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PRESENTACION

En representacion del Honorable Directorio de la Caja de Salud de la Banca Priva-
da, que tengo el alto honor de presidir, me permito presentar la Memoria Anual,
correspondiente a la gestion 2018.

Durante esta gestion, la Caja de Salud de la Banca Privada ha realizado una amplia
y constante actividad en cumplimiento de sus politicas de salud institucionales
contenidas en el Plan Estratégico 2018 — 2020, consolidandose los objetivos plan-
teados, fortaleciéndose la coordinacién entre las areas médica y administrativa de
la institucion.

Este trabajo dio como resultado la mejora y actualizaciéon de diferentes instrumentos
normativos desarrollados e implementados en gestiones pasadas, buscando siempre
un avance en la gestién de calidad en los procesos de atencidon médica y adminis-
trativa, asi como el fortalecimiento institucional para alcanzar éptimos estandares
de atencién en el servicio.

En la gestion 2018, la poblacion protegida llegd a 102.108 asegurados entre titu-
lares y beneficiarios con un crecimiento de 0.6% con relacién al afo anterior. En
respuesta a la demanda poblacional y de manera paralela con la politica de mejora
de la gestion en salud, se consigui6 la adecuacion de infraestructura y de servicios
médicos y el mejoramiento de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento
médico; dandose continuidad a la implementacién de los Programas de Promocién
y Prevencion.

La Caja de Salud de la Banca Privada dio continuidad a los trabajos y acciones de
readecuacion, remodelacion y desarrollo de su infraestructura, asimismo, se efectud
inversiones en el equipamiento biomédico de alta tecnologia en todo el pais.

En esta gestién se dio inicio al Proyecto de integracion de Sistemas, buscando que
los Software o Sistemas del Area Médica estén integrados y complementados con
los Sistemas Administrativos de la CSBP, este valioso instrumento generara datos e
informacién importantisima para la toma oportuna de decisiones tanto en el area
médica como administrativa.

En Recursos Humanos se continué con el desarrollo de acciones para implementar la
“Gestion del Talento Humano por Competencias” que permitira orientar el proceso
de competencias de dominio general y competencias especificas en funciéon de la
especializacion de cargos.

El trabajo tesonero e idéneo realizado en la Caja de Salud de la Banca Privada a lo
largo de toda su existencia, nos ha permitido mantener y mejorar afio tras afio, en
forma racional e inteligente la calidad de los servicios que prestamos, contando esta
institucion con todos los recursos, medios y tecnolégicos disponibles en el mercado
para atender oportuna y eficazmente a nuestra poblacién asegurada.

Este excelente trabajo administrativo se refleja, en las reservas técnicas de la Caja de
Salud de la Banca Privada, pero es muy importante destacar que los gastos se han



incrementado en los Ultimos aflos en mayor proporcion a los ingresos, que nos puede
representar a futuro un problema obligdndonos a ajustar el modelo de atencién.

Deseo expresar mi agradecimiento a los miembros del Honorable Directorio, al plan-
tel ejecutivo, administrativo, médico y paramédico de nuestra institucion, toda vez
gue, sin su esfuerzo y dedicacion, la Visién de la CSBP de: “Ser una institucion de
excelencia en la prestacion de servicios integrales de salud” no se hubiese logrado.

Carlos David Arturizaga Telleria
PRESIDENTE HONORABLE DIRECTORIO CSBP
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Autoridades del Honorable
Directorio CSBP

Sr. Carlos David Asturizaga Telleria
Presidente del Honorable Directorio CSBP

Lic. Mauricio Arze Lopez
Representante Patronal

Lic. Nelson Villalobos Sanzetenea
Representante Patronal

Dr. Agqustin Saavedra Weise
Representante Patronal

Dr. Oscar Ballon Prado
Representante Patronal

Sr. Pedro Rodriguez Pefaranda
Representante Laboral Sector Activo

Sr. Enrique Suarez Arce
Representante Laboral Sector Activo

Sr. Miguel Recamo Pardo
Representante Laboral Sector Pasivo
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1.1. Reseiia Historica

La Caja de Salud de la Banca Privada, Ente Gestor de prestaciones de salud en
el Sistema de Seguridad Social Boliviano, tiene sus origenes en los Fondos para
Empleados Bancarios, que fueron creados por la Ley del 7 de diciembre de 1926,
otorgandoseles institucionalidad mediante el D.S. 09543 de enero de 1971, que
administraban los seguros a largo y corto plazo.

El D.S. 21637 de junio de 1987, crea la Caja Bancaria de Salud, que dio origen a
la Caja Bancaria Estatal y la Caja de Salud de la Banca Privada, esta Ultima para
brindar atencién en salud a los trabajadores del sector bancario y financiero privado.

En enero de 1988, se inicia la atencién médica en la ciudad de La Paz y en las ca-
pitales de cada Departamento excepto Pando, mediante la modalidad de compra
de servicios médicos, auxiliares de diagnéstico y tratamiento, instaurando una no-
vedosa forma de administracion que le dio mayor eficiencia y eficacia a la atencion
de nuestros asegurados.

La Caja de Salud de la Banca Privada, al inicio de sus actividades, contaba con una
poblacion afiliada de 10.200 asegurados en todo el pafs, con un presupuesto de Bs.
148.259 de los cuales el 1% se destinaba al IBSS (Instituto Boliviano de Seguridad
Social), el 10% a gastos de administracion y el 89% restante, equivalente a Bs.
131.951 para los servicios de salud.

Conforme al D.S. 21637, el Directorio de la CSBP estuvo constituido por la repre-
sentacion laboral, patronal y estatal. Ante hechos refiidos con las normas, de parte
de algunos representantes estatales que pusieron en peligro la CSBP, la Confedera-
cién Sindical de Trabajadores Bancarios y Ramas Afines (CONSTBRA), la Federacion
Nacional de Trabajadores Jubilados de la Banca Privada (FNJBP) y a la Asociacién de
Bancos Privados de Bolivia (ASOBAN) con la participacion del IBSS y el Ministerio
de Prevision Social y Salud Publica, conforman una Comisién Interinstitucional, que
logra la emision de la Resolucion del IBSS N° 03-028/93 de Agosto de 1993, que
modifica la composicién del Directorio, excluyendo a la Representacion Estatal, dis-
poniendo que el Directorio de la CSBP esté conformado por cuatro Representantes
Laborales (dos activos y dos pasivos) y cuatro Representantes de la Asociacién de
Bancos Privados de Bolivia (ASOBAN), otorgando de esta manera, representacion
a quienes realmente tienen interés y directa responsabilidad por ser aportantes y
usuarios del servicio. La mencionada Resolucion establece también que la Presidencia
del Directorio de la CSBP sea rotativa cada dos afios, entre la representacién laboral
y patronal. Esta Resolucién fue homologada por Resolucién Ministerial N° 735 de
fecha 5 de agosto de 1993 del Ministerio de Previsién Social, Salud y Deportes.

En cumplimiento a la mencionada Resolucion, el Sr. Pedro Rodriguez Pefaranda, fue
elegido presidente de Directorio, siendo el primer Representante Laboral del pais,
nombrado presidente de un Ente Gestor de Salud del Sistema de Seguridad Social.
Este Directorio, con los legitimos representantes del Sector Patronal y Laboral, insti-
tucionalizd y consolidé el funcionamiento y organizacion de CSBP, velando por que
los recursos econdmicos aportados por las empresas afiliadas sean administrados
de la manera mas transparente en la prestaciéon de servicios de salud.

A través de una direccion y administracién profesional se ha consolidado una base
patrimonial estable, que ahora es capaz de proyectar a futuro la excelencia en
prestaciones de salud de Seguridad Social a Corto Plazo, para beneficio del traba-
jador del sistema financiero. Estos logros se alcanzaron sin intervencién estatal. Su
gestion estuvo bajo la fiscalizacion del IBSS y posteriormente INASES, ahora ASUSS.



Actualmente, la Caja de Salud de la Banca Privada, es una institucion sélida que a
diciembre de 2018 atiende a una poblacién asegurada y beneficiaria de 102.108
afiliados a nivel nacional.

El Honorable Directorio de la CSBP, segun Resolucion N° 125/2012 de fecha 6 de
noviembre de 2012, determina y define que, la Caja de Salud de la Banca Privada,
inicia sus actividades formalmente el 14 de octubre de 1987.

1.2. Objeto Social

La Caja de Salud de la Banca Privada, como Ente Gestor de Salud dentro del régimen
a Corto Plazo, es parte integrante del Sistema Nacional de Seguridad Social, insti-
tucion sin fines de lucro, con personalidad juridica, autonomia de gestion técnica,
administrativa y financiera, encargada de la prevenciéon y promocion de la salud y el
otorgamiento de prestaciones integrales en los regimenes de enfermedad, mater-
nidad y riesgos profesionales a corto plazo, para trabajadores y jubilados del sector
bancario privado y ramas afines, de conformidad al Cédigo de Seguridad Social,
su Reglamento y disposiciones legales complementarias y conexas.

La Caja de Salud de la Banca Privada, tiene por finalidad otorgar prestaciones
integrales en especie y en dinero, en los regimenes de enfermedad, maternidad y
riesgos profesionales a corto plazo, en favor de su poblacién asegurada, en el marco
de lo dispuesto por el Cédigo de Seguridad Social y bajo la normativa establecida
por la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo (ASUSS),
dependiente del Ministerio de Salud.

En tal sentido, la Caja de Salud de la Banca Privada, tiene como objeto social el de
contribuir a mejorar la salud y bienestar de toda su poblacién asegurada, brindando
prestaciones y/o atenciones médicas integrales, enmarcadas en principios de pro-
fesionalismo, calidad del servicio, calidez, sostenibilidad y transparencia; para tal
efecto, la CSBP otorga servicios propios y/o contratados de terceros.

La institucion cuenta con mas de 32 afios de vida y experiencia, estd compuesta
por ocho oficinas regionales distribuidas en nueve Departamentos del pais. En las
ciudades de La Paz, Santa Cruz y Cochabamba, se encuentran las Administraciones
Regionales y en las ciudades de Oruro, Potosi, Sucre, Tarija y Trinidad, las Agencias
Regionales; la ciudad de Cobija actualmente cuenta con una Coordinacién Admi-
nistrativa y Médica.
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La CSBP, en su afan de constituirse y consolidarse como un Seguro Social orientado
a sus asegurados, durante la gestién 2018 y como resultado del estudio realizado
por la empresa consultora PricewaterhouseCoopers denominado “Diagnéstico del
area de Tl y Sistemas para la presentacion de alternativas de estrategias de imple-
mentacién del Sistema de Informacion Integrado Médico — Administrativo de la
CSBP”, determina complementar y ajustar el Plan Estratégico Institucional vigente,
constituyéndose en el referente estratégico principal y Unico de la Organizacion.

Con la finalidad de realizar el ajuste y complementacion del Plan Estratégico Ins-
titucional, se implementa el “Proyecto Impulso — Proyectando la CSBP”, el cual
determina un nuevo mapa estratégico que da lugar a nuevos objetivos estratégicos
e incorpora nuevos planes de accién o proyectos a desarrollar.

2.1. Plan Estratégico Institucional

Las declaraciones estratégicas de la CSBP estan traducidas en la mision y visién
institucional.

Vision de la CSBP
Ser una institucion de excelencia en la prestacion de servicios integrales de salud.

La excelencia en el area de salud esta dada por la satisfaccién de nuestros asegurados
con todos los servicios, sobre todo en las areas de prevencion, curacion y rehabilita-
cion de la salud, por esa razén se hace mencién a los servicios integrales de salud.

Mision de la CSBP

Proteger la salud de nuestra poblacién asegurada con calidad humana, profesional
y tecnolégica, contribuyendo a mejorar su bienestar.

Para proteger la salud de la poblacién asegurada, apuntamos a que nuestros recursos
humanos (médicos, paramédicos y administrativos), ofrezcan un servicio con alta
calidad humana y profesional, con un trato calido, que provoque en el asegurado,
no soélo la sensacién, sino la vivencia real de haber recibido una atencién profesional
y oportuna, traducida en capacidad resolutiva que debera estar acompafnada del
apoyo y uso adecuado de la mas avanzada tecnologia.



Mapa Estratégico
[ Afiliados )
[ saﬁss?ggcri%rnk?je ] Implementar un Sistema de Estandarizar Consolidar y
los asequrados gestion de calidad del servicio la imagen medir el modelo
(titulgres (enfocados en el cliente y una corporativa de de atencion
beneficiog) gestion de procesos) la CSBP vigente
( Financiero 1
Consolidar un modelo de gestién econdémica y financiera eficiente,
implementado proyectos auto sostenibles que generen nuevas fuertes
de ingreso y optimizando el uso de recursos en la otorgacion de las
presentaciones en especie y en dinero
( Procesos Internos 1
Establecer procesos criticos Redisef Redisenar/definir .
, ¢ edisefar y - Alinear la
(méeieo sammistatvg) parasu | | fortalecere et estructura
autorizacion con ampliacién de sl oy tratégi tecnoldgica con
P Comunicacion estrazegica las necesidades

tecnologia confiable

( Aprendizaje y Crecimiento

Establecer una Elaborar & implementar

Establecer un Establecer un proyectos de
or a%?;;%%%;al e Sistema de modelo de infraestructura y
errrgﬂta R (?e s Gestion del Ensefanza & equipamiento acorde
P 9 Talento Humano Investigacion al crecimiento y

objetivos estratégicos necesidades

En base al diagnéstico y analisis realizado se plantea un nuevo Mapa Estratégico,
el cual considera los nuevos objetivos estratégicos e incorpora nuevos proyectos a
implementar.



PROYECTOS ESTRATEGICOS

( Dimensién ) ( Objetivo estratégico )| f Proyecto )
( Afiliad ] ( Estandarizar la imagen corporativa de ] ( P-3 Estandarizar la imagen
iliados la CSBP corporativa de la CSBP
. ( P-1 Redisefo de la estructura ]
Establecer una estructura organiza- organizacional
cional que permita el logro de los
o objetivos estratégicos.
Aprendizaje y
Crecimiento ( P-4 Disenar el Manual de ]
Descripciéon de Cargos
[ ] (Perfiles y Funciones)
Establecer procesos uniformes de

Ensefianza & Investigacion. ( P-6 Disefiar un Modelo de ]
Ensefanza e Investigacion

P-2 Consolidar, formalizar ]

Consolidar un modelo de gestion y difundir el modelo de
econémica y financiera eficiente, gestion econdmica y
implementando proyectos auto financiera
: g sostenibles que generen nuevas
SIELET fuentes de ingreso y optimizando
el uso de recursos en la otorgacién [ ]
de las prestaagnes en especie y en P-5 Perfeccionar Sistema de
IO Compras y adquisiciones
-
Establecer procesos criticos bajo un P-7 Preparar requerimientos
enfoque integral (médico-adminis- funcionales de los procesos
trativo) para su automatizacién con médico-administrativos para
~ aplicacion de tecnologia la implementacién de un
Alinear la infraestructura tecnolégica sistema integrado
con las necesidades
Procesos internos [ Disefar/definir un Sistema de ] [ P-8 Implementar un Sistema ]

informacién estratégica confiable. Integrado de Informacion

Meédica-Administrativa

[ Redisefar y fortalecer el Sistema de ] [ P-9 Implementar un nuevo ]
Comunicacion. Sistema de Comunicacién

Considerando las dimensiones de AFILIADOS, FINANCIERA, PROCESOS INTERNOS y APRENDIZAJE y
CRECIMIENTO y en base a un andlisis de factibilidad y tiempos, se determiné y priorizé implementar
los siguientes proyectos estratégicos durante la gestion 2018 — 2020.
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3.1. Responsables de Gestion

3.1.1 Oficina Nacional

Ing. Xavier Arifiez Pacheco
Gerente General CSBP

Personal de Oficina Nacional
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Dr. Zenén Torrez Yanez
Gerente Médico CSBP

Lic. Lisette Ochoa Pantoja
Gerente Administrativo Financiero CSBP



3.1.2. Oficinas Regionales

Personal de Administracion Regional La Paz

Lic. Zulma Cardenas
Administradora Regional La Paz

Personal de Salud Regional La Paz

Dr. Juan Carlos Medrano Barreda
Jefe Médico Regional La Paz



Personal Médico Policonsultorio Regional La Paz

Personal de Enfermeria Policonsultorio Regional La Paz

Dra. Narda Navarro
Jefe de Policonsultorio Regional La Paz



Personal Médico y Administrativo de la Clinica Regional La Paz

Dr. Alejandro Ibafez
Director Médico de Clinica Regional La Paz



Personal Médico y Administrativo Policonsultorio El Alto

Lic. Elizabeth Miranda Irahola
Coordinadora Administrativo Policonsultorio El Alto
Dr. Rony Rossel Navarro
Coordinador Médico Policnsultorio El Alto

Personal de Administracion Regional Cochabamba

I+

Lic. Roger Patifo
Administrador Regional
Dr. Wilmer Méndez Merino
Jefe Médico Adm. Regional




Personal de Administracion Regional Santa Cruz

Lic. Antonio Perdriel Memacho
Administrador Regional Santa Cruz

Dr. Ever Soto
Jefe Médico Adm. Regional

Personal de Agencia Regional Sucre

Lic. Fernando Calani Zegarra
Agente Regional Sucre
Dr. Luis Quintanilla Paniagua
Jefe Médico Agencia Regional



§Personal de Agencia Regional Tarija

Lic. Rolando Requena Guzman
Agente Regional Tarija
Dr. David Laura Calliconde
Jefe Médico Agencia Regional

Personal de Agencia Regional Potosi

Lic. Omar Aramayo
Agente Regional Potosi
Dr. Jorge Gonzales
Jefe Médico Agencia Regional



Personal Administrativo y Médico de la Regional Oruro

Lic. Raul Arancibia
Agente Regional Oruro
Dra. Rosario Cortez
Jefe Médico Agencia Regional

Personal de Agencia Regional Trinidad

Lic. Mirian Quiroga Suarez

Agente Regional Trinidad
Dr. Osman Sikujara Quiroga
Jefe Médico Agencia Regional



Personal de la Ciudad de Cobija

Lic. Roger Villarroel
Coordinador Administrativo
Dr. Marcelo Guzman Malpartida
Coordinador Médico



3.2.Estructura Organizacional

ORGANIGRAMA DE OFICINA NACIONAL

( ]

Directorio
* Comisién Nacional de
Prestaciones
* Comisién Nacional de Salud
* Comisién Nacional Econdmica
* Comisién Nacional Juridica
Gerencia
General

' Consejo .
Gerencial ﬁ_m
Asesoria Legal Auditoria

Nacional Medica
' Auditoria . _rm
Interna Calidad

| 1
(_\. ‘ Gerencia \
Gerencia o CaEE i@ Administrativa y
Médico

Médica ﬁ Financiera
 Consejo onsejo
Farmacjia y Administrativo

Terapéutica

( Atencion al\——(Bioesta distica\ r';lzg]eig;frgﬁg ( Recursos \ rTe|emética \ ﬁnspeccién da_ _{

A

Seguros
Asegurado Ve fnatonel Humanos Empresas 9
( Farmacia y\ ( Software \ ‘ N \ ﬁ)esarrollo de\ (Presu uestos\——r Costos \
Laboratorio —— Medico Equipamiento —  Software p
Médico
(Trabajo Soci n__rEpidemiologa _ﬁnfrestrqctura\ r Bienes y \__r Aefives \
Organizacién Telematica Servicios
y Métodos
( \ {Administracic’)n\ r \
Servicios de | — de Base de Contabilidad —
Salud Infraestructura Datos

' Seguridad ‘

Administraciones y

Agencias Regionales

Estructura Organizacional aprobada segln Resolucién de Directorio N° 137/2016 de fecha 15 de diciembre de 2016.



ORGANIGRAMA TIPO ADMINISTRACIONES REGIONALES

' Gerencia . COMITES DE ASESORAMIENTO TECNICO
G |  Vigilancia Epidemiologica e Farmacia y Terapéutica
enera ® |ASS e Lactancia Materna
® Residuos Generados en  Desnutricion Cero
r—H Establecirgiedntos de Salud . Ense?anza eén}/estigaciégl
Bl 8z * Biosegurida o Satisfaccion del Asegurado
Administracion * Andlisis de la Informacién ¢ Seguridad y Contingencia
Personal « Auditoria Médica
[ asesoia | [ Gestionde |
Legal Calidad

f Jefatura_\

Medica
| Bio |__' Trabajo \
Estadistica Social

%ﬁ,crm/g: —— Epidemiologia I
[ software )

—  Medico

(s )

Administracion
( Jefe \ Direccion

Policonsultorio Clinica
' _— | _' A ' f \ ( Recursos \
_{ Regencia de \ - Médicos Médicos Contabilidad Humanos
Farmacia
= ( ) | Otros . rPresupuestos\ ( T A
( Atencion ) Odontologia Profesionales
Asegurado y

Plataforma r_\ r
{ \ Bienes y \ r
r \ L Otros — Imagenolofia Servicios Seguros
L ] Profesionales

aboratorio

Enfermeria
Policonsultorio

—  Quir6fano —! Almacenes

Medicina
— Fisioterapeutica
y Rehabilitacion

| Trabajo .

Social

_' Enfermeria )

Clinica

Administracion

Estructura Organizacional aprobada segun Resolucién de Directorio N° 137/2016 de fecha 15 de diciembre de 2016.



ORGANIGRAMATIPO - AGENCIAS REGIONALES

‘ Gerente ‘ COMITES DE ASESORAMIENTO TECNICO

* Vigilancia ® Farmacia y
General Epidemiologica Terapeutica
* |ASS e Lactancia Materna
® Residuos Generados ® Desnutricion Cero
en Establecimientos ® Ensefanza e
de Salud Investigacion
* Bioseguridad o Satisfaccion del
( . ‘ ® Andlisis de la Asegurado
Agencia Informacion e Seguridad y
Regional * Auditoria Medica Contingencia
|

‘ Jefatura .

Médica

' =N I——' Trabajo Social . (—_\ (—_\

Farmacia Seguros Contabilidad

'Informa’tica ‘ ' Médicos . ‘Enfermen’a ‘ 'Odontc’)logosl

Bioestadistica

Estructura Organizacional aprobada segln Resolucién de Directorio N° 137/2016 de fecha 15 de diciembre de 2016.
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En la gestién 2018, la CSBP ha consolidado la orientacién al cambio, en el marco
de lo establecido en el Plan Estratégico Institucional, ya que se ha dado continui-
dad e intensificado las acciones y estrategias con el fin de cumplir los objetivos
establecidos en el PEI.

Considerando estos objetivos, se fortalecié la coordinacién entre el area médica y
administrativa de la Institucién, formalizandose equipos de trabajo multidisciplinarios,
tanto en Oficina Nacional, como en Oficinas Regionales.

El empoderamiento de las Oficinas Regionales ha dado como resultado que estas
ejerzan y desarrollen capacidades que, al margen de alcanzar resultados esperados,
impulsen y promuevan una cultura institucional de identificacién y compromiso de
los funcionarios de la CSBP con su Institucién.

En el marco de una cultura de mejora continua, tanto el area médica como adminis-
trativa, han continuado trabajando en consolidar, mejorar, actualizar e implementar
diversos instrumentos normativos, que actualmente se aplican en la Institucion,
entre los que podemos mencionar:

e Estructura Organizacional, durante la gestién 2018 se ha iniciado el proceso de
actualizacion de la estructura organizacional (organigramas) tanto de Oficina
Nacional como de las Administraciones y Agencias Regionales, uniformando
la denominacion de cargos. Asimismo se inicié el proceso de actualizacion de
los de los Manuales de Cargos y Funciones de la CSBP

¢ Reglamento de Prestaciones de la CSBP, durante la gestion 2018 y periddi-
camente se realiza una evaluacion y revision del Reglamento de Prestaciones
con el fin de actualizar, ajustar y normar las prestaciones médicas en especie
y en dinero.

¢ Modelo de Atencién Médica, durante la gestién 2018 y periédicamente se
realiza una evaluacién del Modelo de Atencién Médica de la CSBP, con el
objeto de establecer lineamientos fundamentales que deben ser respetados,
privilegiados y aplicados en la prestacion de servicios médicos, paramédicos
y administrativos.

Incorpora la aplicacién de normas, procedimientos y directrices bajo los cuales se
otorga la atencion en salud a los asegurados y se organiza el uso de los recursos
institucionales, con un enfoque de integralidad de corte bio-psico-social, con
énfasis en la promocién y prevencion de la salud, enmarcados en la normativa
de Seguridad Social de Corto Plazo.

* Programas de Promocién y Prevencién de la Salud. Durante la gestién 2018
se dio continuidad a la implementaron en las Administraciones y Agencias
Regionales los siguiente Programas de Prevenciéon y Promocion de la Salud,
en el marco del Plan de Medicina Preventiva de la CSBP:

o Programa de Salud del Adulto Mayor.

o Programa de Salud de la Mujer (Gestante y No Gestante).

o Programa de Salud del Trabajador.

o Programa de Salud del Nifio / Nifia



De esta manera, durante la gestién 2018 se ha ejecutado y cumplido en un 100%
el Plan Nacional de Medicina Preventiva, logrando mayor presencia e importancia
en la prestacion de servicios, incrementando las coberturas de atencion en medicina
preventiva a nivel nacional y obteniendo mayor participacién de los asegurados.

* Procesos y procedimientos de la consulta externa con componente preven-

tivo. Durante la gestion 2018 se han validado e implementado los procesos
y procedimientos de los diferentes servicios que forman parte de la consulta
externa con componente preventivo.

Reglamento de Atencién y Gestion de Reclamos, cuyo objeto es normar la
atencion, procesamiento y gestion de todo tipo de reclamo formulado ante la
CSBP, en el marco de los derechos y obligaciones de los asegurados. Durante
la gestion 2018 se consolidd la aplicacion de los procesos y procedimientos
de atencién y gestion de reclamos,

Aplicacion Movil y Portal Web de la CSBP. Durante la gestién 2018 se dio
continuidad, fortaleci¢ y mejoré a nivel nacional la asignacion y programacion
de citas médicas mediante la pagina web y la aplicacién movil de la CSBP. La
aplicaciéon movil de la CSBP, busca incrementar la satisfaccion de los asegurados,
constituyéndose en un nuevo medio o canal para la reserva y asignacion de
citas médicas, permitiendo a los asegurados acceder a los diversos servicios
de la CSBP, desde su dispositivo movil de manera facil, oportuna, segura y
cémoda.

¢ Acreditacion y Re Acreditacion de los Establecimiento de Salud de la CSBP,

durante la gestién 2018 se ha continuado con el proceso de Acreditaciéon y
Re Acreditacion de los Centros de Atencion de Consulta Externa de la CSBP
(Policonsultorios) en las Administraciones Regionales logrando la Acreditacion
del Policonsultorio Regional La Paz y la Re Acreditacion del Policonsultorio
Regional Cochabamba.

Asimismo, como parte de un Sistema de Control, Supervision y Mejora Continua,

se ha dado continuidad a las siguientes actividades que forman parte de la
gestion de la CSBP:

Evaluaciones de los indicadores médico administrativos, tanto cualitativos
como cuantitativos, semestrales y anuales de Consulta Externa y Hospitalizacion
en las Administraciones y Agencias Regionales, contando con un documento
inicial del nuevo Manual de Indicadores Médicos.

Seguimiento y control al funcionamiento de los diferentes Comités.

Control y evaluaciones de la implementacion de procesos y procedimientos
médico administrativos.

Evaluaciones del desempero del personal médico, paramédico y administrativo.

Evaluaciones del expediente clinico, velando su mejora a través de un segui-
miento individualizado.

4.1. Infraestructura

En cumplimiento al objetivo estratégico de contar con la mejor infraestructura para
la atencién de los asegurados y considerando las caracteristicas regionales, durante
la gestion 2018 se ha dado continuidad a los trabajos y labores de readecuacion,
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refaccion, remodelacion, mejoramiento y/o ampliacién de nuestra infraestructura en las Administraciones y Agencias
Regionales.

A continuacion se detalla, lo trabajos de remodelacién, mejoramiento y ampliacion de la infraestructura mas relevantes
realizadas y/o ejecutadas durante la gestion 2018.

ADMNISTRACION REGIONAL SANTA CRUZ.

Re funcionalizacién, habilitacion y mejora de las Oficinas Administrativas




AGENCIA REGIONAL POTOSI.

Habilitacion de Sala de Esterilizacion
Habilitacion de Sala de Inyectables

Mejor y ampliacion de la Plataforma de Atencién

Habilitacion del Almacén de Farmacia

Mejora y mantenimiento de los servicios higiénicos

y bafios

Pintado de las instalaciones (interior y exterior)
Cambio e instalacion de sefalética interna y externa
Mejora de la iluminacién

Mantenimiento de extintores

Cambio de cortinas y decoracion

wECICIHA | pEOLA

" ruu-_i.n.lil
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AGENCIA REGIONALTARIJA

Habilitacion de la estacién de enfermeria y sala de esterilizacién

Habilitacion del nuevo consultorio de Ecografia

Habilitacion de la sala de espera de ecografia, medicina interna y odontologia
Habilitacion de la sala de espera de seguros

Mejoramiento de la oficina e Trabajo Social

Ampliacion y mejoramiento de las Oficinas del Administrador Regional y Je-
fatura Médica

¢ Habilitacién de la nueva oficina de Telematica y Sistemas




Regional ‘

La Paz

Por otra parte, en la siguiente Tabla se puede apreciar el detalle de las Administra-
ciones y Agencias Regionales que durante la Gestion 2018 procedieron a realizar su
mantenimiento preventivo, correctivo y mejoramiento de la infraestructura Regional.

Tabla N°1
Infraestructura - Gestion 2018

Actividades

Re funcionalizacion de la Plataforma de Atencién Regional La Paz
Re funcionalizaciéon de los ambientes de la Oficina Nacional

Cochabamba

Mantenimiento preventivo y correctivo y mejoramiento del Policonsultorio Regional.

Sucre

Mantenimiento preventivo y correctivo y mejoramiento del Policonsultorio Regional.

Oruro

Mantenimiento preventivo y correctivo y mejoramiento del Policonsultorio Regional.

Fuente: Unidad de Infraestructura Oficina Nacional CSBP.

4.2.Equipamiento

En cumplimento del Plan Estratégico Institucional vigente y el POA 2018, se realiza la
adquisicion de equipamiento biomédico (equipo médico e instrumental quirtrgico,
de laboratorio, de odontologia y mobiliario de uso médico).

Ecégrafo Portatil Equipo Automatizado de Quimica
Reg. Cochabamba Sanguinea Reg. La Paz

Sillén y Equipamiento Odontolégico Laringoscopia Neonatal
Reg. Santa Cruz Reg. La Paz

Durante la gestion 2018 la inversion de la CSBP en equipamiento alcanzd a Bs.
1.026.775,64

En la siguiente tabla se muestra por regionales el equipamiento y mobiliario de uso
médico mas relevante adquirido durante la gestion 2016.



TablaN° 2

Equipamiento - Gestion 2018
ESTABLECIMIENTO

ESTABLECIMIENTO DE

REGIONAL SALUD EQUIPAMIENTO ADQUIRIDO REGIONAL DE SALUD EQUIPAMIENTO ADQUIRIDO
AGITADOR VORTEX DETECTOR ULTRASONICO DE LATIDO FETAL
ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES (GASOMETRO) Potosi POLICONSULTORIO  [TUBO DE OXIGENO MEDICINAL PORTATIL
ANALIZADOR DE QUIMICA SANGUINEA BASICO NEGATOSCOPIO
ANALIZADOR HEMATOLOGICO APARATO DE PROFILAXIS (ULTRASONIDO)
APARATO DE PROFILAXIS (ULTRASONIDO) BALANZA PESA PANAL ORGANOS
AUTOQUERATOREFRACTOMETRO BOMBA DE INFUSION PARA ANESTESIA
BALANZA PESA PANAL ORGANOS BOMBA DE INFUSION A JERINGA
BICICLETA ESTACIONARIA PARA FISIOTERAPIA CAMA CAMILLA
BOMBA DE INFUSION PARA ANESTESIA CAMA ELECTRICA DE TERAPIA INTENSIVA
BOMBA DE INFUSION (JERINGA) PEDIATRICO NEONATAL CAMILLA PARA ENDOSCOPIA
BOMBA DE INFUSION A JERINGA ESTERILIZADOR A VAPOR
BOMBA DE IRRIGACION PARA ENDOSCOPIA FIBRORINOLARINGOSCOPIO
BOMBA DE VACIO CENTRAL LAMPARA DE EXAMEN (LUZ FRIA)
CABEZAL DE RETINOSCOPIO PARA OFTALMOLOGIA LUMINOTERAPIA LED
CENTRIFUGA REFRIGERADA MACROCENTRIFUGA

MANDIL DE PLOMO C/COLLARETE Y GUANTES
CONGULCIMIETRD CLINICA REGIONAL  [PLOMADOS
CONTADOR DE CELULAS ELECTRONICO Santa Cruz POLICONSULTORIO ~ |MANDIL PLOMADO
DESFIBRILADOR REGIONAL MANDIL PLOMADO
DESHIONIZADOR DE AGUA MAQUINA DE ANESTESIA
DISPARADOR DE AGUJAS DE BIOPSIA MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICO
ECOGRAFO DOPPLER COLOR NEUROESTIMULADOR
ELECTROCAUTERIO OXIMETRO DE PULSO
EQUIPO DE QUIMIOLUMINISCENCIA AUTOMATICO RAYOS X PORTATIL
REFRIGERADOR GRADO MEDICO PARA
EQCIROIDENTAC MEDICAMENTOS
FOROPTERO EETL E%EISACCESONOS PARA MICROSCOPIO
INCUBADORA NEONATAL SHAVER PARA ARTROSCOPIA
INCUBADORA PEDIATRICO NEONATAL SISTEMA DE MANTENIMIENTO ROTATORIO
LAMPARA DE HENDIDURA TORRE LAPAROSCOPICA
LAVADOR ULTRASONICO PARA FRESAS BOMBA DE JERINGA
LENSOMETRO COMPRESOR LIBRE DE ACEITE
LENTES PLOMADOS BLENDER
CLINICA REGIONAL ~ |MACROCENTRIFUGA SUCRE POLICONSULTORIO g PR
La Paz fgLP'g?NSULTOR'O MANDIL PLOMADO TRANSDUCTOR LINEAL PARA ECOGRAFO
POLICONSULTORIO MICROSCOPIO QUIRURGICO Bascula neonato lactante
EL ALTO MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICO (NEONATAL) Bascula con tallimetro
NEGATOSCOPIO [ARAE ROliEehSULerIe Destilador de Agua
OFTALMOSCOPIO INDIRECTO Esterilizador a vapor de mesa
OPTICA DE 0° 3 MM ENDOSCOPICAS BASCULA CON TALLIMETRO
OPTICA DE 30° 2.5 MM ARTROSCOPIA ELECTROCARDIOGRAFO
OPTICA DE 30° 3MM ENDOSCOPICAS [EAIR POLICONSULTORIO 12 =00 0ppieR OBSTETRICO
OXIMETRO DE PULSO PANTOSCOPIO DE PARED
PANTOSCOPIO DE PARED Agitador Vortex
PISTOLA SIST SECADO DE LUMENES Analizador de Quimicas
PROYECTOR DE OPTOTIPOS Contador de Células Electrénico
RAYOS X DENTAL DIGITAL POLICONSULTORIO  |Localizador de Apice
SERVOCUNA Macrocentrifuga
SILLON OFTALMOLOGICO Mandil Plomado
SIMULADOR MULTIPARAMETRICO DE PACIENTE COCHABAMBA Oximetro de Pulso Tipo Dedal
TONOMETRO
TRANSDUCTOR ECOCARDIOGRAFICO PARA USO
INFANTIL

TUBO DE OXIGENO MEDICINAL PORTATIL

UNIDAD DE PROFILAXIS DENTAL POR ULTRASONIDO
CAMILLA PARA EMERGENCIAS

DESTILADOR DE AGUA

LITOTRIPTOR NEUMATICO

MOTOR QUIRURGICO

URETERORENOSCOPIO

VENTILADOR DE RESPIRACION ASISTIDA NEONATAL
VENTILADOR TIPO CPAP

VIDEOLARINGOSCOPIO

APARATO DE PROFILAXIS (ULTRASONIDO)

BOMBA DE VACIO

ECODOPPLER OBSTETRICO

ELECTROBISTURI C/CORTE MONOPOLAR Y BIPOLAR
ELECTROBISTURI C/CORTE MONOPOLAR Y BIPOLAR
DIGITAL

MONITOR MULTIPARAMETRO CARDIOVASCULAR P/
ANESTESIA

TRANSILUMINADOR

VISUALIZADOR DE VENAS ADULTO (TRANSILUMINADOR)

Fuente: Administraciones y Agencias Regionales



La CSBP cuenta con profesionales biomedicos-electronicos, quienes son los res-
ponsables de realizar o ejecutar los planes de mantenimiento para el equipamiento
biomédico en las Administraciones Regionales.

Para el control de la preservacion de las inversiones realizadas en equipamiento
biomédico, la CSBP cuenta con un procedimiento y kardex de mantenimiento y
actualizacion del equipamiento.

4.3.Recursos Humanos

Durante la gestion 2018, la Unidad de Recursos Humanos en coordinacién con
Gerencia General, continué con el desarrollo de las acciones correspondientes para
implementar la “Gestion del Talento Humano por Competencias”, que permitira
orientar la gestion de la CSBP hacia el proceso de competencias fundamentales de
dominio general y competencias especificas en funcion de la especializacion de los
cargos.

De la misma forma, se dio continuidad al desarrollo de diversas actividades de ac-
tualizacion y capacitacién continua, ademas de programas de motivacion dirigidos
al personal de la Institucién.

Cabe mencionar que a nivel nacional, el personal que desempena funciones en el

area médica representa el 88% (1.417 funcionarios) del total de Recursos Humanos
de la CSBP.

Capacitacion

Con el objeto de fortalecer e intensificar las acciones de capacitaciéon y desarrollo de
personal, la Unidad de Recursos Humanos, durante la gestién 2018, ha realizado el
diagndstico de necesidades de capacitacion con la aplicacién de una herramienta
a nivel nacional. El andlisis de esta informacion dio como resultado la necesidad de
programar y realizar diversos cursos establecidos y formalizados en el Plan Nacional
de Capacitacion.




Estos cursos fueron desarrollados a través de la capacitacion presencial del personal
en centros especializados de formacion técnica y superior, ademas de cursos virtuales
a través del Software de Capacitaciéon Virtual de la CSBP.

La CSBP ha dedicado su atencién a la capacitacion y actualizacion de su recurso hu-
mano, desarrollando actividades dirigidas a fortalecer sus capacidades y competencias.

En la siguiente tabla se puede apreciar el detalle de los cursos o eventos de capaci-
tacién y actualizacion realizados a nivel nacional durante la gestion 2018.

TablaN° 3
Cursos de Capacitacion - Gestion 2018

“ CONCEPTO Oficina o Regional

1 Grupo Nueva Economia, taller Coaching Liderazgo Oficina Nacional

2 Curso Entrenamiento en Calidad Atencién p/Aux.Plataforma Regional Tarija

3 Camara Nal. Comercio, seminario Manejo Profesional Jornada Trabajo Oficina Nacional

4 Curso capacitacion riesgo laboral Regional Santa Cruz
5 Saitels, curso “Ley Condonacién Adeudos Tributarios Oficina Nacional

6 Curso calidad y auditoria de Servicios Farmacéuticos Regional Santa Cruz
7 Taller institucional atencién al asegurado Regional Oruro

8 Curso capacitacion “Actitud Positiva” Regional Santa Cruz
9 Curso calidad y auditoria de Servicios Farmacéuticos Regional La Paz

10 D & M Consult, capacitacién SICAF Oficina Nacional

11 D & M Consult, capacitacién SICAF Oficina Nacional

Fuente: Unidad Recursos Humanos — Oficina Nacional

Software de Educacion Virtual (E-learning)

De acuerdo al Programa de Capacitacién Nacional de la CSBP, en la siguiente tabla
se puede apreciar los cursos desarrollados durante la gestion 2018, mediante el
Software de Educacién Virtual (SEV) administrado por las Unidades de Recursos
Humanos, Software Médico y Telematica de Oficina Nacional.

TablaN° 4
Cursos de Capacitacion Virtual E Learnig - Gestion 2016

CIE — 10 Clasificador
Internacional de
Enfermedades

Autoridades Médicas de Policonsultorio y Clinica
Profesionales Médicos en General

Dra. Anna Maria Bravo .
Encargada Nacional de Promocion
y Prevencién en Salud

Manejo y Organizacion Asistentes y Secretarias de las Administraciones y Agencias Regionales

Lic. Susan Aliaga

de Equipos Médicos

2 o A Personal de Recepcion y Mensajeria de las Administraciones y Agencias Encargada de Archivos
Regionales
Plataforma de Atencion y Call Center; Seguros, Afiliaciones y Vigencia

3 Servicio y Atencion al de Derechos; Recepcion e Informaciones; Personal Administrativo y In?. Pablo Miranda

Usuario Médico que trabajan en frecuente contacto con el asegurado (Trabajo | Jefe Nal. Atencién al Asegurado
Social, Farmacia, Enfermeria y Profesionales Médicos)
. . Ing. Alberto Choque
4 Seguridad en el Manejo Personal de Mantenimiento y Equipamiento Médico Encargado Nacional de

Equipamiento Médico

Fuente: Unidad de RR HH Oficina Nacional




Evaluacion del Desempenio

Con el proposito de retroalimentar y mejorar el desempeno de nuestros funcionarios,
la Unidad de Recursos Humanos de la CSBP aplica anualmente la herramienta de
Evaluacion del Desempeiio con el enfoque basado en competencias al personal
médico, paramédico y administrativo, con el objeto de lograr eficiencia y eficacia
en tareas que desarrolla en la Institucién, aplicando medidas preventivas o correc-
tivas, oportunamente.

4.4,Software Médico

En cumplimiento al Modelo de Atencion Médica de la CSBP y siendo que el Software
Administrativo Médico Integrado (SAMI) de la CSBP, es la herramienta mas impor-
tante para el registro de la atencién médica, durante la gestién 2018 se actualizd y
ajusto el sistema SAMI, incorporando diversas mejoras y funcionalidades que fueron
validadas e implementadas, generando y publicando de esta manera una nueva
version actualizada del SAMI

4.5.Atencion al Asegurado

Durante la gestion 2018, la Unidad de Atencion al Asegurado, continu6 su labor de
formalizar los lineamientos generales con el fin de consolidar un “Sistema Integral
de Atencion al Asegurado”, mediante el desarrollo y aplicacién de normas, politicas,
manuales, procesos y procedimientos

Gestion y Atencion de Reclamos

En cumplimiento a la Politica de Gestion de Calidad de la CSBP, se consolido la im-
plementacion a nivel nacional el “Reglamento de Atencién y Gestién de Reclamos”,
el cual cuenta con sus respectivos procesos, procedimientos, flujogramas y respon-
sables, cuyos resultados proporcionan datos e informacién oportuna para la toma
de decisiones y acciones de mejora continua, tanto preventivas como correctivas.

La aplicacion de este Reglamento permitié la formalizacion y consolidacién de los
“Puntos de Reclamos” en los Centros de Atencién Médica propios de las Adminis-
traciones y Agencias Regionales de la CSBP.

De la misma manera y en cumplimiento al citado Reglamento, en coordinacion con la
Unidad e Telematica de Oficina Nacional, se ajusté y mejoré el flujograma de atencién
y gestion de reclamos en el Médulo de Eventos del Software o Sistema Meycor KP,
el cual a través de la metodologia del WorkFlow (sistema de escalamientos) permite
una mejor gestion, seguimiento y atencién de los reclamos presentados por los
Asegurados, desde su inicio o registro hasta su conclusién o respuesta.

Asimismo y con el fin de mejorar la gestion y atencion de reclamos mas sensibles o
criticos, durante esta gestién se formaliza el funcionamiento de los Comités de Sa-
tisfaccion del Asegurado en las Administraciones y Agencias Regionales, cuyo objeto
es hacer un analisis mas preciso y seguimiento continuo a este tipo de reclamos.

Como se puede observar en la siguiente tabla, hasta el 31 de Diciembre de 2018,
se registraron formalmente 3101 reclamos. Del 100% de los reclamos presentados
las Regionales de La Paz (48%), Santa Cruz (37%) y Cochabamba (10%), son las
Regionales que presentaron y registraron mayor cantidad de reclamos



Registro de Reclamos por Regional Enero a Diciembre 2018

Tabla N°5
REGIONAL 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018
La Paz 7 13 14 32| 225 98 | 105 102 108 119 457 | 202 | 1482 48%
Cochabamba 3 6 8 24 15 19 26 14 30 32 76 52 | 305 10%
Santa Cruz 13 14 3 24 | 177 50 66| 102 106 84| 318| 1771134 37%
Oruro 1 0 0 3 2 2 12 3 1 9 8 1 42 1%
Sucre 0 4 1 3 0 3 7 4 1 5 3 3 34 1%
Tarija 1 2 3 0 4 0 14 1 3 2 8 6 44 1%
Trinidad 0 0 2 7 0 3 1 0 0 0 2 15 0%
Potosi 0 2 3 2 16 4 2 3 6 2 3 45 1%
TOTAL 27 39 31 91| 432 | 188 | 237 | 229 252 257 872 | 446 | 3101 100%

Fuente: Unidad Nacional de Atencién al Asegurado

Se consideran reclamos presentados formalmente, aquellos que fueron presentados
por los Asegurados a través de los diferentes medios establecidos para el efecto
(puntos de reclamos, buzén de sugerencias y reclamos, correo electrénico, presen-
cialmente, carta o nota).

Como se puede observar en el siguiente grafico, del total de reclamos recibidos en
la gestion 2018, el 80% de los mismos fueron presentados por los asegurados a
través de la Aplicacién Movil, el 13% mediante los Puntos de Reclamos y el 3% a
través de cartas o notas dirigidas a las Autoridades Regionales.

Grafico1

Registro de Reclamos por Medios de Presentacion
Enero a Diciembre - Gestién 2018

App Movil - Web 80%

Punto de reclamo
Correo electronico
Buzon de reclamos

(artaoNota

Personal

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Fuente: Unidad Nacional de Atencién al Asegurado

En el siguiente grafico, se puede apreciar el registro de reclamos por area, unidad,
servicio o especialidad a la que esta dirigido el mismo, Durante la gestién 2018
destacan la Plataforma de Atencion (33%), el Servicio de Pediatria (6%) y el Servicio
de Odontologia (5%).



Grafico 2

Registro de Reclamos por Especialidad,Servicio, Area o Unidad de la CSBP
Enero a Diciembre 2018
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Fuente: Unidad Nacional de Atencién al Asegurado

Los motivos de reclamos mas recurrentes presentados durante la gestion 2018,
estan relacionados principalmente a::

Asignacion de citas médicas a través de la aplicacion movil y pagina web
(32%).

Dificultad para acceder a la consulta médica (19%)

Demora en la atencién medica al asegurado (10%), presentado principalmente
en el Servicio de Emergencias de la Clinica u Hospital propio o contratado de
las Administraciones y Agencias Regionales.

Deficiente informacion y comunicaciéon con el asegurado (7 %)

Actitud y trato del personal de la CSBP — Maltrato (6%), presentados en los
Servicio de Consulta Externa, Emergencias e Internacion de la CSBP, asi como
también en el Servicio de Enfermeria y las Unidades de Plataforma de Aten-
cion, Recepcion, Afiliaciones y Vigencia de Derechos de las Administraciones
y Agencias Regionales.

Problemas en la atencién médica, diagndéstico y tratamiento (5%), presentados
principalmente en las Especialidades de Odontologia, Medicina Interna, Gineco
Obstetricia y Pediatria.

En el siguiente grafico se puede observar los motivos de reclamos registrados du-
rante la Gestién 2018.



Grafico 3

Registro de Reclamos Por Motivos

Enero a Diciembre - Gestion 2018
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de citas medicas

Fuente: Unidad Nacional de Atencién al Asegurado

Del 100% de reclamos registrados, 92% fueron procedentes, es decir que los ase-
gurados tuvieron la razén y el 8% fueron improcedentes. Al 31 de Diciembre de
2018, del 100% de reclamos presentados y registrados, 88% fueron atendidos y
respondidos (concluidos y cerrados) y 9% estan pendientes de respuesta, en proceso
pero dentro del plazo establecido.

Reserva, Programacion y Asignacion de Citas Médicas

En el marco del Modelo de Atencion Médica de la CSBP y con el objeto de facilitar
el acceso y oportunidad a la consulta médica, la Unidad de Atencién al Asegurado
en coordinacion con la Unidad de Teleméatica de Oficina Nacional, mejoraron y
fortalecieron, a nivel nacional, la asignacion, distribucién y programacién de citas
médicas a través de la pagina web de la CSBP.

Asf también y en cumplimiento al Modelo de Atencion Médica, en la gestion 2018
la CSBP mejora, actualiza y publica una nueva versiéon de su aplicacion movil (APP)
para teléfonos inteligentes que cuenten con los sistemas operativos Android e 10S.
Esta aplicacién busca incrementar la satisfaccion de los asegurados, constituyéndose
en un nuevo medio o canal para la reserva, asignacion y acceso a las citas médicas
desde su dispositivo mévil de una manera facil, oportuna, segura y cémoda.

En este contexto, durante la Gestion 2018 las Unidades de Atencion al Asegurado y
Telematica de Oficina Nacional, en coordinaciéon con la Gerencia General y Gerencia
Meédica desarrollaron e implementaron a nivel nacional la Modalidad de Programa-
cion y Asignacion de Citas Médicas Diferidas y Personalizadas.

Esta modalidad de Asignacion de citas médicas permite a los asegurados acceder a
la consulta médica en las Especialidades de Medicina Interna y/o Medicina General,
Pediatria, Ginecologia, Odontologia, Odontopediatria y Oftalmologia de manera
directa, programando sus citas médicas para el mismo dia o para el dia siguiente
(con 24 horas de anticipacion) mediante la Plataforma de Atencién, Teléfono y
Portal Web y de forma diferida, hasta los siguientes 10 o 15 dias, si el Asegurado
programa su cita médica a través de la Aplicacion Movil de la CSBP.




Para acceder a las demas sub especialidades, el asegurado podra programar sus citas
médicas por los canales o medios de asignacién definidos (Plataforma de Atencién,
Teléfono y Portal Web) para el dia o dia siguiente y a través de la Aplicacién Movil
de la CSBP en forma diferida, hasta los siguientes 10 o 15 dias, siempre y cuando
el asegurado esté actualmente recibiendo tratamiento médico o cuente con una
interconsulta emitida por su Médico Tratante.

Gestion de la Comunicacion Institucional

En el marco del PEIl vigente y en cumplimiento del Plan de Accién “Informados
Seremos Diferentes”, durante la presente gestion en forma conjunta con la Unidad
de Trabajo Social de Oficina Nacional, se elabord el documento inicial del “Plan
Nacional de Comunicacién”.

El citado Plan que fue desarrollado en base al “Diagndstico Situacional” y “Formu-
lacion de la Politica Institucional de Comunicacion”, realizados la gestion pasada,
cuenta con las siguientes estrategias:

e Estrategia de comunicacién institucional o externa
e Estrategia de comunicacion interna

e Estrategia de Informacién, Educacién y Comunicacion (IEC) para la promocion
y prevencion de la Salud

¢ Estrategia de Imagen Institucional

El Plan Nacional de Comunicacion desarrollado y presentado se encuentra en etapa
de revisién por las instancias respectivas para su posterior aprobacion e implemen-
tacién a nivel nacional.

Igualmente, en el marco del Plan de Comunicacién Institucional y con el objeto de
intensificar las acciones de informacién y comunicacién, en coordinacion con las
diferentes &reas y unidades de la CSBP, se produjo y desarrollé una serie de materiales
informativos y de comunicacion impresos, audiovisual y virtual para la ejecuciéon de
diversas campanfas de comunicacion externas como internas.

De la misma forma, la Jefatura Nacional de Atencién al Asegurado en coordinacién
con la Unidad de Telemética de Oficina Nacional, durante la gestién 2018, mejora-
ron el portal web de la CSBP, manteniéndolo actualizado con diversa informaciéon
tanto institucional como de prevencién y promocién de la salud, formalizando asf
un nuevo canal de informacién en la CSBP.

Medicion de la Satisfaccion del Asegurado

En cumplimiento al PEl, la Unidad de Atencién al Asegurado en forma conjunta
con las Unidades de Planificacion Institucional, Trabajo Social y Estadistica, y bajo
la supervision de la Gerencia General de la CSBP, coordinaron y desarrollaron el
estudio de satisfaccion de los asegurados encargado a la Empresa Consultora
"CIES Internacional”.

El objetivo del citado estudio es medir y conocer la satisfaccion de los asegurados
de la CSBP, permitiendo el disefio de estrategias que mejoren el servicio e incre-



menten la satisfaccion de los asegurados, uno de los principales objetivos del Plan
Estratégico Institucional.

Los resultados de este estudio establecieron que el indice de Satisfaccion de los
Asegurados de la CBSP es del 76%, lo que significa que de cada 100 afiliados, 76
estan satisfechos. Este indice ha descendido en relacion al estudio realizado en la
gestién 2017 en 1% (77%), encontrandose por debajo del promedio o nivel minimo
aceptable establecido por la CSBP determinado en un 80%.

Como se puede apreciar en el siguiente grafico, las Regionales que registran un
indice de Satisfaccion de los Asegurados mayor a la media nacional son Cocha-
bamba (77 %), Santa Cruz (80%) y Trinidad (77 %); mientras que las Regionales que
registran un Indice de Satisfaccion menor a la media nacional son La Paz (74%), El
Alto (72%), Sucre (71%), Tarija (75%) Potosi (69%), Oruro (74%) y Cobija (75%).

) Grafico 4
Indice de Satisfaccion de los Asegurados
por Regionales - Gestion 2018
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En base a los resultados del Estudio de Satisfaccion las Autoridades de las Adminis-
traciones y Agencias Regionales elaboraron y/o formularon Planes y Programas de
Accién Regionales a corto y mediano plazo con el objeto de mejorar los resultados
alcanzados en las dimensiones o atributos mas criticos identificados en cada Re-
gional en el marco de una cultura de mejora continua. Periédicamente la Unidad
de Atencion al Asegurado hace el seguimiento y evaluacion correspondiente al
cumplimiento y avance de los citados Planes de Accién Regionales.

Finalmente y en el marco de la coordinaciéon y monitoreo de las actividades y labores
de atencién y servicio al cliente con las diferente areas de atenciéon y contacto con el
asegurado, durante la gestién 2018 se actualizd el “Protocolo de Atencién y Servicio
al Cliente”, instrumento que pretende mejorar la calidad de atencién y servicio al
cliente, el cual se encuentra en proceso de implementacién a nivel nacional.
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A diciembre de 2018, la poblacién asegurada de la CSBP; asciende a 102108
personas entre titulares y beneficiarios, presentandose un crecimiento de 0.6% en
relacion a la gestion 2017. Cuantitativamente la poblacién asegurada crecié en 605
asegurados mas, sin embargo en términos porcentuales comparado con el afo 2017
registramos un decrecimiento de 1.4%. Esta tasa de crecimiento es la mas baja que
se registra en la década comprendida entre los afios 2007 a 2018.

Grafico N°5
Evolucion de la Poblacion Asegurada Gestiones 2017 - 2018
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Fuente: CSBP - Bioestadistica Nacional

Cabe mencionar que entre la poblacién asegurada no se toma en cuenta a los 2.160
nifios beneficiarios del Proyecto Seguro Gratuito de Enfermedad y Maternidad de
la ciudad de El Alto, proyecto dirigido a la atencién médica de nifios y nifias en
extrema pobreza.

5.1. Estructura Poblacional

5.1.1. Poblacion Asegurada por Regionales

En la tabla 5, se presenta la poblacién asegurada por regionales y sus respectivas
tasas de crecimiento. Hasta el 2015 atendiamos en ocho ciudades capitales, a partir
del 2016 se separa la atencién médica de Cobija, que era atendida y administrada
por la regional Trinidad, a la fecha nuestra atencion ya es de caracter nacional te-
niendo presencia en las nueve ciudades capitales de departamento de nuestro pais.
Los resultados de la tabla 5, nos indican que en tres de nuestras regionales: Oruro,
Potosi y Trinidad se presentan tasas de crecimiento negativa.

Los resultados de la tabla 5, nos muestra que en cuatro de las nueve regionales se
tiene crecimientos positivos, siendo las regionales de Santa Cruz y Potosi las que
presentan mayor Crecimiento. Por otra parte la Regional de Cobija presenta una
tasa de crecimiento negativo de 911.7% bastante significativo, si consideramos que
es el tercer afio que tiene de funcionamiento como regional propia.



Tabla N°6
Distribucion de la Poblacion Asegurada por Regionales
Gestion 2018
Regional 2.017 2.018 Cr::isr:izﬁto
La Paz 39.298 39.506 0,5%
Santa Cruz 30.004 30.432 1,4%
Cochabamba 16.751 16.901 0,9%
Tarija 3.901 3.889 -0,3%
Sucre 3.306 3.282 -0,7%
Oruro 2.963 2.959 -0,1%
Potosi 2.336 2.377 1,8%
Trinidad 2.381 2.265 -4,9%
Cobija 563 497 -11,7%
NACIONAL 101.503 102.108 0,6%
Fuente: CSBP - Bioestadistica Nacional
Grafico N°6
Crecimiento de la Poblacion Asegurada por Regionales
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Si bien estamos creciendo cuantitativamente, porcentualmente estamos decrecien-
do desde la gestién 2013 ya que se presentaba una tendencia decreciente que se

mantiene hasta la fecha con una tasa global de crecimiento del 2.5%.

Por ejemplo, la regional La Paz, en la gestién 2017 crecié en un 1.1% en relacion a
la gestion 2016, actualmente su tasa de crecimiento es de 0.5%, disminuyendo su
tasa de crecimiento en un 0.6%. Santa Cruz presenta el mismo comportamiento que
La Paz, de un crecimiento del 2.1% actualmente su tasa de crecimiento es 1.4%,
un 0.7% menos que el crecimiento registrado entre el 2017 y 2016. Cochabamba
mantiene una tasa de crecimiento casi constante el 2017 comparado con el 2016
crecié en un 3%, en la gestion 2018 crece en un 0.9% un 2.1% menos que el

anterior ano.



En el grafico 7, se presenta el porcentaje que cada regional representa respecto
al total de la poblacion asegurada. El primer lugar lo ocupa La Paz con el 38.7%,
seguido de Santa Cruz que representa el 29.8% en tercer lugar se encuentra Cocha-
bamba con el 16.6%, entre estas tres regionales se encuentra distribuida el 85.1%
de nuestra poblacién asegurada el restante 14.9% de la poblacién asegurada se
encuentran distribuidos en las seis regionales, siendo Tarija la que mas poblacion
tiene y represente el 3.8% del total de nuestros asegurados, le sigue Sucre con el
3.2%, Oruro representa el 2.9%, las regionales de Trinidad y Potosi cada una de
ellas tienen al 2.3% de la poblacién asegurada y finalmente Cobija que asegura al
0.% de nuestra poblacion.

Grafico N°7
Distribucion Porcentual de la Poblacion
Asegurada por Regional - Gestion 2018
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5.1.2. Poblacion Asegurada por Tipo de Asegurado

En la presente gestion, la estructura de nuestra poblacién asegurada por categoria
de afiliacion, nos muestra que hay un crecimiento de nuestra poblacién titular en
1.220 cotizantes nuevos. Cerramos la gestién 2018 con 51258 asegurados titula-
res y 50850 asegurados beneficiarios. En términos porcentuales esto significa que
tenemos un 0.8% mas asegurados titulares que beneficiarios. Con relacion a la
gestion 2017, la poblacion asegurada titular disminuyd en un 1.18% sin embargo
la poblacién beneficiara aumento en un 2.45%.

La relacion entre asegurados titulares y beneficiarios es la siguiente: por cada ase-
gurado titular, tenemos 0.9 asegurados beneficiarios.



Grafico N° 8
Distribucion Porcentual de la Poblacion Afiliada por Tipo de Asegurado
Gestion 2018
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5.1.3. Poblacion Asegurada por Género

Del total de nuestra poblacion asegurada en la gestion 2018, el 52.8% (53.913
personas) son de género femenino, el 47.2% restante (48.195 personas) son de
género masculino. Dandose la relacion de que por cada varén asegurado hay 1.1
mujeres aseguradas.

Grafico N° 9
Distribucion Porcentual de la Poblacion Asegurada por Sexo
Gestion 2018
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5.1.4. Poblacion Asegurada por Sectores

En la gestion 2018, la composicion de nuestra poblacién asegurada por sectores
es la siguiente:

La poblacién del sector activo representa el 94.1% del total de nuestros asegurados,
registrandose un decrecimiento de 0.6% en relacién a la gestion 2017.

La poblacién del sector pasivo representa el 5.2% del total de los asegurados, con
relacion a la gestion 2017 muestra una tendencia creciente ya que aumento en un
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0.5%. La poblacion del sector voluntario decrece en relacién a la gestion 2017,
este es el tercer afio consecutivo que la poblacién del sector voluntario tienen una
tendencia decreciente.

Grafico N° 10
Distribucion de la Poblacion Asegurada por Sectores Activo/Pasivo/
Voluntario
Gestion 2018
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5.2.Piramide Poblacional

La pirdmide de poblacién es una forma gréafica de representar datos estadisticos
basicos; por sexo y edad, de la poblacién que permite una facil y rapida percepcién
de varios fenémenos demograficos tales como el envejecimiento de la poblacion,
el equilibrio o desequilibrio entre sexos.

Grafico N° 11
Bolivia: Piramide de la Poblacion Asegurada
Gestion 2018
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La distribuciéon poblacional por sexo y edad de la CSBP, desde su fundacién se
caracteriza por tener una estructura denominada en demografia de la salud como
una poblaciéon estacionaria moderna, con una poblacidon mayoritariamente joven
pero gue presenta una tendencia a ser una poblacién madura; esto quiere decir



gue la poblaciéon comprendida entre los 30 a 49 afos se aproxima cada vez mas al
grupo de personas menores de 20 afios y por lo general sobrepasa a dichos grupo.

En la CSBP, si analizamos la pirdmide poblacional en especial de los tres ultimos
anos (2015, 2016y 2017) e incluimos la de la gestion 2018 podemos observar que
el grupo de edad comprendido entre los 30 a 49 afios ya supero a la poblacion
menor de 20 afios.

En el grafico 11, podemos apreciar la piramide poblacional de la CSBP, por grupos
de edad y género en términos porcentuales; de los 16 grupos de edad con los que
se elaboro la piramide poblacional podemos observar que en cuatro de ellos (15
—19; 40 — 44; 50 — 54 y 65 — 69 afos) hay el mismo porcentaje entre varones y
mujeres; en tres grupos de edad los comprendidos entre los cero a 14 afos tienen
mas poblacién masculina que femenina. En los nueve grupos restantes de edad hay
mas personas del género femenino que masculino.

El 43.6% de nuestra poblacién asegurada es menor de 25 afos y dentro de este
grupo de edad el 33.7% estan comprendidos entre los 0 a 14 afios, y por género
practicamente hay el mismo porcentaje de varones y mujeres 21.7% y 21.8% si
redondeamos al entero inmediato superior (hay 79 mujeres mas que varones).

El 36.3% de nuestra poblacién se encuentra comprendida entre los 25 a 39 afos,
de los cuales el 20.4% son mujeres y el 15.9% son varones; es interesante observar
gue entre los 25 y 29 anos por cada varén asegurado hay dos mujeres aseguradas.

La poblacion mayor a 39 afios, agrupa al 20.1% de nuestros asegurados, por sexo
la diferencia es minima es decir el 10.3% de este grupo de edad son mujeres y el
9.8% son hombres.

En términos generales el 79.9% de nuestra poblacién asegurada esta comprendida
entre los 0 a 39 afios, el 20.1% es mayor de 39 afios; siendo la edad promedio
de nuestra poblacién asegurada de 26 afos y la edad mediana es de 27 afos, en
los tres ultimos afios estos indicadores de tendencia central no se modificaron, de
mantenerse esta tendencia la poblacion comprendida entre los 25 a 39 afios se
aproximara cada vez mas a la poblacién menor de 24 afios y posiblemente sobrepase
a dicho grupo poblacional.
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6.1. GESTION EN SALUD

6.1.1. PROGRAMAS DE MEDICINA PREVENTIVA

La CSBP, dentro del Plan Estratégico Nacional (PEl), incorpora el enfoque de aten-
cion integral de salud el cual contempla, una serie de acciones de Prevencién y
Promocioén de la Salud dirigidas hacia los asegurados, enfatizando en la atencién
de grupos vulnerables como ser Nifios menores de 5 afios, Mujeres embarazadas,
Adultos mayores.

En el transcurso de los anos el enfoque preventivo se fue fortaleciendo en todo su
alcance concordante al Plan Nacional de Medicina Preventiva. (Aprobado mediante
RD 063/2015)

Dentro de las multiples acciones que viene desarrollando en relacion a la Medicina
Preventiva, se estructuran las acciones en cuatro Programas Preventivos de alcance
nacional.

1.-Programa Nifio Sano.
2.-Programa Salud de la Muijer.
e Mujer Gestante
e Mujer no Gestante
3.-Programa Atencion del Adulto Mayor.
4.- Programa Salud del Trabajador.

Para el desarrollo de las actividades, cada Administracién y Agencia regional de
manera 6ptima a brinda atenciéon curativa y preventiva, destinando recursos ne-
cesarios a través de la conformacion de “Equipos de Salud”, multidisciplinarios,
liderizados de acuerdo a cada Programa por los Servicios de Pediatria, Medicina
Interna y Ginecologia-Obstetricia.

La CSBP, evalta el cumplimiento de las actividades mediante indicadores de co-
bertura y prevalencia con el objeto asegurar efectuar control y seguimiento a la
"Pesquisa Epidemioldgica”; cuya base se halla conformada por el examen clinico
de especialidad y solicitud de pruebas complementarias de laboratorio y/o gabinete
establecidas en cada programa.

A continuacién mostramos las coberturas alcanzadas en porcentaje durante las
ultimas gestiones, cuya tendencia es creciente en todos los Programas y Subprogra-
mas a nivel nacional y, referimos el logro de la “Pesquisa Epidemiolégica”, el cual
esta centrado en las personas (numero), detectadas que posteriormente recibieron
atencion, control y tratamiento oportuno.

a. PROGRAMA NINO SANO

Durante la gestion 2018, la CSBP realizo la atencién integral del nifio menor de 5
anos, basado en la vigilancia del crecimiento y desarrollo, enfatizando la deteccion

temprana y prevencién de las siguientes enfermedades:

Hipotiroidismo Neonatal Congénito. (HNC)

Se efectla la pesquisa a través de la cuantificacion de niveles de Hormonas Tiroideas
(TSH), en el Recién Nacido, esta prueba es considerada el Unico medio eficaz para
realizar su deteccion y consecuente tratamiento oportuno, ya que el HNC, carece



de signos clinicos que permitan sospechar de la enfermedad durante el primer mes
de vida.

La CSBP, en la gestion 2018, alcanzoé una cobertura nacional de 80%, se aplico la
prueba del TSH, a 1803 recién nacidos vivos RNV; detectando 18 casos con valores
de sospecha, a quienes se les solicité pruebas de laboratorio complementarias y el
tratamiento de acuerdo al protocolo segun el caso.

A continuacion se muestra el porcentaje de las coberturas alcanzadas durante las
gestiones 2014 - 2018

Grafico 12
COBERTURAS ALCANZADAS
DETECCION DEL HIPOTIROIDISMO NEONATAL CONGENITO
CSBP - 2014 - 2018

100 -
:4 : -\- ; -\)- 7 % 4 m 014
80 # m 015
\/ v 2016
60

\ Vv 4 m 017
m 2018

40

20

LPZ | N | (BBA | OR | SU | pOT | TAR | TRINI |

Displasia de Desarrollo de Cadera (DDC)

La deteccion temprana de la Displasia Desarrollo de Cadera (DDC) mediante Rx de
cadera y en algunos casos la ecografia, son el Unico medio eficaz y certero para
confirmar su deteccion y consecuente tratamiento oportuno.

Durante la gestién 2018, la cobertura nacional fue del 83% a nivel nacional, de
un total de 2365 nifios menores de seis meses, se detectaron 597 nifos-niAas, con
algun grado de Displasia de Cadera. Los cuales recibieron tratamiento respectivo.

Mostramos la tendencia alcanzada durante las gestiones 2014 — 2018.



Grafico 13
COBERTURAS ALCANZADAS
DETECCION DE LA DISPLASIA DE DESARROLLO DE CADERA
CSBP - 2014 - 2018

120
100

30 m 014

= 2015

60 \ " 206

\/ V = 2017

40 = 2018
0

0 \ \ \ \ \ \ \
LPZ 5z (BBA OR sy POT TAR TRIN

Enfermedades Prevenibles por la Vacunacion

Las vacunas constituyen una de las medidas preventivas que mayor beneficio ha
proporcionado a grupos vulnerables, mientras sean aplicadas en el tiempo y dosis
establecida.

En la CSBP, se vacuna cumpliendo las normas del Programa Ampliado de Inmuniza-
ciones (PAl), del Ministerio de Salud, alcanzando las siguientes coberturas durante
la gestion 2018.

Tabla N°7
COBERTURAS ALCANZADAS
ENFERMEDADE PREVENIBLES POR LA VACUNACION
CSBP - 2018

Coberturas Nacionales
Enfermedades Prevenibles por la Vacunacién

(SBP Gestion 2018
REGIONAL ~ LAPAZ SCZ  (BBA ORURO SUCRE TARUA POTOSI TRINIDAD
B(G 97 100 94 100 89 100 100 100
PENTA 43 74 79 92 85 70 88 91
POLIO 43 74 80 92 85 70 88 100
SRP 58 84 88 91 100 28 70 100
ANTINEUMOCOCICA 48 100 100 80 100 97 100 93
ANTIROTAVIRUS 73 100 100 99 100 97 100 94

Enfermedad Renal Cronica

Como medida preventiva para la deteccion temprana de la Enfermedad Renal Cro-
nica en menores de 5 afios, se cuenta con la Férmula de Schwartz incorporada en
la Historia Clinica de Pediatria, la cual contando con los resultados de la creatinina,
permite detectar alteraciones en el filtrado glomerular de nifos - nifias, que cuen-
ten con algun factor de riesgo que predispongan el desarrollo de la enfermedad.
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Durante la gestién 2018 se identificaron 100 menores de 5 afios con algun factor
de riesgo. Mostramos la tendencia alcanzadas en las Ultimas gestiones.

Grafico 15
COBERTURAS ALCANZADA
DETECCION ENFERMEDAD RENAL CRONICA
CSBP 2014 - 2018
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Estado Nutricional del Menor de 5 anos

La vigilancia del crecimiento es de vital importancia dentro de las actividades preventi-
vas, por lo cual se efectlia en nifos-nifias menores de 5 afios la evaluacion del estado
nutricional mediante la toma de peso y talla. Durante la gestiéon 2018 de un total
de 15.026 menores de 5 afios a nivel nacional se alcanz6 una cobertura del 84%.
Identificando las siguientes desviaciones nutricionales: Obesidad 1036, sobrepeso
3754, estado nutricional normal 6303, desnutricién 130, lo cual nos permite efectuar
el tratamiento oportuno con la intervencién del Servicio de Pediatria y Nutricion.
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Control Odontologico

Enfatizamos el Control Odontolégico del menor de 5 afios, debido a que la etapa
ideal para efectuar acciones de Promocion y Prevencion con el objetivo de identificar
y tratar oportunamente afecciones de la cavidad bucal que pudieran convertirse
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en enfermedad crénica y manifestarse de manera aguda o con complicaciones en
la adolescencia o edad adulta. Por ello la importancia de que el menor de 5 afios a
partir de la primera denticién, acuda a su control odontolédgico (de caracter anual).
En la gestion 2018, de un total de 15025 nifios menores de 5 afios, se alcanzé una
cobertura del 60,5%. Se muestra la tendencia de las Ultimas gestiones.
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PROGRAMA MUJER

El Programa Salud de la Mujer, contempla dentro de su estructura los siguientes
Subprogramas:

¢ Subprograma Mujer Gestante
e Subprograma Mujer No Gestante.

b. PROGRAMA MUJER GESTANTE

Tiene el objetivo vigilar el estado de salud de la mujer gestante, el crecimiento
y desarrollo del producto, mediante controles integrales, para detectar y tratar
oportunamente enfermedades que pueden poner en riesgo la salud del binomio.
A continuacioén, oobservamos las coberturas alcanzadas en los diferentes subpro-
gramas 2015 - 2018:

Control prenatal

La CSBP, enfatiza la realizacion de controles prenatales integrales, los cuales con-
llevan una serie de actividades considerando que es el momento oportuno para la
deteccién de patologias agudas y crénicas. Las coberturas alcanzadas con relacion
al Control Prenatal, durante la gestion 2018 fueron del 89%, controlando a 3272
gestantes de un total de 3692, cumpliendo de manera 6ptima la normativa vigente,
gue considera minimo 4 controles durante el embarazo.
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Evaluacion del Estado Nutricional.

La evaluacion del estado nutricional en la gestante es determinante para establecer
el crecimiento y desarrollo del bebe, en la gestién 2018, de un total de 3692 ges-
tantes se evalu6 el estado nutricional a 3186 alcanzando una cobertura del 86%,
diagnosticando: 433 gestantes con algin grado de Obesidad, 769 con Sobrepeso,
1459 en Estadio Normal y, 430 con algun grado de bajo peso, interviniendo con
acciones de promocion de la salud promoviendo “estilos de vida saludables”.
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Deteccion de VIH/SIDA.

Para la deteccién del VIH/SIDA en mujeres gestantes, se efectla la realizacion de la
prueba rapida, producto de esta actividad se detectd una gestante con valores de
sospecha positiva, en la cual se empled tratamiento retroviral oportuno, negativi-
zando la enfermedad tanto en la madre como en el producto. A continuacién se
muestra la tendencia alcanzada en las Ultimas gestiones.
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Control Odontoldgico.

Se efectla el control odontoldgico en mujeres gestantes, a fin de detectar, prevenir
y tratar oportunamente que ciertas patologias bucales puedan ser transmitidas y
afectar la salud del producto en la etapa gestacional. Posterior de efectuar procesos
de sensibilizacion a las gestantes sobre la importancia del “Control Odontolégico en
el embarazo”, y efectuar programacion de consulta en odontologia, las coberturas
en los Ultimos anos tuvieron una tendencia creciente.. Observamos las mismas en
el gréafico adjunto:
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PROGRAMA MUJER NO GESTANTE.

En el programa, se priorizd efectuar la Pesquisa Epidemioldgica, de enfermedades
neoplasias prevalentes, como ser el Cancer de Cuello Uterino a través del PAP y, el

Cancer de Mama, mediante Mamografias posterior al examen clinico de especialidad.



Deteccion Cancer de Cuello Uterino.

Durante la gestion 2018, de un total de 9187 mujeres beneficiarias de 19-59 afios,
se alcanzé una cobertura del 48%, (4369), detectando 17 casos con algun grado
de lesién maligna de Cuello Uterino, las cuales fueron tratadas acorde a protocolo
de atencién. Mostramos la tendencia alcanzada en los ultimos afios.
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Deteccion Cancer de Mama.

Con relacion a Cancer de Mama, la cobertura durante la gestion 2018 fue del
67%; de un total de 3186 mujeres beneficiarias entre 40-59 afios, se realizaron
2122 mamografias, logrando detectar 44 lesiones pre malignas a nivel nacional,
mismas que fueron atendidas de acuerdo a protocolo. Mostramos la tendencia de
las ultimas gestiones.
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c. PROGRAMA SALUD DELTRABAJADOR

El Programa Salud del Trabajador en su estructura contempla varios Subprogramas,
entre ellos el “Control de Salud”. Actividad destinada para efectuar la vigilancia de
la salud del trabajador, mediante la atencion en salud, orientada a la deteccion de
enfermedades transmisibles, y principalmente crénicas prevalentes. El proceso de
atencién se efectlia en consulta externa de Policonsultorio.

El control de salud se realiza de varias modalidades entre ellas; cuando el paciente
acude a consulta externa regular, mediante programacién por empresas o, por
demanda espontanea de los asegurados.

Durante las gestiones 2015 - 2018 se impulsaron las actividades establecidas logrando
incrementar las coberturas y por ende mayor eficacia de la Pesquisa Epidemioldgica.
A continuacion se detalla los logros alcanzados por Subprogramas.

Deteccion Cancer de Mama.

Se efectua la deteccion del Cancer de Mama, en mujeres titulares mayores de 40
anos, de un total de 5220, mujeres se efectlo la pesquisa a 3670 personas alan-
zando una cobertura del 70% a nivel nacional, detectando 42 casos de lesiones con
algun grado de malignidad, las cuales fueron tratadas mediante la participacién de
especialistas. Mostramos la tendencia de las Ultimas gestiones
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Deteccion Cancer de Cuello Uterino.

También se efectla la deteccion del Cancer de Cuello Uterino, de un total de 24867
muijeres titulares, se logré efectuar la prueba del PAP a 13728 alcanzando una co-
bertura del 55%, a nivel nacional, detectando 52 lesiones pre malignas las cuales
fueron atendidas oportunamente. Mostramos la tendencia de las Ultimas gestiones.
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DETECCION CANCER DE CUELLO UTERINO

Deteccion Cancer de Prostata.

Dirigido a hombres titulares mayores de 45 afios, a los cuales se les solicita la
prueba del Antigeno Prostatico (PSA), producto de esta actividad, de un total de
4582 hombres, se logré efectuar la prueba del PSA a 2311, logrando detectar a 98
personas con valores de sospecha diagnostica de lesién prostatica, las cuales reci-
bieron atencién de acuerdo a protocolos. A continuaciéon se muestra la tendencia
alcanzada de las ultimas gestiones.
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Evaluacion del Estado Nutricional.

Priorizamos la evaluacién del estado nutricional en personas adultas, en vista que es
determinante para mantener el equilibrio de la salud; fuera de pardmetros normales
pueden predisponer el desarrollo de enfermedades crénicas.



De un total de 50,251 asegurados titulares a nivel nacional, se efectué la Evalua-
cion del Estado Nutricional a 31963 personas (hombres-mujeres), alcanzando una
cobertura del 64%.

Contando con las tablas antropomeétricas se logré diagnosticar y clasificar en los
siguientes estadios: Obesidad 4551 personas, Sobrepeso 10351, estadio Normal
12195, bajo peso o desnutricion 202. Contando con el indice de masa corporal
(IMC), la conducta terapéutica y las acciones de promocién son puntuales y opor-
tunas. Mostramos las coberturas alcanzadas en los Ultimos afos:
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d. PROGRAMAADULTO MAYOR

Dirigido a la poblacion de Adultos Mayores, (titulares pasivos mayores de 60 afios
y sus beneficiarios), en el proceso de atencién médico se enfatiza en el “Control de
Salud”, de caracter anual, en el cual se efectla la detecciéon y/o control de Pato-
logia Cronica prevalente de la edad como ser la Hipertension, Diabetes, deteccién
de Cancer de Mama, Prostata, Cuello Uterino, Evaluacion del Estado Nutricional,
Enfermedad Renal Crénica. A continuacion se muestran la tendencia y coberturas
alcanzadas en los diferentes subprogramas durante las gestiones 2015 — 2018.

Deteccion Cancer de Mama.

De un total de 2787 adultas mayores, se efectud la pesquisa epidemiolégica a
través de Mamografias a 1543 mujeres (55%), logrando detectar 37 lesiones con
sospecha de malignidad en sus diferentes estadios, las cuales recibieron atencion
médica, con la participacién de especialistas. Se adjunta la tendencia creciente de
las coberturas alcanzada, 2015 — 2018
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Deteccion Cancer de Cuello Uterino.

Con relacién a la deteccion del Cancer de Cuello Uterino, de un total de 2787 Adultas
Mayores a nivel nacional, cuentan con PAP - 1547 (56%), con ello se logré detectar
21 casos de sospecha lesion pre maligna, las cuales fueron atendidas oportunamente
por médico especialista. Mostramos la tendencia de las Ultimas gestiones.
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Deteccion Cancer de Prostata

Por ser una patologia prevalente de la edad, se efectud la deteccion del Cancer de
Préstata, de un total de 2237 personas, se logro realizar la prueba del Antigeno
Prostatico (PSA), a 1694 (76%), personas de las cuelas se detectaron 93 pacientes
gue cuentan con sospecha de lesién prostatica, a los cuales se inici6 el tratamiento
de especialidad con la participacion del Servicio de Urologia u Oncologia depen-
diendo del caso clinico. Mostramos la tendencia alcanzada en las Ultimas gestiones:



Grafico 30
COBERTURAS ALCANZADAS
DETECCION TEMPRANA CANCER DE PROSTATA
CSBP 2015 - 2018

120

100

80 = 015

b = 2016
= 2017

40 m )018

20

0 \ \ \ \ \ \ \ \
LPZ sz | ceBA R U pOT TAR TRINI
CANCER DE PROSTATA

Deteccion Enfermedad Renal Cronica.

Se realiza la "Pesquisa Epidemioldgica”, para detectar de manera temprana la En-
fermedad Renal Croénica a todos los adultos mayores, considerados como grupo
vulnerable con riesgo potencial,

A fin de detectar alteraciones en el filtrado glomerular, contando con los valores de
la Creatinina sérica se aplica la Formula de Cockroft-Gault de predicciéon temprana,
la cual estd incorporada en la Historia Clinica del Adulto permitiendo clasificar al
paciente en estadios de riesgo, sobre la base de esa informacion el tratamiento
se orienta a tratar y controlar la patologia de base que estd generando el riesgo.
Mostramos las coberturas alcanzadas:
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Evaluacion del Estado Nutricional.

La vigilancia del Estado Nutricional Adulto Mayor es de vital importancia dentro de
las actividades preventivas, Para tal efecto se cuenta con las tablas antropométricas
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para Adultos mayores, que permite determinar los diferentes estadios nutricionales
y efectuar el tratamiento oportuno con la intervencion del médico tratante y el
Servicio de Nutricién.

Producto de esta actividad, el equipo de salud, liderado por Médicos Internistas y
Servicio de Enfermeria, durante la gestion 2018 evalu6 el estado nutricional a 3961
adultos (hombres — mujeres), a nivel nacional, alcanzando una cobertura del 79%.
Observamos a continuacion las coberturas alcanzadas durante las dltimas gestiones.
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e. ACTIVIDADES DE PROMOCION EN SALUD

El Plan Nacional de Medicina Preventiva de la CSBP, dentro de su estructura con-
templa la realizaciéon de actividades de Promocién de la Salud, dirigidas a nuestros
asegurados. “La promocion de la salud; consiste en proporcionar a la gente los
medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma”.

A fin de fortalecer y las actividades de promocion, se definen directrices en base a
las necesidades de informacién en salud basadas en la prevalencia de las enferme-
dades de acuerdo al Perfil Epidemiolégico Institucional, los Programas Preventivos,
Enfermedades Endémicas y por supuesto en base a los requerimientos en temas
especificos de los asegurados.

Las actividades de informacion se realizan en el marco de la Promocion de “Estilos de
vida Saludables”, tendientes a generar el autocuidado personal, con el objetivo de
promover en una primera etapa la sensibilizacion de los asegurados y secuencialmente
lograr el cambio de comportamientos de aquellos factores de riesgo “modificables
por la conducta”, que ponen en riesgo la salud de nuestra poblaciéon asegurada.

Para tal efecto Administraciones y Agencias Regionales, conformaron Equipos
operativos (Médicos, Trabajo Social, Enfermeras, Educador en Salud, Nutricionistas,
Psicélogos, etc.), que facilitan informaciéon en salud a los asegurados, las cuales
contemplan actividades presenciales (Grupos focales, talleres, charlas), virtuales
(envié de material via electrénica), y también se cuenta con material audiovisual
(DVD).el cual es entregado a empresa y también transmitido en nuestras salas de
espera de Policonsultorio y Hospitalizacion.



6.1.2. Medicina Curativa

6.1.2.1.Servicio de Consulta Externa

El comportamiento de la Consulta Médica y de Emergencia en la CSBP, muestra
un incremento sostenido, con un crecimiento del 7.68% en relacion a la gestion
pasada. La Consulta Médica y de Emergencias, representa el 86.7% del total de
la Consulta Externa. Este incremento de la demanda de atencién esta relacionado
también con el crecimiento sostenido de la poblacion asegurada.

El comportamiento de la Consulta de Emergencia, a nivel nacional muestra un des-
censo 1.72%, en relacion a la gestion pasada. Esto atribuible a una mayor casuistica
atendida en este servicio en las Administraciones Regionales.

La Consulta Odontoldgica, muestra un crecimiento sostenido del 16.37% en re-
lacion a la gestion 2017. Este aumento en la demanda, se atribuye al crecimiento
de la poblacién asegurada y a la implementacién de una mayor gama de servicios
en la CSBP.

Existe un pico de crecimiento importante desde la gestién 2013, debido al crecimiento
de la poblacién asegurada y mayor capacidad instalada en nuestros Policonsultorios.

Tabla N°8
Comportamiento de las Consultas Médicas, Emergencias y Odontologicas
Gestiones 2007 - 2018

MEDICA EMERGENCIA SUBTOTAL ODONTOLOGICA TOTAL

2007 359,775 35,667 395,442 80,339 475,781
2008 402,762 16,331 419,093 85,862 504,955
2009 450,321 12,916 463,237 91,885 555,122
2010 469,072 19,575 488,647 89,181 577,828
2011 481,372 21,924 503,296 88,794 592,090
2012 486,528 20,787 507,315 75,287 582,602
2013 557,465 28,370 585,835 93,101 678,936
2014 607,103 33,251 640,354 97,012 737,366
2015 667,994 53,040 721,034 106,217 827,251
2016 689,206 93,802 783,008 112,896 895,904
2017 635,146 124,383 759,529 106,238 865,767
2018 686,331 122,249 808,580 123,637 932,217

Fuente: CSBP - Bioestadistica Nacional
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Evolucion de la Consulta Médica y Odontoldgica

El comportamiento de la Consulta Médica, muestra un crecimiento sostenido entre
las gestiones 2017 y 2018, con un incremento del 7.67%. La Consulta Médica entre
las gestiones 2016 y 2017 descendié en un 3.36% y comparativamente entre las
gestiones 2017 y 2018 se incrementd en un 7.67%.

La atenciéon de Emergencias se incrementa en 32.60% entre las gestiones 2016 y
2017, sin embargo entre las gestiones 2017 y 2018 las consultas de emergencias
disminuyen en un 1.72%.

En la Consulta Odontoldgica se observa que entre las gestiones 2016 y 2017 se
presenta un descenso del 5.90% sin embargo entre las gestiones 2017 y 2018 se
evidencia un crecimiento del 16.37%.

Consulta Médica en Administraciones y Agencias Regionales

La Consulta Médica se concentra en las tres Administraciones Regionales (La Paz,
Santa Cruz y Cochabamba) que en conjunto, abarcan el 85.5% de consultas en la
gestion 2018.

La mayor cantidad de consultas médicas se producen en la Regional La Paz, que
concentra el 39.8% de estas atenciones, en comparacién con Santa Cruz, que
tiene el 28,5% y Cochabamba el 17,2% del total de la consulta médica, lo que en
conjunto significa que el 85.5% de este servicio a nivel nacional.

Esta concentracion de la consulta, esta relacionada con la poblacién asegurada en
estas Regionales, que en conjunto agrupan el 85.1% de la poblacién asegurada.

Las Agencias Regionales de Sucre (3,5%) y Tarija (3,9%), son las que mayor con-
centracion de consultas presentan entre las Agencias Regionales.



Tabla N°9
Consulta Médica Externa por Regionales
Gestion 2018
| oowwma | owommo | noww
REGIONAL C-:)?\ITSPS_L'[I?:S Dl I N° CONSULTAS

e CONSULTAS CONSULTAS
LA PAZ 321,752 67,042 42.0% 37,355 35.3% 49,872 32.1%
SANTA CRUZ 230,259 42,166 26.4% 32,016 30.2% 58,875 38.0%
COCHABAMBA 139,207 31,936 20.0% 18,496 17.5% 18,870 12.2%
ORURO 19,235 4,164 2.6% 3,023 2.9% 4,403 2.8%
SUCRE 28,513 5,163 32% 4,305 4.1% 6,024 3.9%
TARUA 31,209 3,879 2.4% 4,956 4.7% 7,459 4.8%
TRINIDAD 16,823 3,446 2.2% 2,688 2.5% 4,895 3.2%
POTOSI 17,294 1,846 1.2% 2,396 2.3% 3,692 2.4%
COBIJA 4,288 116 0.1% 621 0.6% 1,046 0.7%
TOTAL 808,580 159,758 100.0% 105,856 100.0% 155,136 100.0%

Fuente: CSBP - Bioestadistica Nacional

Consulta Médica por Especialidades Basicas

Como se puede observar en la siguiente tabla, en la mayoria de las Regionales, la
consulta médica en la especialidad de Medicina Interna es mayor en relacion a la
consulta en las especialidades de Pediatria y Ginecologia Obstetricia, constituyendo
el 19.8% de la Consulta Médica, seguido por las Especialidades de Pediatria (19.2%)
y Gineco-Obstetricia (13.1%).

Entre estas 3 especialidades basicas representan el 52% del total de la consulta
médica. El resto de las consultas médicas, equivalente al 48%, se distribuyen en
las demas especialidades y sub especialidades clinicas y quirdrgicas, disponibles
en los centros de atencion médica de Consulta Externa de las Administraciones y
Agencias Regionales.



Tabla N°10
Numero y Porcentaje de Consultas Externas en
Especialidades Basicas por Regionales

2018
MEDICINA INTERNA GINECO-OBSTETRICIA PEDIATRIA
REGIONAL CL?\IE%L?ES 2l ol N° CONSULTAS
e | CONSULTAS CONSULTAS
LA PAZ 321,752 67,042 42.0% 37,355 35.3% 49,872 32.1%
SANTA CRUZ 230,259 42,166 26.4% 32,016 30.2% 58,875 38.0%
COCHABAMBA 139,207 31,936 20.0% 18,496 17.5% 18,870 12.2%
ORURO 19,235 4,164 2.6% 3,023 2.9% 4,403 2.8%
SUCRE 28,513 5,163 3.2% 4,305 41% 6,024 3.9%
TARIA 31,209 3,879 2.4% 4,956 47% 7,459 4.8%
TRINIDAD 16,823 3,446 22% 2,688 2.5% 4,895 3.2%
POTOS| 17,294 1,846 1.2% 2,39 2.3% 3,692 2.4%
COBIA 4,288 116 0.1% 621 0.6% 1,046 0.7%
TOTAL 808,580 159,758 |  100.0% 105,856 100.0% 155,136 100.0%

Fuente: Bioestadistica Oficina Nacional

Indicadores de la Consulta Médica,
Emergencia y Odontoldgica

La consulta per capita a nivel nacional, se sitta en 9,4 consultas por asegurado por
ano, el cual se encuentra elevado en comparacion con el indicador de referencia
(5 - 6 consultas/afio). La poblacion atendida (99.449) es mayor que la poblacion al
cierre de gestion, debido a la alta rotacién de personal que presentan sobre todo
las empresas del sector bancario y financiero.

Tabla N°1N
Resumen Anual e Indicadores de la Consulta Médica,
Emergencia y Odontoldgica - Gestion 2018

TIPO DE CONSULTA CONSULTAS | MENSUAL | PERCAPITA | ATENDIDA
TOTAL 932,217 77,685 9.4
CONSULTA MEDICA 686,331 57,194 6.9
CONSULTA EN EMERGENCIA 122,249 10,187 1.2 oAl
CONSULTA ODONTOLOGICA 123,637 10,303 1.2

Fuente: Bioestadistica Oficina Nacional



Tabla N°12
Promedio Per Capita Regional Comparativo de
Consultas Médicas y de Emergencia por Asegurado
Gestiones 2016 - 2018

GESTION
REGIONAL 2016 2017 | 2018 |

LA PAZ 6.9 7.5 8.1
SANTA CRUZ 7.6 7.3 7.6
COCHABAMBA 7.8 8.0 8.2
ORURO 6.5 6.4 6.5
SUCRE 8.3 7.9 8.7
TARUA 7.6 7.5 8.0
TRINIDAD 5.0 6.6 7.4
POTOSI 6.2 6.6 7.3
COBIA 6.3 7.4 8.6
PROMEDIO 7.8 7.5 7.9

Fuente: CSBP - Bioestadistica Nacional

En relacion al comportamiento de la consulta per capita por asegurado por afio, las
Regionales de Sucre, Cobija, Cochabamba, La Paz y Tarija, muestran el valor mas
alto de este indicador, siendo que la Regional de Oruro es la Unica que se aproxima
al valor de referencia (5 a 6 consultas anuales). La CSBP implementa acciones des-
tinadas a racionalizar la utilizacidon de nuestros servicios.

6.1.2.2. Servicio de la Consulta Odontoldgica

La atencion odontoldgica, comparada entre Regionales, muestra que cerca de la
mitad de las atenciones (46%) se brindan en Regional La Paz, seguida de Santa
Cruz (23,2%) y Cochabamba (14,9%). Las Administraciones Regionales concentran
el 84,1% de la atencion odontolégica nacional.

Grafico 34
Consulta Odontoldgica por Regionales - Gestion 2018
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Fuente: CSBP - Bioestadistica Nacional



Indicadores de la Consulta Odontoldgica

En relacion a la consulta per capita en Odontologia, se puede apreciar que a nivel
nacional se tiene en promedio 1,2 atenciones odontolégicas por asegurado.

A nivel de las Administraciones, la Regional La Paz y Cochabamba, muestran una
atencién per capita mayor que Santa Cruz. A nivel de las Agencias Regionales, Sucre
muestra el nivel mas alto de consulta per capita a nivel nacional.

De forma global, la consulta per cépita se ha mantenido desde la gestion 2016 y se
sitlia actualmente en 1,2 atenciones odontolégicas/asegurado/afo.

Tabla N°13
Indicadores de la Consulta Odontoldgica
Promedio Per Capita Regional Comparativo de la
Consulta Odontoldgica por Asegurado
Gestiones 2016 - 2018

LA PAZ 1.3 1.1 1.3
SANTA CRUZ 0.9 0.9 1.0
COCHABAMBA 1.0 1.0 1.3
ORURO 1.3 1.3 1.3
SUCRE 2.0 2.1 2.2
TARIJA 0.9 0.9 1.0
TRINIDAD 0.6 1.1 1.1
POTOSI 1.0 1.0 1.5
COBUA 0.9 1.5 1.9
PROMEDIO 1.1 1.0 1.2

Fuente: CSBP - Bioestadistica Nacional

6.1.2.3. Servicio de Hospitalizacion

Tabla N°14
Actividades Hospitalarias - Gestion 2018

EGRESOS 13,044
CIRUGIAS 7,921
TOTAL DE PARTOS 2,230
TOTAL DE DIAS DE ESTANCIA 34,616
PROMEDIO DE ESTADIA 2.9
TASA DE MORTALIDAD POR 100 EGRESOS 0.67

Fuente: CSBP - Bioestadistica Nacional

Los indicadores del Servicio de Hospitalizacién a nivel nacional, muestran que el egreso
quirdrgico representa el 60,73% del total de egresos (13044). Este dato evidencia
gue existe una alta carga de patologia quirtrgica en los servicios de hospitalizacion.
Los partos y cesareas significan el 17.10% de los egresos gque junto a las cirugias,
representan el 77.83% del egreso a nivel nacional.
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El promedio de estadia hospitalaria a nivel nacional, se sitda en 2,9 dias/paciente,
cifra que cumple con el indicador del INASES (2,5 -3 dias/paciente).

Tabla N°15
Egresos Hospitalarios por Regionales, segun
Especialidades Médicas y Odontoldgicas

Gestion 2018
e PROMEDIO

REGIONAL CLINICAS | QUIRURGICAS | (oo - o | PEDIATRIA | ODONTOLOGIA | DE ESTANCIA
HOSPITALARIA

LA PAZ 5,056 1,214 1,605 1,382 797 58 3.5
SANTA CRUZ 4,215 1,868 47 1,376 924 3.0
COCHABAMBA 1,908 344 687 703 168 6 2.7
ORURO 423 143 111 120 49 2.3
SUCRE 361 71 96 161 30 3 35
TARIJA 431 83 101 177 70 2.7
TRINIDAD 253 54 42 113 44 2.2
POTOSI 293 68 62 98 65 2.9
COBIJA 104 34 12 26 32 3.0
TOTAL 13,044 3,879 2,763 4,156 2,179 67 2.9

Fuente: CSBP - Bioestadistica Nacional

Como se puede observar en la tabla precedente, entre la Regional La Paz y Santa
Cruz se abarca el 71.05% de los egresos hospitalarios. Los egresos quirirgicos
corresponden aproximadamente al 21,18% respecto a las altas en los servicios
hospitalarios.

Las atenciones de Ginecologia y Obstetricia muestran ser el 48,57 % de las atenciones
dispensadas en el Servicio de Hospitalizacion.

El promedio mas alto de estancia hospitalaria la tienen las Regionales de La Paz y
Sucre con 3,5 dias/cama y la menor con 2,2 dias/cama la tiene la Agencia Regional
Trinidad.

Al analizar por especialidad, se observa que el 29,74% corresponden a las Especia-
lidades Clinicasy el 21,18% corresponde a las Especialidades Quirurgicas del total
de egresos hospitalarios.

6.1.2.4. Servicios Auxiliares de Diagnodstico y Tratamiento

El indicador de referencia sobre la utilizacién de rayos x, determina que en promedio
un 10% de la Consulta Externa puede requerir de este examen complementario. En
la CSBP, el promedio global de utilizacion de Rayos X estd en 7%, mostrando una
buena adecuacion al indicador. Las Regionales de La Paz y Cochabamba muestran
los niveles mas altos de utilizacion de este recurso, mientras que las Agencias Re-
gionales de Trinidad y Potosi muestran el indice mas bajo de utilizacién de Rayos X.



Tabla N°16
Estudios de Rayos X por Consulta Ambulatoria - Gestion 2018

ESTUDIOS DE RX POR

REGIONAL CADA 100 CONSULTAS
LA PAZ Lo
SANTA CRUZ /
COCHABAMBA 8
ORURO J
SUCRE E
TARUA J
TRINIDAD “
POTOS! ©
COBUA i
PROMEDIO /

Fuente: CSBP - Bioestadistica Nacional

6.1.2.5. Servicio de Farmacia

De acuerdo a los indicadores de referencia, el promedio de utilizacién de medicamen-
tos deberia estar en el rango de 0,8 a 1,2 medicamentos por consulta. En el caso de
la CSBP, en la mayoria de las Regionales, a excepcién de las Agencias Regionales de
Sucre y Tarija, la utilizacién de medicamentos esta por encima del rango aceptado.
En el caso de utilizacién de medicamentos en Hospitalizacion, el rango aceptado es
variable, dependiendo del servicio y patologia a tratar. En el caso de la CSBP, este
rango es variable mostrando en general, que en las Administraciones Regionales la
utilizacion de medicamentos es mayor que en las Agencias Regionales.

Tabla N°17
Promedio de Prescripcion en la Consulta Ambulatoria y Hospitalizacion
Gestion 2018
Regional Promedio de Inscripcion por:
Consulta Externa Egreso hospitalario
La Paz 1,4 16,9
Santa Cruz 1,5 19,3
Cochabamba 1.3 22,1
Oruro 1,3 11,5
Sucre 1.1 5,9
Tarija 1,2 11,2
Trinidad 1,4 9,5
Potosi 1,4 6,9
Cobija 1,5 6,0

Fuente: CSBP - Bioestadistica Nacional
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Estados Financieros Consolidados

Resultado de las operaciones de: Oficina Nacional, tres Administraciones Regionales
(La Paz, Cochabamba y Santa Cruz), cinco Agencias Regionales (Oruro, Sucre, Tarija,
Trinidad y Potosf) y una Oficina Zonal en Cobija, se expone informaciéon econémica/
financiera general y consolidada de la Caja de Salud de la Banca Privada.

BALANCE GENERAL

El Balance General consolidado, expone informacién del Activo compuesto por el
Disponible, Exigible, Inventarios, Inversiones, Activo Fijo, Cuentas Transitorias y de
Control, y el Activo Diferido; el Pasivo considera el Exigible, Cuentas Transitorias y
de Control asi como de las Reservas.

El Balance General Consolidado, comparativo entre las gestiones 2017 y 2018, ha
tenido un incremento del 3%.

RUBROS DELACTIVO
Disponible

Alcanza un total de Bs9.363.025, con relacion a la gestion 2017 ha tenido una va-
riacion negativa del 72%, compuesto por saldos de Caja Central y principalmente
por saldos en Cuentas Corrientes del Banco Nacional de Bolivia. El total de ésta
cuenta representa el 2% del Activo total.

Exigible

Este rubro ha tenido un incremento del 8% con relacién al 2017, expone un sal-
do de Bs40.404.173, (Bs37.502.705 al 2017); compuesto por: Documentos por
Cobrar, Deudas del Personal, Aportes por Cobrar, Dividendos, Intereses, Alquileres
por Cobrar, Deudores Varios y Documentos en Ejecucion, en suma representa el
6% del activo total.

La cuenta “Aportes por Cobrar” representa el 86% del exigible, al 31 de diciembre
2018 expone un saldo de Bs34.765.993, resultado de los Aportes Patronales y del
Seguro Voluntario devengados al cierre de gestion.

Inventarios

El saldo de inventarios al 31 de diciembre 2018 alcanza a Bs28.425.470, representa
el 5% del Activo total. Este rubro estd compuesto por el Almacén de Equipo Mé-
dico y Material de Curacion, Almacén de Materiales en General, Farmacia Central
y Equipo Médico Material y Otros en Transito; a cierre de la gestién, de acuerdo a
procedimientos, los diferentes recintos de almacenes son sujetos a inventarios fisicos.
Los inventarios son valuados y registrados con el Método Costo Promedio Ponde-
rado. Con relaciéon a la gestion 2017 éste rubro ha tenido un incremento del 16%.

Inversiones

Su saldo alcanza a Bs177.609.830; representa el 30% del total del activo, con relacion
a la gestién 2015 presenta un decremento de -4 %, éste rubro esta compuesto por
Acciones, Bonos y Titulos, y Depositos a Plazo Fijo en moneda nacional y dolares
americanos. Los Depésitos a Plazo Fijo representan casi el 100% de éste rubro.



Activo Fijo

Suma un importe neto de Bs286.858.940; comparativo con la gestién anterior ha

tenido una variacion negativa de 4%, representa el 47% del Activo.

Los principales rubros corresponden a Edificaciones, Equipo Hospitalario e Instru-
mental Médico y Terrenos:

Tabla N°18
Valores Depreciacion Vélores Vélores
originales acumulada residuales residuales
2018 2017
e ——— . —

Terrenos 94.481.102 94.481.102 92.261.372
Edificaciones 177.474.651 43.456.649 | 134.018.002 | 135.656.937
Equipo hospitalario y médico | 117.351.091 78.438.899 | 38.912.192 48.229.161
Muebles, enseres y equipo 40.083.641 24.794.399 15.289.242 16.884.626
Vehiculos 828.685 800.351 28.334 64.284
Equipos de computacién 26.108.295 23.551.388 2.556.907 4.569.114
Obras en construccion 1.573.160 - 1.573.160 1.237.010

457.900.625 171.041.685 | 286.858.940 | 298.902.503

En el rubro Activos intangibles, la composicion es la siguiente:

Tabla N°19

Valores Depreciaciéon Valores Valores
originales acumulada | residuales 2018 re5|duales 2017

Activos Intangibles

3.735.670

3.508.639

227.031

340.078

3.735.670

3.508.639

227.031

340.078

La gestion 2017 se realizé la estandarizacion de vidas Utiles y el recalculo de la
actualizacion, depreciacion de bienes de uso y amortizacion de activos intangibles.

Cuentas Transitorias y de Control

Expone un saldo de Bs261.106; con relacién a la gestion 2017 presenta una varia-
cién negativa del 53%, esto se debe principalmente por el cierre de saldos con el
“Seguro Gratuito El Alto” y el cierre de anticipos con la firma de Auditoria Externa.

Tabla N°20

2018 2017

Depositos judiciales 69.048 69.048
Deudores por rendiciéon de cuentas 58.230 52.971
Anticipo a cuenta de pendientes y contratos 130.411 426.554
Diferencia por liquidacion de aportes Debe 3.417 6.124

261.106 554.697




Diferido

Expone un saldo de Bs29.791; con relaciéon a la gestion 2017 tuvo una variaciéon
negativa del 95%, por la transferencia al gasto de la pdliza de seguro.

RUBROS DEL PASIVO Y RESERVAS

Pasivo Exigible

Cuentas por pagar.- Expone un saldo de Bs21.493.875, con relaciéon a la gestion
2017 a disminuidos en 9%; representa el 4% del pasivo y reservas.

Tabla N°21

Proveedores varios 5.348 1.739.640
Multas disciplinarias 195.200 304.785
Multas por otros conceptos 82.900 39.926
Varios acreedores 12.439.882 14.459.578
Colegio Médico 968 982
Sindicato C.S.B.P. personal administrativo 57.564 18.347
Sindicato C.S.B.P. personal médico 60.888 20.839
r:gct)l:;?cs)r?gr liquidar material de 80.274 1.000
Facturas por liquidar material de curacién 447911 10.793
Facturas por liquidar material en general 411.982 210.833
Facturas por liquidar medicamentos 1.385.079 13.234
Varias facturas por pagar 6.325.881 6.712.676

21.493.875 23.532.633

El saldo mas importante estd concentrado en obligaciones con proveedores que
suma Bs21.091.008, compuesta por las cuentas Varios Acreedores (servicios médicos
y generales), y Facturas por Pagar (medicamentos, materiales e insumos) en gran
parte provisionados al 31/12/2018.

Obligaciones con el personal.- Expone un saldo de Bs956.907, con relacién a la ges-
tion 2017 presenta un incremento del 496%; el saldo no es representativo respecto
del pasivo y reservas (0,16%). Estd compuesta por salarios y beneficios pendientes
de pago a personal eventual, los saldos mas significativos se encuentran en La Paz
y Santa Cruz, Bs691.787 y Bs173.771 respectivamente.

Tabla N°22

Salarios impagos 82.026 131.463
Cuentas del personal varios 874.882 29.173
956.907 160.636




Aportes por pagar.- El saldo de esta cuenta es de Bs7.003.502, presenta un de-
cremento del 11% con relaciéon a la gestion 2017; representa el 1% respecto al
pasivo y reservas.

El saldo se compone principalmente de subsidios por pagar por bajas de enferme-
dad, maternidad y riesgo profesional reportadas por las empresas aseguradas en
los aportes del mes de diciembre 2018 (Bs2.150.368) y aportes por pagar a la ASUS
y Ministerio de Salud por los ingresos percibidos a diciembre 2018 (Bs4.036.468).

Tabla N°23

Subsidios de Enfermedad por pagar 634.656 427.570
Subsidios de Maternidad por pagar 1.416.639 1.394.085
Subsidios de Riesgo. Profesional por pagar 99.073 110.571
AFP por pagar 15.039 775.317
Fonvis 87.672
Aportes por pagar a la ASUSS 366.951 382.572
Aportes por pagar al Ministerio de Salud 3.669.517 3.825.715

6.201.874 7.003.502

Impuestos por pagar.- Expone un saldo de Bs14.034, tiene un incremento del 1%
en relacion al 2017; el saldo respecto al pasivo y reservas no es significativo.

Retenciones Judiciales.- Expone un saldo de Bs19.064, registra la provisiéon de un
proceso civil de acuerdo al detalle proporcionado por la Gerencia General y Asesoria
Legal en la gestion 2017.

Cuentas Transitorias y de Control

Representan el 1% del total del Pasivo y Reservas, exponen un saldo de Bs5.775.782,;
con relacién al 2017 presenta un incremento del 31%. Del total de éste rubro, el
86% corresponde a la cuenta Fondos en Custodia que al cierre de la gestion se
conforma principalmente por aportes no identificados de empresas afiliadas.

Tabla N°24

Alquileres Anticipados 2.257 2.257
Aportes cobrados por anticipado 152.996 27.908
Depositos en garantia 742.284 368.920
Diferencia por liquidacion de aportes haber 168.608 126.765
Fondos en custodia 4.709.636 3.885.921

5.775.782 4.411.771

Reservas

Exponen un saldo de Bs534.093.663; con relacion a la gestiéon 2017 han tenido un
incremento del 3%; representan el 87 % del pasivo y reservas. Del total de las reser-
vas, Bs464.993.687 corresponden a Reservas Régimen Obligatorio que representa



el 87%. Por otra parte, la cuenta Otras Reservas expone un saldo de Bs69.099.975
y representa el 13% del total de las reservas.

La composicién de la cuenta “Régimen Obligatorio”, es la siguiente:

Tabla N°25

Acumulado gestiones anteriores 461.278.803 | 459.641.162
(Déficit) excedente del ejercicio 3.714.884 -9.197.172
464.993.687 | 450.443.990

La composicion de la cuenta “Otras reservas”, es la siguiente:

Tabla N°26

Revalorizacion de activos fijos 89.460 89.460
Ajuste global de las reservas 69.010.515 67.384.404
69.099.975 67.473.864

ESTADO DE RESULTADOS

Los resultados de la Gestion 2018 exponen un excedente operativo de Bs6.142.678;
al que se afecta con la aplicacion de las Normas Contables NC3 (Estados Financieros
a Moneda Constante — Ajuste por Inflacién), NC6 (Tratamiento Contable de las
Diferencias de Cambio y Mantenimiento de Valor) y los Resultados de Gestiones
Anteriores, dando un resultado de gestion que alcanza a Bs3.714.884:

Tabla N°27
Excedente Operativo Bs6.142.678
Resultados Gestiones Anteriores Bs2.986.718
Ajuste por Inflacion y Tenencia de Bienes (Bs5.714.884)
Total Excedente Bs3.714.884

EGRESOS

Al 31 de diciembre 2018, los Egresos consolidados exponen una suma de
Bs467.573.196; con relacién a la gestion 2017 han tenido un incremento del 5%.
Los componentes de la estructura de Egresos son: El seguro de Enfermedad y Mater-
nidad que representa el 83% del total de Egresos, ésta se subdivide en los Programas
de Consulta Externa (58%) y Hospitalizacion (42%), las Prestaciones Econdmicas
(subsidios de enfermedad, maternidad y riesgo profesional) representan el 7% de
los Egresos, los Gastos de Administracion donde se imputan los gastos netamente
administrativos representan el 5% de los egresos y por ultimo las Transferencias por
aportes que se efecttan a la ASUSS, Ministerio de Salud y al Seguro Gratuito del El
Alto estos representan el 6% de los Egresos.

El Egreso operativo ha tenido un incremento del 5%; en los Ultimos 3 afios regis-
tra un incremento promedio del 7%. Esta Ultima gestion en términos monetarios
representa un incremento de Bs23.837.683; incremento que se explica con mayor
propiedad en los siguientes componentes:



- Programa de Consulta Externa, Con relacién a la gestion 2017 se ha incre-
mentado en 7% (Bs13.928.127):

Tabla N°28
[ cUvTa | 2058 | % | 2017 | % | Variacion | %VAR|
SERVICIOS PERSONALES 133.125.833 59% | 121.675.212| 57% 11.450.621 9%
gATEF?é;\AAT. D5 CRRACIONY 26.704.634 12% 27977313 | 13% -1.272.678 -5%
§§|§¥:g{j)LSAIEAEIESDICOS 36.442.543 16% 36.574.985 17% -132.443 0%
ALIMENTACION 3.435.893 2% 3.317.674 2% 118.219 4%
ROPA Y VESTUARIO 1.244.999 1% 1.592.624 1% -347.625 -22%
éﬁ_i\gglo DI TRANSFORTE 752.489 0% 715.896 0% 36.593 5%
MANTENIMIENTO Y REPARACION 1.763.296 1% 1.663.687 1% 99.609 6%
DEPRECIACIONES Y CASTIGOS 7.158.216 3% 7.575.195 4% -416.979 -6%
GASTOS GENERALES 16.291.156 7% 11.898.346 6% 4.392.810 37%
CONSULTA EXTERNA 226.919.059 58% 212.990.932 59% 13.928.127 7%

El incremento en el Programa de Consulta Externa se explica basicamente por el
comportamiento de los siguientes componentes:

e “Servicios Personales”, con relacién a la gestion 2017 tiene un incremento del
9% (Bs11.450.621); registra sueldos y salarios del personal: Médico, Paramé-
dico y Técnico Administrativo. Las variaciones corresponden principalmente al
incremento salarial y la incorporacion de personal.

e “Gastos Generales”, Bs. 4.392.810; con relacion a la gestién 2017 tiene un
incremento de 37%, que obedece principalmente al pago del segundo agui-
naldo.

Tabla N°29
Variacion del Costo Per-Capita de Consulta Externa

2014 ] 2015 | 2016 2017 2018

Costo Per-Capita de Consulta Externa 1.823 1.996 2.061 2.127 2.196
Variacién Anual del Costo Per-Céapita de C.E. 9% 9% 3% 3% 3%
Variacion Acumulada del Costo Per-Cépita de C.E. 0% 9% 13% 17% 20%
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El Costo Per Cépita de Consulta Externa, a partir de la gestion 2016 ha tenido un
incremento constante del 3%, para la gestién 2018 alcanza a Bs. 2.196. Este in-
cremento segun la estructura del programa, obedece principalmente al incremento
de Sueldos y Salarios asi como el pago del segundo aguinaldo.

- Programa de Hospitalizacion, Con relacién a la gestién 2017 se ha incremen-
tado en 8% (Bs12.195.956):

Tabla N°30
SERVICIOS PERSONALES 78.745711 | 49% | 74321711 | 50% | 4.423.999 6%
'\O/'TERDO'Q/'AT' DIE CLIRALION Y 24.082.726 | 15% | 23.479.249| 16% 603.477 3%
E’ZRR\'FIIEL(J)L?AII\RAEESDICOS 24.015.532 15% | 22.416.582 15% 1.598.950 7%
ALIMENTACION 4.691.596 3% 3.948.984 3% 742.611 19%
ROPA Y VESTUARIO 2.181.689 1% 2.366.025 2% -184.336 -8%
\S(Eg\]{';%(s) DIE TRAREHCITE 285.108 0% 262.420 0% 22.688 9%
E/éﬁzgi\cu:\é:ﬁmo v 1.243.191 1% 1.303.828 1% -60.637 -5%
EZPSF;IIEGC?SOONES v 13.715.975 8% | 13.304.922 9% 411.053 3%
GASTOS GENERALES 12.699.716 8% 8.061.566 5% 4.638.150 58%
HOSPITALIZACION 161.661.243 42% | 149.465.288 41% | 12.195.956 8%

El incremento del costo de Hospitalizacion se ve afectado principalmente por los

siguientes componentes:

e “Servicios Personales” Bs4.423.999; con relacion a la gestién 2017 se ha
incrementado en 6%, representa el 36% del incremento. Basicamente por
sueldos y salarios del personal Médico, Paramédico y Técnico Administrativo;

¢ Servicios Médicos Particulares”; Bs1.598.950; con relaciéon a la gestion 2017 se
incrementé en 7%, representa el 13% del incremento. Este comportamiento
se explica principalmente por el incremento de precios del servicio hospitalario
en Administracién Regional Cochabamba.




e “Gastos Generales”, Bs4.638.150; con relacién a la gestion 2017 tiene un
incremento de 58%, que obedece principalmente al pago del segundo agui-
naldo, representa el 38% del incremento total.

Otro componente que incide, pero en menor proporcién, en el incremento del costo
de Hospitalizacion, es el consumo de “Medicamentos, Materiales de Curacién y
Otros” y “Alimentacion Hospitalaria”, donde el incremento en suma alcanzé a 27%
(Bs1.153.664), representan el 13% del incremento total.

Por otra parte, el componente de “Medicamentos, Materiales de Curaciéon y Otros”
gue alcanzan a Bs603.477; y representan el 5% del incremento, corresponde al
consumo de: Medicamentos, Materiales e Insumos Médicos en Farmacia Particular
como el uso de productos en Centros de Atencidon Médica Hospitalaria, este ultimo
principalmente en las Agencias Regionales y Administracién Regional Santa Cruz.

Tabla N°31
Variacion del Costo Per-Capita de Hospitalizacion

201420152016 2017 2018

Costo Per-Capita de Hospitalizacion 992 | 1.233| 1.331 | 1.493 | 1.565
Variacién Anual del Costo Per-Cépita de HO. 19% | 24% 8% | 12% 5%
\I_/iaonaoon Acumulada del Costo Per-Capita de 0% | 24% | 3a% | 50% | 58%
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El Costo Per Capita de Hospitalizacion, a partir de la gestion 2015 ha tenido una
variacién menor comparativa a gestiones pasadas, donde la tendencia de acuerdo
a los datos fue creciente. Para la presente gestion esta razén, alcanza a Bs1.565;
y representa un incremento del 5% en relacién a la gestion 2017. Este resultado
en comparacion con datos histéricos permite sefalar una tendencia creciente en
la disposicion de recursos en los Servicios Médicos Hospitalarios, con el objeto de
cubrir y satisfacer las demandas de atencién médica. Es importante relacionar éste
indicador con el incremento de precios del servicio hospitalario en las Agencias
Regionales y la Administracion Regional de Cochabamba.

- Programa de Hospitalizacion, La Caja de Salud de la Banca Privada, como
Entidad de Seguridad Social, en cumplimiento a disposiciones vigentes, anual-
mente realiza inspecciones a sus empresas afiliadas. Inspecciones, a través de
las que se evidencia que por error de interpretacién de la normativa, por parte
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de las empresas afiliadas o por otros motivos, éstas realizaron declaraciéon y
pago de aportes incorrectos (en defecto). Concluyendo las inspecciones con
la emision de Liquidaciones, Notas de Aviso, Notas de Cargo y Convenios de
Pago, han permitido recuperar aportes por aproximadamente Bs4.925.221.

RELACION INGRESOS Y EGRESOS

El resultado de operaciones para la gestion 2018 alcanza a Bs6.142.678; con un
decremento del 37% en relacién a la gestion pasada (Bs9.764.153). Del analisis
efectuado se observa que los excedentes en la gestidon 2018 han tenido una caida
considerable en relacion a la gestion 2017, esto debido al leve incremento de los
Egresos, sin embargo, el resultado se ve afectado principalmente por un compor-
tamiento “estatico” de los Ingresos por Aportes, producto de la baja incorporacion
de asegurados (crecimiento del 3%). Si bien los ingresos tuvieron un incremento
gue permitié generar excedentes, esto basicamente se explica por la estabilidad del
salario cotizable y el incremento salarial, aspecto que es importante considerar a
futuro, es decir, mantener un salario cotizable que permita garantizar la sostenibi-
lidad al margen de las variaciones en la poblacién asegurada.

Relacion Ingresos y Egresos

Tabla N°32
| 201 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |
Total Ingresos 350.231.135 398.560.476 | 425.828.716 | 453.499.666 | 473.715.874
Total Egresos 310.406.609 375.580.228 | 406.546.520 | 443.735.513 | 467.573.196
Relacién Egresos/ 89% 94% 95% 98% 99%
Ingresos
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Por otra parte, es importante considerar la razdén entre Egreso e Ingreso, en la
gestion 2018 ésta tuvo una proporcion del 99%, comparativo con la gestién 2017
gue registré una relacion del 98%, se tiene un incremento del 1%, es decir que en
la gestion de analisis, por cada Bs100 de ingreso, se destinaron Bs99; para mante-
ner funcionando los servicios de la CSBP y asi satisfacer las demandas de atencion
médica de la Poblaciéon Asegurada.






ANEXOS




CAJA DE SALUD DE
N7 LA BANCA PRIVADA




Tabla N°33
BALANCE GENERAL COMPARATIVO - CONSOLIDADO NACIONAL
AL 31 DE DICIEMBRE 2018
(Expresado en Bolivianos)

CUENTA

Variacion

%

ACTIVO DISPONIBLE 9.363.025,44 2% 33.567.661,51 6% -24.204.636,07 -72%
CAJA CENTRAL 85,54 0% 0,00( 0% 85,54 0%
CUENTAS CORRIENTES EN BANCOS 9.362.939,90| 100% 33.567.661,51| 100% -24.204.721,61 -72%
ACTIVO EXIGIBLE 40.404.173,07 7% 37.502.704,88| 6% 2.901.468,19 8%
APORTES POR COBRAR 34.765.993,36| 86% 31.898.836,75| 85% 2.867.156,61 9%
DIV. INTER. Y ALQ. POR COBRAR 2.544.240,59 6% 2.191.542,98| 6% 352.697,61 16%
DEUDORES VARIOS 3.049.612,86 8% 3.367.998,89| 9% -318.386,03 -9%
DOCUMENTOS EN EJECUCION 44.326,26 0% 44.326,26| 0% 0,00 0%
INVENTARIOS 28.425.470,20 5% 24.514.588,14| 4% 3.910.882,06 16%
ALMACEN DE EQ. MED. Y MAT. CUR 20.537.369,04| 72% 11.751.209,55| 48% 8.786.159,49 75%
ALMACEN DE MATERIALES EN GRAL. 3.136.882,89 1% 3.365.556,93| 14% -228.674,04 -7%
FARMACIA CENTRAL 0,00 0% 2.987.654,76| 12% -2.987.654,76 -100%
FARMACIA DE CENTROS SANITARIOS 0,00 0% 1.953.927,74| 8% -1.953.927,74 -100%
EQ.MAT.MED. Y OT.EN TRANSITO 4.751.218,27 17% 4.456.239,16| 18% 294.979,11 7%
INVERSIONES 246.239.223,65| 40% 197.303.908,44| 33% 48.935.315,21 25%
ACCIONES BONOS Y TITULOS 281.951,01 0% 281.951,01 0% 0,00 0%
DEPOSITOS A PLAZO FIJO 245.957.272,64| 100% 197.021.957,43 | 100% 48.935.315,21 25%
ACTIVO FIJO 285.512.810,69| 47% 298.005.571,03| 50% -12.492.760,34 -4%
EDIFICACIONES 177.474.651,02| 62% 173.707.010,64| 58% 3.767.640,38 2%
TERRENOS 94.481.101,92| 33% 92.261.371,50| 31% 2.219.730,42 2%
EQ. HOSPITALARIO E INST.MEDICO 117.351.090,60 41% 113.407.475,42| 38% 3.943.615,18 3%
MUEBLES, ENSERES Y EQUIPO 40.083.641,41| 14% 38.376.866,38| 13% 1.706.775,03 4%
EQUIPO DE TRANSPORTE 828.685,03 0% 823.810,03| 0% 4.875,00 1%
EQUIPO DE COMPUTACION 26.108.295,26 9% 25.888.873,90| 9% 219.421,36 1%
ACTIVOS INTANGIBLES 3.735.669,56 1% 3.720.795,89| 1% 14.873,67 0%
DEPRECIACION ACUMULADA -174.550.324,11| -61% -150.180.632,73| -50% -24.369.691,38 -16%
CTAS. TRANSIT. Y DE CONTROL 1.834.265,65 0% 1.791.706,64| 0% 42.559,01 2%
DEPOSITOS JUDICIALES 69.048,21 4% 69.048,21 4% 0,00 0%
DEUDORES POR RENDICION DE CTAS 58.229,96 3% 52.971,10| 3% 5.258,86 10%
ANT.A CTA.DE PED.Y CONTRATOS 130.410,50 7% 426.554,08| 24% -296.143,58 -69%
OBRAS EN CONSTRUCCION 1.573.159,78| 86% 1.237.009,72| 69% 336.150,06 27%
DIF. P/LIQUID. DE APORTES DEBE 3.417,20 0% 6.123,53 0% -2.706,33 -44%
ACTIVO DIFERIDO 29.790,92 0% 547.505,12| 0% -517.714,20 -95%
SEGUROS PAGADOS POR ANTICIPADO 0,00 97% 531.419,12| 97% -531.419,12 -100%
OTROS GASTOS PAGADOS POR ANTICIPADO 29.790,92 3% 16.086,00| 3% 13.704,92 85%
TOTAL ACTIVO 611.808.759,62| 100% 593.233.645,76 | 100% 18.575.113,86 3%
CUENTA 2017 % 2018 % Variaciéon % Var
PASIVO EXIGIBLE 71.939.315,34| 93% 70.904.020,35| 94% 1.035.294,99 1%
FACTURAS POR PAGAR 8.651.126,15| 12% 6.948.536,03| 10% 1.702.590,12 25%
PREST. ECONOMICAS POR PAGAR 2.150.367,67 3% 1.932.226,59| 3% 218.141,08 1%
CUENTAS DEL PERSONAL 956.907,44 1% 160.635,60| 0% 796.271,84 496%




CUENTA

Variacion

APORTES AL SEG. SOC. POR PAGAR 4.051.506,67| 6% 5.071.275,28| 7% -1.019.768,61 -20%
ACREEDORES VARIOS 12.875.846,93| 18% 16.612.124,09| 23% -3.736.277,16 22%
PROV. P/BENEFICIOS SOCIALES 43.253.560,48] 60% 40.179.222,76| 57% 3.074.337,72 8%
CTAS. TRANSIT. Y DE CONTROL 5.775.781,76| 7% 4.411.770,86| 6% 1.364.010,90 31%
ALQUILERES COBRADOS POR ANTIC. 225713 0% 2257,13| 0% 0,00 0%
APORT. COBRADOS P/ANTICIPADO 152.995,94| 3% 27.908,07| 0% 125.087,87 448%
DEPOSITOS EN GARANTIA 74228439 13% 368.919,63| 6% 373.364,76 101%
DIF. POR LIQ. DE APORTES HABER 168.607,94| 3% 126.765,31| 2% 41.842,63 33%
FONDOS EN CUSTODIA 4.709.636,36| 82% 3.885.920,72| 67% 823.715,64 21%
TOTAL PASIVO 77.715.097,10| 100% 75.315.791,21 100% 2.399.305,89 3%
REGIMEN OBLIGATORIO 464.993.687,54 450.441.341,06 14.552.346,48 3%
RESERVA DE ENFERMEDAD-MATERNID 464.993.687,54 450.441.341,06 14.552.346,48 3%
OTRAS RESERVAS 69.099.974,98 67.476.513,49 1.623.461,49 2%
POR REVALORIZ DE ACTIVOS FIJOS 89.459,96 89.459,96 0,00 0%
AJUSTE GLOBAL DE LAS RESERVAS 69.010.515,02 67.387.053,53 1.623.461,49 2%
TOTAL PASIVO + RESERVAS 611.808.759,62 593.233.645,76 18.575.113,86 3%
CUENTAS DE ORDEN DEUDORAS 39.960.039,63 46.735.987,02 -6.775.947,39 14%
NOTAS DE CARGO POR COBRAR 1.818.903,85| 5% 846.219,53| 4% 972.684,32 115%
NOTAS DE AVISO POR COBRAR 224312386 6% 6.859.021,07| 8% -4.615.897,21 -67%
CONVENIOS DE PAGO P/COBRAR 745.081,56| 2% 540.671,46| 1% 204.410,10 38%
PROCESOS JUDICIALES 35.152.930,36| 88% 38.490.074,96| 87% -3.337.144,60 -9%
CUENTAS DE ORDEN ACREEDORAS 39.960.039,63 46.735.987,02 -6.775.947,39 -14%
NOTAS DE CARGO GIRADAS 1.819.126,85| 5% 846.219,53| 4% 972.907,32 115%
NOTAS DE AVISO GIRADAS 224290086 6% 6.859.021,07| 8% -4.616.120,21 -67%
CONVENIOS DE PAGO GIRADOS 745.081,56| 2% 540.671,46| 1% 204.410,10 38%
PROCESOS JUDICIALES 35.152.930,36| 88% 38.490.074,96| 87% -3.337.144,60 -9%
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Tabla N°34
ESTADO DE RESULTADO ENFERMEDAD MATERNIDAD COMPARATIVO - CONSOLIDADO NACIONAL
AL 31 DE DICIEMBRE 2018
(Expresado en Bolivianos)

CUENTA | % | Variacién
SEGURO ENFERMEDAD MATERNIDAD 454.788.921,03 | 96% 439.231.354,16 | 97% 15.557.566,87 4%
Aporte Patronal 10% 446.001.485,90 | 98% 431.335.327,76 | 98% 14.666.158,14 3%
Aportes de Pasivos 5.724.165,13 1% 5.215.406,40 1% 508.758,73 10%
OTROS APORTES 3.063.270,00 1% 2.680.620,00 1% 382.650,00 14%
OTROS INGRESOS DE ENF.-MAT. 18.926.953,19 4% 14.268.311,88 3% 4.658.641,31 33%
SANCION A EMPRESAS 1.672.113,41 9% 1.102.323,89 8% 569.789,52 52%
INGRESOS EVENTUALES 964.375,33 5% 1.283.714,98 9% (319.339,65) -25%
INTERESES GANADOS 7.288.883,75 | 39% 5.157.359,73 | 36% 2.131.524,02 41%
INTER. S/DEP. A PLAZO FIJO 7.288.883,75 | 39% 5.157.359,73 | 36% 2.131.524,02 41%
At. Méd.y Farm.a Particulares 7.779.292,75 | 41% 5.612.248,27 | 39% 2.167.044,48 39%
Co-Pago p/Aten.Med. Particular 74.865,24 0% 101.144,89 1% (26.279,65) -26%
INGRESOS VARIOS 1.147.422,71 6% 1.011.520,12 7% 135.902,59 13%
TOTAL INGRESOS 473.715.874,22 | 100% 453.499.666,04 | 100% 20.216.208,18 4%
CUENTA 2018 % 2017 % Variacion % VAR
SEG.DE ENFERMEDAD - MATERNIDAD 388.580.302,82 | 83% 362.456.219,82 | 82% 26.124.083,00 7%
CONSULTA EXTERNA 226.919.059,39 | 58% 212.990.932,19 | 59% 13.928.127,20 7%
SERVICIOS PERSONALES 133.125.832,81 59% 121.675.211,94 | 57% 11.450.620,87 9%
MED. MAT. DE CURACION Y OTROS 26.704.634,43 12% 27.977.312,87 13% (1.272.678,44) -5%
Medicamentos Consumidos 18.794.309,28 | 70% 19.182.498,43 | 69% (388.189,15) -2%
Adquis.de Medicam.de Urgencia 4.742.399,88 | 18% 5.370.815,77 | 19% (628.415,89) -12%
Mat.de Curacién y Similares 2.280.304,44 9% 2.635.755,80 9% (355.451,36) -13%
Materiales de Laboratorio y Reactivos 533.578,44 2% 559.125,74 2% (25.547,30) -5%
Adg. Mat.de Curacion y Similares de 354.042,39 | 1% 22911713 | 1% 124.925,26 55%
gencia
SERVICIOS MEDICOS PARTICULARES 36.442.542,63 | 16% 36.574.985,45 | 17% (132.442,82) 0%
ALIMENTACION 3.435.892,51 2% 3.317.673,60 2% 118.218,91 4%
ROPA'Y VESTUARIO 1.244.999,29 1% 1.592.624,05 1% (347.624,76) -22%
SERVICIO DE TRANSPORTE Y OTROS 752.489,20 0% 715.896,05 0% 36.593,15 5%
MANTENIMIENTO Y REPARACION 1.763.296,46 1% 1.663.687,24 1% 99.609,22 6%
DEPRECIACIONES Y CASTIGOS 7.158.215,96 3% 7.575.194,57 4% (416.978,61) -6%
GASTOS GENERALES 16.291.156,10 7% 11.898.346,42 6% 4.392.809,68 37%
HOSPITALIZACION 161.661.243,43 | 42% 149.465.287,63 | 41% 12.195.955,80 8%
SERVICIOS PERSONALES 78.745.710,76 | 49% 74.321.711,31 50% 4.423.999,45 6%
MED.MAT. CURACION Y OTROS 24.082.726,30 | 15% 23.479.249,12 | 16% 603.477,18 3%
Medicamentos Consumidos 9.134.337,01 | 38% 8.689.130,72 | 37% 445.206,29 5%
Adquis.de Medicam.de Urgencia 1.545.803,82 6% 1.715.774,56 7% (169.970,74) -10%
Mat.de Curacién y Similares 5.851.122,90 | 24% 5.147.079,73 | 22% 704.043,17 14%
Materiales de Laboratorio y Reactivos 3.169.205,51 | 13% 2.753.758,97 | 12% 415.446,54 15%
Aparatos de Protesis y Ortoped 2.987.467,36 | 12% 3.234.924,48 | 14% (247.457,12) -8%
ﬁfge-n'\é'igt-de Curacién y Similares de 1.394.789,70 | 6% 1.938.580,66 | 8% (543.790,96) -28%
SERVICIOS MEDICOS PARTICULARES 24.015.531,94 15% 22.416.582,07 15% 1.598.949,87 7%
Servicios Médicos Contratados 5.382.850,69 | 22% 5.177.23793 | 23% 205.612,76 4%




CUENTA Variacion
Aten.Méd.-Quirur.en Estab.Part 12.993.674,77 | 54% 11.681.660,76 | 52% 1.312.014,01 1%
Reembolso a Aseg. p/Medicam. 43.593,82 0% 13.070,27 0% 30.523,55 234%
Reemb.a Aseg.p/Aten.Médica Part. 178.543,65 1% 71.851,18 0% 106.692,47 148%
Serv.Aux.de Diag.y Tratamiento 5.416.869,01 | 23% 5.472.761,93 | 24% (55.892,92) -1%
ALIMENTACION 4.691.595,51 3% 3.948.984,40 3% 742.611,11 19%
ROPA'Y VESTUARIO 2.181.689,14 1% 2.366.024,74 2% (184.335,60) -8%
SERVICIO DE TRANSPORTE Y OTROS 285.107,62 0% 262.419,93 0% 22.687,69 9%
MANTENIMIENTO Y REPARACION 1.243.190,99 1% 1.303.827,95 1% (60.636,96) -5%
DEPRECIACION Y CASTIGOS 13.715.974,82 8% 13.304.922,00 9% 411.052,82 3%
GASTOS GENERALES 12.699.716,35 8% 8.061.566,11 5% 4.638.150,24 58%
PRESTACIONES ECONOMICAS 30.776.249,43 7% 32.434.619,53 7% (1.658.370,10) -5%
Subsidio de Enfermedad 8.980.604,61 | 29% 9.302.874,31 | 29% (322.269,70) -3%
Subsidio de Maternidad 20.440.112,79 | 66% 21.789.458,67 | 67% (1.349.345,88) -6%
Subsidio de Riesgos Profesion. 1.355.532,03 4% 1.342.286,55 4% 13.245,48 1%
GASTOS DE ADMINISTRACION 21.593.608,49 5% 22.648.818,58 5% (1.055.210,09) -5%
SERVICIOS PERSONALES 16.280.587,65 | 75% 16.350.554,01 | 72% (69.966,36) 0%
SERVICIOS PROFESIONALES 388.040,00 2% 1.459.680,00 6% (1.071.640,00) -73%
Estudios e Investigaciones 388.040,00 | 100% 1.454.680,00 | 100% (1.066.640,00) -73%
Estud.e Investig.p/Proy.de Inv - 0% 5.000,00 0% (5.000,00) -100%
GASTOS LEGALES Y OTROS 425.216,44 2% 486.077,09 2% (60.860,65) -13%
ALIMENTACION 375.813,10 2% 394.835,29 2% (19.022,19) -5%
ROPA Y VESTUARIO 55.468,09 0% 83.360,80 0% (27.892,71) -33%
SERVICIO DE TRANSPORTE Y OTROS 519.439,31 2% 450.847,13 2% 68.592,18 15%
MANTENIMIENTO Y REPARACION 174.813,39 1% 148.532,00 1% 26.281,39 18%
DEPRECIACION Y CASTIGO 1.487.532,74 7% 1.739.989,55 8% (252.456,81) -15%
GASTOS GENERALES 1.886.697,77 9% 1.534.942,71 7% 351.755,06 23%
TRANSFERENCIAS 26.623.035,31 6% 26.195.854,76 6% 427.180,55 2%
Aportes al Inases 2.273.944,59 9% 2.196.156,76 8% 77.787,83 4%
Aportes al Min. Salud 22.198.110,05 | 83% 21.961.567,72 | 84% 236.542,33 1%
Convenio Seg. Gratuito El Alto 1.577.480,56 6% 2.038.130,28 8% (460.649,72) -23%
TOTAL EGRESOS 467.573.196,05 | 100% 443.735.512,69 | 100% 23.837.683,36 5%
EXCEDENTE AL 31/12/2018 6.142.678,17 9.764.153,35 (3.621.475,18) -37%
RELACION EGRESOS/INGRESOS 99% 98%

RESULTADO DE GESTIONES ANTERIORES 2.986.717,77 (12.603.345,56) 15.590.063,33 124%
AJUSTE P/INFLAC. Y TENEN. DE BIENES (5.414.511,77) (6.360.543,46) 946.031,69 15%
TOTAL EXCEDENTE 3.714.884,17 (9.199.735,67) 12.914.619,84 140%
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