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RESUMEN

La presente tesis de maestria pretende determinar el Diagnéstico Organizacional de
la Oferta de Servicios por Emergencias Area Covid de la Caja de Salud de la Banca

Privada Regional La Paz durante la gestion 2021.

La region de Latinoamérica y el Caribe (LAC) se vio afectada por la epidemia unas
semanas después que Europa, con los primeros casos de COVID-19 registrados en

Brasil a fines de febrero de 2020.

Una tarea critica para los sistemas de salud que se enfrentan con la propagacion de
COVID-19 es proteger la salud de todos los ciudadanos. Esto requiere que tanto las
pruebas de diagnostico como la atencion adecuada estén disponibles, sean

asequibles y se brinden en un ambiente seguro.

La Caja de Salud de la Banca Privada inicia sus actividades formalmente el 14 de
octubre de 1987. A partir de 1988 inicia la prestacion de servicios de salud en la ciudad
de La Paz y en las capitales de cada departamento excepto Pando, mediante la
modalidad de compra de servicios médicos, auxiliares de diagndstico y tratamiento,

instaurando una forma de administracion orientada a la atencion de sus asegurados.

El objetivo del estudio es analizar los aspectos organizacionales en relacién a la oferta
de servicios de salud en el ambito de la Caja de Salud de la Banca Privada Regional
La Paz, que incluye servicios en promocion de la salud, prevencién de la enfermedad,
diagnostico y tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos, de Emergencias, en

Medicina General y Medicina Interna del Area Covid durante la gestién 2021.

El disefio de Investigacion, es de tipo cualitativo, descriptivo, observacional orientado

a una investigacion accion participativa y retrospectivo. Los instrumentos de



recoleccién de datos son tres: entrevista y encuesta a Informante Clave, encuestas a
Prestadores de Servicio y encuestas a usuarios del Servicio seleccionados por

muestreo.

Tras el andlisis de los aspectos organizacionales en relacién a la Oferta de los
Servicios de Salud para los asegurados atendidos en Emergencias en Medicina
General y Medicina Interna Area Covid de la Caja de Salud de la Banca Privada
Regional La Paz durante la gestion 2021, la Evaluacion del Servicio fue calificada
mediante el Instrumento aplicado en niveles diferentes de apreciacion (Jefatura
Médica CSBP, Prestadores de Servicios CSBP y Asegurados Titulares y/o
Beneficiarios de la CSBP) como Excelente.

Palabras clave: Diagndéstico organizacional, oferta de servicios, seguridad social de

corto plazo, asegurados, area Covid.



ABSTRACT

The present master's thesis aims to determine the Organizational Diagnosis of the
Emergency Services Offering Covid Area of the Caja de Salud de la Banca Privada

Regional La Paz during the 2021 management.

The Latin America and Caribbean (LAC) region was affected by the epidemic a few
weeks after Europe, with the first cases of COVID 19 reported in Brazil at the end of
February 2020.

A critical task for health systems faced with the spread of COVID 19 is to protect the
health of all citizens. This requires that both diagnostic tests and appropriate care be
available, affordable and provided in a safe environment.

The Caja de Salud de la Banca Privada formally began its activities on October 14,
1987. In 1988, it began to provide health services in the city of La Paz and in the
capitals of each department except Pando, through the purchase of medical services,
auxiliary diagnostic and treatment services, establishing a form of administration

oriented to the care of its policyholders.

The objective of the study is to analyze the organizational aspects in relation to the
supply of health services in the scope of the Caja de Salud de la Banca Privada
Regional La Paz, which includes services in health promotion, disease prevention,
diagnosis and treatment, rehabilitation and palliative care, Emergency, General

Medicine and Internal Medicine in the Covid Area during the 2021 management.



The research design is quialitative, descriptive, observational, participatory action
research oriented and retrospective. The data collection instruments are three:
interview and survey to Key Informant, surveys to Service Providers and surveys to

users of the Service selected by sampling.

After the analysis of the organizational aspects in relation to the supply of health
services for the insured patients attended in the Emergency Department in General
Medicine and Internal Medicine Covid Area of the Caja de Salud de la Banca Privada
Regional La Paz during the 2021 management, the evaluation of the service was
qualified by the instrument applied in different levels of appreciation (CSBP Medical
Management, CSBP Service Providers and Insured Beneficiaries of the CSBP) as
Excellent.

Key words: Organizational diagnosis, service offer, short-term social security, insured,

Covid area.
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INTRODUCCION

Con la implementacion del Cédigo de la Seguridad Social en Bolivia el 14 de diciembre en
1956, se constituyen normas destinadas a proteger la salud del capital humano del pais,
la continuidad de sus medios de subsistencia, la aplicacion de medidas adecuadas para
la rehabilitacion de personas inutilizadas y la concesion de medios necesarios para la

mejora de las condiciones de vida del grupo familiar.

Luego se impuso la necesidad de crear instituciones responsables de la supervision y
control de los Entes Gestores de seguros de corto plazo y asi dar continuidad al desarrollo
institucional del Sistema Boliviano de Seguridad Social, hasta que finalmente, el 18 de
mayo de 2018, mediante el Decreto Supremo 3561 se crea la Autoridad de Supervision y
Control de la Seguridad Social de Corto Plazo (ASUSS), cuya finalidad es regular,
controlar, supervisar y fiscalizar a la Seguridad Social de Corto Plazo en base a sus
principios rectores, protegiendo los intereses de los asegurados en el marco del Cédigo

de Seguridad Social, su Reglamento y Normas conexas.

La Caja de Salud de la Banca Privada (CSBP) es uno de los Entes Gestores de la
Seguridad Social Boliviana prestando servicios en el régimen de corto plazo (enfermedad
comun, maternidad y riesgos profesionales). El Modelo de Atencion de Salud Integral se
basa en estrategias, normas, caracteristicas, procesos, recursos y actividades, cuya
finalidad es organizar la Seguridad Social de Corto Plazo y dar respuesta oportuna y
efectiva a las expectativas y necesidades de la salud de la poblacién asegurada, tanto en
la atencion y gestion, dentro del marco de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural
(SAFCI).

La aparicién del coronavirus COVID-19 tuvo su origen en la ciudad de Wuhan, en China a
finales de afio 2019, por lo que se origind una alarma sobre una nueva enfermedad

desconocida hasta el momento. Se trataba de un nuevo tipo de virus de la familia



Coronavidae, emparentado con el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y con el

Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS), pero que no es igual a ninguno de ellos.

Para inicios del mes de marzo del 2020, la gran mayoria de los paises sudamericanos ya
tenian confirmados casos; recién el 10 de marzo se reportd el primer caso en Bolivia. Ante
el desbordado incremento de infectados por COVID- 19, el 11 de marzo de 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determiné caracterizar a la enfermedad como

pandemia.

El Gobierno del Estado Plurinacional de Bolivia emitié ese afio leyes y decretos que tienen
por objeto normar la atencion de la referida enfermedad y todos los temas secundarios
gue la misma genera, entre otras: dotacién, administracion de insumos médicos,

medicamentos, recursos econdmicos, recursos humanos, etc.

El 1° de Abril de 2020 la Ley N° 1293, declaré de interés y prioridad nacional las
actividades, acciones y medidas necesarias para la prevencion, contencion y tratamiento
de la infeccion por el coronavirus (COVID-19) y determin6 que el Organo Ejecutivo en
coordinacién con las entidades territoriales autbnomas, en el marco de sus atribuciones y
competencias, deban implementarlas; ordend, ademas, a los entes gestores de la
Seguridad Social a Corto Plazo que, en coordinacion con el Ministerio de Salud, en sus
establecimientos de salud implementen medidas necesarias y oportunas para la

prevencion, contencion, atencion y tratamiento de la infeccion por el virus.

Por disposicion contenida en el Decreto Supremo N° 4205, de 1 de abril de 2020, las
entidades de la Seguridad Social de Corto Plazo debian disponer de los recursos
acumulados en caja y bancos con la finalidad de priorizar obligatoriamente la adquisicion
de equipos de bioseguridad, mobiliario, medicamentos, insumos, reactivos, equipamiento
y la contratacion de recursos humanos para sus establecimientos de salud, a fin de
proporcionar la atencion a sus afiliados para enfrentar la emergencia sanitaria nacional

por el coronavirus (COVID-19) y dotar de manera gratuita medicamentos para las



personas infectadas y material de bioseguridad apropiados para la adopcion de los
protocolos de limpieza y proteccion que resulten necesarios en los establecimientos de

salud y locales que se encuentren bajo su administracion.

Para afrontar este contexto epidemioldgico, la Caja de Salud de la Banca Privada (CSBP)
establecio directrices en relacion a: infraestructura, equipamiento, recursos humanos
(médico y administrativo), recursos financieros y una serie de actividades a contemplar
para disminuir la morbimortalidad por COVID-19, principalmente de grupos vulnerables.
Asimismo, fue pionera a nivel nacional en la implementacion del Plan de Contingencia
COVID-19 con el objetivo de fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de la
CSBP, para prevenir la transmision, identificar e instaurar tratamiento oportuno, evitar
complicaciones y aminorar el riesgo de diseminacién de un evento relacionado al huevo
Coronavirus en la poblacion asegurada. Una de las estrategias implementadas fue la
deteccidén oportuna de los casos, segun las definiciones técnicas establecidas para el
periodo, se implementaron pruebas de deteccion rapida de anticuerpos, ELISA, pruebas
de biologia molecular como la RT-PCR y Antigeno Nasal. Es importante puntualizar que
la CSBP fue la primera institucién en Bolivia en la implementacion del antigeno nasal para
COVID-19.



ll. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

a. ANTECEDENTES

La salud, definida como bienestar biopsicosocial, esta determinada, por el nivel de
desarrollo alcanzado por un pais en el &mbito econdmico, politico - social y de salud
publica. No se trata de un fendmeno exclusivamente individual ni depende solamente
del trabajo de los sistemas de salud, pues comprende un amplio conjunto de factores

gue pueden contribuir a una vida sana.

Se hace necesaria la concertacion de diversos mecanismos sociales que generan los
procesos de salud y enfermedad, muchos de los cuales estan fuera del alcance directo
del sector de la salud y dificilmente pueden ser resueltos por acciones exclusivas del

sector o por cualquier otro sector de manera aislada.

Por esta razon se considera al Diagnéstico Organizacional como una herramienta
fundamental del andlisis del entorno para identificar las oportunidades y amenazas de

la institucidn, asi como, el andlisis interno para identificar las fortalezas y debilidades.

Mediante la aplicacién del instrumento podremos conocer la realidad situacional de la
organizacion, tener un panorama de la situacién actual en todos sus angulos, visualizar
la determinacion de estrategias organizacionales para mantener las fortalezas, para
atacar las debilidades convirtiéndolas en oportunidades y las oportunidades en
fortalezas, asi como direccionar estrategias para que las amenazas no lleguen a

concretarse o bien si llegan a hacerlo, minimizar su impacto.



La oferta de servicios a los asegurados mediante el modelo de atencidén se estructura
por los recursos humanos, infraestructura, equipamiento, informacién, organizacion,
insumos, financieros, entre otros, que organizados adecuadamente enfrentan a los
requerimientos de la demanda a través de la entrega o realizacion de las prestaciones

de salud, que son muy diversas y variadas (1).

Se destaca la Atencion Médica en Epocas Criticas donde se hace referencia de que en
casos en los que se presenten eventos no previsibles extraordinarios, que determinen
alerta sanitaria como brotes epidémicos, desastres naturales, conmocion civil u otra
emergencia sanitaria, se activaran Planes de Contingencia destinados a cubrir la
demanda no prevista, que contemplen las atenciones sanitarias necesarias y el

presupuesto correspondiente.

Emergencias en Medicina General y Medicina Interna es el servicio que se vio
colapsado al inicio de la pandemia, ya que es el que presta atencion médica al paciente
ambulatorio, realizando un interrogatorio y exploracion fisica para integrar un

diagnostico y dar seguimiento de la misma.

Una investigacion realizada por Juan Edgar Tullo, Maria José Lerea, Pedro Lopez y
Liuba Alonso en Paraguay el 2020, Impacto de la COVID-19 en la prestacion de los
servicios de salud esenciales en Paraguay, tuvo por objetivo fue determinar la magnitud
del impacto de la actual pandemia de enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-
19) en la prestacion de servicios de salud esenciales en todos los niveles de atencién
mediante una investigacion observacional descriptiva y transversal, utilizando
indicadores de servicios del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social para
comparar el comportamiento de dichos indicadores en el tiempo, se utilizaron datos del
primer cuatrimestre (enero-abril) de los afios 2017-2020, concluyendo que la atencién

sanitaria en servicios esenciales se ha visto afectado por la pandemia debido a la



reduccion del nimero de consultas por causas antiguas a la COVID-19, lo que debe

servir de alerta el sistema de salud a fin no perder el terreno ganado en este frente (2).

Otra investigacion realizada por Sara Ardila Lopez en Argentina el 2020, Impacto de la
pandemia por covid-19 en los servicios de salud mental en Argentina, mediante un
estudio observacional transversal, entrevistdé a 76 trabajadores de servicios de salud
mental de cinco jurisdicciones del pais, entre el 8 de mayo y el 30 de junio de 2020,
concluyendo en la situacion actual de los servicios de salud mental muestra el impacto
de la COVID-19 en el acceso de la poblacion a la atencién por necesidades no

vinculadas de manera directa con la enfermedad (3).

Una investigacion realizada por Alfonso Gutiérrez-Aguado, Mitsy Pinares-Bonnett,
Walter Salazar-Panta y José Guerrero-Cruz, Impacto econdmico en la calidad de los
servicios de salud en el marco de la pandemia del COVID-19 en el Peru, se sefiala la
necesidad de realizar estudios de impacto presupuestario de los insumos a adquirir,
complementados con evaluaciones de proceso Yy estudios econdémicos (costo-
efectividad, costo-utilidad), para el uso oportuno de estos insumos, pero sobre todo,

para desarrollar una atencion de calidad (4).

Finalmente la investigacion realizada por Leonel, Fernanda, Verdnica Fiol, Sebastian
Ben, et all, Analisis del impacto de la pandemia COVID-19 sobre la calidad de los
servicios de salud sexual y reproductiva en Uruguay el 2020 para sistematizar el
potencial impacto de la pandemia en los servicios de atencién sanitaria de salud sexual

y reproductiva y promover estrategias para detectar y prevenir dicho impacto (5).



b. JUSTIFICACION

Con el Decreto Supremo N° 29601 de 11 de junio de 2008, que establece el Modelo de
Atencién y el Modelo de Gestion en Salud en el marco de la Salud Familiar Comunitaria
Intercultural — SAFCI, se cambio el eje central del funcionamiento del sistema de salud
boliviano, al incorporar un nuevo enfoque del que hacer de la salud, involucrando y
articulando los servicios de salud, las organizaciones comunitarias y sociales en la
gestion y la atencién en salud, ya que toma en cuenta basicamente a la persona, familia
y comunidad, basados en los principios de la participacién social, Interculturalidad,

Integralidad e intersectorialidad.

La SAFCI tiene como objetivo contribuir a eliminar la exclusion social en salud mediante
la participacién social con acciones que facilitan el desarrollo de procesos de promocion
de la salud, prevencion, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad, de manera
eficaz, eficiente y oportuna en el marco de la horizontalidad, integralidad e

interculturalidad.

En el sector de la Seguridad Social a Corto Plazo, las actividades se desarrollan
enmarcadas en la Politica Nacional de salud, cumpliendo la normativa vigente,
mediante los Gestores responsables de prestar servicios a la poblacién, por lo que la
Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo (ASUSS) emite su
proceso de Modelo de Atencidn de Salud Integral de la Seguridad Social a Corto Plazo,
con la intencién de establecer lineamientos generales, tanto de los componentes de
atencion como de la gestion de salud, para asi satisfacer las expectativas de la

poblacion asegurada.



En los ultimos tres afios, la aparicion de nuevos virus con alto grado de transmisibilidad
y las complicaciones que ocasionaron, marcaron un gran impacto negativo para las
sociedades en desarrollo, el virus Sars Cov-2 desde su contagio en el paciente cero ha
causado grandes estragos en el &mbito de la salud como en los &mbitos econdémico y
social provocando el colapso de los servicios de Consulta Externa, Emergencias y

Hospitalizacién en los diferentes niveles de atencion en salud a nivel mundial.

La Caja de Salud de la Banca Privada Regional La Paz, como referente de la Seguridad
Social a Corto Plazo, donde la Oferta de Servicios de Salud por el Covid — 19 se vio
altamente afectada en todos los niveles de atencién por el colapso en los diferentes
servicios prestados y, en la busqueda del mejoramiento y adaptacion de la oferta de
servicios, calidad de atencién y aplicacion de protocolos frente a la pandemia por la
masiva concurrencia de pacientes con Covid-19, los datos obtenidos mediante la
presente investigacion permitiran establecer estrategias para mejorar el acceso
equitativo y oportuno a los servicios de salud y plantear soluciones efectivas a esta

situacion actual, en beneficio directo de la poblacion asegurada.



1. MARCO TEORICO

a. MARCO CONCEPTUAL

Para conceptualizar el tema de investigacion, requerimos realizar una descripcién acerca

de los puntos clave de la misma.

Diagnéstico-. Plantea el problema del conocimiento y, asi, lleva a algunas
consideraciones que se hacen necesarias para establecer las bases sobre las que se
apoya la posibilidad de realizar afirmaciones acerca del funcionamiento de la

organizacion y, eventualmente, recomendaciones para su cambio (7 p23).

Diagnostico Organizacional-. Se define como el andlisis que se hace para evaluar la
situacion de la empresa, sus problemas, potencialidades y vias eventuales de desarrollo.
Asi mismo ha ido adquiriendo cada vez mayor importancia, en la medida que se ha
profesionalizado el area y que se ha difundido como una disciplina profesional a la que
concurren especialistas de diversa procedencia y formacion (7).

Oferta de Servicios-. Es el medio a través del cual toda empresa, negocio, o proveedor
de servicios se aproxima a los clientes o usuarios potenciales. Ahi, exponen la finalidad
de su negocio, las ventajas del mismo, asi como los detalles 0 pormenores de todas las

operaciones.

Oferta de Servicios en Salud-. Esta constituida por los recursos humanos, de
infraestructura, equipamiento, de informacién, de organizacion. insumos, financieros.
entre otros, que organizados adecuadamente enfrentan a los requerimientos de la
demanda a través de la entrega o realizacion de las prestaciones de salud, que son muy

diversas y variadas (8 p24).



Los criterios para la existencia, crecimiento y/o desarrollo de la oferta surgen o deben
surgir de la demanda y deben satisfacerla en términos cuantitativos y cualitativos, lo cual

es el compromiso fundamental de los sistemas de salud a nivel operativo y gerencial.

Emergencia-. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es aquel caso en que
la falta de asistencia conduciria a la muerte en minutos y en el que la aplicacion de

primeros auxilios por cualquier persona es de importancia vital (8).

Medicina General-. Es el primer nivel de la atencibn médica en donde se realizan
procedimientos relativamente sencillos. La atencién se proporciona en un consultorio, ya
gue la atencion es para la mayoria de las enfermedades comunes que pueden ser

diagnosticadas y tratadas por un médico general (9).

Medicina Interna-. Ofrece atencidn a pacientes adultos (adolescentes y adultos mayores
incluidos) con enfermedades o padecimientos que no requieran atencion quirdrgica.
Evalla a los pacientes para identificar y atender varias enfermedades a la vez, incluso si

necesitan atencion especializada de un endocrinélogo, gastroenterdlogo, etc (9).

Covid 19-. Es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, que puede
propagarse desde la boca o nariz de una persona infectada en pequefias particulas
liguidas cuando tose, estornuda, habla, canta o respira. Estas particulas van desde

goticulas respiratorias mas grandes hasta los aerosoles mas pequefios (10).

Area Covid-. Unidad de atencion médica que, tras la implementacién y ejecucion de una
reorganizacion, fortalecimiento y expansion de los servicios de salud, incrementa la
capacidad instalada para la atencion de pacientes con la sospecha o infeccién por Covid-
19.

Seguridad Social-. Es el sistema que se ocupa de garantizar el Estado del Bienestar en

una sociedad, para ello, realiza un conjunto de actividades financiadas con los

10


https://economipedia.com/definiciones/estado-del-bienestar.html

presupuestos del Estado y que tienen objetivos sociales y redistributivos, protegiendo a

las personas para que no se produzcan desequilibrios sociales (11).

Seguridad Social a Corto Plazo-. Su modelo de atencién se define con base a los
principios de universalidad, integridad, equidad, solidaridad, unidad de gestion,
economia, interculturalidad y eficacia; protegiendo los intereses de los asegurados en el

marco de Seguridad Social, su Reglamento y Normas conexas (12).

Cajade Salud de la Banca Privada-. Es uno de los Entes Gestores de Seguridad Social
en Bolivia que presta servicios de seguridad social en el régimen de corto plazo:

enfermedad comun, maternidad y riesgos profesionales (12).

Asegurado-. El trabajador, sea obrero, empleado o aprendiz, inscrito en los registros de
la Caja, que esta sujeto al campo de aplicacion del Cdédigo de Seguridad Social,

igualmente el rentista que cotiza para los seguros de enfermedad y maternidad (13).

Beneficiario-. Los miembros de la familia del asegurado protegidos por las disposiciones
del Cédigo (13).

b. MARCO TEORICO
3.2.1. DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL

El diagndstico organizacional es un estudio especializado que requiere toda organizaciéon
y se encarga basicamente de evaluar la situacion estratégica actual de la empresa, sus
debilidades reflejadas en sus problemas; asi como, sus potencialidades y su alcance,
incluyendo su crecimiento. La intencién principal de un diagnostico organizacional es de
proveer al interesado una visibn panoramica de la empresa en busqueda de generar

eficiencia a través de cambios sustanciales. (Guisar, 2013).
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Un diagnéstico organizacional elaborado sistematicamente, abordando todo sus
componentes, se convierte en estrategia fundamental para el logro de los objetivos
empresariales, evitando improvisaciones y asegurando la rentabilidad, posicionamiento
y competitividad de la empresa, por lo estratégico de la aplicacion de un diagnéstico
organizacional, es que se desarrolla este trabajo que tuvo como objetivo hacer un
recorrido tedrico por el diagnostico organizacional, sus componentes e importancia, para
lo cual se empled una investigacion de tipo documental-a través de la revision de fuentes

bibliograficas diversas (14)

Un andlisis integral de la situacion de cualquier empresa, orientado a generar un
diagnéstico veraz y oportuno, abarca un proceso complejo, constituido por factores

externos e internos que afectan la toma de decisiones de dicha organizacion (15).

Ampliando la definicion de planeamiento estratégico, esta compuesta por la vision,
mision y los objetivos clave (Carridon, 2003). La vision se refiere a lo que se quiere llegar
y es una declaracion de las intenciones de la situacion que se pretende alcanzar en el
futuro, lo cual debe ir mas alla de los objetivos financieros y debe involucrar al personal.
Por otro lado, la misién responde a la interrogante de la esencia de lo qué hace la

empresa mostrando su razon de ser, siendo mas especifica que la vision de la empresa.

Un andlisis estratégico se desarrolla, por lo tanto, a través de tres etapas, segun Gimbert
(2003), la primera se denomina como planeacién estratégica corporativa que involucra
la mision, la vision y los objetivos, ya previamente mencionados; la segunda etapa, se
trata de la planeacion estratégica funcional donde se ejecutan los proyectos estratégicos
basados en lo establecido en la primera etapa, la tercera parte es la planeacion
estratégica operativa en donde se ponen en marcha los planes de accién de la

organizacion (15).
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El uso de estas matrices permite inferir, luego de un proceso que implica analisis,
discusion y evaluacion, oportunidades y amenazas que viabilizan o impiden el logro de
los objetivos establecidos y la mision y vision del negocio. Resaltan entre los factores
externos: los econdémicos, politicos, legales, gubernamentales, sociales, culturales,
demograficos, ambientales, tecnoldgicos, competitivos. También permiten la

identificacidon de fortalezas y debilidades a nivel interno de la organizacion.

La implementacion del diagndstico organizacional se determina a partir de la
metodologia; partiendo de técnicas cualitativas y cuantitativas para recolectar y analizar
pertinentemente la informacion. La combinaciéon de estas dos técnicas permite potenciar

la eficiencia del diagndstico (Rodriguez , 2015).

Figura 1. Diagnéstico Organizacional

Diagn&sti:o Funcional —_— Carn funciona la comunicacicn entre
DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL <: e fes ey o

Diagnciiri:o Cultural _’_ Desculbrir los valores y principios basicos

l de una ceganizscica
Conocer |a < Preblomas sl CorTRGirloS

Proceso P
= —)- situacién
Analitico Areas de oportunidad _} Aprovecharlos

realdela

empresa

Fuente: Planteamiento de diagndéstico organizacional como herramienta

administrativa en la clinica odontoldgica dentapluss, Bogota 2020, p 19.

3.2.1.1. Implementacién del diagndstico organizacional como herramienta

administrativa

Segun Dario Rodriguez (2015) en su articulo Diagnéstico organizacional, la necesidad

de su implementacion se origina en situaciones como:
» Busqueda natural del crecimiento de la empresa.
» Evidencia de deterioro en la organizacion.

» Reconocimiento de deficiencia en la productividad y/o calidad del bien o servicio.
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> Demanda de cambio en la organizacién por parte del entorno social, politico o
economico.
> Deseo de mejora del clima laboral.

» Fusion de la organizacion con otra (16).

3.2.1.2. El diagnéstico organizacional complemento de las decisiones

administrativas

Teniendo en cuenta lo que dice Amaya J (2003) en su libro métodos cuantitativos para
la administracion, administrar significa estar a cargo y ser capaz de predecir lo
incontrolable, es por esto que utilizando la herramienta del diagnéstico organizacional se
tiene una relacion y un complemento con las tareas que debe hacer el administrador, el
cual podra basarse en los resultados que muestre el diagnostico para de esta forma
empezar a tomar las decisiones que mas aporten a la mejoria de los diferentes factores

gue estan involucrados en el funcionamiento de la entidad (17).

3.2.1.3. FODA: Un método de Analisis de situacion diagnéstica parala Organizacidon

Conocido originalmente con el método “DOPP”, es un acréstico para identificar las
Debilidades, Oportunidades, Peligros y Potencialidades, fundamentales para visualizar
panoramas de cualquier ambito, cobertura y situacion, aplicable a Empresas,

Instituciones o cualquier tipo de organizacion.

Las siglas originales eran demasiado complejas por lo que con posterioridad resulté mas
facil y manejable el término FODA, convirtiéndose practicamente en algo indispensable
para analizar cualquier situacion. Mediante el acréstico actual, FODA significa:

F: fortalezas

O: oportunidades

D: debilidades

A: amenazas
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Los objetivos del FODA son:

- Conocer la realidad situacional de la organizacion

- Tener un panorama de la situacion actual en todos sus angulos.

- Visualizar la determinacién de estrategias organizacionales para mantener las
fortalezas, para atacar las debilidades convirtiéndolas en oportunidades y las
oportunidades en fortalezas, asi como direccionar estrategias para que las amenazas no

lleguen a concretarse o bien si llegan a hacerlo, minimizar su impacto.

3.2.1.4. ;Cémo identificar las fortalezas y debilidades?

Una fortaleza de la organizacion es alguna funcion que ésta realiza de manera correcta,
como son ciertas habilidades y capacidades del personal con atributos psicol6gicos y su

evidencia de competencias. (18).

Una debilidad de una organizacion se define como un factor considerado vulnerable en
cuanto a su organizacion o simplemente una actividad que la empresa realiza en forma

deficiente, colocandola en una situacién considerada débil (18).

3.2.1.5. Identificar oportunidades y amenazas.

Las oportunidades constituyen aquellas fuerzas ambientales de caracter externo no
controlables por la organizacion, pero que representan elementos potenciales de
crecimiento o mejoria. La oportunidad en el medio es un factor de gran importancia que

permite de alguna manera moldear las estrategias de las organizaciones.
Las amenazas son lo contrario de lo anterior, y representan la suma de las fuerzas

ambientales no controlables por la organizacion, pero representan fuerzas o aspectos

negativos y problemas potenciales (18).
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Figura 2. Matriz FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Capacidades fundamentales en dreas cla-
ves.

Recursos finanderos adecuados.

Buena imagen de los compradores.

Ser un reconocido lider en el mercado.
Estrategias de las dress funcionales bien
ideadas.

Acceso a economias de escala.

Aislada (por lo menos hasta cierto grado)
de las fuertes presiones competitivas.
Propiedad de la tecnologia

Ventajas en costos.

Mejores campanas de publicidad.
Hahilidades para la innovacion de productos.
Direcridn capaz.

Posicion ventajosa en la curva de expe-
riencia.

Mejor capacidad de fabricacion.
Hahilidades tecnologicas superiores.

No hay una direccidn estratégica clara.
Instalaciones ohsoletas.

Rentabilidad inferior al promedio.

Falta de oportunidad y talento gerencial.
Seguimiento deficiente al implantar la
estrategia.

Abundancia de problemas operativos in-
termos.

Atraso en investigacion y desarrollo.
Linea de productos demasiado limitada.
Déhil imagen en el mercado.

Déhil red de distribucidn.

Habilidades de mercadotecnia por debajo
del promedio.

Incapacidad de financiar los cambios ne-
cesarios en la estrategia.

Costos unitarios generales mas altos en
relacion con los competidores clave.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Atender a grupos adicionales de clientes.
Ingresar en nuevos mercados o segmentos.
Expandir la linea de productos para satis-
facer una gama mayor de necesidades de
los clientes.

Diversificarse en productos relacionados.
Integracion vertical (hacia adelante o hacia
atras).

Eliminacion de barreras comerciales en
mercados foraneos atractivos.
Complacencia entre las companias rivales.
Crecimiento mas rapido en el mercado.

Entrada de competidores foraneos con
COSHOS MENOres.

Incremento en las ventas y productos sus-
titutos.

Crecimiento més lento en el mercado.
Cambios adversos en los tipos de cambio y
politicas comerciales de gobiernos extran-

jeros.

Requisitos reglamentarios costosos.
Vulnerabilidad a la recesion y ciclo empre-
sarial.

Creciente poder de negociacion de clientes
o proveedores.

Cambio en las necesidades y gustos de los
compradores.

Cambios demograficos adversos.

Fuente: Thompson et. al. (1998), Direccién y administracion estratégicas, conceptos, casos y lecturas, "Analisis SWOT, Editorial

McGraw Hill, primera edicién en espafiol, México, p. 98

3.2.2. OFERTA DE SERVICIOS EN SALUD

La oferta de servicios de salud estd constituida por los recursos humanos, de
infraestructura, equipamiento, de informacién, de organizacién. insumos, financieros.
entre otros, que organizados adecuadamente enfrentan a los requerimientos de la
demanda a través de la entrega o realizacion de las prestaciones de salud, que son muy

diversas y variadas (19).
Los criterios para la existencia, crecimiento y/o desarrollo de la oferta surgen o deben

surgir de la demanda y deben satisfacerla en términos cuantitativos y cualitativos, lo cual

es el compromiso fundamental de los sistemas de salud a nivel operativo y gerencial.
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A nivel gerencial, el compromiso incluye, ademas, que los recursos del sector se
organicen en funciones de atencion de tal complejidad, se combinen en tal proporcion y
se ubiquen en tales lugares que las necesidades globales se satisfagan al mejor costo.
De lo anterior se debe inferir que el sistema de salud puede satisfacer estas demandas
con oferta publica, privada o de la seguridad social, dependiendo del segmento

poblacional a atender.

Asimismo, cada organizacién de salud independientemente del subsector al que
pertenezca puede cubrir sus demandas con oferta propia, con oferta contratada, o con
ambas modalidades, dependiendo del tipo de prestacion, lugar de entrega o cualquier
otra consideracién que permita que las prestaciones otorgadas se realicen con la mayor

eficiencia y la mejor calidad.

Debe mencionarse que los niveles de atencion se producen o se dan de manera
dinamica y permanente, es decir, es el resultado de la interaccion de la demanda con la
oferta, la cual siempre se produce al margen de cuan organizadas estén cada una de
ellas, por lo que no es extrafio encontrar que en un establecimiento de salud de alta
complejidad se puedan estar dando los tres niveles de atencion debido al requerimiento
de la demanda o que en centros asistenciales de menor nivel de complejidad no se tenga
respuesta adecuada a pacientes con necesidad de servicios de mayor complejidad

debido a la inexistencia o ineficacia del sistema de referencia.

3.2.2.1. Aspectos Teorico conceptuales para la organizacion de la Oferta de

Servicios de Salud

En la actualidad, en casi todos los paises de la Region existen deficiencias graves en la
organizacion de la atencién de salud, que se expresan como hospitales de alta
complejidad sobrecargados de casos sencillos que podrian tratarse con un costo menor

en establecimientos mas accesibles, desplazamientos de pacientes a la ciudad capital
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en buasqueda de atencion de baja o mediana complejidad a un costo social importante,
recursos terapéuticos y diagndsticos insuficientes o subutilizados a nivel primario. y falta
de accesibilidad a servicios especializados de ciertos pacientes, que en realidad los

necesitan, debido a la ineficacia del sistema de referencia (19).

3.2.2.2. Demanda de Atencidén

Para iniciar un adecuado proceso de organizacion de la oferta es necesario analizar la
poblacién en general, luego identificar a los que presentan problemas de salud -
percibidos o no-, seguidamente, reconocer a los que demandan -de manera espontanea
o inducida- y, finalmente, a quienes obtienen y a los que no obtienen atencion en la oferta
de servicios de salud. Por lo tanto, queda claro que la configuracion de dicha oferta debe
ser resultado del estudio previo de las caracteristicas, determinantes y dinamica de la
demanda. Si bien la cobertura total de las necesidades de atencién de salud es el objetivo
estratégico fundamental de los gobiernos, la satisfaccion de la demanda sigue siendo la
preocupacion permanente y primordial de todos los que estan a cargo de la organizacion
y de la administracion de la atencién de salud a nivel operativo y gerencial (19).

La demanda por servicios de salud es la cantidad de atencién médica requerida por una
poblacion a uno o mas prestadores en un periodo de tiempo; esta referida a los servicios
y resulta de la voluntad de las personas para ir adonde se brindan las atenciones, para

esperar 0 para pagar por ellas (19).

La demanda se expresa en las siguientes dimensiones:
a) cantidad de atencion

b) tipo de atencién

c) grupo poblacional especifico que demanda

d) periodo de tiempo en el que ocurre el requerimiento

e) tipo de proveedor que ofrece los servicios.
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3.2.2.3. Necesidad, demanday utilizacion

Son fenomenos distintos, pero intimamente ligados a través de una cadena de relaciones
(29).

Necesidad: En los individuos, la necesidad por atencion de salud resulta de la
percepcion de afectacion de las condiciones de salud de la persona o del grupo
poblacional, asi como de la intencionalidad de evitar o prevenir la posibilidad de dicha
afectacion. Muchos factores pueden influir en dicha percepcion. En la planificacion
sanitaria, la necesidad de servicios de salud de una determinada poblacion se calcula a

partir de criterios epidemiolégicos y médicos.

Demanda: Al percibir la necesidad de obtener una atencién de salud, los individuos
tienen la posibilidad de expresarla ante un proveedor. Sélo al concretarse dicha

expresion, se habra generado la demanda.

Utilizacion: Los requerimientos de atencion de salud que llegaron a concretarse como
servicios de salud entregados, se llaman demanda atendida o utilizacion. Una posibilidad
latente es que quien demande una atencién pueda no encontrar respuesta por falta de
disponibilidad del establecimiento o por su escasa capacidad de pago del servicio

solicitado.
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Figura 3. Necesidad, demanda y utilizacion

Utilizacion
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Total atencion
N de salud
vix No percibe
problema
de salud

Fuente: Aspectos tedrico conceptuales para la organizacion de la oferta de servicios de salud, Ministerio
de Salud Pert — 2002, p 19.

En situaciones ideales, toda necesidad de atencién de salud deberia generar una
demanda de servicios de salud; igualmente, toda demanda deberia originar una
utilizacion de los servicios solicitados. Siendo asi. se concretaria una cadena ideal de

relaciones de igualdad: Necesidad percibida = demanda = utilizacion (19).

3.2.3. EVOLUCION DEL CONCEPTO DE SALUD

«La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades». La cita procede del Predmbulo de la
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, que fue adoptada por la
Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de
julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Official
Records of the World Health Organization, N° 2, p. 100), y entr6 en vigor el 7 de abril de
1948 (20).
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En Bolivia desde el 2006 con la elaboracion del Plan de Desarrollo Sectorial (PDS) 2006-
2010 y bajo la consigna de —Movilizados por el derecho a la salud y la vidal, las
autoridades de salud tienen la finalidad de velar por el pleno ejercicio del derecho a la
salud, como parte de las garantias constitucionales, planteando desmercantilizar la salud
para lograr un verdadero cambio al Sistema Unico de Salud Familiar Comunitario e

Intercultural, a través de la estrategia de las redes de salud.

3.2.4. DEFINICION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD

Es el conjunto amplio y continuo de intervenciones de promocion, proteccion,
recuperaciéon y rehabilitacion de la salud y prevencion, diagnostico y tratamiento de
enfermedades y dafios a la salud y cuidados paliativos, que las personas reciben a través
de los diferentes niveles y sitios de atencion del sistema de salud y &mbitos de desarrollo
humano, de acuerdo a sus necesidades y a lo largo del curso y ciclos de vida (OPS/OMS.
MAYO 2008).

3.2.5. CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

La calidad de la atencién es el grado en que los servicios de salud para las personas y
las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados (OMS-
OPS). Se basa en conocimientos profesionales basados en la evidencia y es
fundamental para lograr la cobertura sanitaria universal. A medida que los paises se
comprometen a lograr la salud para todos, es imperativo considerar cuidadosamente la
calidad de la atencion y los servicios de salud. La atencion sanitaria de calidad se puede
definir de muchas maneras, pero hay un creciente reconocimiento de que los servicios
de salud de calidad deben ser (21):

o Eficaz — proporcionar servicios de salud basados en evidencia a quienes los
necesitan;

e Seguro — evitar dafios a las personas para las que el cuidado esta destinado; Y
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« Centrado en las personas: proporcionar atencion que responda a las preferencias,

necesidades y valores individuales.

Para aprovechar los beneficios de una atencion médica de calidad, los servicios de salud

deben ser:

e Oportuno - reduccion de los tiempos de espera y a veces de retrasos dafinos;

o Equitativo — proporcionar atencién que no varia en calidad debido al género, la etnia,
la ubicacién geogréfica y la situacion socioeconémica;

« Integrado — proporcionar atencién que pone a disposicion toda la gama de servicios
de salud a lo largo del curso de la vida;

« Eficiente: maximiza el beneficio de los recursos disponibles y evita el desperdicio.

Los servicios sanitarios de calidad son un producto tanto del entorno mas amplio de los
sistemas sanitarios como de las medidas que adoptan los proveedores y las personas

que trabajan en el sistema (22).

Orientacion estratégica nacional en materia de calidad: las politicas y estrategias
nacionales destinadas a mejorar la calidad de la atencién proporcionan una base
sélida para aumentar la calidad en todo el sistema de salud y deberian estar
estrechamente armonizadas con la politica y la planificacién nacionales de salud de

ambito mas general (22).

Calidad en todo el sistema de salud: ademas de un entorno de politicas propicio, para
prestar servicios de calidad hace falta una buena gobernanza; un personal sanitario
cualificado y competente que cuente con apoyo y esté motivado; mecanismos de
financiacion que posibiliten y fomenten una atencion de calidad; sistemas de
informacion que continuamente realicen labores de vigilancia y aprendan a impulsar

una atencion mejor; medicamentos, dispositivos y tecnologias que estén disponibles,
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sean inocuos y estén debidamente regulados; y centros sanitarios accesibles y bien

equipados.

Atencién de salud primaria de alta calidad: la atencion primaria de salud es
fundamental para ofrecer una cobertura sanitaria universal de alta calidad. Los tres
pilares interrelacionados de la atencion primaria de salud son: empoderar a las
personas e implicar a las comunidades; medidas multisectoriales en materia de salud;
y servicios de salud que prioricen la prestacion de atencion primaria de alta calidad y

las funciones esenciales de salud publica.

Seguimiento y evaluacién: la calidad debe medirse y supervisarse continuamente a fin
de impulsar mejoras. Esa labor se basa en datos precisos, oportunos y utiles para
adoptar medidas. La integracion de las iniciativas mundiales y nacionales de medicion
es fundamental para garantizar que los paises recopilen datos relevantes y utilicen

esos datos para transformar y mejorar sus sistemas de prestacion de servicios (22).

Compartir y aprender: mas alla de la medicion de indicadores clave para fines de
mejora, existe una clara necesidad de recopilar y compartir ensefianzas y experiencias
en materia de calidad a nivel nacional e internacional a fin de establecer un proceso

de intercambio de ideas y de aprendizaje activo.

Sistemas de salud resilientes de calidad: la calidad y la resiliencia son conceptos
estrechamente relacionados. Los sistemas de salud, para ser resilientes, necesitan
prestar servicios de salud de calidad antes de una emergencia de salud publica,
mantenerlos durante el desarrollo de la emergencia y mejorarlos tras su finalizacion
(22).
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3.2.6. SITUACION DE SALUD EN BOLIVIA

En el Estado Plurinacional de Bolivia, la salud tiene dos componentes relevantes:

3.2.6.1. Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI)

Constituye la politica central del Estado para garantizar el derecho a la salud (23).

Se constituye en la nueva forma de sentir, pensar, comprender y hacer la salud;
complementa y articula reciprocamente al personal de salud y médicos tradicionales de
las Naciones y Pueblos Indigena Originario Campesino con la persona, familia,
comunidad, Madre Tierra y cosmos, en base a sus organizaciones en la gestién

participativa y control social y la atencion integral intercultural de la salud.

Sus principios son la participacion social, intersectorialidad, Interculturalidad e
Integralidad (23).

La promocioén de la salud, que es un proceso politico de movilizacion social, intersectorial,
transformador de determinantes de la salud, realizado en corresponsabilidad entre la

poblacion organizada, autoridades, el sector salud y otros sectores para Vivir Bien.

3.2.6.2. Sistema Unico de Salud (SUS)
Es el mecanismo para lograr el derecho a la salud. Las personas beneficiarias son:

- Las bolivianas y los bolivianos que no se encuentran protegidos por el subsector de
la Seguridad Social de Corto Plazo.
- Las personas extranjeras que no estan protegidas por el subsector de la Seguridad

Social de Corto Plazo, en el marco de instrumentos internacionales.
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d)

- Las personas extranjeras cuyo pais de origen no tenga acuerdos con el nuestro en

materia de reciprocidad en salud y que pertenezcan a los siguientes grupos
poblacionales:
» Mujeres embarazadas, desde el principio de la gestacion hasta los seis meses
posteriores al parto.
Mujeres respecto a atenciones de salud sexual y reproductiva.
Nifios y nifias menores de 5 afos.

Mujeres y hombres a partir de los 60 afios.

Y V V V

Personas con Discapacidad que se encuentren calificadas de acuerdo a normativa

vigente.

3.2.6.3. Sistema Nacional de Salud

Es el conjunto de entidades, instituciones y organizaciones publicas y privadas que
prestan servicios de salud, reguladas por el Ministerio de Salud, se divide en 4

subsectores (12):

Publico, encabezado por el Ministerio de Salud, con caracter normativo, de regulacion y
de conduccion de politicas y estrategias nacionales.

Privado, incluyen las compafias de seguro, las compafias de medicina pre pagada y las
organizaciones no gubernamentales.

Seguridad Social a Corto Plazo, atiende a los trabajadores asalariados organizados,
brindando atencién de enfermedad, maternidad, nifiez y riesgo profesional, esta
conformado por nueve entes gestores, que a su vez son controlados, supervisados y
fiscalizados por la Autoridad de Supervision de la Seguridad de Corto Plazo (ASUSS).
Medicina Tradicional, estd bajo la responsabilidad del Viceministerio de Medicina
Tradicional e Interculturalidad, cuyo objetivo es facilitar el acceso a los proyectos y
programas de salud a los pueblos indigenas, originarios, campesinos y afrobolvianos
(12).
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Figura 4. Estructura del Sistema Nacional de Salud - Bolivia

Sector

Fondos

Compradores

Proveedores

Usuarios
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l 1 —
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Hospitales y centros de salud del Hospitales y clinicas de las Cajas de Salud Privados Medicina Privados
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Poblacién Trabajadores dependientes Poblacién Poblacién
sin cobertura e independientes del sector formal con capacidad de sin cobertura
(30% del total) y sus beneficiarios (30% del total) pago (10% del toral) (30% del total)

Fuente: Ledo C, Soria R. Sistema de salud de Bolivia, 2011, p 110.

3.2.6.4. Problematica del Sector Salud

Tras un andlisis del Sector Salud, se mencionan las siguientes:

Alta privacion socio —bioldgica en las mayorias poblacionales, determinantes sociales

y politicas desfavorables para la calidad de vida y sus consecuencias para la salud

colectiva.

Sistema de Salud Inequitativo e ineficiente, no se toma en cuenta la diversidad

cultural, social, étnica del pais. Insuficiente capacidad resolutiva de los establecimientos

de salud, expresado en niveles de gestion y atencion desintegrados; sin criterio de

calidad y eficiencia, desconectados entre si, mal distribuidos, deficientemente equipados,

con profesionales, técnicos y administrativos desmotivados y sin mecanismos de control

social.
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Sistema Nacional de salud segmentado, fragmentado, con débil rectoria. Gestion
ineficaz e ineficiente, sin capacidad de seguridad sanitaria ni de contribuir a la proteccion
social de la poblacidon, expresado en la presencia de varios subsectores, con planes y
presupuesto no coordinados entre sectores; y de accionar independiente, con recursos
de cooperacion mayoritariamente condicionados por las agencias cooperantes, con un

marco juridico disperso y contradictorio.

3.2.6.5. Niveles de Atencién

La organizacion de Sistema Nacional de Salud de acuerdo a la capacidad resolutiva se

refleja en tres niveles de atencion (24):

El primer nivel de atencion, encargado de la promocion, prevencién, consulta
ambulatoria e internacion de transito, esta conformado por los puestos de salud, centros
ambulatorios de salud, policlinicos y policonsultorios, la medicina tradicional y las

brigadas moviles de salud.

El segundo nivel de atencidon alcanza la atencion ambulatoria de mayor complejidad y
la internacién hospitalaria en las especialidades basicas de medicina interna, cirugia,
pediatria, gineco - obstetricia, anestesiologia, con servicios complementarios de

diagnéstico y tratamiento y, opcionalmente traumatologia.

El tercer nivel de atencidn esta constituido por la atencion ambulatoria de especialidad,
la internaciébn hospitalaria de especialidad y subespecialidad, los servicios
complementarios de diagnéstico y tratamiento de alta tecnologia y complejidad; sus
unidades operativas son los hospitales generales e institutos u hospitales de

especialidades (24).
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3.2.7. SEGURIDAD SOCIAL EN BOLIVIA

Con la implementacion del Cédigo de la Seguridad Social en Bolivia el 14 de diciembre
en 1956, se constituyen normas destinadas a proteger la salud del capital humano del
pais, la continuidad de sus medios de subsistencia, la aplicacion de medidas adecuadas
para la rehabilitacion de personas inutilizadas y la concesion de medios necesarios para

la mejora de las condiciones de vida del grupo familiar (12).

Tras las modificaciones estructurales del pais por los instrumentos legales, se impuso la
necesidad de crear instituciones responsables de la supervision y control de los Entes
Gestores de seguros de corto plazo y asi dar continuidad al desarrollo institucional del
Sistema Boliviano de Seguridad Social, hasta que finalmente, el 18 de mayo de 2018,
mediante el Decreto Supremo 3561 se crea la Autoridad de Supervision y Control de la
Seguridad Social de Corto Plazo (ASUSS), cuya finalidad es regular, controlar,

supervisar y fiscalizar a la Seguridad Social de Corto Plazo.

3.2.7.1. Situacién de la Seguridad Social a Corto Plazo

Su modelo de atencion se define con base a los principios de universalidad, integridad,
equidad, solidaridad, unidad de gestion, economia, interculturalidad y eficacia,
protegiendo los intereses de los asegurados en el marco de Seguridad Social, su
Reglamento y Normas conexas. Regulada, controlada, supervisada y fiscalizada por la
Autoridad de Supervision y Control de la Seguridad Social a Corto Plazo (ASUSS) (12).

La Seguridad Social de Corto Plazo, conocida como las Cajas de Salud, incluye 9 cajas
de salud: Caja de la Banca Privada, la Corporacion del Seguro Social Militar (COSSMIL),
los Seguros Sociales Universitarios (SISSUB), Caja de la Banca Estatal, Caja CORDES,
Caja de Caminos y R.A., Caja Nacional de Salud, Seguro Integral de Salud SINEC y Caja
Petrolera de Salud.

Cada caja tiene su propia red de proveedores de los cuales compra los servicios a sus

beneficiarios.
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La seguridad social de corto plazo alcanza a los trabajadores formales y sus familias,
teniendo en mente que a partir de 2015 se pueden afiliar a los padres del asegurado
como familia ampliada; la estructura de la poblacion protegida no es similar entre los
gestores pues la creaciéon de los diferentes entes gestores responde a diferentes
extractos de la poblacién boliviana como ser empresarios privados; empresas estatales,
obreros, mineros, empleados estatales y también empresas constructoras y otras
pequeiias microempresas por lo que la diversidad es grande al momento de analizar el

contexto (12).

3.2.8. CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA

Es uno de los Entes Gestores de Seguridad Social en Bolivia que presta servicios de
seguridad social en el régimen de corto plazo: enfermedad comun, maternidad y riesgos

profesionales (25).

Mediante Decreto Supremo N°25289 de 30 de enero de 1999, se reconoce su
personalidad juridica, en su actual estructura y organizacion como Entidad Gestora del
Sistema Nacional de Seguro Social de Salud, brindando prestaciones de salud integrales
en favor de los asegurados, tanto titulares, como beneficiarios, en su calidad de

trabajadores activos o jubilados del sector bancario, ramas afines y otros.

Mision: Proteger la salud de nuestra poblacién asegurada con calidad humana,

profesional y tecnolégica, contribuyendo a mejorar su bienestar (25).

Visién: Ser una institucién de excelencia en las prestaciones de salud integral (25).

Se rige mediante los valores de honestidad, ética, respeto, empatia, solidaridad y lealtad,
y persigue los principios de profesionalismo, oportunidad, legalidad, calidad de servicio,

sostenibilidad, equidad, vocacion de servicio, transparencia e integridad.
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Busca el permanente cumplimiento de los objetivos trazados en las politicas de servicio,
las mismas que contemplan: “el brindar el mas alto estandar de calidad y calidez en
beneficio de la salud de sus asegurados”, se encarga de velar en todo momento porque
todo el personal esté comprometido dia a dia para brindar la mejor calidad de servicio a
sus afiliados, buscando que tengan la mejor experiencia en la atencion; la ética de
trabajo, lleva a realizar las labores con la mayor responsabilidad, apego al deber médico

y a los valores de la institucion (25).

3.2.8.1. Modelo de Atencién Médica

El Seguro Social de la Banca Privada, es un sistema con caracteristicas propias para

otorgar prestaciones de salud a su poblacién asegurada (26).

Brinda atencion médica a sus asegurados, bajo la modalidad de servicios propios y de
terceros, por lo que en el transcurso de los afios hubo un fortalecimiento de la oferta
propia de servicios en salud, a través de la construccién y puesta en funcionamiento de
dos Clinicas (Establecimiento de Salud de segundo nivel) y de Policonsultorios
(Establecimientos de Salud de primer nivel) en las nueve capitales de departamento de

Bolivia:

* Clinica Regional La Paz.

* Clinica Regional Santa Cruz.

* Policonsultorio Regional La Paz.

* Policonsultorio Regional Cochabamba.
* Policonsultorio Regional Santa Cruz.

* Policonsultorio Regional Oruro.

* Policonsultorio Regional Potosi.

* Policonsultorio Regional Sucre.

* Policonsultorio Regional Tarija.
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* Policonsultorio Regional Trinidad.

» Coordinacion Regional Cobija.

El Modelo de Atencién Médica, consiste en una declaracion de principios basicos para
la prestacion de servicios en la institucién, incorpora la aplicacion de normas,
procedimientos y directrices bajo los cuales se otorga la atencion de salud a los

asegurados y se organiza el uso de los recursos institucionales (26).

Brinda servicios de salud de calidad, incorpora en las prestaciones sanitarias el enfoque
de promocion de la salud y prevencion de enfermedades para sus asegurados, quienes
tienen acceso equitativo y oportuno a todos los servicios de salud que se ofertan a nivel
nacional; ademas respeta y hace cumplir los derechos y obligaciones de los asegurados
segun sus creencias, usos y costumbres, impulsa procesos de mejora continua de la
calidad, para asi otorgar prestaciones integrales, oportunas y con capacidad resolutiva
con el fin de proteger la salud y el bienestar del asegurado. Invierte recursos y esfuerzos
para una atencion de calidad en salud, con la mejor tecnologia, infraestructura y
equipamiento en sus servicios; y realiza acciones para contar con recursos humanos
idoneos y procedimientos que guarden las mejores practicas para la prestacion de
servicios de salud (26).

Dicho Modelo de Atencion, en el marco de las prestaciones que reconoce la Seguridad

Social, comprende:
Promocion de salud

Prevenciéon de enfermedades

Curacion, tratamiento y rehabilitacion de la salud
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3.2.8.1.1. Caracterizacién de los Servicios Médicos

Describe las caracteristicas fisicas, funcionales y regulatorias que permite brindar

prestaciones de calidad y seguridad ininterrumpidas (26).

Caracterizacion Estructural

» Recursos Humanos

>

Infraestructura

» Equipamiento necesario

» Provision de medicamentos y suministros

» Recursos Financieros (26).

Caracterizacion Funcional

Normativa Institucional, en base al Cédigo de Seguridad Social y su Reglamento, Ley
3131 de Ejercicio Profesional Médico, Reglamento General de Hospitales del
Ministerio de Salud, Normas de Diagnostico y Tratamiento del INASES, Manual de
Acreditacion y Evaluacion de Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud y

disposiciones conexas y la Normativa Institucional (26).

Servicios Médicos Asistenciales, de atencion ambulatoria, hospitalaria y de apoyo y

diagnostico y tratamiento.
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3.2.8.1.2. Descripcion del Modelo de Atencion Médica

Se divide en tres tipos se Servicios:

Atencion Ambulatoria-. El asegurado recibe la atencion médica y odontoldgica de forma
ambulatoria, a través de la Especialidades Basicas y sub especialidades médicas, segun

las capacidades regionales (26).

Atencion Hospitalaria-. Comprende la atencion de emergencias y urgencias,
internacion de pacientes, intervenciones quirdrgicas, procedimientos de diagnostico y
terapéutica, atencion de terapia intermedia e intensiva de adultos, nifios y neonatos,
medicina paliativa y rehabilitacion a través de las especialidades y subespecialidades

clinico — quirurgicas, con el apoyo de area administrativa y servicios generales.
Atencidn al Asegurado-. Se encarga de informar al paciente y sus familias del proceso
de recepcion y tramitacion de reclamos, denuncias, conflictos y diferencia de opinion,

respecto a la atencién al paciente y de su derecho a participar en éstos procesos.

Dentro de ellas destaca la Atencién Médica en Epocas Criticas donde se menciona que

en casos en los que se presenten eventos no previsibles extraordinarios, que determinen
alerta sanitaria como brotes epidémicos, desastres naturales, conmocién civil u otra
emergencia sanitaria, se activaran Planes de Contingencia destinados a cubrir la
demanda no prevista, que contemplen las atenciones sanitarias necesarias y el

presupuesto correspondiente (26).
3.2.9. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE LA CSBP
La busqueda de la Calidad y el enfoque en la Mejora Continua de la Calidad de atencion

a los asegurados de la CSBP, ha sido el factor impulsor para elaborar el Manual del

Sistema de Gestion de Calidad, que establece directrices a seguir en procura de lograr
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la satisfaccién del usuario. EI mismo estd enmarcado en el conjunto de manuales
normativos que determinan el camino a seguir en base a la gestidn por procesos,
mediante los cuales pretenden satisfacer plenamente las exigencias de sus asegurados,

a nivel nacional.

Este sistema, planifica, mantiene y mejora continuamente el desempefio de los procesos,
analizando indicadores previamente definidos, bajo un esquema de eficiencia y eficacia
gue permite lograr ventajas competitivas, siguiendo el principio de calidad de “Altos

Beneficios - Bajos Riesgos a Costos Razonables” (27).

3.2.10. PLAN DE CONTINGENCIA EPIDEMIOLOGICO POR NUEVO CORONAVIRUS
2019 (COVID-19) DE LA CSBP

El Plan de contingencia se fundamenta en el Reglamento Sanitario Internacional, Ley de
Ejercicio profesional médico y Reglamento del comité de vigilancia epidemiolédgica de la
Seguridad Social (28).

La conduccion de las actividades e intervenciones contempladas en el presente plan,
sera asumida por el comité hospitalario de Vigilancia Epidemioldgica en coordinacion con
la Jefatura médica de la regional La Paz de la CSBP, direccion de la Clinica Regional La
Paz de la CSBP e instituciones externas pertinentes con la finalidad de mejorar procesos

técnicos y operativas que garanticen una respuesta integral, oportuna y efectiva (28).
El objetivo del mismo es el de fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica para

prevenir la transmision, identificar de forma oportuna, y evitar o aminorar el riesgo de

diseminacién de un evento relacionado al nuevo Coronavirus en la poblacion asegurada.
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Dentro de las actividades a realizarse, menciona que las regionales deben establecer un

proceso de organizacion interna, que permita concretar los siguientes lineamientos:

Reconocimiento temprano y control de la fuente posible de infeccion

Higiene de manos.

Uso de equipos de proteccion personal segun el riesgo

Higiene respiratoria y etiqueta de tos.

Descarte seguro de materiales cortopunzantes

Manejo adecuado del ambiente y del desecho hospitalario

Esterilizacidon y desinfeccidén de dispositivos médicos y hospitalarios

Instituir precauciones de gotitas y contacto frente a casos sospechosos

Instituir precauciones de contacto y de nucleo de gotitas/aerosoles acaso se realicen

procedimientos generadores de aerosoles (28).

Dentro del Control administrativo se menciona:

Capacitacion y/o actualizacion al personal médico administrativo.

Reconocimiento temprano de la infeccidn respiratoria aguda potencialmente debido al
nCoV.

Prevencion del hacinamiento
Ventilacibn ambiental adecuada en areas dentro de los recintos salud limpieza del
entorno hospitalario.

Asilamiento de pacientes sospechosos (28).

a.Conformar equipos de respuesta inmediata.

Constituido por un equipo de salud, tanto en Policonsultorio como en Clinica.

Conformado por Personal Médico, Enfermeria, Laboratorio, Trabajo Social, Farmacia,

Personal Administrativo (28).

El Equipo Respuesta Inmediata, es el primer nexo con el cual el paciente tiene contacto

(personal médico de las diferentes especialidades principalmente Pediatria, Medicina

35



Interna, atencion continua, Servicio de Enfermeria), y servicios de urgencia y
emergencias en clinica. Por lo cual deben ser profesionales designados formalmente,

con conocimientos actualizados del manejo de la enfermedad — Coronavirus (28).

b.Enfatizar medidas preventivas de bioseguridad.
Manejando el siguiente principio: “Todos los pacientes y sus fluidos corporales
independientemente del diagndstico de ingreso o motivo por el cual haya ingresado al
hospital o clinica, deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se debe
tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra transmision” (28).

e Aplicar Sistemas de Precauciones Universales

e Aplicar Sistemas de Precauciones Estandar

c. Establecer niveles de coordinacién.

Autoridades regionales deben establecer reuniones informativas y de coordinacion sobre
la metodologia de atencidn en caso de presentarse pacientes sospechosos, probables
y/o confirmados (28).

d. Notificacion del paciente
En lo que respecta a la notificacion del paciente por lo pronto se debe llenar la ficha

epidemiolégica establecida para este evento.

e. Diagnostico diferencial
* Neumonia bacteriana.

« Neumonia viral.

* Bronquiolitis

 Resfriado comun

« Asma agudo.

* Influenzas tipo A, B.

36



f. Tratamiento
« Tratamiento sintomatico
« Mantener alerta ante la presencia de posibles complicaciones en caso de sobre

infeccion. (De acuerdo al caso).

g. Personas con mayor riesgo
* Personas mayores de 60 afios
* Nifios menores de 5 afios.

* Embarazadas.

* Personas que tiene alguna enfermedad cronica.

En las Actividades de Promocién de la Salud:

* Gestionar proceso de actualizacion dirigido al Equipo de Salud de la Regional tanto
de Policonsultorio como de Clinica priorizando Especialidades de Pediatria y Medicina
Interna.

e Priorizar la actualizacion en Servicios de mayor afluencia de pacientes - Atencion
Continua, Emergencias.

e Produccion y socializacion de material informativo a los asegurados en general.

e Promocién Protocolo Higiene Respiratoria y Etiqueta de la Tos y otros procedimientos
de Prevencion inherentes al tema (28).

3.2.10.1. Linea de Tiempo Covid -19 en la CSBP

El 29 de enero del 2020 se activa el Plan de Contingencia COVID-19, en febrero se
realiza la Implementacién Estratégica de Prevencion, el 14 de marzo se activa el Plan de
Accion Emergencia COVID-19, y el 16 de marzo se detecta el primer caso de COVID-19
en la ciudad de Santa Cruz, el mismo dia se implementa el Call Center Nacional COVID-
19 (29).
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En dias posteriores, se realizan contrataciones de Recursos Humanos para el Area

Covid, se suspende la atencion en consulta externa de especialidades.

El mes de abril se realiza la Activacién del Comité Mixto de Vigilancia Epidemioldgica y
Terapéutica y se realizaron nuevas contrataciones de Recursos Humanos para el Area
Covid.

El 3 de mayo se realiza la Compra por Emergencia Nacional de productos farmacéuticos
y el 6 de mayo se activa la App de Asistencia Rapida CODIV-19. En junio se implementan
la Guia Operativa para mantener los servicios esenciales de salud y el Proyecto para

mitigar los efectos del COVID-19 en los servicios esenciales (29).

En julio se activa el Protocolo de atencion y seguimiento COVID-19, el 20 de julio se
implementa la Guia para el manejo de pacientes en aislamiento domiciliario, y el 31 del
mismo mes se implementa el Procedimiento de emision de Certificados de Incapacidad

Temporal - Baja Médica.

El 10 de agosto se aplica el Protocolo de atencion y seguimiento COVID-19 al personal
de Salud de la CSBP, el 15 de agosto se Implementa la Telemedicina, y el 25 de agosto,
se implementan la Guia de Contencién emocional y la Guia de reincorporacion laboral
(29).

El 13 de septiembre se Actualiza la Lista Nacional de Medicamentos Esenciales
(LINAME).

El 7 de octubre se Implementan las Pruebas de Antigeno Nasal y el 29 de octubre se

inicia un modelo gradual de retorno a operaciones de consulta externa.

El 16 de noviembre se retorna al trabajo presencial, y finalmente el 23 de diciembre se

implementan las salas situacionales Regionales de la CSBP.
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Para afrontar este contexto epidemiologico, la CSBP establecié directrices en relacion a:
infraestructura, equipamiento, recursos humanos, recursos financieros y una serie de
actividades a contemplar para disminuir la morbimortalidad por COVID-19,

principalmente de grupos vulnerables (29).

Asimismo, fue pionera a nivel nacional en la implementacion del plan de contingencia
COVID-19 con el objetivo de fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la
CSBP, para prevenir la transmision, identificar e instaurar tratamiento oportuno, evitar
complicaciones y aminorar el riesgo de diseminacion de un evento relacionado al nuevo
Coronavirus en la poblacion asegurada. Una de las estrategias implementadas fue la
deteccion oportuna de los casos, se implementaron pruebas de deteccion rapida de
anticuerpos, ELISA, pruebas de biologia molecular como la RT-PCR y Antigeno Nasal.
La CSBP fue la primera institucién en Bolivia en la implementacion del antigeno nasal

para Covid-19.

La capacidad instalada (propia y terciarizada) a nivel nacional en la CSBP, tuvo que ser
reconvertida en todos sus servicios para priorizar la accesibilidad a la atencién con todas
las medidas de bioseguridad al asegurado, al personal de salud, al personal
administrativo y de apoyo, identificando por colores areas verdes para la atencion y
hospitalizacion regular NO COVID-19 y area roja para la atencién y hospitalizacién de
casos COVID-19 (29).

3.2.11. CORONAVIRUS

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que suelen causar enfermedades
respiratorias, desde el resfriado comun hasta el sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS). La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa
causada por un coronavirus recién descubierto, y la COVID-19 es la enfermedad

infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mas recientemente.
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3.2.11.1. Virologia

Los Coronavirus (CoV), pertenecen a la Familia Coronaviridae, sub familia
Orthocoronavirinae (géneros: alfa, beta, gamma y delta), son virus con genoma ARN
monocatenario, sentido positivo, poseen el genoma de mayor tamafo entre los virus ARN
(26-33 kb). Estos se identificaron a mediados de los afios 60, se sabe que infectan a los

humanos y a una variedad de animales (30).

En humanos, se ha demostrado que los coronavirus (HCoV) endémicos causan infeccion
del tracto respiratorio y gastrointestinal; con mayor frecuencia resfrio comin en
individuos inmune competentes (15-30%) siendo las cepas: 229E, OC43, HKU1 y NL63
también asociadas a cuadros de laringo traqueitis aguda en nifios pequefios.

Los Coronavirus epidémicos pueden causar enfermedades respiratorias graves como el
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS, 2003) y el Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente (MERS, 2012). EI SARS CoV 2 es la ultima cepa de coronavirus identificado en
Wuhan-China (diciembre 2019), como una beta coronavirus, este nuevo coronavirus se
ha denominado “Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo” (SARS - CoV
— 2), mientras que la enfermedad por coronavirus asociada con él, ahora se denomina
COVID -19 (del acrénimo ingles Coronavirus disease 2019) (30).

3.2.11.2. Signos y sintomas de la enfermedad
Existe una variedad de formas de presentacion o sindromes clinicos relacionados con la

infeccion por SARS CoV 2, que van desde formas leves como la enfermedad no

complicada hasta cuadros severos como el SDRA, Sepsis y el Choque séptico.
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Segun su gravedad y compromiso los pacientes se catalogan para:

* Manejo ambulatorio: Formas leves de enfermedad, deben atenderse en forma

ambulatoria en su domicilio de acuerdo a las recomendaciones para manejo de pacientes

en domicilio.

* Manejo hospitalario: Las Neumonia moderada a severa o paciente con datos de

complicacion, requiere internacion hospitalaria (30).

3.2.11.3. Variantes de Covid - 19

Todos los virus cambian con el tiempo, y esto incluye el virus que causa COVID-

19. Cuando los virus cambian, los nuevos tipos de virus se denominan "variantes".

Actualmente hay cinco variantes de preocupacion:

» La variante alfa (variante Kent 0 B.1.1.7)

» La variante beta (variante sudafricana o B.1.351).
» La variante gamma (variante brasilefia o P.1).

» La variante delta (variante india 0 B.1.617.2).

» La variante 6micron (variante B.1.1.529).

Figura 5, Variantes de preocupacion Covid (VOC)

Nombre de la OMS | Nombre cientifico

Alpha

Beta

Gamma

Delta

Omicron

B.1.1.7

B.1.351

P.1

B.1.617.2

B.1.1.529

Dénde se identificé
por primera vez

Sy . .
o Reino Unido

B= Sudafrica
EE3 Brasil
~ India

Varios paises

Fuente: BBC News Mundo, actualizado noviembre 2021.

Actualmente estan clasificadas como "variantes de interés". Esto significa que estan

siendo monitoreados de cerca por multiples paises (31).
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» Variante lambda, encontrada en agosto de 2020 en Peru.

» La variante mu, identificada en Colombia en enero (31).

Figura 6. Variantes de interés Covid

Dénde se identificé
Nombre de la OMS | Nombre cientifico | oo orimera vez
Lambda B.1.427/B.1.429 BE re
Mu B.1.621 mm Colombia

Fuente: BBC News Mundo, actualizado noviembre 2021.

3.2.11.4. Fases de la Pandemia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié las siguientes fases de la
pandemia del coronavirus (Covid-19) (32).

FASE 1. Preparacion: Primeras medidas orientadas a la gente infectada o que viajo a
alguna zona de riesgo, los pacientes son aislados y comienza una investigacion para

identificar su actividad y las personas con las que tuvieron contacto.

FASE 2. Contencion: Identificar a aquellas personas que traen esta infeccion importada
desde el extranjero y lograr una contencidon adecuada. En este escenario se deben
implementar medidas que eviten que el virus se propague a nivel domiciliario,
comunitario, a nivel de espacios colectivos y eso es con medidas basicas de higiene y al

evitar las concentraciones.
FASE 3. Contagio comunitario: Sobrepasados los casos contenidos y conocidos los

casos que no tienen relacion con los pacientes importados, se da un contagio

comunitario, cuando hay mayor expansion.
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FASE 4. Transmision sostenida: Se da cuando se producen casos de transmision
comunitaria sostenida, que es lo que ya ha ocurrido en paises como lItalia y Espafia. Las
autoridades sanitarias deben garantizar a la ciudadania el manejo oportuno de la

emergencia y garantizar los recursos.
FASE 5y 6. Pandemia en curso: Los casos llegan a un pico alto y en algin momento se
salen de control. Se prevén medidas mas extremas para tratar de evitar mayor

propagacion. A continuacion, se detalla en un cuadro las fases (32).

Figura 7. Fases de la pandemia Covid-19

OPERACIONES. SEDES LA PAZ - UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA E INVESTIGACION
FASE:1 FASE:2 FASE: 5Y6
Preparacion Contencion Pandemia en curso
Respuesta
Control de Operacional
Control de repatriados Vigilancia de Mortuoria por
Ingreso del repatriados, aislamientos, repatriados, toma de Desastres-DMORT
coronavirus al aislamientoy |vigilanciaytoma | muestray seguimiento |({tomas de muestrasy
Continente. vigilancia. de muestras. de positivos codificacién).
Toma de muestra
de casos Toma de muestra d
Convocatoria de sospechosos, casos positivos
Equipos Médicos asistencia médica | (seguimiento),
de Primera Toma de a casos positivos y | asistencia médica
Respuesta BAME- | nuestros casos | sospechosos apositivos y
EAMD. sospechosos. graves. sospechosos graves.
Capacitaciones y
Orientacion sobre
COVID-19 y el uso |SEMy Apoyo médico para
de EPP. Hospitales. atencion de positivos.

Fuente: Unidad de Epidemiologia SEDES La Paz — 2020

3.2.12 . ENCUESTA LIKERT

La escala de Likert es un método de medicion utilizado por los investigadores con el
objetivo de evaluar la opinién y actitudes de las personas. Existen varios tipos de escalas
de medicidn enfocadas en el comportamiento de las personas, y la escala de Likert es
una de las mas utilizadas.

La Escala de Likert es una escala de calificacion que se utiliza para cuestionar a una
persona sobre su nivel de acuerdo o desacuerdo con una declaracion. Es ideal para
medir reacciones, actitudes y comportamientos de una persona.
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A diferencia de una simple pregunta de «si» / «no», la escala de Likert permite a los
encuestados calificar sus respuestas.

Se le da este nombre por el psicologo Rensis Likert. Likert distinguié entre una escala
apropiada, la cual emerge de las respuestas colectivas a un grupo de items (pueden ser
8 0 mas), y el formato en el cual las respuestas son puntuadas en un rango de valores.

La escala de Likert asume que la fuerza e intensidad de la experiencia es lineal, por lo
tanto va desde un totalmente de acuerdo a un totalmente desacuerdo, asumiendo que
las actitudes pueden ser medidas.

Las respuestas pueden ser ofrecidas en diferentes niveles de medicion, permitiendo
escalas de 5, 7 y 9 elementos configurados previamente. Siempre se debe tener un
elemento neutral para aquellos usuarios que ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Figura 8. Escala de Likert

( +) Positivo

ALGO Muy
EN EN
DESACUERDO DESACUERDO

(-) Negativo

Fuente: QuestionPro — Escala de Likert

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aflo 2020 se tomaron diferentes medidas de confinamiento a nivel mundial que
causaron estragos en todos los sectores, siendo la salud uno de los més golpeados, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que las autoridades maximas de
cada pais, en vista de los resultados producidos por el virus, dictaminaron medidas
estrictas de contencién, como el distanciamiento social, uso de barbijos, lavado y
sanitizacion de manos, cierre de fronteras e incluso diferentes métodos de cuarentenas

para evitar la propagacion del virus.
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El sector salud, fue sorprendido, saturado y finalmente rebasado por pacientes
contagiados, al ser un virus nuevo de manejo desconocido a nivel mundial, no se tenian
protocolos, procedimientos y tratamientos a seguir, la reaccion de los diferentes servicios
de atencion en salud tanto en la oferta de servicios, calidad de atenciéon como en

aplicacion de protocolos, fue rebasada por la inmensa cantidad de personas infectadas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Se habran analizado los aspectos organizacionales dentro de la Oferta de Servicios
para los asegurados atendidos por Emergencias en Medicina General y Medicina Interna
Area Covid de la Caja de Salud de la Banca Privada Regional La Paz durante la gestion
20217

V. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL
Analizar los aspectos organizacionales en relaciéon a la oferta de los servicios de Salud
para los asegurados atendidos en Emergencias en Medicina General y Medicina Interna
Area Covid de la Caja de Salud de la Banca Privada Regional La Paz durante la gestion
2021.

b. OBJETIVOS EPECIFICOS
1. Diagnosticar como se organiza el servicio de Emergencias en Medicina General y

Medicina Interna Area Covid de la Caja de Salud de la Banca Privada Regional La

Paz durante la gestion 2021.
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2. Diagnosticar el funcionamiento y la estructuracion del servicio de Emergencias en
Medicina General y Medicina Interna Area Covid de la Caja de Salud de la Banca

Privada Regional La Paz durante la gestion 2021.

3. ldentificar los requerimientos de los pacientes de Emergencias en Medicina General
y Medicina Interna Area Covid de la Caja de Salud de la Banca Privada Regional La

Paz durante la gestion 2021.

4. Identificar los requerimientos de los prestadores de servicios de Emergencias en
Medicina General y Medicina Interna Area Covid de la Caja de Salud de la Banca
Privada Regional La Paz durante la gestion 2021.

VI. DISENO DE INVESTIGACION

a. TIPO DE ESTUDIO
El estudio de investigacion es Cualitativo, ya que representan un conjunto de procesos
sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccién y el andlisis

de datos, asi como su integracion y discusion conjunta (33).

Es Descriptivo porque solo tiene una variable de analisis y se “busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno que se someta a un andlisis (..) son utiles
para mostrar con precision los angulos o dimensiones de un fenémeno, suceso,

comunidad, contexto o situacién.” (33)

Estos estudios describen la frecuencia y las caracteristicas mas importantes de un
problema de salud. Los datos proporcionados por estos estudios son esenciales para los
administradores sanitarios, asi como para los epidemiologos y los clinicos. Los primeros

podran identificar los grupos de poblacién méas vulnerables y distribuir los recursos segun
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dichas necesidades y para los segundos son el primer paso en la investigaciéon de los

determinantes de la enfermedad y la identificacion de los factores de riesgo (33).

Es de tipo observacional porque no existira intervencion por parte del investigador, se
observaran los eventos que ocurren en las personas sin experimentar o intervenir;

tampoco se asigha de manera aleatoria a los sujetos en grupos de estudio (33).

Retrospectivo, son aquellos en que tanto la exposicibn como la enfermedad ya
ocurrieron cuando se dio inicio el estudio. El seguimiento es desde el pasado hasta el
presente; para su ejecucion, requieren del acceso a fuentes de informacion preexistentes
adecuadas, esto implica que se puede disponer de datos incompletos y por ende no

comparables de los sujetos en estudio (33).

b. AREA DE ESTUDIO

Este estudio esta dirigido a los servicios y a los asegurados atendidos por el Servicio de
Emergencias Area Covid de la Caja de Salud de la Banca Privada Regional La Paz,
durante la gestion 2021, en la Clinica ubicada en la Zona de Obrajes, entre calles 2y 3
sobre la Avenida Héctor Ormachea, esquina Avenida Costanerita de la ciudad de La Paz,

Bolivia.

c. POBLACION DE ESTUDIO

Se tiene como poblacion de estudio a 11.892 asegurados titulares y beneficiarios que
recibieron atencion, 24 prestadores de servicios que formaron parte de la atenciony 1
informante clave institucional del servicio de Emergencias Area Covid, en Medicina
General y Medicina Interna de la Caja de Salud de la Banca Privada Regional La Paz,

Clinica Obrajes durante la gestion 2021.
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d. MUESTRA

El estudio se realizard& mediante un muestreo probabilistico que utiliza formas de
métodos de seleccidn aleatoria, utiliza la teoria estadistica para seleccionar al azar un
pequefio grupo de personas de una poblacién existente y asi lograr predecir que los
datos obtenidos respondan a los criterios identificados para los fines del presente
trabajo de investigacion, de acuerdo a los objetivos y los elementos que integran la

muestra y las caracteristicas que presentan los actores del mismo.

Para responder el primer y segundo objetivo, se dispondra de un informante clave
institucional (Jefe Médico Regional) conocedor de los lineamientos, politicas, procesos
y procedimientos institucionales en el Servicio de Emergencias Area Covid durante la
gestion 2021.

Para responder el tercer objetivo, se trabajara con una poblacion de 11.892 asegurados
que recibieron atencion en el Servicio de Emergencias Area Covid durante la gestion
2021.

Ecuacién Estadistica para proporciones poblacionales

N= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianFa deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de |a poblacion con Ia caracteristica
n=  e"2+ (z"2(p*q)) deseada (exito)
N g=Proporcion de la poblacion sin |a caracteristica

deseada (fracaso)
&= Nivel de emor dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

Fuente: Molina M, Anestesiar, 2021.

90”2 (50*50)

(902 (50*50))
1072+

11.892
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n=

68.

Se realizaran 100 encuestas respondiendo al resultado de la férmula aplicada. El nivel

de confianza utilizado es del 90% con un margen de error de 10%. De manera aleatoria

se determinara la relacion 1:119, obteniendo como resultado el nUmero de asegurados

a encuestar.

Para responder el cuarto objetivo, se seleccionaran a 24 prestadores de servicios

(Médicos internistas, médicos generales y enfermeras/os), que trabajaron en el Servicio

de Emergencias Area Covid durante la gestion 2021.

e.

o T p F

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusién
Informante clave institucional (Jefe Médico Regional) de la gestion 2021 CSBP.
Servicio de Emergencias Area Covid gestion 2021 CSBP.
Asegurados Titulares de la CSBP atendidos en el servicio de Emergencias Covid
durante la gestion 2021.
Asegurados Beneficiarios de la CSBP atendidos en el servicio de Emergencias Covid
durante la gestién 2021.
Prestadores de servicios (Médicos internistas, médicos generales y enfermeras/os),

gue trabajaron en el Servicio de Emergencias Covid durante la gestién 2021.

Exclusion

Servicio de Emergencias Regular 2021 CSBP.

Asegurados Titulares de la CSBP atendidos en el servicio de Emergencias regular
durante la gestion 2021.

Asegurados Beneficiarios de la CSBP atendidos en el Servicio de Emergencias
regular durante la gestion 2021.

Asegurados Pediatricos Covid de la CSBP.
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e. Prestadores de servicios que trabajaron en el Servicio de Emergencias Regular
durante la gestion 2021

f. Asegurados Titulares y Beneficiarios fallecidos en la CSBP durante la gestion 2021.

f. DETERMINACION DE VARIABLES
Se tomara como variable principal o variable de estudio el Diagnostico Organizacional
del Servicio de Emergencias Area Covid de la Caja de Salud de la Banca Privada durante
la gestion 2021.

g. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE ESCALA
VARIABLE NCEPT INSTRUMENT
CONCEPTO VARIABLE EVALUATIVA STRU o
Fortalezas Observacion directa
Diagndstico Lo que se va a medir, Cualitativa Oportunidades Entrevista
Organizacional controlar e investigar Nominal Debilidades Andlisis documental
Amenazas Diagrama FODA
. o . Observacién directa
o, Aspectos propios de la Cualitativa Eficiente .
Organizacion N . o Entrevista
Institucién Nominal Deficiente

Analisis documental

Excelente
. Cualitativa Bueno
Estructuray Aspectos propios de la .
. . L Nominal Regular Encuesta
Funcionamiento organizacion institucional o Mal
Politémica alo
Pésimo
Excelente
Seleccidn, organizacién e Cualitativa Bueno
Requerimientos interpretacion de la Nominal Regular Encuesta
informacion sensorial Politémica Malo
Pésimo

Fuente: Elaboracién propia

h. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
La entrevista en una técnica que nos permite la recoleccién de datos, es un medio que
utiliza el investigador para recolectar datos y alcanzar los objetivos, como fuentes

primarias a la entrevista.

Es la comunicacion interpersonal entre el investigador y el sujeto de estudio para obtener

respuestas verbales planteadas sobre el problema propuesto (33).
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Sus caracteristicas son que permite obtener informacibn mas completa que el
cuestionario, a través de ella, el investigador puede explicar los propadsitos del estudio y
especificar la informacion que necesita, permite comprobar la veracidad de las

respuestas y es aplicable a toda persona.

Una encuesta es un instrumento de investigacion que consiste en una serie de preguntas
y otras indicaciones con el propésito de obtener informacion de los consultados (33).
Aungque a menudo estan disefiadas para poder realizar un analisis estadistico de las

respuestas, no es siempre asi. La encuesta fue introducida por Sir Francis Galton.

Es un documento formado por un conjunto de preguntas que deben estar redactadas de
forma coherente y organizadas, secuenciadas y estructuradas de acuerdo con una
determinada planificacion, con el fin de que sus respuestas nos puedan ofrecer toda la

informacion.

1. Técnica de Recoleccién de datos

- Trabajo de campo para:

i.  Entrevistas en profundidad y

ii. Verificacion de fuentes de informacion
- Encuesta Estructurada:

I.  Informante clave institucional

ii. Prestadores de servicios

iii. Asegurados

La entrevista sera realizada a informante clave institucional conocedor de los
lineamientos, politicas, procesos y procedimientos de la Caja de Salud de la

Banca Privada Regional La Paz, que cumplié funciones durante la gestion 2021.
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El instrumento a aplicarse esta adecuado y contextualizado a nuestro medio,
basado en el Instrumento propuesto por la Organizacibn Panamericana de la
Salud — OPS., validado por Tutor — Médico Salubrista.

La encuesta fue disefiada para los tres diferentes grupos poblacionales de la
investigacion (Informante clave, prestadores de servicios y asegurados) que
formaron parte de Servicio de Emergencias Area Covid en la Caja de Salud de

la Banca Privada Regional La Paz, durante la gestion 2021.

2. Estructura de los Instrumentos

La organizacion, servicio y funcionamiento del Servicio de Emergencias Area
Covid de la Caja de Salud de la Banca Privada Regional La Paz, y los
requerimientos de los asegurados y prestadores de servicios del mismo se
mediran a partir de una serie de preguntas, basadas en un modelo ideal de
Alistamiento para la Respuesta nCov 2019 en Hospitales, construido sobre
evidencias y buenas practicas recolectadas por la Organizacion Panamericana
de la Salud - OPS.

Las encuestas estan disefladas para cada grupo poblacional de estudio
(Informante clave institucional, prestadores de servicios y asegurados) divididas
en 4 niveles: a) Admision b) Enfermeria, c) Atencibn Médica y d)
Laboratorio/Examenes Complementarios, conteniendo cada uno de ellos 5
preguntas formuladas estratégicamente con respuestas de seleccion multiple a
través de una escala de 5 elementos de evaluacién (Excelente, Bueno, Regular,

Malo, Pésimo).
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3. Composicién de los Instrumentos

- Entrevista:
Contiene elementos claves de los procesos, procedimientos y atencion en el
Servicio de Emergencias Area Covid de la Caja de Salud de la Banca Privada

Regional La Paz durante la gestion 2021.

- Encuesta Dirigida:

Estructurada en 3 niveles poblacionales que proporcionara los datos que
permitiran diagnosticar con precision las deficiencias organizacionales en
relacion a la oferta de servicios de salud de Emergencias Area Covid de la
CSBP Regional La Paz durante la gestiébn 2021, para la mejora de las
debilidades y amenazas institucionales en épocas de crisis y eventos

extraordinarios.

4. Proceso de relevamiento de datos y analisis

El instrumento prevé una Escala Likert de 5 elementos: “Excelente”, “Bueno”, “Regular”,

“‘Malo” y “Pésimo” para evaluar el grado de conformidad del encuestado hacia las

preguntas formuladas para cada nivel de atencion.
Cada cuestionario antes de su aplicacion fue revisado y autorizado por Jefatura Médica
Regional La Paz de la Caja de Salud de la Banca Privada, ademas del consentimiento

de cada encuestado.

- La encuesta del informante clave fue llenada por el Jefe Médico Regional La Paz y

contiene la firma y aclaracion de la misma.
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La encuesta de Prestadores de Servicios, fue completada por los profesionales que
aun brindan servicios en la institucion en el periodo que se realiz6 la misma, y fue

enviada mediante plataforma Google Forms a correo electronico de la investigadora.

La encuesta de Asegurados Titulares y/o Beneficiarios fue completada por los
seleccionados con consentimiento de los mismos a través de contacto telefonico,
siendo el Departamento de Bioestadistica de la Caja de Salud de la Banca Privada
previa autorizacion de Jefatura Médica, quien proporcioné los datos requeridos.

Los datos obtenidos seran tabulados mediante dos herramientas:

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), también conocido como IBM
SPSS Statistics, que es un paquete de software utilizado para el andlisis de datos
estadisticos. Proporciona analisis de datos para estadisticas descriptivas y
bivariadas, predicciones de resultados numéricos y predicciones para identificar

grupos, funciones de transformacion de datos, graficos y marketing directo (34).

Microsoft Excel, que es una hoja de célculo que permite manipular datos numéricos

y de texto en tablas formadas por la union de filas y columnas (35).

5. Proceso Investigativo

Por ser una investigaciéon enmarcada en la investigacion accion participativa, ha

sido necesario considerar fases y momentos investigativos:

Fase de Negociacion: Para lograr el consenso con autoridades de la Caja de

Salud de la Banca Privada Regional La Paz.

. Fase de Capacitacion: Para generar habilidades en el manejo del instrumento,

dominio de los atributos y metodologia de analisis.
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c. Fase de Validacion del instrumento: Se disefiaron instrumentos consistentes,
contrastando de inicio con Instrumento Original de la Organizacibn Panamericana
de la Salud - OPS, revisado y analizado por Tutor Salubrista y por autoridad de la
Caja de Salud de la Banca Privada Regional La Paz, siendo al final validos y

confiables, con mejor posibilidad de aplicacion en el contexto nacional.

d. Fase de Recoleccion de datos: en reunion con Jefatura Médica Regional La Paz
para la obtencion de base de datos brindada por el Departamento de Bioestadistica
de la CSBP.

e. Fase de Analisis: En dos momentos, en base a las recomendaciones de expertos
de la OPS/Bolivia y en reuniones con Jefatura Médica Regional La Paz de la CSBP.
En esta fase se verificaron las fuentes y se consolidaron los datos obtenidos en el

trabajo.
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VII.

RESULTADOS

1. ORGANIZACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS EN MEDICINA GENERAL Y
MEDICINA INTERNA AREA COVID DE L CAJA DE SALUD DE LA BANCA
PRIVADA REGIONAL LA PAZ DURANTE LA GESTION 2021

La conduccion de las actividades e intervenciones contempladas en el Plan de
Contingencia Epidemiologico por Covid-19 fue asumida por el comité hospitalario
de Vigilancia Epidemioldgica en coordinacion con Jefatura médica de la regional La
Paz, direccion de la Clinica Regional La Paz e instituciones externas pertinentes
para obtener una respuesta integral, oportuna y efectiva, estuvo sujeta a
actualizacion y/o modificaciones de normativas o reglamentaciones emitidas por el
Ministerio de Salud, ASUSS o SEDES.

Se conformaron equipos de respuesta inmediata, constituidos por un equipo de
salud, conformados por Personal Médico, Enfermeria, Laboratorio, Trabajo Social,
Farmacia y Personal Administrativo, se asignaron roles y responsabilidades para la
respuesta con personal capacitado, suficiente y disponible. Hubo distribucién

continua de informacién a todo el personal sobre la emergencia.

Se realizé la coordinacién con los responsables del servicio de Emergencias
(Medicina general), de la Especialidad de Medicina Interna, de Enfermeria, de
Regencia de Farmacia Regional, de Laboratorio y de Imagenologia. De ésta
manera se pudo recopilar, cotejar y analizar la informacién sobre la evolucion de la
emergencia, la gestiébn de la respuesta y todos los datos relacionados con los
riesgos y necesidades.

El equipo estaba conformado por un Médico General que atendia pacientes
mayores de 15 afios y adultos sin complicaciones de la enfermedad, un Médico

Internista que atendia pacientes adultos con enfermedades de base y/o con
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complicaciones de la enfermedad, y una Enfermera acompafada de su auxiliar para

apoyo de las especialidades y traslado de pacientes.

2. FUNCIONAMIENTO Y ESTRUCTURACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS EN
MEDICINA GENERAL Y MEDICINA INTERNA AREA COVID DE L CAJA DE
SALUD DE LA BANCA PRIVADA REGIONAL LA PAZ DURANTE LA GESTION
2021

- Se selecciond un area de facil acceso a clinica, aislada del area de Emergencias
regular como medida primordial de prevencion, con una adecuada sefialética que
permitié el ordenamiento que logré mitigar el hacinamiento de pacientes como

segunda medida de prevencion evitando el contagio y propagacion del virus.

- Se estableci6 un espacio fisico para el triaje de pacientes que tenian sintomatologia
respiratoria aguda para toma de datos y clasificacion de los mismos, se establecio
un area de toma de signos vitales equipado, se establecié un area de espera con
sefalizacion y medidas de bioseguridad, y se establecieron, adaptaron, modificaron

y equiparon consultorios para la atencion médica de las especialidades.

- Se proporcionaron barbijos N-95 y quirdrgicos, gorros descartables, batas estériles,
guantes de latex y nitrilo, botas estériles y descartables, lentes de proteccién y
mascaras de proteccién facial, para cada uno de quienes formaron el equipo de
Contingencia Covid. Ademas, cada consultorio y area de espera contaban con

soluciones desinfectantes.

- Se utilizé el llenado de la Ficha epidemioldgica establecida, se clasificaron los
pacientes con riesgo mayor (mayores de 60 afios, personas con enfermedades
cronicas), se establecieron diagnésticos diferenciales, se utilizaron los tratamientos
establecidos por SEDES que fueron analizados junto al criterio de los médicos
asignados al area de contingencia. Toda atencién fue realizada con medidas de

bioseguridad desde el ingreso del asegurado a la clinica.
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3.

REQUERIMIENTOS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIAS EN MEDICINA GENERAL Y MEDICINA INTERNA AREA COVID
DE LA CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA REGIONAL LA PAZ
DURANTE LA GESTION 2021

El 50% de los Asegurados atendidos en Emergencias del Area Covid durante la

gestion 2021 son del sexo masculino y el otro 50% son del sexo femenino.

El 40% de los Asegurados atendidos son Adultos (entre 27 y 59 afios), el 30% son
Joévenes (desde los 14 hasta los 26 afios) y el 30% son Adultos mayores (de los 60

afios en adelante).

El 55% de los Asegurados atendidos califican como buena la atencion recibida al

momento de su llegada a la Clinica y el 45% la califican de manera regular.

El 50% de los Asegurados atendidos indican que recibieron la informacién
necesaria por el personal de Admision para los pasos a seguir en Area Covid segln

sus sintomas de manera buena y el 50% de manera regular.

El 73% de los Asegurados atendidos indican que el trasladado al Area de
Enfermeria por personal de Admision fue regular, el 18% indican que fue malo y el

9% indican que fue bueno.

El 86% de los Asegurados atendidos indican que la sefializacién necesaria para la

atencion en Area Covid era buena y el 14% indican que era regular.

El 77% de los Asegurados atendidos califican como buena la atencion recibida al
momento de su llegada al Area de Enfermeria de la Clinica, el 20% la califican como
excelente y el 3% como regular.
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El 75% de los Asegurados atendidos indican como buena la disponibilidad de un
espacio propio del Area de Enfermeria para toma de signos vitales, el 24% indican

una disponibilidad excelente y el 1% regular.

El 77% de los Asegurados atendidos indican que el personal de Enfermeria que
lo/la atendi6 estaba capacitado y correctamente protegido para realizar sus
funciones de manera buena, el 21% de manera excelente y el 2% de manera

regular.

El 76% de los Asegurados atendidos indican de manera buena la asignacion de
orden de atencion médica de acuerdo al momento de llegada al Area de Enfermeria

de la Clinica, el 20% de manera excelente y el 4% de manera regular.

El 56% de los Asegurados atendidos califican como buena la atencion recibida al
momento de su llegada al Area Médica de la Clinica y el 45% la califican como

excelente.

El 56% de los Asegurados atendidos indican como bueno que el personal Médico
que lo/la atendi6 estaba capacitado y correctamente protegido para realizar sus

funciones y el 44% como excelente.

El 57% de los Asegurados atendidos indican recibieron una buena explicacion y/o
informacion de acuerdo a los pasos a seguir de acuerdo a sus sintomas por el

Médico que lo/la atendi6 y el 43% indican que fue excelente.

El 55% de los Asegurados atendidos indican recibieron una buena explicacion y/o
informacion de acuerdo a los resultados y tratamiento indicado por el Médico que

lo/la atendié y el 45% indican que fue excelente.

El 75% de los Asegurados atendidos indican de manera buena el trasladado al Area

de Laboratorio y/o Examenes Complementarios (Radiografia/Tomografia) por
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4.

Personal de Enfermeria y/o de apoyo, el 22% indican que fue excelente y el 3%

regular.

El 77% de los Asegurados atendidos indican de manera buena el trasladado al Area
de Laboratorio y/o Examenes Complementarios (Radiografia/Tomografia) de
manera oportuna y con medidas de Bioseguridad, el 19% indican que fue excelente

y el 4% regular.

El 72% de los Asegurados atendidos califican como buena la atencion recibida al
momento de su llegada al Area de Laboratorio y/o Examenes Complementarios
(Radiografia/Tomografia) de la Clinica y el 28% la califican como regular.

El 79% de los Asegurados atendidos indican de manera buena que el personal de
Laboratorio y/o Exadmenes Complementarios (Radiografia/Tomografia) que lo/la
atendié estaba capacitado y correctamente protegido para realizar sus funciones y

el 21% de manera regular.

REQUERIMIENTOS DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIAS EN MEDICINA GENERAL Y MEDICINA INTERNA AREA COVID
DE L CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA REGIONAL LA PAZ DURANTE
LA GESTION 2021

El 33% de los Prestadores de Servicio de Emergencias del Area Covid durante la
gestion 2021 son Médicos Internistas, el 33% son Médicos Generales, el 17% son

Licenciadas de Enfermeria y el 17% son Auxiliares de Enfermeria.

El 63% de los Prestadores de Servicio de Emergencias del Area Covid durante la
gestion 2021 indican que el paciente es atendido de manera buena el momento en
gue llegaba a la Clinica de la Caja de Salud de la Banca Privada, el 33% de manera

excelente y el 4% de manera regular.
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El 67% de los Prestadores de Servicio indican que la atencion prestada por el Area
de Admision al momento de la llegada del paciente a la Clinica es buena y el 33%

indica que es excelente.

El 63% de los Prestadores de Servicio indican que la informacion necesaria por el
personal de Admision para los pasos a seguir en Area Covid segun los sintomas
de los pacientes es buena, el 29% indica que es excelente y el 8% indica que la

misma es regular.

El 46% de los Prestadores de Servicio indican que el traslado de pacientes al Area
de Enfermeria es realizado de buena manera por personal de Admision, el 25%
indica que es regular, el 25% indican que es pésimo y el 4% indica que la misma

es mala.

El 50% de los Prestadores de Servicio indican que la sefializacion para la atencién
en Area Covid es excelente, el 46% indican que es buena y el 4% indican que es

regular.

El 63% de los Prestadores de Servicio indican que el paciente es atendido de buena
manera al momento que llegaba al Area de Enfermeria de la Clinica, el 29% indican

que la atencién es excelente y el 8% indican que es regular.

El 50% de los Prestadores de Servicio indican que el Area de Enfermeria tiene
buena disponibilidad de un espacio propio para toma de signos vitales, el 42%

indican que la disponibilidad es excelente y el 8% indican que es regular.

ElI50% de los Prestadores de Servicio indican que el personal de Enfermeria estaba
capacitado y correctamente protegido para realizar sus funciones de manera

excelente, el 46% de manera buenay el 4% de manera regular.

El 50% de los Prestadores de Servicio indican que existia una asignacion excelente
de orden de atencion médica de acuerdo al momento de llegada al Area de
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Enfermeria de la Clinica, el 46% indican que la asignacion era buena y el 4% que

era regular.

El 67% de los Prestadores de Servicio indican que el paciente era atendido al
momento que llegaba al Area Médica de la Clinica de manera buena, el 29% indican

0 .
ue era excelente y el 4% que era reqular

El 67% de los Prestadores de Servicio indican que el personal Médico estaba
capacitado y correctamente protegido para realizar sus funciones de manera

excelente y el 33% indican que era buena.

El 54% de los Prestadores de Servicio indican que se brindaba una explicacion y/o
informacion de acuerdo a los pasos a seguir segun los sintomas por el Médico a
los pacientes de manera excelente y el 46% indican que era de manera buena.

El 58% de los Prestadores de Servicio indican que se brindaba una explicacion y/o
informacion de acuerdo a los resultados y tratamiento indicado por el Médico a los

pacientes de manera excelente y el 42% indican que era de manera buena.

El 54% de los Prestadores de Servicio indican que el paciente era trasladado/a al
Area de Laboratorio y/o Examenes Complementarios (Radiografia/Tomografia) por
Personal de Enfermeria y/o de apoyo de manera excelente, el 42% indican que era

de manera buena y el 4% de manera regular.

El 58% de los Prestadores de Servicio indican que el paciente era trasladado/a al
Area de Laboratorio y/o Examenes Complementarios (Radiografia/Tomografia) de
manera oportuna y con medidas de Bioseguridad de manera excelente, el 38%

indican que era de manera buena y el 4% de manera regular.

El 58% de los Prestadores de Servicio indican como excelente la atencion del

paciente el momento que llegaba al Area de Laboratorio y/o Examenes
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Complementarios (Radiografia/Tomografia) de la Clinica, el 46% como buena y el

8% como regular.

El 58% de los Prestadores de Servicio indican que el personal de Laboratorio y/o
Examenes Complementarios (Radiografia/Tomografia) estaba capacitado y
correctamente protegido para realizar sus funciones de manera excelente y el 42%

de manera buena.
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VIII.

CONCLUSIONES

Tras el andlisis de las principales deficiencias organizacionales en relacion a la Oferta

Integral de los Servicios de Salud para los asegurados atendidos en Emergencias en

Medicina General y Medicina Interna Area Covid de la Caja de Salud de la Banca Privada

Regional La Paz durante la gestion 2021, la Evaluacion del Servicio fue calificada

mediante el Instrumento aplicado en niveles diferentes de apreciacion (Jefatura Médica

CSBP, Prestadores de Servicios CSBP y Asegurados Titulares y/o Beneficiarios de la

CSBP) como Excelente.

1.

La Caja de Salud de la Banca Privada Regional La Paz durante la gestion 2021 se vio
afectada en todos los niveles de atencién por el colapso en los diferentes servicios
prestados y, en la busqueda del mejoramiento y adaptacion de la oferta de servicios,
calidad de atencion y aplicacion de protocolos frente a la pandemia por la masiva
concurrencia de pacientes con Covid-19, los datos obtenidos permiten establecer que
las estrategias planteadas en el Plan de contingencia para mejorar el acceso
equitativo y oportuno a los servicios de salud y plantear soluciones efectivas en
beneficio directo de la poblacién asegurada tuvo una excelente organizacion dentro
del reconocimiento temprano y control de la fuente posible de infeccién, en la
aplicaciéon de las precauciones y estandares para todos los pacientes, en el uso de
equipos de proteccidon personal segun evaluacion de riesgo, en la conformacién de
equipos de respuesta inmediata en el Servicio de Emergencias y en la capacitacion y

actualizacion de los mismos.

Los datos obtenidos reflejan que el Servicio y Funcionamiento de Emergencias Area
Covid de la CSBP Regional La Paz durante la gestion 2021, fueron manejados de
manera optima desde el ingreso del paciente al area de Admision, donde la prevencion
del hacinamiento fue clave para los pacientes sintométicos, el servicio de Enfermeria
tenia un espacio propio para la toma de datos y signos vitales, el area de Atencion

Médica disponia de un consultorio por especialidad para atencion de cada paciente
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con el equipamiento necesario para la misma, y finalmente las areas de Laboratorio y
Examenes Complementarios, de la misma manera disponian del equipamiento
necesario tanto para el personal como para la manipulacion de instrumentos y

equipos. Cada &rea tenia un orden de atencion y una correcta sefalética.

Segun la percepcion de los asegurados titulares y/o beneficiarios atendidos por el
Servicio de Emergencias en Medicina General y Medicina Interna Area Covid de la
CSBP Regional La Paz durante la gestion 2021, la oferta integral de servicios en
general fue Buena, pero mostro deficiencias en las areas de Laboratorio por la demora
en la toma muestras y emision de resultados de las mismas, asi como en el area de

Examenes Complementarios en la realizacion y reporte de resultados de los mismos.

La CSBP estableci6 directrices en relacion a infraestructura, equipamiento, recursos
humanos, recursos financieros y una serie de actividades a contemplar para disminuir
la morbimortalidad por COVID-19 y prestar la mejor calidad de atencidén y de servicios
para sus asegurados, siendo pionera a nivel nacional en la implementacion del plan
de contingencia COVID-19 con el objetivo de fortalecer su Sistema de Vigilancia
Epidemiolbgica, para prevenir la transmision, identificar e instaurar tratamiento
oportuno, evitar complicaciones y aminorar el riesgo de diseminacién del Coronavirus

en la poblacion asegurada.

Segun la percepcion de los prestadores de servicios que brindaron atencién en el
Servicio de Emergencias en Medicina General y Medicina Interna Area Covid de la
CSBP Regional La Paz durante la gestion 2021, la oferta integral de servicios en
general fue Buena, pero mostro deficiencias por la cantidad de pacientes referidos a
las &reas de Laboratorio por la demora en la toma muestras y emision de resultados
de las mismas, asi como en el area de Exdmenes Complementarios en la realizacion

y reporte de resultados de los mismos.
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La CSBP al establecer las diferentes directrices para disminuir la morbimortalidad por
COVID-19 realizé diferentes modificaciones en la disposicion de sus servicios, se doto
del equipamiento e insumos necesarios tanto para la bioseguridad como para la
eficacia y buen rendimiento de sus Prestadores de Servicios, y ademas realiz6 las
capacitaciones oportunas en su personal médico y de enfermeria mientras la
enfermedad iba sufriendo modificaciones y mientras iban apareciendo las diferentes

variantes.

Como conclusion general, mediante el andlisis realizado en éste trabajo de investigacion,

se pudo determinar el Diagndstico Organizacional de la Oferta Integral de Servicios a los

asegurados atendidos por Emergencias en Medicina General y Medicina Interna Area

Covid de la CSBP Regional La Paz durante la gestion 2021, a través de la herramienta
FODA:

1.

Fortalezas

Atencion centrada en la respuesta a las necesidades de las personas con COVID-19
(identificar, informar, contener, manejar y referir).

Excelentes estrategias planteadas en el Plan de Contingencia Epidemiologico de
Coronavirus para mejorar el acceso equitativo y oportuno a los servicios de salud y

plantear soluciones efectivas en beneficio directo de la poblaciéon asegurada.
Servicio y Funcionamiento Optimo de Emergencias Area Covid.

Recurso Humano Institucional capacitado y comprometido con la atencion al

asegurado.

Debilidades

Insuficiente disponibilidad de personal de Laboratorio para toma de muestras en Area
Covid.

Saturacién de espacios en areas de Laboratorio y Examenes Complementarios Area
Covid.

Equipos operando en su maxima capacidad.
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Oportunidades

Mejora en la coordinacion, integracién y ampliacion del proceso de atencion en el
Servicio de Emergencias en épocas criticas mediante el establecimiento de
prioridades en procedimientos de atencion y funcionamiento.

Politicas de informacion y de retroalimentacion sistematica a nivel de prestadores de

servicios y asegurados.

Mejora de la valoracién del trabajo de la Atencién Primaria por parte de los pacientes.

Amenazas

Disminucion en la Calidad del Servicio, por la sobrecarga de trabajo en los
Prestadores de Servicios de Emergencias Area Covid.

No responder a la demanda existente por falta de equipamiento, infraestructura y
personal en el Servicio de Emergencias en respuesta a COVID-19.

Escases de Recursos Humanos capacitados para la contingencia y escaso tiempo
para capacitarlos adecuadamente.
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IX. DISCUSION

Esta tesis tuvo como propdésito analizar las principales deficiencias organizacionales en
relacion a la Oferta Integral de los Servicios de Salud para los Asegurados atendidos por
Emergencias en Medicina General y Medicina Interna Area Covid de la Caja de Salud de

la Banca Privada Regional La Paz durante la gestion 2021.

Se diagnosticaron la estructura, procesos y resultados mediante un andlisis de la
organizacion, servicio y funcionamiento de Emergencias Area Covid y los requerimientos

tanto de los prestadores de servicios como de los asegurados de la CSBP.

De los resultados obtenidos en ésta investigacion, se puede deducir que el manejo de la
Pandemia por Covid-19 durante la gestion 2021 fue Optima, ya que los objetivos
planteados por la Institucion se ven reflejados en las respuestas de los Prestadores de

Servicios y de los asegurados atendidos.

En la Caja de Salud de la Banca Privada Regional La Paz, los Servicios de Salud por el
Covid — 19 se vieron altamente afectados en todos los niveles de atencion por el colapso
sanitario y, en la busqueda del mejoramiento y adaptacién de la oferta de los mismos, en
la calidad de atencién y en la aplicacion de protocolos frente a la pandemia, se obtuvieron
en general datos positivos, con calificaciones entre Excelente y Buena en la Oferta Integral
de Servicios en Emergencias en Medicina General y Medicina Interna Area Covid durante
la gestion 2021, sin dejar de lado las deficiencias percibidas tanto por los prestadores de

servicios como las de los asegurados.

Por otro lado, de éstos datos se puede concluir que, si se tiene un buen liderazgo y un
equipo de trabajo capacitado, eficaz y eficiente, los eventos inesperados como ésta

pandemia, pueden ser manejados de manera oportuna con excelentes resultados.

El hecho de que, al momento de la investigacion, los asegurados que fueron
seleccionados al azar recibieron una llamada telefénica para la realizacién de la encuesta,

retribuyeran con su apoyo y en un gran porcentaje con felicitaciones por el trato recibido
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en un momento de estrés, caos y desesperacion, no hace mas que confirmar el resultado
obtenido de Excelencia de atencion por parte de la Caja de Salud de la Banca Privada

Regional La Paz durante la gestion 2021.

De los datos obtenidos, se puede concluir que, sin importar sexo y edad, el Covid-19
impact6 fuertemente dentro del Servicio de Emergencias Area Covid de la CSBP, pero
gue el mismo, fue capaz de responder de manera oportuna a las necesidades de atencién

de cada paciente.

Uno de los hallazgos principales de ésta investigacion es el elevado porcentaje de
satisfaccion tanto en los Prestadores de Servicios como en los Asegurados atendidos por
el Servicio de Emergencias en Medicina General y Medicina Interna Area Covid en la Caja
de Salud de la Banca Privada Regional La Paz durante la gestién 2021.

Si bien se han demostrado resultados satisfactorios en una evaluacion integral, no se
deben dejar de lado las deficiencias reflejadas, tanto en el area de Laboratorio como de
Examenes Complementarios dentro los tiempos de atencién y entrega de resultados, o
gue plantea la necesidad de seguir mejorando para llegar al nivel mas alto de calidad de

atencion, de oferta integral de servicios y de satisfaccion de los usuarios.
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X. RECOMENDACIONES

a)

b)

Reforzar el Modelo de Atencion Médica de la CSBP que consiste en una declaracion
de principios béasicos para la prestacién de servicios en la institucion, incorporando la
aplicacién de normas, procedimientos y directrices bajo los cuales se otorga la
atencion de salud a los asegurados y se organiza el uso de los recursos

institucionales.

Fortalecer los servicios de salud de calidad, en sus requisitos de liderazgo, politicas
y estrategias, personal competente, eficiente y eficaz, administracion eficaz y
eficiente de sus recursos, revision continua de los procesos desarrollados y los que
debe desarrollar, apuntar siempre a la excelencia en los resultados de sus
asegurados (calidad y satisfaccién), cuidar de su Recurso Humano para el logro de
metas, y finalmente cuidar la salud de sus asegurados obteniendo usuarios y

familias con mejor calidad de vida y empresas con mejor productividad.

Capacitar y aplicar la Herramienta Modular — Valoracion de Condiciones Esenciales
de la Organizacién Panamericana de la Salud - OPS, cuyo producto es el Plan de
Mejora de la Calidad de Atencion. Dicha herramienta presenta tres lineas
estratégicas para mejorar la calidad de la atencidn en la prestacion de servicios
integrales de salud, de acuerdo con el contexto, las necesidades, las

vulnerabilidades y las prioridades a nivel nacional:

e Implementar procesos permanentes para mejorar la calidad de la atencion a las
personas, las familias y las comunidades en la prestacion de servicios integrales
de salud.

e Fortalecer la rectoria y la gobernanza de los sistemas de salud, para desarrollar
una cultura de calidad y promover la mejora sostenida de la calidad en la

prestacion de servicios integrales de salud.
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e Establecer estrategias de financiamiento que promuevan la mejora de la calidad

de la atencién en la prestacion de servicios integrales de salud.

La cultura de calidad en los sistemas de salud implica promover el liderazgo y la
innovacioén, el compromiso con valores éticos y con la mision institucional de la CSBP que
es “Proteger la salud de su poblacién asegurada con calidad humana, profesional y
tecnoldgica, contribuyendo a mejorar su bienestar”, un enfoque no punitivo, la
comunicacion efectiva, y el involucramiento permanente y proactivo de todas las personas

y los gerentes en todos los niveles.

La evaluacién de la calidad, mediante la inspeccion, la auditoria y la retroalimentacion, es
clave para la aplicacién efectiva de las politicas y regulaciones que tienen un impacto

positivo en la calidad de los servicios, asi como para desarrollar una cultura de calidad.

La metodologia para la Valoracion de las Condiciones Esenciales — VCE hace parte
integral de las acciones de cooperacion técnica de la Unidad de Sistemas de Servicios de
Salud y Acceso de la OPS/OMS, que tiene como objetivo el fortalecimiento del proceso
de implementacion de la Estrategia de Calidad.

Para la valoracion de las evidencias de desarrollo utiliza una escala ordinal de cinco
niveles que debe aplicarse de acuerdo con la realidad del servicio y del hospital. Esta
escala tiene 4 tipos de estimacion que pueden ser aplicadas dependiendo de la evidencia
a evaluar. El usuario debe seleccionar la que se adapte mejor pues tienen el mismo peso

cuantitativo en la ponderacion del resultado.
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XIl.  ANEXOS

Anexo 1. Lista de Verificacidén de Alistamiento para Respuesta

Lista de verificacion de alistamiento para ops

la respuesta al nCoV 2019 en Hospitales

Documento provisional - Version 5. Febrero 10, 2020.

Organizacion gty Organizacién
Panamericana ¥L b F Mundial o2 a Saiud
di |a Saled : Amsiricas

Fecha de evaluacion:

Mombra dal haspital:

Ciudad: [ Pais:

Dependencia administrativa: estatal [ |  privada| | universitaria [ | otra[ ]

Camas: | Egresos anuales

Dias de camas ocupados anuales:

Camas da Unidad de Cuidados Intensivas (UCI): Laboratorio de Microbiologia: SiD Mo {:j
Datos del Mo. Camas UCI adultos: Nimero de aislamientos [ afio

establecimiento Mo. Camas UCI pediatricos: Numero de antibiogramas [ afioc

Mo. Camas UCI neonatales:

Mombre y cargo de las personas entrevistadas:

Mombre da los evaluadores:

Lista de alistamiento

Funciones Verificacion
para la Objetivo Acciones de alistamiento para la respuesta En

Cumpie
Activacion del mecanismo de respuesta a
. emergencias: Comité Haspifalario de Emargencias y O
Desastras /o Sislema Hospitalario de Gasticn de
Incidentas.
Designacidn de un responsable operafivo de la O
respuesta
Establecimianto da un drea fisica segura y equipada,
profegida y de acceso facil, con capacidad oparativa
3 | inmediata para la coordinacidn de la respuesta (Centro O
de Operaciones de Emergancia), dando parbicular
afancidn a la geslidn de comunicacidn inferma y extema.
Gamntizar la Asignacitn de roles v responsabilidades para las
gestion integral de diferentes funciones de la respuesta con personal
lemﬂ IO 4 | capacitado, suficients y disponible asegurando la O
continuidad operativa; incluyendo al directonia telafdnico
¥ e coma alactidnico actualizada.
5 | Designacion de voceros oficiales. @
Incorporacidn de los mecanismos de salud ocupacional
gue aseguren & bisnestar y seguridad del personal
durante la respuesta, incluyendo ef monitoreo del O
personal expuesta.
Disfribucion da infarmacion a fodo el personal, de
forma continua, sobre la siluacion de [a emergencia, los
T | rofes y respansabilidades ded personal y del haspital, asi
como las accianas gue 58 levan a caba y las qua 58 O
réalizaran.

emergencia.

O OO0 O OO0




Funciones

Verificacion

Objetivo Acciones de alistamiento para la respuesta En
Cumpla Proceso
Identificacidn y esfablacimiento de los mecanismos de
& | coordinacion con las autoridades de salud y de O O O
Garantizar af gestion de emergencias
funclenamiento de Activacion de los mecanismos de coordinacion,
los mecamsmos camumicacidn y colaboracion con la red infegrada de
de coordinacion 9 | servicios de salud a nivel local, considerandp atencidn O O O
de pacienfes, requerimigntos de medicamenios insumos
O equipos, y traslado de pacisntes.
Recopilar, cotelsr, Disponibilidad de procedimientas y personal para
v analizar 10 | recoger, verificar y validar datos e informacion O O O
ﬂm m derivada de la amergencia.
SMEpEntia,
Informacién ”;‘:mx 'rﬁ Disponibilidad de un formato estandarizado para
denniis dafos entrega de informes sobre: aclividad de 3 amergencia,
conterfusies 11 | ocupacion hospifalara incilyendo senacios crilicos, O O O
relacionados con incidancia de casos sospachosos y confirmados,
los nesgos ¥ situacion clinica y defunciones.
necesidades
existanies.
Establecimianto de un espacio fisico para el triaje de
12 | pacientes con sinfomatologia respiratoria aquda; O O O
considens un @spacio con condicionas apfimizadas para
pravencidn i confrol de infacciones.
Identificacién de las dreas gue pueden ufilizarse
4a | para aumentar la capacidad de atancion deé pacientes O O O
(capacidad de expansidn), considerando parsonal,
aguipo & insumos suficientes
Identificacidn da o servicios no esenciales que
podrian suspenderse en caso necesario, ¥ que
Facilitar la 14 | permitirian aumentar las capacidades del hospital en O O O
ajecucion de la cuanto a recursos humanos, mafarales, aguipo
respuasta & la aspacio fisico
me Yy amangencia Dispanibiidad de wn responsable y un procedimanto
opera apoyada an las para la gestion de la cadena de suministro de
clones capacidades 15 insumos y medicameantos que considans un aumarnfo O O O
logisticas del an la demanda a la cadena de abastecimisnto y
astablacimianta. distribucion, respafando las aspecificacionas ddcnicas y
an funcidn de los profocolos ssfablecidos.
Existancia de un procadimiants y un responsable para la
16 | gestion de los equipos de trabajo, incluidas sus dreas O o O
de descanso, fransporte sequro ¥ bienasiar del parsonal.
47 | Sistemas de telecomunicacién probados y o o O
disponibles an el asfablacimianto.
Dispanibiidad de wn procedimisnto y wl rasponsable
1g | eara la gestidn de ambulancias para transporte O O O
interhospifalario y &l inventano de las vehiculas
disponibles.
Ejecutar kos
mecanismos o2 Activacion de los mecanismos administrativos y
el financieros legaimente disponibles y autorizados para
rancial ¥ ; rh o5 ¥ pa
ey | 19 | 12 gestion de la emergencia, asi como los O O O
necesanas para af procedimientos para compras v adquisicionas de
funclenamiento de surministras y confratacion de sanicias.
ls respuests.
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20

21

22

Personal de salud entrenado para la identificacion
répida correcta y notificacion oportuna al nivel
correspondiente, de casos sospechosos en cualquier
drea del hospital.

Sistema de comunicacién y monitoreo que permita
la alerta y notificacion oportuna de casos
sospechosos en cualquier drea del hospital incluidos
los punios de entrada o llegada de pacientes a la
Instalacion, a fin de ajustar acciones de prevencion y
control.

Establedmiento de un procedimiento de triaje en el
area de emergencias, con enfoque en la identificacion
répida de pacientes con sintomatologia respiratoria

| aguda.

23

24

25

Personal este capacitado y entrenado para la toma
de muestras, manejo adecuado y transports con
Mdasdobfongur&dhastadlabordafoda

Pmoadlmmembhddoydhponlbkmenvlo
de muestras, aplicando medidas de biosequridad
establecidas en lineamientos nacionales e
intermacionales.

Disponibilidad de procedimientos y equipo de
proteccion personal en el laboratorio, para manejo
de muestras y eliminacion o disposicion final de

| residuos bioigicos.

26

27

28

Disponibilidad de un espacio para triaje en el drea de
ias, medidas de aislamiento para casos

sospechosos y confirmados.
Identificacion, senalizacion y equipamiento de dreas
para atencion médica de casos sospechosos y
confirmados en condiciones de seguridad y
aisltamiento.
Revision, actualizacion y prueba de los procedimientos
para la recepcion y traslado de pacientes en el
interior del hospital, hacia las areas de aisiamiento
habilitadas, y otros servicios de apoyo diaqnostico
ferapéutico.

29

30

3

Disponibilidad de protocolo para manejo de casos
sospechosos o confirmados.

médica inicial de los padentes

confirmados (revision primaria, reanimacion,
estabilizacion inidal, ventilacién mecanica) con acceso a
equipo de proteccion personal.

Personal capacitado y equipo para la atencion
sospechosos o

® e & aiof e e o N O @

® eN ®© © spe s S N B @

e e o & oge o o WO @ @&

Personal capacitado y entrenado para atencién
médica continua de pacientes sospechosos o
confirmados que requieran hospitalizacion, con
disponibilidad de equipo de proteccién personal.
Considere capacitacién y entrenamiento en el uso de
equipos de proteccion personal, manejo y dispasicion
final de residuos contaminados durante procedimientos;
ademas de garantizar la seguridad del paciente y

personal de salud.

O
@)
O

Lista de verificacion do alistamiento para la respuost

a al nCoV 2019 en Hospitales
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32

Capacidad instalada prevista para atencion meédica
de pacientes sospechosos o confirmados que
requieren cuidados intensivos [ventilacidn mecanica,
manitores hemodindmica, soporfe mulfiorganica), ista
de aquipa para la alencidn médica (canulas
orofragueales, mascarilas de VMNI, mascarilas n85,
squipo dé profeccian parsonall, aguipo (vartiladoras
volumédricaos para safisfacer necesidades de ventilacidn
macanicd invasiva ¥ na invasiva).

O
O
O

Prevencion y
infecciones

Prevenir y
controdar Ia
transmigin de
coronavirus en
los servicios de

33

34

a5

()
=]

38

39

40

a1

42

Disponibilidad de un procedimiento de triaje en
al drea de emergencias, para aislamiento de
casos sospechosos y confirmados.

Ientificacion de dreas sefalizadas v equipadas,
para la atencion médica de casos sospechosos y
confirmados, en condickanes dé segundad y
aisiamiando.

Revisidn, actualizacidn y prueba de los
procedimientos para la recepcion y traslado de
pacientes en el interior del hospital, desde y hacia [as
areas de aislamiento habiifadas y ofros sarvicios de
apoyo diagrnostico ferapdufico.

Capacitacion v enfrenamiento de personal de salud
en el uso de equipo de proteccion personal,
considerando las precauciones adicionaleas segin los
mecanismos de fransmision especificos (gofas,
confacto, asrosales, fdmites).

Disponibilidad de protocolos o procedimientos para
Ia limpieza & higiene de dreas clinicas que inciuya
capacitacidn an al de materiales para desconfaminacian.

Existencia de protocolos para desinfeccion y
esterilizacion de material v equipo bhiomédico, &n &
astablecimianto de salud.

Existencia de un drea para desinfeccion y
esterilizacion de matedal y equipo biomédico, an af
astablecimianto.

El establacimianto tisne un profocolo y ruta sefalizada
para mangjo que asegure la disposicion final o
eliminacion de residuos biokgico-infecciosos,
incluidas corfo punzanfas disposicidn de fomites.

El establecimianto tisne infragstructura y
procedimientos establecidos para la higiene
adecuada de manos, incluido lavamanos, capacitacian
continua y materiales disponibles.

Espacio fisico y ineamisntos para disposicion de
caddveres dervados de la emergancia.

OO0 0|00 0|0 0|0

OO0 0000 |0 |0|0

OO0 0000 |0 |00
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Anexo 2. Encuestas

RELEVAMIENTO DE LA ORGANIZACION EN LA CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA POR LA
EMERGENCIA SANITARIA DE COVID-19 EN LA GESTION 2021

o P

Fecha de entrevista: NDH . 0OcT. W22
Nombre del Hospital: Caja de Salud de la Banca Privada
DATOS DEL Dependencia Administrativa: Seguridad Social de Corto Plazo
ESTABLECIMIENTO | Ciudad: La Paz | Pais: Bolivia
Nombre de la persona entrevistada: “S>aWWANTUa.  ROOU GAL
| Cargo de la persona entrevistada:  ~(4e. wichco lgal
Nombre de la entrevistadora: Dra. Adriana Mariela Iriarte Nufiez
ADMISION

1. ¢El paciente era atendido el momento en que llegaba a la Clinica de la Caja de Salud de
la Banca Privada?
a. Excelente c. Regular d. Malo e.Pésimo

2. ¢Como califica

la atencién prestada por el Area de Admision al momento de la llegada

del paciente a la Clinicz
a. Excelente . Regular d. Malo e.Pésimo

3. (¢Existia informacién necesaria por el personal de Admisién para los pasos a seguir en
Area Covid segun los sintomas de los pacientes?
a. “Excelente ) b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo

4. (Eltraslado de pacientes w Area de Enfermeria era realizado por personal de Admisién?
b. Bueno

a. Excelente o c. Regular d. Malo e.Pésimo

5. ZExistia la sefializacién necesaria para la atencién en Area Covid?
a. Excelente Y\ b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo

ENFERMERIA

6. ¢El paciente era atendido al momento que llegaba al Area de Enfermeria de la Clinica?
a. Excelente / b. Bueno Yc. Regular d. Malo e.Pésimo

7. ¢Cémo califica
pacientes?

la ate da por el Area de Enfermeria de la Clinica a los

a. Excelente ("b. m,::. Regular d. Malo e.Pésimo
8. ¢El Area de Enfermer a disponibilidad de un espacio propio para toma de signos

vitales?

IR .
a. Excelente (‘b. Bueno/ c. Regular d. Malo e.Pésimo
9. ¢El personal de Enfermeria estaba capacitado y correctamente protegido para realizar

sus funciones?

- a. Excelente @ c. Regular d. Malo e.Pésimo
10. ¢Existia asignacién de orden de atencién médica de acuerdo al momento de llegada al

Area de Enfermeria d ica?
a. Excelente . Buen c. Regular d. Malo e.Pésimo
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ATENCION MEDICA

11. ¢ El paciente era atendido al momento que llegaba al Area Médica de la Clinica?
3. Excelente . Bueno ) c. Regular d. Malo e.Pésimo

12. ¢Cémo cali atencion prestada por al Area Médica de la Clinica?
( 3~ Excelente . Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo
13. ¢El pe dico estaba capacitado y correctamente protegido para realizar sus

funciones?
< @ b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo

14. ¢ ndaba una explicacién y/o informacién de acuerdo a los pasos a seguir segin los
sintomas por el Médico a los pacientes?

b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo
15. ¢Se brindaba una explicacién y/o informacién de acuerdo a los resultados y tratamiento

indicado por el Médico a | ientes?
a. Excelente@ﬁ c. Regular d. Malo e.Pésimo

LABORATORIO/EXAMENES COMPLEMENTARIOS

16. ¢El paciente era trasladado/a al Area de Laboratorio y/o Exdmenes Complementarios
(Radiografia/Tomografia) por Personal de Enfermeria y/o de apoyo?
b. Bueno «c. Regular d. Malo e.Pésimo
17. ¢El paclente era trasladado/a al Area de Laboratorio y/o Exdmenes Complementarios
(Radiografia/Tomografia) de manera oportuna y con medidas de Bioseguridad?
a. Excelente . Bueno Y c. Regular d. Malo e.Pésimo
18. ¢El paciente era atendido el momento que llegaba al Area de Laboratorio y/o Exdmenes

Comple rios (Radiografia/Tomografia) de la Clinica?
q a. Excelente) b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo
19. ¢{Cémo califica la atencién prestada al momento de la llegada del paciente al Area de

Laboratorio y/o Exa plementarios (Radiografia/Tomografia) de la Clinica?
a. Excelente (b. Bue c. Regular d. Malo e.Pésimo

20. ¢El personal de Laboratorio y/o Exdmenes Complementarios (Radiografia/Tomografia)
estaba capacitado y correctamente protegido para realizar sus funciones?
@ b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo

*la i Vi 2 P n i |

“PA&*“Y‘Q‘L
{t‘"‘ \" \ti“‘

Firma del ncuesté\dov" R "
Aclaracién de Firma @UVIUV\'MUL

£l VALV
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RELEVAMIENTO DE LA ORGANIZACION EN LA CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA POR LA
EMERGENCIA SANITARIA DE COVID-19 EN LA GESTION 2021

Fecha de entrevista:
ENCUESTA A Nombre del Hospital: Caja de Salud de la Banca Privada
PRESTADOR DE Ciudad: La Paz Pais: Bolivia
SERVICIOS DE LA Nombre de la persona entrevistada:
CSBP — AREA COVID | cargo de la persona entrevistada:
Nombre de la entrevistadora: Dra. Adriana Mariela Iriarte Nuiez

ADMISION

1. ¢El paciente era atendido el momento en que llegaba a la Clinica de la Caja de Salud de la Banca
Privada?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo
2. ¢Como califica la atencion prestada por el Area de Admision al momento de la llegada del
paciente a la Clinica?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo
3. ¢Existia informacion necesaria por el personal de Admision para los pasos a seguir en Area Covid
segun los sintomas de los pacientes?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo
4. ¢Eltraslado de pacientes al Area de Enfermeria era realizado por personal de Admision?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo
5. ¢Existia la sefalizacion necesaria para la atencion en Area Covid?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo

ENFERMERIA

6. ¢El paciente era atendido al momento que llegaba al Area de Enfermeria de la Clinica?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo
7. ¢Como califica la atencion prestada por el Area de Enfermeria de la Clinica a los pacientes?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo
8. ¢El Area de Enfermeria tenia la disponibilidad de un espacio propio para toma de signos vitales?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo
9. ¢El personal de Enfermeria estaba capacitado y correctamente protegido para realizar sus
funciones?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo
10. ¢Existia asignacion de orden de atencion médica de acuerdo al momento de llegada al Area de
Enfermeria de la Clinica?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo

ATENCION MEDICA
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11.

12.

13.

14.

15.

¢, El paciente era atendido al momento que llegaba al Area Médica de la Clinica?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo
¢ Como califica la atencion prestada por al Area Médica de la Clinica?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo
¢El personal Médico estaba capacitado y correctamente protegido para realizar sus funciones?
a. Excelente b. Bueno c¢. Regular d. Malo e.Pésimo
¢Se brindaba una explicacion y/o informacién de acuerdo a los pasos a seguir seguin los sintomas
por el Médico a los pacientes?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo
¢Se brindaba una explicacion y/o informacién de acuerdo a los resultados y tratamiento indicado
por el Médico a los pacientes?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo

LABORATORIO/EXAMENES COMPLEMENTARIOS

16.

17.

18.

19.

20.

¢El paciente era trasladado/a al Area de Laboratorio y/o Examenes Complementarios
(Radiografia/Tomografia) por Personal de Enfermeria y/o de apoyo?

a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo
¢El paciente era trasladado/a al Area de Laboratorio y/o Examenes Complementarios
(Radiografia/Tomografia) de manera oportuna y con medidas de Bioseguridad?

a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo
¢El paciente era atendido el momento que llegaba al Area de Laboratorio y/o Examenes
Complementarios (Radiografia/Tomografia) de la Clinica?

a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo
¢ Como califica la atencion prestada al momento de la llegada del paciente al Area de Laboratorio
y/o Examenes Complementarios (Radiografia/Tomografia) de la Clinica?

a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo
¢El personal de Laboratorio y/o Examenes Complementarios (Radiografia/Tomografia) estaba
capacitado y correctamente protegido para realizar sus funciones?

a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e.Pésimo

*La presente encuesta es realizada mediante seleccion aleatoria de prestadores de servicios en la gestion 2021

en el Area Covid de la CSBP mediante llamada telefénica autorizada por la Institucién y con consentimiento del

encuestado.

Firma del Encuestado Firma de la Entrevistadora

Aclaracion de Firma : Aclaracion de Firma:

Anexo 3. Estadisticas Prestadores de servicios — Google Forms

83



ouang ousng FETER ousng ouang QIADD ETSIITEH] GImS | [ E[eJeRr EJUeld | GCL0Ll CZ0/LC6
ouang 1enbay ouang ouang ouang BT Ua iy woo pewbimizogosedupe GISE S2NEN| edelie ejoed | 212061 209806
EEER ] ETE R ouang ousng | |usRElAg BHSWIE]0T U5 EpeuIar] WY lEWD)g  EZIUUopUal DpEqEJoY uopuay B2 | 65906} c20Z/SE/6
e ESE] TEMDaY oueng | Si0esaig ouang QINDD [ElRUSD Tomal] [WOTEWDTID DA Z0IEW | Se|EZU0D) SEDIEA BUEXOY @0l | LZ.Lh.0F ce0a/Felb
S EIEER e ousng | SWoaRg | ejuepong QIADD [EBUSH GIPEr o0 TEWBE | gpaur usty TIHEGER AUUSH | ghB6e.0F ce0Tivei
R EREE] R EREE] SEEIET | SiieRIRd | Siieeond QIAOD ETSIISTHY GIPFI Wwod [eWb@nig 0j@rns 0JUE|g BURSHD BUY | Z1°/579) TCOTET/
ouang ouang Bl e R ousng ouang QINDD [erRuRl NPT wod ewiEgss L eUbpup apuo) selog THEGF ¥ouad | vFCF9l ZC0T/ZL/6
ouang BIET ouang ousng ouang LoD IEWGE) | 9EIAIOI0N SIHOTA VIAMO | 9E90:EE ZE0E/LT/E
EEEE ousng ouzng ousng ouang (RN IR EET ZoDUELIa] EAMDIag BT | VF-.5.CC Ce0LlLZlB
ouang ouang Bl EREE] ouang ouang W0y MEWBEE Lsnbied BOSTNG 9050 eUHed | FI8E.LE 220C/LEiB
SIS ousng ouang ouang ousng wesewbgesedsnz TYACANYS ONILYd YINTTINZ | ¥L-¥E-0E E20E/LE/G
B EaRE B EaE SI0S[E97g | SoeoRg | eluseoxg QINQD EEIUISH GIPSI | wod jewbgiubel #0g1enbmb | Ss|eb0N S8[E2U0L enbiug 8s0T | gl-6c.0¢ ee0a/-a/B
Ouang JETER Ouang ousng ouang QIADD EfSINTSTH] Goipsi] [IEENEN T E = ITEHr] BT yupnr | LF-81.61 Z20T/LT/6
ouang ouang ouang ouang ouang EHSES 08 epetiEar] woo ewbidzgiafuepewe ‘Hopdds Dopudy eufey uen | SZ5L6L ZE0E/LEE
ouang ouang ouang ouang ouang QINOD EfEIITaTH] Gopei] WD [EUNOUTIZa 0] | | GUIM THETIEy] ze ol ISIEA, | eF.006) c20a/Ie/e
ELEESE] ousng SlUsEong | eleeond | elueeoxd QIAGD [EJUSD GAPei Wod EWbE EUSdUneL ZenbipoY EUad ORUNEWN | GZ./G.8) ZZ02/LelG
ouang TEMbag ouang ouang ouang TINOD [EloUah Gopaf] R R Zopuayy EloWE7 OIS | LL.teal ce0a/lalb
ouang IENLER] ouang ouang IENLER] QINDD EFEIUTSH] O3Sl oY O0UERTDIBp0 HnA TISTEWENY epQ Eprdd MnA | LZ.ve.l)b cc0a/Le/6
ELEESE] ousng ousng ouang ouang QIAGD [EJUSD GAPei W00 EWBEIGZS LA EUEL] OPENT elDbew] | 00.55.01 zZ0a/he/6
ELEESE] EIEERRE SlUsEong | eluseoxd | eiueleong QIADD EFEINTETH] Gopei [ ELETN & IUIDELN | ZvBE Gl 22021 2/E
R ousng ousny | sjusEoxg | sjuoong | E v "BNO] ZaeNng BJON | 26 1251 2202126
ouang IELER] Iejnbay ouang ouang QINCD [erRual GNpE oD [ewbEienol| Zaugur BIJ1ELE) euexoy su| | €10Z.S) ZC0T/LE/6
Ienbey ouang ouang ousng ouang QINDD [ERURDGIPEF | wod pewoyE ) QoieWwolegqiuE [EROPUES OIS0l [BOI0Y | SOCSFL CC0T/LE/G
Bl EREE Bl RREE SI0S[E0% | aspoxd | alusjeoxg EfiSUiIa]0g U 1oy W0 IEWDEI0UBISED BNgE] il OUEISE,) BIOIGES | OF-0G.E) Z20Z/12/6

A (L UTISILIEY £ SSUSIDED S0 CEDIUND B L BDEALH

%ME«& s | < mm.egmf_m o e | ddsoEl 15 obien GoloIoa[a 0311679 Oja[dle? alquioN _E\OQEQ
us upouEE Jod cpezsay soj unfas |=p =p=ba| B| 3p pn[eg @@_\Hﬂmg

5] esed EJS BLBULENT ‘PGS sany B 3p ap elen g

BUESZ0SU U Bp Bay us anfss CJUBLIOW =p BHUID

CRETIEURS |& s=juamed ap & so58d 50| [REET =| & sgeia))

Bj opEisER [T v BsEd USILEY 3p anb uz

ensx3? G ap [suosiad |2 Bauy [2 Jod CJURBLIOLY

1od sussssaU Bpeis=ud |= cpIpUBIE

LSS USIDUSIE ElZ

BRsEI? g B| EIYED ayu=ined

owon? g LN

84



ouang ouang ousng i N ] ouang ouang ouang ousng ouang ousng ouang
ouang ouang ousng ouang ouang ouang ouang ouang ouang ouang ouang
BN EREE] BN EREE] ENEEREE] BN EREE] B EREE] ouang BN EREE] ousng ENEEREE] ENEEREE] ENEESE=N
ENEEREE] ENEEREE] BN EREE] ENEEREE] BN EREE] ouang ENEEREE] ElEERLE] BN EREE] 1e|nbay ouang
ENEREE] BN EREE] BN EREE] BN EREE] B EREE] B EREE] ouang ouang ouang BN ERLE] BN EREE]
EEEREE] EEEREE] EEERRE] BT EREE] EIEEREE] EIEEREE] ETETEREE] B ERpE] EIEERRE] B ERpE] BT EREE]
Jenbey ENEERES] BN EREE] ENEEREE] ENEEREE] ENEEREE] ouang ousng ouang ENUEEREE] ouang
ouang ouang ouang ouang ouang ouang EfE ] N EREE] N ERTE] N EREE] ouang
Ef e ouang ouang EfE R ouang ouang EfE R ENEEREE] ouang ouang ouang
ENEEREE] EfEEREE] ouang ouang ENEEREE] ouang ouang N EREE] ouang ouang ouang
ENEEREE] ouang ousng ouang ouang ouang ouang B EREE] ouang ousng ouang
EfE ] EE R BN ERE] EE RG] i ERTE] i ERTE] EfE ] N EREE] N ERTE] N EREE] EE RG]
ousng ouang ousng ouang ouang ouang ouang ousng ouang ousng ouang
ouang SUsEHg SiisEhg SEEHg SiEENg ouang ouang ouang ouang B I EREE] ouang
ouang ouang ouang ouang ouang ouang ouang ouang ey IEETY ELER
ENEEREE] BN EREE] ENEEREE] BN EREE] N EREE] ouang ouang ousng ouang ousng ouang
ouang ouang ousng ouang ouang ouang ouang ousng ouang ousng ouang
ENEEREE] ENEEREE] ouang ENEEREE] BN EREE] ouang ENEEREE] ouang ouang ENVEERLE] ouang
ousng ENEERES] BN EREE] ENEEREE] ENEEREE] ENEEREE] ENEEREE] ENNEEREE] BN EREE] ousng ouang
EIEERRE] EIEERRE] EIEEREE] EIEERRE] EIEEREE] EIEEREE] EIEERRE] EJVEERRE] EIEEREE] EJVEERRE] EIEERRE]
ouang ouang SEREIg Bl ER| EilEERe EilEERe Bl ER| SEREIg SSEIT SERETg SOSEIT |
Ef e EfEEREE] BN ERE] EfEEREE] ouang ouang EfE RG] ENEEREE] N ERTE] ouang ouang
ousng ousng ousng ouang ouang 1eInbay IeInbay IEInbay 1eInbay ousng IeInbay
B EREE] I EREE] I ERRE] BT EREE] B EREE] ouang BT EREE] B ERpE] EIEERRE] EERpE] BT EREE]
sofode i Sajumined sapmned 4 Sauneauny ZEDIUID B L EHUID LBIIUID B 3R 4 Sauosung FEEET isaymned £EDIUID B
=p oif BB S0 B COIpSR 50| B o2Ip3N SIS JEZI|ER ap BDIp3y BaUy 8] 2p EIpaR BLBULHUT I NS IEZI|EaN souflis ap 2oy S0| B B2IUD B) 3P BIBWUISUS
=0 [guosiad Jod = Jod opsoipul |2 Jod sEwojuis saed opiSejoud |= s0d epeys=ad Uy |5 egela) B=uy |E spEla) sued opSagoud eagd mdoad 3p BB 3 BN
(Bysibowe | rsysiBoipsy) DIUSIWUEIEL soj unfas BIURBWEIDBLOD UgIouRis anb ouswoL B0 DJUBLLOW BIUBWEIDBLIOD olpEdss un 2R 3P BRIy |5 =q=6a))
souEjuSwWE|dwog £ sopsynsas anfss e sosed £ opepoedes 2| BI|ED |E opipURIE |E OpJanoE A opeposdes pE ieodsip |= Jod BpEjS=Id anb ojuswow
SBUBWEK] S0| B OpJ3NIE 'S0| B OpUSN0E BOEISS ODIpSR OF__m_U..v 2l BiE suemed 3P BIIpSW BOgBISE B| BIU=} UQIouale |E CpIpU=IE
oy ouojElogE] 20 UDIELLIOU S0 UQIIELLLIOHU [guosiad a7 L UDIIUEIE EBULIRUT 3R EBWLIRMIT 3 B| BEIED BE sjusned
2p B3I |E B/OPERE|SEY ojh uopeDdeE ojh uoEdeE [? £l S0 USpUD |guo=sizd |37 g B2y |27 g owen? g 3a? g
Euz spusoed |37 gL EUN BGEQULIG EUMN BEEQULG 3p ugineulise :
57 gL ag? gl Enspca? 0L

85



ousng ouang ouang ouang
ousng ouang ouang ouang
ENEEREE] ouang ouang ENEEREE]
EEERFE] ouang ouang ouang
ENEEREE] EIVEEREE] B e B EREE]
B ERE] EIEERE] Bl EREE EEEE N
ouang ouang ouang ouang
ousng ouang ousng EilE Rk
B ERzE] ouang By Bl Ry
N EREE] ousng ouang ENEEREE]
Bl EREE] B Bl EREE Bl
ENEEREE] EIEEREE] B e I EREE]
ousng Ieinbay 1e|nbay Ieinbay
ousng ouang ouang ouang
ouang 1e[nbay 1e|nbay ouang
EEERE] EIEERE] Bl EREE EUEEEN
ousng ousng ousng ousng
N EREE] ousng ouang EfEEREE]
e Ry oueng B R B RN
SUsETE S0EEIE SIS Bl
ousng FUEEIS ST ousng
ENEEREE] EIEEREE] Bl e | SEEIg
ousng ouang ouang ousng
ENEEREE] EIEEREE] B e I EREE]
EaUnRUny 8oL B 3P £EoI]) B 3P ZPEpUnB=s0Ig

‘=ns Jez|e= eied
opfzoud auswEaLTD
£ openoeden BgBISE
(eysiBowe ) reysiboipe )
souspuswe|dwog
mw:UEﬂHW

o;f cuojeIogE]

=p |guosiad |37 O

(eyesbowe ) reyeifiopey)
soUsjuSLZ|dwe
STUBSET

o ouoj=iogE]

=p Eary [ swaoed Bp
=pefa)] 5| 5p CJUBLWOL
I8 epms=ud uppuRE

E| B3NS oD T ‘Bl

(eyssfiowe | reysiBopey)
sousjuswEdwon
mWEwE;NKw

ojf ouoElogeE]

ap any [ sgebs) anb
CJUSLICW [3 OpIDURIE

iz susned (37 gL

=0 SERIpIW oD
A eunuodo BRUBW 3
(ByeiBowe ) reysifipey)
sousuSLIEdwosy
mWEUEWHW

off cuojEIogE]

2p BAY |2 BIOREQEISEL
B jusoed |[§T° gL

86



RELEVAMIENTO DE LA ORGANIZACION EN LA CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA POR LA
EMERGENCIA SANITARIA DE COVID-19 EN LA GESTION 2021

Fecha de entrevista:
Nombre del Hospital: Caja de Salud de la Banca Privada
ENCUESTA A Ciudad: La Paz Pais: Bolivia
ASEGURADQ/A DE | Edad de la persona entrevistada:
LA CSBP — AREA Sexo de la persona entrevistada:
covip Tipo de asegurado/a:
Nombre de la entrevistadora: Dra. Adriana Mariela Iriarte Nufiez

ADMISION

1. ¢Fue atendido el momento que llegé a la Clinica de la Caja de Salud de la Banca Privada?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo
2. ¢Como califica la atencidn recibida al momento de su llegada a la Clinica?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo
3. ¢Recibi6 la informacion necesaria por el personal de Admision para los pasos a seguir en Area
Covid segln sus sintomas?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo
4. ¢Fue trasladado al Area de Enfermeria por personal de Admision?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo
5. ¢Existia la sefalizacion necesaria para la atencion en Area Covid?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo

ENFERMERIA

6. ¢Fue atendido el momento que lleg6 al Area de Enfermeria de la Clinica?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo
7. ¢Como califica la atencion recibida al momento de su llegada al Area de Enfermeria de la
Clinica?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo
8. ¢El Area de Enfermeria tenia la disponibilidad de un espacio propio para toma de signos vitales?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo
9. (El personal de Enfermeria que lo/la atendi6 estaba capacitado y correctamente protegido para
realizar sus funciones?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo
10. ¢Se le asigno orden de atencién médica de acuerdo al momento de llegada al Area de Enfermeria
de la Clinica?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo
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ATENCION MEDICA

11. ¢Fue atendido el momento que llego al Area Médica de la Clinica?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo
12. ¢Como califica la atencion recibida al momento de su llegada al Area Médica de la Clinica?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo
13. ¢El personal Médico que lo/la atendié estaba capacitado y correctamente protegido para realizar
sus funciones?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo
14. ¢Recibio6 una explicacion y/o informacién de acuerdo a los pasos a seguir de acuerdo a sus
sintomas por el Médico que lo/la atendi6?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo
15. ¢Recibi6 una explicacion y/o informacién de acuerdo a los resultados y tratamiento indicado por
el Médico que lo/la atendi6?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo

LABORATORIO/EXAMENES COMPLEMENTARIOS

16. ¢Fue trasladado/a al Area de Laboratorio y/o Examenes Complementarios
(Radiografia/Tomografia) por Personal de Enfermeria y/o de apoyo?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo
17. ¢Fue trasladado/a al Area de Laboratorio y/o Examenes Complementarios
(Radiografia/Tomografia) de manera oportuna y con medidas de Bioseguridad?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo
18. ¢Fue atendido el momento que lleg6 al Area de Laboratorio y/o Examenes Complementarios
(Radiografia/Tomografia) de la Clinica?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo
19. ¢Como califica la atencion recibida al momento de su llegada al Area de Laboratorio y/o
Examenes Complementarios (Radiografia/Tomografia) de la Clinica?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo
20. ¢El personal de Laboratorio y/o Exdmenes Complementarios (Radiografia/Tomografia) que lo/la
atendi6 estaba capacitado y correctamente protegido para realizar sus funciones?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo e. Pésimo

*La presente encuesta es realizada mediante seleccion aleatoria de asequrados atendidos en la gestion 2021 en
el Area Covid de la CSBP mediante llamada telefénica autorizada por la Institucién y con consentimiento del
encuestado.

Firma de la Entrevistadora
Aclaracion de Firma:
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Anexo 4. Tablas y Gréficos de Resultados

REQUERIMIENTOS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIAS EN MEDICINA GENERAL Y MEDICINA INTERNA AREA COVID DE L
CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA REGIONAL LA PAZ DURANTE LA
GESTION 2021

Tabla 1. Asegurados - Sexo

Valido Femenino 50 50,0
Masculino 50 50,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Grafico 1. Asegurados - Sexo

= Femenino

= Masculino

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Tabla 2. Asegurados - Rango de edades

Frecuencia Porcentaje

Valido  Juventud 30 30,0
Adulto 40 40,0
Adulto Mayor 30 30,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Grafico 2. Asegurados - Rango de edades

= Juventud
= Adulto

= Adulto Mayor

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Tabla 3. Asegurados - Admision - Pregunta 1

¢Fue atendido el momento que llegé ala Clinica de la Caja de Salud de la
Banca Privada?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 53 53,0
Regular 47 47,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Gréfico 3. Asegurados - Admision - Pregunta 1

¢Fue atendido el momento que llegd a la Clinica de la Caja de Salud de la
Banca Privada?

0% 0% 0%

= Excelente

= Bueno

= Regular
Malo

= Pésimo

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Tabla 4. Asegurados - Admisién - Pregunta 2

¢, Como califica la atencién recibida al momento de su llegada a la Clinica?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 55 55,0
Regular 45 45,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Grafico 4. Asegurados - Admision - Pregunta 2
¢Como califica la atencién recibida al momento de su llegada a la Clinica?
0%

0% 0%

= Escelente

= Bueno

= Regular
Malo

= Pésimo
Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
Tabla 5. Asegurados - Admisién - Pregunta 3

¢Recibié lainformacion necesaria por el personal de Admisién para los pasos
a seguir en Area Covid segun sus sintomas?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 50 50,0
Regular 50 50,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Grafico 5. Asegurados - Admision - Pregunta 3

¢Recibié lainformacion necesaria por el personal de Admision para los pasos
a seguir en Area Covid segln sus sintomas?
0%

0% 0%

= Excelente

= Bueno

= Regular
Malo

= Pésimo

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Tabla 6. Asegurados - Admision - Pregunta 4

¢Fue trasladado al Area de Enfermeria por personal de Admisién?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 9 9,0
Malo 18 18,0
Regular 73 73,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Grafico 6. Asegurados - Admisién - Pregunta 4

¢Fue trasladado al Area de Enfermeria por personal de Admisién?

0% _ 0%
18% ' = Excelente
= Bueno
= Regular
Malo
= Pésimo

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Tabla 7. Asegurados - Admision — Pregunta 5

¢Existia la sefializacion necesaria para la atencion en Area Covid?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 86 86,0
_Regular 14 14,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Grafico 7. Asegurados - Admision — Pregunta 5

¢Existia la sefializacion necesaria para la atencion en Area Covid?

0% %o

= Excelente

= Bueno

= Regular
Malo

= Pésimo

Fuente: Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccion

Tabla 8. Asegurados - Enfermeria - Pregunta 6

¢Fue atendido el momento que lleg6 al Area de Enfermeria de la Clinica?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 54 54,0
Regular 46 46,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion
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Grafico 8. Asegurados - Enfermeria - Pregunta 6

¢Fue atendido el momento que llegé al Area de Enfermeria de la Clinica?

0% 0% 0%

= Excelente
= Bueno
= Regular

Malo

= Pésimo

Fuente: Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccion

Tabla 9. Asegurados - Enfermeria - Pregunta 7

¢Coémo califica la atencién recibida al momento de su llegada al Area de
Enfermeria de la Clinica?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 77 77,0
Excelente 20 20,0
Regular 3 3,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccion

Grafico 9. Asegurados - Enfermeria - Pregunta 7

¢Coémo califica la atencion recibida al momento de su llegada al Area de
Enfermeria de la Clinica?

3% 0% 0%

= Excelente

= Bueno

= Regular
Malo

= Pésimo

Fuente: Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccion
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Tabla 10. Asegurados - Enfermeria - Pregunta 8

¢El Area de Enfermeria tenia la disponibilidad de un espacio propio paratoma
de signos vitales?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 75 75,0
Excelente 24 24,0
Regular 1 1,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccion

Gréafico 10. Asequrados - Enfermeria - Prequnta 8

¢El Area de Enfermeria tenia la disponibilidad de un espacio propio paratoma
de signos vitales?

0% 0%
\‘i = Excelente

= Bueno

1%

= Regular
Malo

= Pésimo

Fuente: Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccion

Tabla 11. Asegurados - Enfermeria - Pregunta 9

¢El personal de Enfermeria que lo/la atendi6 estaba capacitado y
correctamente protegido para realizar sus funciones?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 77 77,0
Excelente 21 21,0
Regular 2 2,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccion
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Grafico 11. Asegurados - Enfermeria - Pregunta 9

¢El personal de Enfermeria que lo/la atendié estaba capacitado y

correctamente protegido para realizar sus funciones?

2% 0% 0% = Excelente

= Regular
v Vel

= Pésimo

Tabla 12. Asegurados - Enfermeria - Pregunta 10

¢ Se le asignd orden de atencién médica de acuerdo al momento de llegada al

Area de Enfermeria de la Clinica?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 76 76,0
Excelente 20 20,0
Regular 4 4,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccion

Grafico 12. Asegurados - Enfermeria - Pregunta 10

¢Se le asigno orden de atencion médica de acuerdo al momento de llegada al

Area de Enfermeria de la Clinica?

4% 0% 0%

= Excelente

= Bueno

= Regular
N

= Pésimo

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

96



Tabla 13. Asegurados - Atencion Médica - Pregunta 11

¢Fue atendido el momento que llegé al Area Médica de la Clinica?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 56 56,0
Excelente 3 3,0
Regular 41 41,0
Total 100 100,0

Grafico 13. Asegurados - Atencion Médica - Pregunta 11
¢ Fue atendido el momento que llegé al Area Médica de la Clinica?

0%

0,
0% 3% = Excelente

' = Bueno
= Regular
\J Malo
= Pésimo

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Tabla 14. Asegurados - Atencion Médica - Pregunta 12

¢Coémo califica la atencién recibida al momento de su llegada al Area Médica
de la Clinica?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 55 55,0
Excelente 45 45,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Grafico 14. Asegurados - Atencion Médica - Pregunta 12

¢Coémo califica la atencién recibida al momento de su llegada al Area Médica
de la Clinica?

0%

= Excelente

= Bueno

= Regular
-_—

= Pésimo

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Tabla 15. Asegurados - Atencion Médica - Pregunta 13

¢El personal Médico que lo/la atendié estaba capacitado y correctamente
protegido para realizar sus funciones?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 56 56,0
Excelente 44 44,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Gréfico 15. Asegurados - Atencién Médica - Pregunta 13

¢El personal Médico que lo/la atendi6 estaba capacitado y correctamente
protegido para realizar sus funciones?

0% 0% 0% = Excelente
= Bueno
= Regular
‘/ Malo
= Pésimo

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Tabla 16. Asegurados - Atencion Médica - Pregunta 14

¢Recibié una explicacion y/o informacién de acuerdo a los pasos a seguir de

acuerdo a sus sintomas por el Médico que lo/la atendio?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 57 57,0
Excelente 43 43,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Grafico 16. Asegurados - Atencion Médica - Pregunta 14

¢Recibié una explicacion y/o informacién de acuerdo a los pasos a seguir de

acuerdo a sus sintomas por el Médico que lo/la atendio?
0% 0%.__ 0%
= Excelente

= Bueno
\ / Regular
Malo

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Tabla 17. Asegurados - Atencion Médica - Pregunta 15

¢Recibio una explicacion y/o informacion de acuerdo a los resultados y
tratamiento indicado por el Médico que lo/la atendi6?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 55 55,0
Excelente 45 45,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

99



Grafico 17. Asegurados - Atencién Médica - Pregunta 15

¢Recibié una explicacion y/o informacién de acuerdo a los resultados y
tratamiento indicado por el Médico que lo/la atendi6?
0%

0% 0%

= Excelente

= Bueno
\ / = Regular
Malo
Tabla 18. Asegurados - Laboratorio/Examenes Complementarios - Pregunta 16

¢Fue trasladado/a al Area de Laboratorio y/o Exdmenes Complementarios
(Radiografia/Tomografia) por Personal de Enfermeria y/o de apoyo?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 75 75,0
Excelente 22 22,0
Regular 3 3,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Gréfico 18. Asegurados - Laboratorio/Examenes Complementarios - Pregunta
16

¢Fue trasladado/a al Area de Laboratorio y/o Examenes Complementarios
(Radiografia/Tomografia) por Personal de Enfermeria y/o de apoyo?

3% 0% = Excelente

0%_\/_

= Bueno

= Regular
v Vilo

= Pésimo
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Tabla 19. Asegurados - Laboratorio/Examenes Complementarios - Pregunta 17

¢Fue trasladado/a al Area de Laboratorio y/o Examenes Complementarios
(Radiografia/Tomografia) de manera oportunay con medidas de Bioseguridad?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 77 77,0
Excelente 19 19,0
Regular 4 4,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccion.

Grafico 19. Asegurados - Laboratorio/Examenes Complementarios - Pregunta
17

¢Fue trasladado/a al Area de Laboratorio y/o Examenes Complementarios
(Radiografia/Tomografia) de manera oportunay con medidas de Bioseguridad?

4% 0% 0% = Excelente
’ = Bueno
Regular
v Malo
= Pésimo

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Tabla 20. Asegurados - Laboratorio/Examenes Complementarios - Pregunta 18

¢Fue atendido el momento que llegé al Area de Laboratorio y/o Examenes
Complementarios (Radiografia/Tomografia) de la Clinica?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 3 3,0
Malo 41 41,0
Regular 56 56,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Gréfico 20. Asegurados - Laboratorio/Examenes Complementarios - Pregunta
18

¢Fue atendido el momento que llegé al Area de Laboratorio y/o Examenes
Complementarios (Radiografia/Tomografia) de la Clinica?

0% 0% 3% = Excelente

41% '

= Regular
e’

= Pésimo

= Bueno

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Tabla 21. Asegurados - Laboratorio/Examenes Complementarios - Pregunta 19

¢Coémo califica la atencién recibida al momento de su llegada al Area de
Laboratorio y/o Examenes Complementarios (Radiografia/Tomografia) de la

Clinica?
Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 72 72,0
Regular 28 28,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Gréfico 21. Asegurados - Laboratorio/Examenes Complementarios - Pregunta
19

¢Cémo califica la atencion recibida al momento de su llegada al Area de
Laboratorio y/o ExAmenes Complementarios (Radiografia/Tomografia) de la

Clinica?
0% 0% 0% = Excelente
= Bueno
= Regular
v Malo
= Pésimo

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Tabla 22. Asegurados - Laboratorio/Examenes Complementarios — Pregunta 20

¢El personal de Laboratorio y/o ExAmenes Complementarios
(Radiografia/Tomografia) que lo/la atendio estaba capacitado y correctamente
protegido para realizar sus funciones?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 79 79,0
Regular 21 21,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Gréfico 22. Asegurados - Laboratorio/Examenes Complementarios — Pregunta 20

¢El personal de Laboratorio y/o Exdmenes Complementarios
(Radiografia/Tomografia) que lo/la atendi6 estaba capacitado y correctamente
protegido para realizar sus funciones?

0% 0% 0%

= Excelente
21%
= Bueno
\ ’ Regular

Malo

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

REQUERIMIENTOS DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIAS EN MEDICINA GENERAL Y MEDICINA INTERNA AREA COVID DE
L CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA REGIONAL LA PAZ DURANTE LA
GESTION 2021

Tabla 23. Prestadores de Servicios — Cargo en la CSBP

Frecuencia Porcentaje

Valido Auxiliar en Enfermeria 4 16,7
Licenciada en Enfermeria 4 16,7
Médico general COVID 8 33,3
Médico Internista COVID 8 33,3
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Grafico 23. Prestadores de Servicios — Cargo en la CSBP
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33% ‘ 17%
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= Auxiliar en Enfermeria

Fuente: Elaboracidn propia, segun instrumento de recoleccion.

El 33% de los Prestadores de Servicio de Emergencias del Area Covid

Tabla 24. Prestadores de Servicios — Admisién - Pregunta 1

¢El paciente era atendido el momento en que llegaba a la Clinica de la

Caja de Salud de la Banca Privada?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 15 62,5
Excelente 8 33,3
Regular 1 4,2
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Grafico 24. Prestadores de Servicios — Admision - Pregunta 1

¢El paciente era atendido el momento en que llegaba a la Clinica de la

Caja de Salud de la Banca Privada?

4%0% 0% = Excelente
“ = Bueno
= Regular
vf Malo
= Pésimo

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Tabla 25. Prestadores de Servicios — Admision - Pregunta 2

¢Cémo califica la atenciéon prestada por el Area de Admisién al

momento de la llegada del paciente a la Clinica?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 16 66,7
Excelente 8 33,3
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Gréfico 25. Prestadores de Servicios — Admision - Pregunta 2

¢Cémo califica la atencion prestada por el Area de Admision al

momento de la llegada del paciente a la Clinica?

0% 0% 0% = Excelente
‘ = Bueno
Regular
v Malo
= Pésimo

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Tabla 26. Prestadores de Servicios — Admisién - Pregunta 3

¢Existia informacion necesaria por el personal de Admisién para los

pasos a seguir en Area Covid segln los sintomas de los pacientes?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 15 62,5
Excelente 7 29,2
Regular 2 8,3
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Grafico 26. Prestadores de Servicios — Admisién - Pregunta 3

¢Existia informacion necesaria por el personal de Admisién para los pasos a
seguir en Area Covid segun los sintomas de los pacientes?

8% 0% 0% = Excelente

‘ = Bueno
= Regular

v Malo
= Pésimo

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Tabla 27. Prestadores de Servicios — Admisién - Pregunta 4

¢ El traslado de pacientes al Area de Enfermeria era realizado por personal de

Admision?
Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 11 45,8
Excelente 6 25,0
Malo 1 4,2
Regular 6 25,0
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Grafico 27. Prestadores de Servicios — Admisién - Pregunta 4

¢El traslado de pacientes al Area de Enfermeria era realizado por

personal de Admisiéon?

4% 0%

= Excelente
= Bueno
= Regular

Malo

= Pésimo

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Tabla 28. Prestadores de Servicios — Admision - Pregunta 5

¢Existia la sefializacion necesaria para la atencion en Area Covid?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 11 45,8
Excelente 12 50,0
Regular 1 4,2
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Gréfico 28. Prestadores de Servicios — Admision - Pregunta 5

¢Existia la sefializacion necesaria para la atencion en Area Covid?
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Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Tabla 29. Prestadores de Servicios — Enfermeria - Pregunta 6

¢ El paciente era atendido al momento que llegaba al Area de Enfermeria de la

Clinica?
Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 15 62,5
Excelente 7 29,2
Regular 2 8,3
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Grafico 29. Prestadores de Servicios — Enfermeria - Pregunta 6

¢El paciente era atendido al momento que llegaba al Area de

Enfermeria de la Clinica?
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= Bueno

= Regular

Malo

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Tabla 30. Prestadores de Servicios — Enfermeria - Pregunta 7

¢ Como califica la atencion prestada por el Area de Enfermeria de la Clinica a
los pacientes?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 11 45,8
Excelente 11 45,8
Regular 2 8,3
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracion propia, segun instrumento de recoleccion.

Gréfico 30. Prestadores de Servicios — Enfermeria - Pregunta 7

¢Cémo califica la atencion prestada por el Area de Enfermeria de la

Clinica a los pacientes?

8% 0%_ 0%

_j—r = Excelente
= Bueno
\ / = Regular

Malo

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Tabla 31. Prestadores de Servicios — Enfermeria - Pregunta 8

¢El Area de Enfermeria tenia la disponibilidad de un espacio propio paratoma
de signos vitales?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 12 50,0
Excelente 10 41,7
Regular 2 8,3
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Gréfico 31. Prestadores de Servicios — Enfermeria - Pregunta 8

¢El Area de Enfermeria tenia la disponibilidad de un espacio propio paratoma
de signos vitales?
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Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Tabla 32. Prestadores de Servicios — Enfermeria - Pregunta 9

¢El personal de Enfermeria estaba capacitado y correctamente protegido para
realizar sus funciones?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 11 45,8
Excelente 12 50,0
Regular 1 4,2
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Grafico 32. Prestadores de Servicios — Enfermeria - Pregunta 9

¢El personal de Enfermeria estaba capacitado y correctamente

protegido para realizar sus funciones?

0%
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\ ’ = Regular
Malo

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Tabla 33. Prestadores de Servicios — Enfermeria - Pregunta 10

¢ Existia asignacion de orden de atencion médica de acuerdo al momento de
llegada al Area de Enfermeria de la Clinica?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 11 45,8
Excelente 12 50,0
Regular 1 4,2
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Grafico 33. Prestadores de Servicios — Enfermeria - Pregunta 10

¢Existia asignacion de orden de atencion médica de acuerdo al

momento de llegada al Area de Enfermeria de la Clinica?
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Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Tabla 34. Prestadores de Servicios - Atencion Médica - Pregunta 11

¢ El paciente era atendido al momento que llegaba al Area Médica de la Clinica?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 16 66,7
Excelente 7 29,2
Regular 1 4,2
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Grafico 34. Prestadores de Servicios - Atencion Médica - Pregunta 11

¢ El paciente era atendido al momento que llegaba al Area Médica de la Clinica?
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Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Tabla 35. Prestadores de Servicios - Atencion Médica - Pregunta 12

¢Cémo califica la atencion prestada por al Area Médica de la Clinica?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 10 41,7
Excelente 14 58,3
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Grafico 35. Prestadores de Servicios - Atencion Médica - Pregunta 12
¢Cémo califica la atencion prestada por al Area Médica de la Clinica?
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= Bueno
\ ’ = Regular
Malo
Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Tabla 36. Prestadores de Servicios - Atencion Médica - Pregunta 13

¢El personal Médico estaba capacitado y correctamente protegido para realizar
sus funciones?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 8 33,3
Excelente 16 66,7
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Gréfico 36. Prestadores de Servicios - Atencién Médica - Pregunta 13

¢El personal Médico estaba capacitado y correctamente protegido para realizar
sus funciones?
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Tabla 37. Prestadores de Servicios - Atencion Médica - Pregunta 14

¢ Se brindaba una explicacion y/o informacion de acuerdo a los pasos a seguir
segun los sintomas por el Médico a los pacientes?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 11 45,8
Excelente 13 54,2
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Gréfico 37. Prestadores de Servicios - Atencion Médica - Pregunta 14

¢, Se brindaba una explicacion y/o informaciéon de acuerdo a los pasos a seguir
segun los sintomas por el Médico a los pacientes?
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Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Tabla 38. Prestadores de Servicios — Atencion Médica - Pregunta 15

¢, Se brindaba una explicacién y/o informaciéon de acuerdo a los resultados y
tratamiento indicado por el Médico a los pacientes?

Frecuencia Porcentaje

Valido Bueno 10 41,7
Excelente 14 58,3
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Grafico 38. Prestadores de Servicios — Atencion Médica - Pregunta 15

¢, Se brindaba una explicacion y/o informacién de acuerdo a los resultados y
tratamiento indicado por el Médico a los pacientes?
0%
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\ ’ = Regular
Malo
Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Tabla 39. Prestadores de Servicios - Laboratorio/Examenes Complementarios -
Pregunta 16

¢El paciente era trasladado/a al Area de Laboratorio y/o Examenes
Complementarios (Radiografia/Tomografia) por Personal de Enfermeria y/o de

apoyo?
Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 10 41,7
Excelente 13 54,2
Regular 1 4,2
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Grafico 39. Prestadores de Servicios - Laboratorio/Examenes Complementarios
- Pregunta 16

¢El paciente era trasladado/a al Area de Laboratorio y/o Examenes
Complementarios (Radiografia/Tomografia) por Personal de Enfermeria y/o de

apoyo?
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Malo

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Tabla 40. Prestadores de Servicios - Laboratorio/Examenes Complementarios -
Pregunta 17

¢El paciente era trasladado/a al Area de Laboratorio y/o Examenes
Complementarios (Radiografia/Tomografia) de manera oportunay con medidas
de Bioseguridad?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 9 37,5
Excelente 14 58,3
Regular 1 4,2
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Gréfico 40. Prestadores de Servicios - Laboratorio/Examenes Complementarios
- Pregunta 17

¢El paciente era trasladado/a al Area de Laboratorio y/o Examenes
Complementarios (Radiografia/Tomografia) de manera oportunay con medidas
de Bioseguridad?
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Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Tabla 41. Prestadores de Servicios - Laboratorio/Examenes Complementarios -
Pregunta 18

¢El paciente era atendido el momento que llegaba al Area de
Laboratorio y/o Exdmenes Complementarios
(Radiografia/Tomografia) de la Clinica?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 11 45,8
Excelente 11 45,8
Regular 2 8,3
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Gréfico 41. Prestadores de Servicios - Laboratorio/Examenes Complementarios
- Pregunta 18

¢ El paciente era atendido el momento que llegaba al Area de Laboratorio y/o
Examenes Complementarios (Radiografia/Tomografia) de la Clinica?
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Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Tabla 42. Prestadores de Servicios - Laboratorio/Examenes Complementarios -
Pregunta 19

¢Como califica la atencion prestada al momento de lallegada del paciente al
Area de Laboratorio y/o ExAmenes Complementarios (Radiografia/Tomografia)
de la Clinica?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 13 54,2
Excelente 9 37,5
Regular 2 8,3
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Gréfico 42. Prestadores de Servicios - Laboratorio/Examenes Complementarios
- Pregunta 19

¢Como califica la atencion prestada al momento de lallegada del paciente al
Area de Laboratorio y/o Exdmenes Complementarios (Radiografia/Tomografia)
de la Clinica?
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Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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Tabla 43. Prestadores de Servicios - Laboratorio/Examenes Complementarios -
Pregunta 20

¢El personal de Laboratorio y/o ExAmenes Complementarios
(Radiografia/Tomografia) estaba capacitado y correctamente protegido para
realizar sus funciones?

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 10 41,7
Excelente 14 58,3
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.

Gréfico 43. Prestadores de Servicios - Laboratorio/Examenes Complementarios
- Pregunta 20

¢El personal de Laboratorio y/o ExAmenes Complementarios
(Radiografia/Tomografia) estaba capacitado y correctamente protegido para
realizar sus funciones?
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Fuente: Elaboracién propia, segun instrumento de recoleccion.
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