISTADO DE VARIABLES

Cumplimiento de llenado de las variables de la Ficha Epidemiol6gica

y solicitud de estudios de laboratorio COVID-19 del Centro Municipal

de Salud Integral Pampahasi Bajo”; se ha definido que:

a.

VARIABLE SATISFACTORIO

Determinada por el llenado del 50 al 70% los items

correspondientes.
VARIABLE REGULAR

Definida por el llenado del 30 al 50% de los items

correspondientes
VARIABLE DEFICIENTE

Establecida por el llenado del 1 al 30% los items

correspondientes

DETERMINACION DE CRITERIOS CORRESPONDIENTES
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7.4.

Para fines del presente analisis se ha agrupado los items contenidos en la
Ficha Epidemiologica y Solicitud de Estudios de Laboratorio, por Criterios

de afinidad, detallados como:
Criterios de identificacién, corresponden a:

1. Datos del Establecimiento Notificador. item 1.
2. ldentificacion del caso/paciente. item 2.

3. Datos del personal que notifica. item 9.
Criterios Epidemioldgicos, corresponden a:

1. Antecedentes epidemioldgicos. item 3.
2. Datos en caso de hospitalizacién y/o aislamiento. item 5.
3. Datos de personas con las que el caso sospechoso estuvo en contacto

estrecho (desde el inicio de los sintomas): item 7.
Criterios Clinicos, corresponde a:

1. Datos Clinicos, item 4.
2. Enfermedades de base o condiciones de riesgo. item 6.

3. Laboratorio. item 8.

MEDICION/OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (TABLA 7)
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TABLA 7

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
FICHA EPIDEMIOLOGICA Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO COVID-19

OBJETIVOS . TIPO DE
ESPECIFICOS VARIABLE DEFINICION OPERATIVA VARIABLE INDICADOR
e Describir el llenado
de la Ficha Epid y Llenado correcto, sin omisiones,
Solicitud de Estudios de la ficha epidemioldgica
de Lab. COVID-19, .COVID-.19, cumpliendo las
sg requerimientos rel instrucciones de llenado.
al ) ertta_rjo de Para efectos del presente
Identificacion. Cumplimiento de anélisis, los partes de la Ficha
3 llenado de la ficha Epidemioldgica, fueron agrupados 70% Llenado
y Identlflcqr el IIer?ado epidemioldgica COVID- | por afinidad, es decir: Cuantitativa | Satisfactorio.
de la Ficha Epid y |19, del “Centro ’ ordinal
Solicitud de Estudios | Municipal de Salud CRITERIO IDENTIFICACION, oolitemica 50 % Llenado

de Lab COVID-19, sg
requerimientos; rel a
Criterios Epidem.

e Detallar el llenado de
la Ficha Epid vy
Solicitud de Estudios
de Lab COVID-19 sg
requerimientos rel al
criterio Clinico.

Pampahasi Bajo”

items: 1,2y 9

CRITERIO EPIDEMIOLOGICO,
hospitalizacion y contactos, items
3,5y7

CRITERIO CLINICO, Clinica,
riesgos y laboratorio. items 4, 6 y
8

regular.

30 % Llenado
deficiente.
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Cumplimiento de

70% = 20 items.

llenado de la ficha (satisfactorio)
epidemiologica COVID- Cualitativa o
19, del “Centro Llenado correcto sin omisiones | ordinal 50% I_ 14 items.
Municipal de Salud del Criterio Identificacion, conun | politsmica (regular)
Pampahasi Bajo”, total de items 28. 30% = 10 items.
Criterio Identificacién (deficiente)
Cumplimiento de 70% = 29 items
llenado de la ficha (satisfactorio)
epidemiologica COVID- . . _
19. del “Centro Llenado correcto sin omisiones Cualitativa 50% = 20 ftems
, . . e .. . 0= .
Municinal de Salud del Criterio Epidemioldgico, con ordinal (regular)
P o un total de 41 items politbmica g
Pampahasi Bajo”, .
Criterio 30% = 12 items
Epidemiolégico (deficiente)
Cumplimiento de 70% = 47 items.
llenado de la ficha ) o o (satisfactorio)
epidemiolégica COVID- Llenado correcto sin omisiones | Cualitativa
19. del “Centro del Criterio Clinico, con un total | ordinal 50% = 33 items.
’ de 67 items politbmica (regular)

Municipal de Salud
Pampahasi Bajo”,
Criterio Clinico

30% = 20 items
(deficiente)
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A. MEDICIONES
> INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de informacion del presente trabajo de investigacion, se
utilizara el procesador de Excel, que permitira la introduccion de todos los
datos de las Fichas epidemioldgicas y solicitud de estudios de laboratorio
COVID-19 del “Centro Municipal de Salud Pampahasi Bajo”, para tener

resultados integrales y confiables.
> VALIDACION

Al ser un instrumento de notificacién de enfermedades inmunoprevenibles,
la ficha epidemiol6gica COVID-19 ha tenido su validacion en la Direccion de
Epidemiologia del Ministerio de Salud. La resolucién de validacion esta en

la direccion Juridica, de donde se obtendra una copia, en los préximos dias.
> CODIFICACION

Previo al relevamiento de datos de las Fichas Epidemiologicas COVID-19
del “Centro Municipal de Salud Pampahasi Bajo”, se procedera al
ordenamiento y codificacibn de cada una de estas, debido a que en su
reguardo han sufrido inconvenientes, debido a que los responsables de su
custodio tuvieron problemas de salud que les obligo a tener bajas médicas

y permisos por enfermedad.
» CREACION DE LA BASE DE DATOS

La base de datos creada para este proceso de investigacion, sera analizada
en su conjunto, en primera instancia y luego de acuerdo a los 9 partes,
cada una con sus respectivos items, lo que permitird una facil interpretacién

y analisis de los datos.
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7.5.

CONSIDERACIONES ETICAS (32)

Principio de Autonomia

Al aplicar este principio, se respetdé los derechos que tiene el
establecimiento de salud sobre la Fichas Epidemiolégica COVID-19, ya que
estas seran revisadas en el propio establecimiento de salud, sin establecer

una relacion con los usuarios/pacientes.

El objetivo del presenta trabajo, radica en la revision y analisis sistematico
de Formularios de notificacion de una enfermedad como es la COVID-19
del Centro “Municipal de Salud Integral Pampahasi Bajo”, siendo catalogada

en la categoria de investigacion sin riesgo.

Habiéndose tomado contacto verbal con la Responsable de dicho Centro
(Dra. Janett Aliaga Merino), solicitando el permiso correspondiente para la
revision de la Fichas Epidemiolégicas COVID-19, oficializandose a través
de una nota escrita en fecha 19 de Febrero de 2021. Por lo que se ha

obtenido el “consentimiento” de la primera Autoridad del Centro. Anexo 4.

Debido a que son papeles de trabajo, documentos legales; se desarrollo
actividades de revisibn en biblioteca de la institucion, guardando la

privacidad y confidencialidad requeridas.

Principio de beneficencia

Debido a que el estudio se realiz6 en documentos de notificacion de casos
sospechosos de COVID, el beneficio se suministrara al finalizar la
investigacion a tiempo de socializar los resultados con el equipo de

direccién del establecimiento.

La investigacion se desarroll6 guardando la confidencialidad (nombres y
apellidos) de los pacientes a quienes se tomaron los datos consignados en
la fichas epidemioldgicas, de la misma manera se guardd confidencialidad

del personal de salud notificador, consignada en la misma. Por lo que se ha
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el nimero del carnet de identidad de los pacientes. En cuanto al personal
de salud se coloco el registro de su colegio correspondiente.

Principio de No maleficencia

Establece no producir dafio y prevenirlo. Incluye no matar, no provocar
dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer dafio. Es un
principio de &mbito publico y su incumplimiento esta penado por la ley.

Debido a que la revision del objeto de estudio son los instrumentos de

notificacion de la COVID-19; no hay riesgo de dafio.

Principio de Justicia e Igualdad

Este principio se fundamenta en la equidad de la distribucion de los riesgos
y beneficios de la investigacidon. Donde se han seleccionado las fichas

epidemioldgicas de acuerdo a la muestra previamente ajustada.

Una vez concluida la investigacion, los resultados de conformidad o no
conformidad fueron socializados con la primera Autoridad del “Centro

Municipal de Salud Integral Pampahasi Bajo”.
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VIII.

RESULTADOS

Una vez que se han cumplido los puntos planteados en la metodologia de

la investigacion, los resultados de la informacion recogida de las 108

“Fichas Epidemiolégicas y Solicitud de Estudios de Laboratorio COVID-19”

del Centro Municipal de Salud Integral Pampahasi Bajo, agrupadas por

criterios, han sido tabuladas en una planilla Excel, de la cual se ha derivado

graficas de porcentajes, son los siguientes:

8.1.

CRITERIOS DE IDENTIFICACION

ITEM 1. Datos del Establecimiento Notificador. Se llené al 100%
los siguientes subitems: “Establecimiento de salud”, “Departamento”,
“Municipio”, “Subsector publico”, “Fecha de notificacion” 100%
(108/108) cada uno de ellos; el subitem “Cédigo del Establecimiento”
80.5% (87/108), no fue llenado el 19.5% (21/108). El subitem “Red de
Salud” se llend en el 93.5% (101/108), no fue llenado el 6.5% (7/108).
El subitem “semana epidemioldgica” tuvo el 81.5% (88/108), no fue
llenado el 18.5% (20/108). El subitem “Blusqueda activa” fue llenado
en el 97% (105/108). No se llend el 3% (3/108).

ITEM 2. Identificacion del caso/paciente. Se llenaron al 100% los
subitems “Fecha de nacimiento”, “nombre y apellido” y “sexo”. El
subitem “carnet de identidad” 99% (107/108), no se llené el 1%
(1/108). El subitem “edad” 95% (103/108), no se llend el 5% (5/108).
El subitem “identidad étnica” 77% (83/108) fue llenado, no se llend el
23% (25/108). El subitem “pais de procedencia” el 78% (84/108), no
se llend el 22% (24/108). En el subitem de “residencia actual”, los
subitems “Departamento” el 87% (94/108) fue llenado, no se lleno el
13% (14/108). El subitem “Municipio” el 87% (94/108) fue llenado, no
se lleno el 13% (14/108). El subitem “Calle” 22% (36/108) fue
llenado, no se llend el 88% (72/108). El subitem “N°” fue llenado en el
24% (26/108) no se lleno el 76% (72/108). El subitem “Zona” fue
llenado con el 87% (94/108), no se llend el 13% (14/108). EIl subitem
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8.2.

“Teléfono” el 87% (94/108) fue llenado, no se llend el 13% (14/108).
En el subitem “Para menores de edad”, los subitems “nombre y
teléfono del Padre/Madre o apoderado”, fueron llenados en el 1.9%
(2/108), no se lleno el 98% (106/108).

ITEM 9. Datos del personal que notifica, los subitems de “Nombre

y apellidos”, “telf./celular”, “Firma y Sello”, y “Sello del establecimiento
de salud” fueron llenados en el 100% (108/108).

CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS

ITEM 3. Antecedentes epidemiolégicos: En el subitem de
“ocupacién”, el subitem de personal de salud” alcanza el 3.7%
(4/108), no se llen6 el 96.3% (104/108). el subitem “laboratorista” el
1% (1/108), no se llend6 el 99% (107/108), “otra ocupaciéon” llenado el
86% (93/108), no se llend el 7% (7/108). El subitem “; Tuvo contacto
con caso confirmado de COVID-197?", el subitem “SI” reporta 30.5%
(33/108), no se llenod el 69.5% (65/108), el subitem “NO” reporta el
60% (65/108) de llenado, no se llené el 40% (43/108), el subitem
“fecha del contacto” reporta el 19% (21/108) de llenado; no se lleno el
81% (87/108). El subitem “fue diagnosticado COVID-19
anteriormente” el subitem “SI” llega al 28% (30/108), no se llend el
72% (78/108). el subitem “fecha” fue llenado en el 1.9% (2/108), no
se llend el 98% (106/108).

ITEM 5. Datos en caso de hospitalizacién o aislamiento: El
subitem “ambulatorio” fue de 69% (75/108), no se llen6 el 31%
(25/108), “lugar de aislamiento” es de 59% (64/108), no se llené el
41% (44/108), el subitem “fecha de aislamiento” reporta el 62%
(67/108) de llenado, no se lleno el 28% (41/108), en el subitem
“ventilacion mecanica” los subitems “no” y “si” alcanzaron el 77%
(83/108), cada uno, no se llenaron el 33% (75/108).

ITEM 7. Datos de personas con las que el caso sospechoso

estuvo en contacto estrecho (desde el inicio de los sintomas): El
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8.3

subitem “nombres y apellidos” y “edad” alcanzan el 67% (73/108)
cada uno, no se llen6é el 23% (35/108), los subitems “relaciéon”,
“teléfono”, Direccion” y “lugar de contacto” alcanzan el 65.7%
(71/108), no se llené el 35% (37/108). “fecha de contacto” 61%
(66/108), no se llend el 34% (42/108).

CRITERIOS CLINICOS

ITEM 4. Datos Clinicos: el subitem “asintomatico” cumple el 9%
(10/108), no se llen6é el 91% (98/108), el subitem “sintomatico”
cumple el 90% (97/108), no se llend el 10% (11/108), “fecha de inicio
de sintomas” el 88% (95/108), no se llend el 12% (13/108). En el
subitem “sintomas”, los subitems “tos seca” cumple 55% (59/108), no
se lleno el 45% (49/108), “fiebre” el 50% (54/108), no se llend el 50%
(54/108), “malestar general” el 61% (66/108), no se llen6 el 39%
(42/108), “cefalea” el 56% (60/108), no se lleno el 44% (48/108),
“dificultada respiratoria” el 45% (49/108), no se lleno el 55% (59/108),
“mialgias” el 44% (48/108), no se llend el 66% (60/108), “dolor de
garganta” el 51% (55/108), no se lleno el 49% (53/108), “pérdida del
olfato” el 21% (23/108), no se llend el 79% (85/108), “pérdida del
gusto” el 21% (23/108), no se llend el 79% (85/108), “otros” el 10%
(11/108), no se llen6 el 90% (97/108), el subitem “estado actual al
momento de la notificacion” los subitems “estable leve” cumple el
87% (94/108), no se llen6 el 13% (14/108), “critico grave” el 6%
(7/108); no se llend el 94% (101/108), subitem “diagnéstico clinico”
los subitems “sindrome gripal/IRA/bronquitis” cuenta con el 78%
(84/108), no se llend el 22% (24/108), “IRAG neumonia” el 8%
(9/108), no se llend el 92% (99/108).

ITEM 6. Enfermedades de base o condiciones de riesgo: los
subitems “presenta” cuenta con 34% (37/108), no se llend el 66%
(71/108), “no presenta” el 58% (63/108), no se llend el 42% (45/108),
“diabetes” el 8% (9/108), no se llen6 el 92% (99/108), “obesidad”
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4.6% (5/108), no se llend el 95.4% (103/108), “enfermedad renal
cronica” 1.8% (2/108), no se llené el 92% (106/108), “embarazo”
1.8% (2/108), no se lleno el 98% (106/108), “hipertensién arterial”
14.8% (16/108), no se llend el 85% (92/108), “enfermedad cardiaca”
1.9% (2/108), no se llend el 98% (106/108), “enfermedad
respiratoria” el 8% (9/108), no se llend el 92% (99/108), otro el 12%
(13/108), no se llend el 88% (95/108).

ITEM 8. Laboratorio: el subitem “toma de muestra laboratorial” el
subitem “si” reporta el 52% (56/108) no se llend el 48% (52/108),
subitem “no” reporta el 33% (36/108), no se llend el 77% (72/108), El
subitem “tipo de muestra”, el subitem “hisopado nasofaringeo”
reporta el 48% (52/108), no se llend el 42% (56/108), “lavado bronco
alveolar” reporta 1% (1/108), no se lleno6 el 99% (107/108), y otro el
1.8% (2/108), no se llend el 99% (107/108), los subitems “nombre del
laboratorio que procesara la muestra”, “fecha de la toma de la
muestra” y “fecha de envio de la muestra” reportan el 51% (55/108)
cada uno, no se llend el 49% (53/108). En el subitem “resultado” el
subitem “método diagnéstico” “RT-PCR en tiempo real” y “RT-PCR
GeneXpert” reportan el 46% (50/108) cada uno, no se lleno el 44%
(58/108), “prueba antigénica” 1.8% (2/108), no se llendé el 98%
(106/108), el subitem “resultado de laboratorio” “positivo” reporta el
28% (31/108), no se llend el 72% (77/108), “negativo” el 22%
(24/108), no se llen6 el 78% (84/108), “fecha de reporte de
laboratorio” el 49% (53/108) no se llen6 el 51% (55/108),.

Las tablas presentadas a continuacion ilustran los resultados.
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TABLA 8
FICHA EPIDEMIOLOGICA Y SOLICITUD DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO COVID-19
CENTRO MUNICIPAL DE SALUD INTEGRAL PAMPAHASI BAJO
RESULTADOS: CRITERIO DE IDENTIFICACION

N° CATEGORIA CANTIDAD TOTALES
Recuento 95
1 Satisfactorio
Porcentaje 88%
Recuento 13
2 Regular
Porcentaje 12 %
Recuento 0
3 Deficiente
Porcentaje 0%

Fuente: Elaboracién Propia, en base a formulario de relevamiento de datos

Analisis.

De las 108 fichas epidemioldgicas revisadas se tiene que el 88% (95) estan en
la categoria SATISFACTORIA, que significa que fueron llenados 24 de los 28
subitems que presento el criterio de identificacion. El resto del porcentaje 12%

(13) corresponde a la categoria REGULAR con el llenado de solo 4 subitems.

En el Criterio de Identificacion se cumplié SATISFACTORIAMENTE el llenado
de la ficha epidemioldgica y solicitud de estudios de laboratorio COVID-19, del

Centro Municipal de Salud Integral Pampahasi Bajo
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TABLA 9
FICHA EPIDEMIOLOGICA Y SOLICITUD DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO COVID-19
CENTRO MUNICIPAL DE SALUD INTEGRAL PAMPAHASI BAJO
RESULTADOS: CRITERIO EPIDEMIOLOGICO

N° CATEGORIA CANTIDAD TOTALES
Recuento 1

1 Satisfactorio
Porcentaje 0.9 %
Recuento 58

2 Regular
Porcentaje 54 %
Recuento 49

3 Deficiente
Porcentaje 45 %

Fuente. Elaboracion Propia, en base a formulario de relevamiento de datos

Analisis.

De las 108 fichas epidemioldgicas revisadas se tiene que el 54% (58) estan en
la categoria REGULAR, que significa que fueron llenados 22 de los 41 subitems
que presento el criterio epidemioldgico. EIl resto del porcentaje 45% (49)

corresponde a la categoria DEFICIENTE con el llenado de 19 subitems.

En el Criterio de Epidemioldgico se cumpli6 REGULARMENTE el llenado de la
ficha epidemioldgica y solicitud de estudios de laboratorio COVID-19, del Centro

Municipal de Salud Integral Pampahasi Bajo
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TABLA 10
FICHA EPIDEMIOLOGICA Y SOLICITUD DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO COVID-19
CENTRO MUNICIPAL DE SALUD INTEGRAL PAMPAHASI BAJO
RESULTADOS: CRITERIO CLINICO

N° CATEGORIA CANTIDAD TOTALES
Recuento 0

1 Satisfactorio
Porcentaje 0%
Recuento 29

2 Regular
Porcentaje 27 %
Recuento 79

3 Deficiente
Porcentaje 73 %

Fuente: Elaboracion Propia, en base a formulario de relevamiento de datos
Analisis.

De las 108 fichas epidemioldgicas revisadas se tiene que el 73% (79) estan en
la categoria DEFICIENTE, que significa que fueron llenados 49 de los 67
subitems que presento el criterio clinico. El resto del porcentaje 27 % (29)

corresponde a la categoria REGULAR con el llenado de 18 subitems.

En el Criterio Clinico se cumpli6 DEFICIENTEMENTE el llenado de la ficha
epidemioldgica y solicitud de estudios de laboratorio COVID-19, del Centro

Municipal de Salud Integral Pampahasi Bajo.

Siendo este criterio el de mayor importancia en cuanto al diagnodstico y

tratamiento de la patologia de la pandemia.
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DISCUSION

El presente Trabajo de Grado, es un estudio observacional descriptivo de
corte transversal cuantitativo, retrospectivo. EI marco muestral ha integrado
todas las Fichas Epidemiolégicas y Solicitud de Estudios de Laboratorio
COVID-19, del Centro Municipal de Salud Integral Pampahasi Bajo,
recabadas en 35 semanas epidemiologicas de las gestiones 2020 y 2021.

Se accedi6 al instrumento, a través de una solicitud escrita a la Sra.
Directora del Centro, la misma que fue aceptada también por escrito, se
asigna un ambiente de trabajo anexo a Laboratorio, para la revisién de las

fichas.

En esta revision se han considerado tres momentos. En el primer momento
se discute solo la existencia de las fichas y no el cumplimiento del llenado

de las mismas.

El segundo momento generado por la Sra. Directora del Centro, donde
expone que en la gestién 2020, (desde junio), hubo crisis en el personal de
salud, médicos, auxiliares, administrativos, responsable de la custodia y
reguardo de la ficha COVID-19, porque enfermaron con COVID-19;
habiendo estado con bajas médicas, licencias, cambios de personal,
permisos, etc., lo que no permiti6 un ordenamiento por fechas y dias del

mencionado documento.

El tercer momento, tiempo en el que se ha ordenado la informacién para
luego proceder al conteo, establecer la muestra y proceder a la recoleccién
de la informacion. Se sento precedente en la legalidad de la Ficha COVID-

19, con la firma, el sello del personal que notifica el caso.

Como instrumento de recoleccién de la informacion se utilizé una planilla

(elaboracion propia), elaborada en hoja de calculo Microsoft Excel.
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Se evaluaron 108 fichas COVID-19, segun la muestra. Se realiza la
mencionada revisién las 2 Ultimas semanas del mes de febrero de la
gestion 2021.

Teniendo en cuenta que la Ficha Epidemiolégica COVID, tiene 9 partes, con
136 items a ser evaluados, se ha procedido a realizar una agrupacion por
criterios de afinidad. Clasificandose en tres Criterios:

Criterio de ldentificacion, corresponde a datos del Establecimiento de

salud, de paciente/caso y personal responsable de notificacion del caso.

Criterio Epidemioldgico, corresponde a Datos epidemioldgicos,
Hospitalizacion y / o aislamiento y contactos del paciente.

Criterio Clinico, corresponde a datos clinicos, enfermedades de base y

laboratorio.

Las tablas 8, 9 y 10, elaboradas con los resultados del formulario de
relevamiento de datos de las Fichas Epidemioldgicas y Solicitud de estudios
de laboratorio COVID-19, del “Centro Municipal de Salud Integral

Pampahasi Bajo”, permiten el siguiente analisis:
CRITERIO DE IDENTIFICACION

De las 108 fichas analizadas, el 88 % (95) han llenado los datos
satisfactoriamente. El 12% (13) esta en la categoria de llenado regular, y el

0% (ninguna) en la categoria de deficiente.

Las partes analizadas en este criterio contempla a: Identificacion del

establecimiento notificador; los items llenados al 100% son:

Nombre del establecimiento de salud, Departamento, Municipio Fecha de

notificacién y Subsector de salud.
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Estos datos revelan que el trabajador en salud encargado de la atencion del
paciente/caso con sospecha de COVID-19 estd consciente del espacio
donde desempairia funciones como también del tiempo en que se realiza la

atencion.

Los subitems: Coddigo del Establecimiento, Red de Salud, semana
epidemiologica, modalidad de captacién del paciente Busqueda fueron

llenadas en el 88%, y el 12% restante no completadas

Evidenciandose desconocimiento o descuido con referencia a los items

enunciados lineas arriba.

item 2, ldentificacion del paciente, los subitems que fueron llenados al
100% son: Nombre y apellidos el paciente, sexo, nombre de padre madre o

apoderado Y telf., en caso de ser menor de edad.

Los subitems: identidad étnica, pais de procedencia, y residencia actual
(Dpto., Municipio, Calle, N°, zona, teléfono), fueron llenados en el 76%, y el

24% no completadas.

ITEM 9, Datos del personal que notifica, en sus 5 subitems; nombres y
apellidos, telf., o cel., firma y sello, y sello del establecimiento de salud han
cumplido en el 100% del llenado.

En el criterio de identificacion, el llenado es satisfactorio.
CRITERIO EPIDEMIOLOGICO

De las 108 fichas analizadas, el 0.9 % (1) fue llenada satisfactoriamente. El
45 % (49) esta en la categoria de llenado regular, y el 54 % (58) en la

categoria de deficiente.

Las partes analizadas en ente rubro fueron: item 3; antecedentes
epidemioldgicos, el subitem ocupacién de paciente alcanza un llenado de

16.3%, el restante 83.7% no fue llenado, lo que indica que existe
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imprecision cuando la ocupacion del paciente es un factor de riesgo para el

contagio de la enfermedad.

Los subitems: Tuvo contacto con caso confirmado COVID-10, fue
diagnosticado COVID-19 anteriormente, y lugar de probable infeccién,
alcanza su llenado a 36%, dejando de lado al 64%, siendo también estos
factores de riesgo para contraer la enfermedad.

item 5: Datos en caso de hospitalizacion y / o aislamiento, cuenta con 9
subitems, los cuales fueron llenados en el 34%, dejando de lado el 66%, en

este caso el aislamiento da la pauta para nuevos contagios.

item 7 referida a Datos de personas con las cuales el caso sospechoso
estuvo en contacto estrecho (desde el inicio de los sintomas), el llenado
alcanza al 71%. Dejando de lado al 29%; es de recalcar que el
relacionamiento con familiares y otras personas es critico para el contagio

de la enfermedad

En el criterio epidemioldgico, la categoria de llenado es regular, comparte
con Criterio de Identificacion la cantidad de subitems a llenarse en namero
de 9, los subitems solicitados en los cuales se debe escribir (lo que puede
dificultar el llenado) como colocar nombres y apellidos, edad, teléfono,

direccién, fechas lugar de contacto, eran 7.
CRITERIO CLINICO

De las 108 fichas analizadas, bajo este criterio, el 0 % (ninguna) fue
llenado satisfactoriamente. El 27 % (29) esta en la categoria de llenado

regular, y el 75 % (79) en la categoria de deficiente.

En este criterio se analizaron 3 partes de la Ficha COVID-19, en el item 4
datos clinicos, los subitems asintomatico, sintomatico y fecha de inicio de

sintomas tienen el 67% de llenado, dejando sin llenar el 33%, estos tres
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subitems estan relacionados con la fase de contagiosidad de la
enfermedad.

Los subitems de sintomas, tos seca, dolor de garganta, fiebre, dificultad
respiratoria, mialgias, malestar general, cefalea, pérdida o disminucion del
olfato, pérdida o disminucion del gusto y otros, alcanzaron el 45% y el 55%
no fue llenado; restando importancia la sintomatologia que daria una pauta

para el diagnostico de la enfermedad.

En el subitem estado actual al momento de la notificacion se alcanzé el
25% del llenado, no llenandose el 75%, este subitem es un dato muy
objetivo, la ficha esté pidiendo que se mire al paciente y se anote el estado

en el cual llega a la consulta.

En el item diagnostico clinico se alcanzé6 el 31% del llenado, y el 69% no se

reporta, lo que da a pensar que no hubo revision clinica, anamnesis pobre.

En el item 6; correspondiente a enfermedades de base o condicion de
riesgo, el porcentaje de llenado alcanz6 al 14%. No reporta el 86%, si hace
el cruce respectivo con la edad del paciente, alrededor del 63% son

personas arriba de 60 afios, de ellos el 50% puede tener patologia de base.

El item 8 correspondiente a laboratorio, en el subitem de toma muestra de
laboratorio se alcanzé el 46% del llenado; y el 54% no se reporta, en el
subitem tipo de muestra se alcanzé el 8% de llenado, y el 92% no se
reporta; en los subitems nombre del laboratorio que procesa la muestra,
fecha de toma de la muestra y fecha de envio de la muestra, el porcentaje
de llenado es de 55%, el 45% no se reporta; en el subitem resultado de
laboratorio: método de diagnédstico tenemos el 34% de llenado y en el

subitem de resultado laboratorial se tiene el 36% de llenado.

En la Ficha Epidemioldgica y Solicitud de Estudios de Laboratorio Covid-19,
en el item de Laboratorio el llenado es compartido con el personal de

Laboratorio segun sus turnos.
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El llenado de este Criterio es deficiente, solicitan 67 subitems para llenar, en
13 de ellos el profesional en salud, debe realizar procesos de observacion,
revision y auscultacion al paciente. En 23 subitems de este rubro, se
solicita la intervencion de otro profesional como es el/la bioquimico/a
laboratorista, por lo que no depende del personal que estd notificando el

caso.

Este estudio se ha basado en las normas emitidas por el Ministerio de
Salud, en el Proyecto Nacional de Calidad en Salud, vigentes hasta la
fecha, que considera que en cada atencion se debe emitir el registro con
letra legible, sin borrones ni tachaduras, ni sobrescritas, con la identificacion
de la persona que realiza la atencion, (nombre, firma, sello del colegio de

profesionales con su respectivo cédigo).
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CONCLUSIONES

El cumplimiento de llenado de las Fichas Epidemiolégica y Solicitud de
Estudios de Laboratorio COVID-19, de manera general, en la integridad de
este instrumento el llenado es deficiente, alcanzando el porcentaje de
llenado en esta categoria de 39.4%, la categoria regular alcanza el 31% y la

categoria satisfactoria alcanza el 29%.

El cumplimiento de llenado de la Ficha Epidemioldgica y Solicitud de
Estudios de Laboratorio COVID-19, en el criterio de Identificacion, es
satisfactoria debido al porcentaje de llenado de la ficha, que reporta el 88 %
de llenado y el 12% en la categoria de llenado regular y 0% en la categoria

deficiente.

El cumplimiento de la Ficha Epidemiolégica y Solicitud de Estudios de
Laboratorio COVID-19, Criterio epidemiolégico, ha generado el 1% de
llenado satisfactorio, el 54% de llenado regular y el 45% de llenado

deficitario.

El cumplimiento de llenado de la Ficha Epidemioldgica y Solicitud de
Estudios de Laboratorio COVID-19, en el Criterio Clinico, es deficiente en
vista de que el porcentaje obtenido, es 0% en la categoria de llenado
satisfactorio, el 27% en la categoria de llenado regular y 73%; en la

categoria deficitaria.
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XI.

RECOMENDACIONES

AL CUERPO MEDICO DEL CENTRO DE SALUD MUNICIPAL
PAMPAHASI BAJO, RESPONSABLE DE LA ATENCION DEL PACIENTE
Y LLENADO DE LA FICHA COVID-19

>

Siendo la Ficha Epidemiolégica COVID -19, un instrumento legal,
poner mayor atencion en el llenado de la misma, llenar todos los
datos que son solicitados, y leer, internalizar y familiarizar el

instructivo del reverso de la Ficha, para cumplirlas.

A LA DIRECCION DEL CENTRO DE SALUD INTEGRAL MUNICIPAL
PAMPAHASI BAJO

>

Acompaiar, toda vez que se disponga de tiempo, en el proceso de
atencion y llenado de la Ficha, a manera de realizar acciones de
supervision capacitante.

Socializar en una jornada de almuerzo trabajo, las instrucciones del
llenado de la Ficha COVID-19, y otras.

Delegar acciones de revision del llenado de la Ficha, para detectar

no conformidades y establecer planes de mejora.

AL RESPONSABLE DE LA RED DE SALUD N° 4 - ESTE

>

Estimular el funcionamiento del Comité de Calidad en Salud de la
Red; con sus tareas propias y especificas disefiadas y plasmadas en
los manuales, a su vez hacer funcionar el Comité de Auditoria de
Historia Clinica y otros registros como la Ficha, para mejorar la
calidad de llenado y por ende la calidad de prestacion del servicio.

AL SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD

>

Evitar rotaciones de personal capacitado y si existen someter a un
proceso de negociacion para el cumplimiento de acciones

elementales como el llenado de los registros de notificacion.
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Establecer procesos de capacitacion “on line”, del manejo de los
registros médicos en general, Historias Clinicas y Fichas

epidemiologicas en particular.
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ANEXO 1:

FICHA EPIDEMIOLOGICA Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
COVID-19
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FICHA EPIDEMIOLOGICA Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
CovID-19

1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICADOR

Establecimiento de Salud Cod.. Estab Red de Salud

Departamento ... Municipio. ... Fecha de Notificacion.......... Sem Epidem.........

Caso identificado por blsqueda activa No I:l Si I:[
2. IDENTIFICACION DEL CASO/PACIENTE
Nombre y Apellid Sexo: F I:l M I:[
/

M2 Carnet de Identidad /Pasaporte. Fecha de Nacimiento..... S S Edad.....

Lugar de residencia ; Departamento. ... Municipio...
Calle Zona

5i es menor de edad Nombre del Padre/Madre o apoderado -

3. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Ocupacion: Personal de Salud |- Personal de Laboratorio —1 .
Antecedente de vacunacion para influenza NO I:l Sl
&Tuvo un viaje a un lugar de riesgo dentro o fuera del pais ? NO I:[

iDonde (pais y ciudad )? reere..FECNE de retorno de viaje:

EMPresar.. oo N®vuelo:. N® asiento:..

&Tuvo contacto con un caso confirmado de COVID-19 en los 14 dias previos al inicio de sintomas, en domicilio o establecimiento de salud
NO :l 5l I:[ Fecha de contacto
Mombre y Apellido | del caso positivo):... Teléfono del (caso positivo,

Lugar de contacto con el caso positivo:
Pai! Departamento/Estado...

Municipio
4. DATOS CLINICOS

Ciudad /localidad..

Fecha de inicio de sintomas .........

Tos seca I:[Fiebre I:[ Malestar General I:[ Cefalea I:[ Dificultad Respiratoria I:[ Mialgias I:[ Dolor de garganta I:I

Perdida y/o disminucién del sentido del olfato Perdida y/o disminucién del sentido del gusto Asintomatico Otros

Estado actual del pa te{ al momento del reporte
Leve El Grave I:[ Fallecido I:[ Fecha de defuncién

Diagnostico clinico

IRA I:l IRAG I:l Neumonia I:[ Otro espeCificar. ..o

5. DATOS EN CASO DE HOSPITALIZACION Y/O AISLAMIENTO

Fecha de aislamiento........./.......

Establecimiento de salud de Internacion

Si D Terapia Intensiva No D Si D Fecha de Ingreso a UTI.....
6. ENFERMEDADES DE BASE O CONDICIONES DE RIESGO

Fecha de internacion........./......

Ventilacion mecénica: No

Presenta |:[ Mo presenta

Hipertension Arterial Obesidad I:lDiahete; EEmbarazn I:[

Enfermedades cardiaca Enfermedad respiratoria Enfermedades Renal Cronica D Otro....

YOMNAS C QUE EL CA! ZONTACTO (desde el io de los sintomas)
Nombre y apellidos Relacion Edad Teléfono Direccion Fecha de contacto lugar de contacto
8. LABORATORIO
Se tomd muestra para Laboratorio: NO I:lsl I:[ lugar de toma de muestra
Tipo de muestra tomada:
Aspirado I:[ Lavado Bronco alveolar I:[ Otra (especificar): ..o
Hisopado Nasofaringeo I:[ Hisopado Combinado :[
Nombre de Lab.. que procesara a muestra........oooooceeeene Fecha de toma de muestra: ... Y Fecha de envio..... /......
Responsable de Toma de Muestra Firma y sello oo

Observaciones

Resultado de Laboratorio

D Negativo
DATOS DEL PERSONAL QUE NOTIFICA:
Nombre y Apellido: Tel. cel.

Firma y sello: Sello del EESS.....ooooooo..

Este formulario tiene el cardcter de declaracion jurada que realiza el equipo de salud, contiene informacion sujeta a vigilancia epidemioldgica, por esta razon debe ser
llenada correctamente en las secciones necesarias y iadas oportunamente
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA FICHA EPIDEMIOLOGICA Y SOLICITUD DE LABORATORIO COVID- 19

I.  ASPECTOS LEGALES:

Este formulario tiene el cardcter de declaracion jurada que realiza el personal a cargo del llenado. Contiene informacion sujeta a vigilandia epidemioldgica,
por esta razén debe ser CERTIFICADA con la firma y sello del médico o personal que notifica y el selle del establecimiento, debe ser llenada correctamente
en las secciones necesarias y enviada oportunamente

Il.  ASPECTOS GEMERALES: Para el llenado debe tomarse en cuenta lo siguiente:
@) Sedebe utilizar 1 ficha por cada persona.
b) Obligatoriamente debera considerarse la definicion de caso sospechoso establecida
c) Los casos sospechosos deben notificarse de forma inmediata a través del Sistema Nacional de Informacion en Salud y Vigilancia Epidemioldgica (SMIS-
VE) en las planillas de notificacién inmediata y semanal y el formulario 302 a en la variable “COVID-19"
d) Los casos COVID-19 son de notificacion obligatoria inmediata. El momento de realizar la notificacion debe enviar de la siguiente manera:

1ra original al laboratorio que procesara la muestra, 2da copia se envia a la Unidad del SNIS-VE de cada SEDES, la 3ra copia a la Unidad de Epidemiologia
del SEDES respectivamente y la 4ta se queda en el establecimiento de salud como parte del expediente clinico del paciente.

DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO COVID-19
A.  Un paciente con INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (FIEBRE y al menos un signo / sintoma de enf dad respi ia (por ej tos, dificultad
para respirar)), ¥ sin otra etiologia que expligue completamente la presentacion clinica ¥ un historial de viaje o residencia en un PAIS  AREA O TERRITORIO
QUE REPORTO LA TRANSMISION LOCAL DE LA ENFERMEDAD COVID-19 durante los 14 dias anteriores a la aparicion de sintomas; O
B. Un paciente con alguna INFECCION RESPIRATORIA AGUDA ¥ que haya estado en contacto* con un caso COVID-19 confirmado en los ditimos 14 dias
antes del inicio de los sintomas; O
C. Un paciente con INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (fiebre v al menas un signo / sintoma de enfermedad respiratoria (por ejemplo, tos,
dificultad para respirar) ¥ que requiere hospitalizacion Y sin otra eticlogia que expligue completamente la presentacion clinica.
(*) Un contacto es una persona que participa en cualquiera de los siguientes:

=  Proporcionar atencion directa sin el equipo de proteccion personal (EPP) adecuado para pacientes con COVID-19.

=  Permanecer en el mismo entorno cercano de un paciente COVID-192 (incluido el lugar de trabajo, el aula, el hegar, las reuniones).

=  \Viajar juntos en estrecha proximidad {1 m) con un paciente COVID-19 en cualquier tipo de transporte dentro de un periodo de 14 dias después

del inicio de los sintomas en el caso bajo consideracion.

Il LLENADO
1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICADOR:
El personal de salud que atiende al paciente con sospecha de COVID-19 debe registrar la informacién referente al servicio de salud que notifica el
caso. Registrar: la fecha de notificacion: dig/mes/ofic en la gue acude el paciente al servicio de salud. Departamento, Municipio,
Localidad/Comunidad; Red de Salud al que corresponde el servicio de salud, el Nombre del establecimiento y su nimero de teléfono de contacto; asi
como la modalidad a través del cual el paciente fue captade (busqueda activa, atencidn en servicio en salud, otro). Debe llenar el nombre del
establecimiento de salud en el cual se encuentra y notifica el caso de sospecha de caso COVID-19({segun definicion de caso), consignar la red de salud,
departamento y municipio notificader, asi como la fecha de notificacion, en caso de en un punto de entrada del pais (frontera) especificar cual

Iramumnidad frantariza v naic fan 8l noe ca comomical

INDETIFICACION DEL CASO PACIENTE

El personal de salud debe registrar claramente: los datos del paciente nombre y apellidos completos, sexo (masculino o femenino), carnet de
identidad/pasaporte, fecha de nacimiento y edad, lugar de residencia y direccién y numero de teléfono de contacto. Si el pacients es menor de edad
(menor de 18 afios), se deberd registrar el nombre de padre, madre o apoderado y colocar el teléfono de contacto del misme.

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

En ocupacion del paciente, registrar si es personal de salud, personal de laboratorio o espedificar si es otro_

Antecedente de vacunacion para Influenza: en caso de que cuente con la misma registrar la fecha de aplicacion.

Viajes u otras exposiciones de riesgo:; detallar si el paciente estuvo fuera del pais o region en los dltimos 14 dias, detallande |a ciudad y pais donde
estuvo, el periodo de tiempo y cuando regreso al pais. Empresa con la cual viajo, N2 de vuelo (si es aéreo) y asiento ocupado.

Contacto con caso positivo de COVID-19: precisar si el paciente estuvo en contacto con un caso confirmado de COVID-19 sea dentro fuera del pais. En
caso de ser asi registrar el nombre, y teléfono del caso positivo y la fecha que tuvo el contacto.

4. DATOS CLINICOS

Esta seccion debe ser llenada exclusivamente por el personal de salud que atiende al paciente. Registrar dia/mes/afio del inicio de sintomas,

Marcar con una “X" los signos y sintomas que presenta o refiere el paciente, debiendo especificar en la casilla Otro, algun otro signo o sintoma gue s
considere importante notificar, también registrar si s un caso sospechoso que no presenta signos sintomatologia en la casilla de Asintomatico,
anotar el estado del paciente al momento de la notificacion del caso. En caso de haber notificado una defuncion por probable COVID-19 colocar fecha
de defuncion, Anotar el diagnostico clinico presuntivo del caso.

DATOSEN CASO DE HOSPITALIZACION ¥ /O AISLAMIENTO

Este espacio se utiliza en caso de paciente identificado y transferido a un establecimiento de salud para su internacion o paciente internado por otra
circunstancia del cual también se sospeche de COVID-19, asi mismo si el paciente 5 sospechoso anotar el lugar de aislamiento obligatorio

Se debe registrar fecha vy lugar de aislamiento, asi como el lugar colocar el nombre del mismo (albergue, hotel, domicilio, etc.)

En caso de internacion la fecha y el nombre del establecimiento. Marcar si el paciente recibe ventilacion mecanica y si ingreso a UTI.

6. ENFERMEDADES DE BASE O CONDICIONES DE RIESGO

Marcar con una “X” las enfermedades de base que presenta o refiere el paciente o condiciones del paciente que podrian agravar la patologia o su
condicion, debiendo especificar en la casilla Otro, alguna otra que se considere importante notificar.

DATOS DE PERSONAS CON LAS QUE EL CASO SOSPECHOSO ESTUVO EN CONTACTO (desde el inicio de los sintomas)

En este campo se registra la lista minima de posibles contactos tuvo el pacients, sebe registrarse Nombre y apellidos, Edad, Telaéfono fijo o celular,
direccion del contacto, Fecha de contacto, Relacion de parentesco o cercania (Madre, Padre, Hermano/a, primo/a, vecino/a, etc.) lugar de contacto
(domicilic del contacto, vecindario, mercado, etc.

LABORATORIO:

Esta seccion debe ser llenada por el personal de laboratorio. Registrar Si se tomd o No muestra. Donde fue tomada la muestra, el tipo de muestra, la
fecha de toma, la fecha de envio al laboratorio para diagnostico especifico y los datos del personal que hizo la toma de muestra.

DATOS DEL PERSONAL QUE NOTIFICA:

Registrar &l nombre y apellido completos, nimero de teléfono/celular, firma y sello, y sello del establecimiento de salud.

2.

Anexo N° 2
Instrucciones
llenado Ficha
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ANEXO 3.
FORMULARIO 3022 SNIS-VE

NOTIFICACION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CODIGO: R A SALUD INE - 302 a (01/2014) |

Red de Salud: Municipio:
Subsector A4 B C D E F

Semana Epidemiologica N*

CAESE DEFORMULARSD EL [ DOMNGO 0 CADA MR

- [
Loa ) i por la enfermera o of madico y carfificados por sl Medico

1. Sarampice | Rubdola

Sindrome de Rubeola congénita

Tas ferinalCoqueluche

R

Difteria

Paraisis fiacda aguda (Poia)

AR

Fiebee amarilla

Dengue grave

D

Fiebee Hemonagica Baliviana

w

Peste

0. Enfermedad Meringococica

11. Colera

12. Enflermedad por Hanita virus

13 Riakia en pemos
14. Rakia humana
15. Infiusrza (IRAG RAGIy ETI]
=

——

17. Riada 20. Deslizamiento/SismaiTeremoto

18. Helada/granizoinevada 21. Inundacicn

19 Incendia 22 Ofros de excepoidn

e Téanos neonsta e | | | | \ | | | | \ | | | | | | | | | |

23. Tétmncs neonatal  aquno

24 Bepatiis vial Ar

s virl B o C*

e —— e e T N R R R RN

25. Uncesa genitas

2. Sifts Congénia

30. Silils en la mujer embarazada®

1. Flujo uretralvaging

32 Gonomea

3. vernuga

ital

34. Pructa rapida react

@ de VH en Mujer Embarazada
35. Frueta rapida reactiva de Wi en Poblacion en General
* Registrar 103 £280a confirmados por @voraioric
p— [racomn [mimaaids] ttdm | vim | wuse | avdm | amim | eedm | saim | edwe |
[ i [ Fomeriv | Vet | P | Vi | Ferion | boden | Forie | bie ] Forioe | Moo [ Fereri | Moo | Ferin | Ui | Forerioo | Ml | Fercrio | Uk | P

IRA sin neumonia

35 Heumonia

35, We de personas expuestas al virus rabico

40. N de persenas con Mordedura de Serpientes
41, Ne g personas con picagur de animakes ponzofoses

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV)

42. Leizhmaniasis
45. Chagas agudo
14, Dengue
45. Makaria

45. Tubercuiosis Meningea

Iu?. Reaccion AQVErsa 3 Famaces ANHBENuksas [RAFA)
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F2accion AQVersa a Famachs AntuDercuiosos (RAFA}

45. Rzaccion Aaversa a Famacos Anttubercuioses RAF

45, Lepra Paucts

Lepra Murbaciar

'VIOLENCIA, HECHOS DE TRANSITO Y ACCIDENTES

51. Violencia en & Famila

EVENTOS (Violencia, Intoxicaciones y Mortalidad)

52 viniencia Sexual (amifiar, soméssca yio 2n otros dmoios)

3. Owas viokencias por lesiones autsinsingioas y cokectias

54. K@ e casos presentados por Hechos de Transio

55. ¢ g cascs presentados por olros Accidentes

5. Plaguicidas

End Transmitidas por Almentos [ETA)

Otras nfoxicacones [drogas,

Muerie matema notifcada

Musre matema confimada

1. Hemoragia oe 12 pimera mitad g2l embarazo i< 22 sem) abono

J65. Muznz menor g 28 aias par sepsis

2. Gestanies y puerperas con sepsis

2. Mueni= menor de 28 dias por asfixa perinatal

3. Preeciampsia severa

. Muerie de 26 dias a menor de 1 afio

64 Eciampsa

1. tsene menoe ae 5 afes por iarea

72. Muente menor de 5 afios por neumonia

73. Muerte menor de 5 afies por desnulricin aguda grave

74. Muerie mener de § afies por otras causas

Oras MUEMes en Maywes uzsaﬁ;r.

DECLARACION JURADA.

Yo

Nemtve y cefidas
Disciar s vasacided de fos defos dl preserie foeruiiz

Lugery Fech: 1 ]
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ANEXO 4
CARTA DIRIGIDA AL CENTRO DE SALUD MUNICIPAL PAMPAHASI BAJO

La Paz, 18 de febrero de 2021

Sefiora

Dra. Janeth Aliaga

RESPONSABLE CENTRO DE SALUD INTEGRAL
PAMPAHASI

Presente.-

REF.: AQUIESCENCIA PARA REVISION DE FICHAS COVID

Distinguida Dra. Aliaga:

A tiempo de saludar a Ud., muy atentamente, solicito tenga la gentileza de concederme su
anuencia para la revision de las fichas epidemiolégicas COVID19, de julio a diciembre de
2020.

Soy Ana Maria Young Viscarra, médico de profesién con especialidad en salud publica,
con experiencia laboral extensa en ambito publico y privado. A la fecha estoy
completando mi Especialidad de Auditoria Médica y Gestion de Calidad en el
Postgrado de la Facultad de Medicina — UMSA. Estoy en la etapa investigativa antes de la
presentacion del Trabajo de Grado final, que me permitirda acceder al titulo de la
especialidad en mencioén.

El ambito de la investigacion esté circunscrita a: AUDITORIA INTEGRAL DE LAS FICHAS
COVID12 DE JULIO A DICIEMBRE 2020, EN EL C.S.I. PAMPAHASI., es para este efecto que
solicito su anuencia para realizar esta actividad. Debido a que el trabajo es de escritorio,
habra contacto minimo necesario tanto con el personal y con los pacientes de la
institucion que administra, ademas de seguir el protocolo respectivo de bioseguridad que
el caso amerita.

A la conclusién de esta investigacion, y antes de la presentacion del resultado al post
grado, este sera socializado con su autoridad y con el personal que acompafi6 el proceso.

En espera de su gentil respuesta reitero a usted mis consideraciones mas distinguidas,

atentamente,
//2%&‘.&
’ LW ¢ ¢
Dra. Ana Maria Young Viscarra A LS i
Cel. 70127587 Y NS N2
cc. Arch. hg




ANEXO 5.
LINK. FORMULARIO DE RELEVAMIENTO DE DATOS

https://drive.google.com/file/d/1kRTePYOLGKSZ9xRRp6hV8vWtJgjvyQB4/view?us
p=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1kRTePY0LGKSZ9xRRp6hV8vWtJgjvyQB4/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1kRTePY0LGKSZ9xRRp6hV8vWtJgjvyQB4/view?usp=sharing

_ANEXON°6
CARTA DE ACEPTACION PARA REVISION FICHAS COVID-19
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ANEXO N° 7 (TABLA 11)
CONTENIDO FICHA EPIDEMIOLOGICA Y ESTUDIOS DE LABORATORIO COVID-19
“INSTRUCTIVO MS/DGP/SNIS-VE/IN/1/2020”- PRIMERA FICHA EPIDEMIOLOGICA

N° PARTES SECCIONES ITEMS
Identificacion del Establecimiento 5
1. Datos del establecimiento notificador Fecha de notificacion y Semana Epidemiologica 2
Caso detectado en punto de entrada del pais. 3
e . Identificacion paciente 5
2. Identificacion caso paciente - - -
Residencia del paciente 7
Ocupacion del caso/paciente 3
Antecedentes de vacunacion para influenza 3
Viajes y exposiciones de riesgo 9
3. Antecedentes epidemioldgicos ¢Estuvo en otras regiones del pais los ultimos 14 dias? 7
Contacto con caso positivo de COVID-19 10
Es un caso de transmision 3
Fecha de inicio de sintomas 4
4. Datos clinicos Alslamlgrjto 3
Internacion 7
Sintomas y signos 6
, . Estado actual del paciente 4
5. Sintomas y signos - — —
Diagnéstico clinico 4
Listado de enfermedades 21
6. Antecedentes de enfermedades de base Tratamientos 2
Evolucion 4
7 Datos de personas con las que el caso sospechoso 8
' estuvo en contacto (desde el inicio de los sintomas)
Toma de muestra para laboratorio 3
Tipo de muestra tomada 3
Nombre del laboratorio que procesara la muestra 3
8. Laboratorio
Responsable de la toma de la muestra 4
Resultado de laboratorio 3
Datos del personal que notifica 5

Fuente: Elaboracion propia basada en la primera Ficha Epidemiologica, de fecha 02/04/2020.




CONTENIDO FICHA EPIDEMIOLOGICA Y ESTUDIOS DE LABORATORIO COVID-19
“INSTRUCTIVO MS/DGP/SNIS-VE/IN/2/2020 - SEGUNDA FICHA EPIDEMIOLOGICA

ANEXO N° 8 (TABLA 12)

NO

PARTES

SECCIONES

ITEMS

Datos del establecimiento notificador

Identificacion del Establecimiento

Fecha de notificacién y Semana Epidemiolégica

Caso identificado por blsqueda activa

Identificacion caso paciente

Identificacion paciente

Residencia del paciente

Si es menor de edad nombre padres o apoderado

Antecedentes epidemiol6gicos

Ocupacion del caso/paciente

Antecedentes de vacunacion para influenza

Tuvo viaje a un lugar de riesgo, dentro o fuera del pais?

¢, Tuvo contacto con caso confirmado COVID-19, 14 dias
previos a sintomas, domicilio/establecimiento de salud?

© [O(WWININOININ O

Datos clinicos

Inicio de sintomas

=
=

Estado del paciente (al momento del reporte)

Diagnostico clinico

Datos en caso de hospitalizacién o aislamiento

Fecha y lugar de aislamiento

Fecha y establecimiento de internacién

Ventilacién mecanica, terapia intensiva, ingreso UTI

QNN B>

Antecedentes de enfermedades de base

Enfermedades

Datos de contactos del caso sospechoso (desde el
inicio de los sintomas)

Laboratorio

Toma de muestra para laboratorio

Tipo de muestra tomada: 5 subitems

Nombre del laboratorio que procesara la muestra

Responsable de la toma de la muestra

Resultado de laboratorio

Datos del personal que notifica

QW W wlo|w| N

Fuente: Elaboracion propia basada en la segunda Ficha Epidemioldgica, de fecha 27/04/2020.
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ANEXO N° 9 — (TABLA N° 13)
CONTENIDO FICHA EPIDEMIOLOGICA Y ESTUDIOS DE LABORATORIO COVID-19
“INSTRUCTIVO MS/DGP/SNIS-VE/IN/2/2020 - TERCERA FICHA EPIDEMIOLOGICA

N° PARTES SECCIONES ITEMS
Identificacion del Establecimiento 5
Subsector 4
1. | Datos del establecimiento notificador Fecha de notificacion y Semana Epidemiolégica 2
Caso identificado por busqueda activa 2
Identificacion paciente 7
2. | ldentificacién caso paciente Procedencia y residencia del paciente 7
Si es menor de edad nombre padre/madre o apoderado 2
Ocupacion del caso/paciente 6
3. | Antecedentes epidemioldgicos ¢ Tuvo contacto con caso confirmado COVID-19? 3
Fue diagnosticado por COVID-19, anteriormente? 7
Sintomas 13
- Estado del paciente (al momento de la notificacion) 4
4. | Datos clinicos - - —
Diagnostico clinico 3
Fecha y lugar de aislamiento 4
5. | Datos en caso de hospitalizacion o aislamiento Fecha y establecimiento de internacién 2
Ventilaciébn mecénica, terapia intensiva, ingreso UTI 5
6. | Antecedentes de enfermedades de base Enfermedades 11
7. | Contactos caso sospechoso (inicio de los sintomas) 7
Toma de muestra para laboratorio 6
Tipo de muestra tomada 7
8. | Laboratorio Nombre del laboratorio que procesara la muestra 4
Método de diagndstico laboratorial 3
Resultado de laboratorio 3
9 Datos del personal que notifica 5

Fuente: Elaboracion propia basada en la segunda Ficha Epidemioldgica, de fecha mayo/2020.
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ANEXO N° 10 — (TABLA 14)
DISTRIBUCION DE POBLACION POR EDADES
CENTRO MUNICIPAL DE SALUD PAMPAHASI BAJO

Ciclo de Prl(r(;lzrz :%ig;'a Infancia Primera Adolescencia (12 - 18 afios) | Persona mayor
: ~ 5-9 Adolescencia Juventud (15 - 26 afios) (60 a mas Total
vida Lactante (0-1 afo) ~ ~ ~ ~
~ afnos) (10 - 14 afos) Adultez (27 - 59 afos) afos)
Infante (2 - 4 afios)
Egg‘g por | 4 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-39 | 40-49 | 50-59 | 60-65y mas
Cantidad 307 1.223 1.542 1.586 1.525 | 4.880 | 1.841 | 1.344 1.787 16.035
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ANEXO 11
FLUJOGRAMA DE ATENCION

[ I NIVEL | l 1 NIVEL I I I NIVEL

L J

Valoror ol pociente aplicondo las medidas de bioseguridad recomendadas
NOTIFICAR y LLENAR LA FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

s GRAVE B ENFEFMZDAD GRAVE

enr ENF

COMPLICADA / LEvVE A CRTENIOS DE MANEJO BN UTI CON CRITERIOS DE UT
ENFERMEDAD LEVE MODERADA * Signoe de dificulad reepraionn (@ 30 - Neunconis Grave
e L TESERrRCIONeaTN | - Inmufoenca
pocn  sapeciicon  come: rea T siono Con = Saturacion e oxigeno * DO % (sw Mesprmiorn AGuta
Totim om g I arrideria) =057 o et = 3000 marn - SOnA
cwfmima o | mslestw = Prasion parciel de caigenn arensl . Sepats-Shock
permrsl S detos  de n enbudion do (Fa02) | Praczitn e oxigeno imgirads *  =DOM
nesToa et S f——— 02} £ J00mmity

e I lenicn en 24-
45 hocms = 300

= CUNB-63 2 3 o CNB-6S “ 1"

v ¥ v v

AISLAMIENTO {*) INTERNACION
Ce als wn debe resius la ATFIMINCIA al nivel de_usted
sarmponilerde
) 21 aborsage o b2 e N T © krmas v Se Erderveces miacionas & COVD-18 yw
o o L) 0 en certroe e debersn sdordar en of Cordada Ca
A local reglonsl Ce ow Caxon °
B de e Saludt Macawe Muarare.
< chrica y Pactorss de Misago del Pacianis
Of Draponhiidad de certros de ais arienio pars
¥ erfoc las =
L. ROMPER LA CADENA DE N DE LA ENT 2. FAVOAZCEN EL OUMPLIMENTO 0 VEDDAS OF ASLAMENTO

¥ CUANENTEMA (VER ANENO N' 0) ). SEGUMENTD DE CONTACTOS. 4. PARSENVAR UNA CAPACIOAD OFf MESPUESTA Y
ATENCON HOSPITALARIA D CAZOS COMPUCADOS © GRAVES.

Por jo tevio, of equipo de manajo del pacienis cebers mmalizar la sBusciédn sn sy confunto con fos Comids de Vighanch
Epidemioitgica feer amacs N 32} y sstoritades nefiacionsies pars definir oe criterdos de mango de cade cass en perticular,
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