Hospital Regional San Juan de Dios

1. PERFIL DEL PROYECTO

TITULO DEL PROYECTO
HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS.

ANTECEDENTES

Todo hospital guarda una larga historia llena de recuerdos y nuestro viejo hospital San
Juan De Dios no es la excepcion.

En un principio era atendido por religiosos, a medida que el estado fue interviniendo
mas y mas en las funciones sociales de las comunidades, este fue quedando en manos

de los médicos.

Se trasladd muchas veces de lugar y luego de marchas y protestas se construyé en la

zona donde realiza sus actividades aun en la actualidad.

Segun relata el escritor Agustin Morales Duran en su libro “Estampas de Tarija” el
viejo hospital estuvo situado sobre las calles Campero, Bolivar, Aniceto Arce y llegaba
hasta la calle Potosi, ocupando dos extremos manzanos porque todavia no se habia
abierto la av. Domingo Paz. Era un local antiguo con entrada por un ancho portén sobre

la calle Campero.

En 1632 se echaron los cimientos del hospital edificando habitaciones como para 20
camas a ser atendidas. Por sacerdotes segun el escritor Manuel Campero, el hospital

San Juan De Dios fue iniciado en construccion un 8 de marzo de 1632.

La unidad de seguros publicos del Hospital Regional San Juan de Dios, que se
encuentra normada por la ley N°1152(SUS), realiza la labor de almacenar y procesar
la informacion acerca de los beneficiarios del Sistema Unico de Salud para luego enviar
la informacion a gerencia. Sin embargo, toda la informacion que deben procesar se
encuentra en formularios de papel dentro de cajas clasificadas por tipo de patologia,
mes y servicio complementarios (Rayos-X, Ecografia, Laboratorio, Monitoreo Fetal y

Tomografias), dentro de las cajas se encontré formularios D8 (solicitud de exdmenes
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de laboratorio, gabinete, ecografias o rayos-x) desordenados, no clasificados por fecha,

con letra ilegible y sin resguardo de los mismos.

La implementacion del SUS, Servicio Unico de Salud, fue aplicado en el departamento
el 17 d abril de 2019, mediante la ley N°1152 “hacia el sistema unico de salud universal
y gratuito; bajo el decreto supremo N°3813. Siendo las personas beneficiarias de este
servicio expuestas en el capitulo I, articulo 5 de la ley N°475(VER ANEXO 1) que
indica: beneficiarias y beneficiarios de la atencién integral y proteccion financiera de
salud, todos los habitantes y estantes del territorio nacional que no cuenten con algin

seguro de salud y que estén comprendidos en los siguientes grupos poblacionales:

1. Mujeres embarazadas desde el inicio de la gestacion hasta los 6 meses
posteriores al parto.

Nifias y nifios menores de 5 afios.

Mujeres y hombres a partir de los 60 afios.

Mujeres en edad fertil respecto a atenciones de salud sexual y reproductiva.

o & N

Personas con discapacidad que se encuentren calificadas segun el sistema
informéatico del programa de registro Unico nacional de personas con
discapacidad.

6. Otros que se determinan por resolucidn del consejo de coordinacion.

De esta manera la afluencia de pacientes incrementd notablemente, generando mayor
demanda en atenciones complementarias y estudios de laboratorio para el hospital,
incrementando el uso de equipos; como ser aparato de Rayos-X y Ecdgrafo por las
referencias derivadas de los distintos centros de salud de los diferentes municipios del
departamento (Cercado, San Lorenzo, Yacuiba, El Puente, Yunchara, Bermejo, Villa
Montes, Entre Rios, Padcaya, Uriondo, Carapari). Generando ingresos extras para el
hospital y descontandolos del presupuesto de los municipios por las atenciones

derivadas.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

La unidad de seguros publicos del hospital regional, es la instancia responsable de
consolidar y remitir la documentacion e informacion generada por la aplicacion de las
prestaciones de salud de los programas y seguros, ley 1152 del Seguro Universal de
Salud y convenios interinstitucionales, ejecutando las tareas de investigacion
coordinacién externa con las gerencias de las aseguradoras SOAT para la facturacion
de las prestaciones, realiza coordinacion interna con la Direccién del Hospital,
Direccion Administrativa y Subdireccion Administrativa Financiera del Hospital y
diferentes jefaturas de unidades y servicios. Esta unidad cuenta con una base de datos;
SGI (Sistema Gestion Integrado) muy generalizado que fue implementado por el
departamento de informatica, cumpliendo con los requisitos del ministerio, donde se
utilizan los instrumentos de recoleccion de informacidn para crear un registro personal
de atenciones pero sin segmentar, variables relevantes como ser: centro de salud
proveniente y diagnostico del paciente, generando asi una base de datos donde se
registra cada estudio realizado para su posterior convalidacion con el SIAF (Sistema
contable) que consolida la informacion generada y arroja datos econémicos para poder

hacer cobros a entidades respecto de la los datos registrados previamente.

Sin embargo, esta base de datos no clasifica las patologias con mayor prevalencia de
cada municipio, solo les permite conocer el nimero de pacientes atendidos por dia y el
tipo de servicio complementario solicitado. Asimismo, genera inconformidad en la
estimacion de costos por cada prestacion otorgada o el costo en conjunto de las
prestaciones registradas por municipio, el cruce de posibles variables para la
evaluacion de ciertos segmentos y su prevalencia con respecto a otros, informacion
importante que contribuye a la toma decisiones, planificaciones ya sean de prevencion
de las enfermedades o implementacion de equipos en los centros de salud en futuras

gestiones.
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JUSTIFICACION

Al optar por la modalidad del presente trabajo de profesionalizaciéon; denominado
Memoria de Experiencia Profesional. Realizado en el Hospital Regional San Juan de
Dios de Tarija.

Esta modalidad, constituye un periodo adecuado para la busqueda de nuevos
conocimientos y actualizacion de informacién, partiendo de conocimientos basicos
académicos adquiridos a lo largo de nuestros estudios universitarios y que a través del
periodo de la experiencia profesional podremos adquirir conocimientos nuevos para

enfrentar situaciones reales dentro de una institucién compleja.

De esta manera como estudiantes podremos aportar, refutar y socializar los
conocimientos adquiridos en la casa de estudio para que la institucion considere su

utilizacion para la mejora continua y el logro de sus objetivos.

Es necesario que participemos en el desarrollo de actividades propias de la institucion
ya que de esta manera nos permitird la integracion en el campo de trabajo e
inmiscuirnos en el ambiente laboral propio de la institucion como asi también

relacionarnos con el personal que existe dentro de la misma.

Siendo el Hospital Regional San Juan de Dios Tarija una institucion de arduo recorrido
y prestigio a través del tiempo, se considera la importancia de realizar un trabajo en
esta organizacién, considerando importante el proceso de formacion como futuros

administradores, ya que nos ofrece la oportunidad de adquirir experiencia profesional.

Es por eso, que el Hospital Regional San Juan de Dios Tarija, se encuentra en la
necesidad de digitalizar la informacion de los servicios complementarios
prestados(Rayos-X y Ecografia) a los centros de salud de los municipios (Cercado,
Yacuiba, Bermejo, Villa Montes, San Lorenzo, Entre Rios, Padcaya, Uriondo, El
Puente, Carapari y Yunchard) para que la informacion sea accesible para fines
administrativos, distribuyéndola de la forma mas conveniente en el sector de los

servicios complementarios, especificamente Rayos-X y Ecografia.
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PLANTEAMIENTO DE LOS OBJETIVOS

Objetivo general

Sistematizar, ordenar y organizar la informacion de los servicios complementarios
prestados por el Hospital Regional San Juan De Dios a los 11 municipios del
departamento de Tarija, en el periodo de abril a julio del 2019, de manera que
contribuya a la planificacion y toma de decisiones a mediano y largo plazo en el area
de salud.

Objetivos Especificos

e Revisar la normativa vigente y aplicable correspondiente al Seguro Universal
de Salud, para poder establecer los limites y alcance del estudio.

e Establecer el ordenamiento de los formularios presentados al Hospital
Regional San Juan de Dios en el periodo abril - julio 2019 para facilitar la
recopilacion de informacion.

e Elaborar un registro detallado de los servicios complementarios (Rayos-X,
Ecografia) prestados a los municipios dentro del periodo abril - julio 2019 para
identificar cuéles son las patologias mas frecuentes en los pacientes.

e Recopilar, digitalizar y analizar la informacion estadistica, para facilitar la
planeacién y/o designacion de recursos economicos correspondientes al area

de salud.
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DISENO METODOLOGICO
El tipo de metodologia que se utilizara para el siguiente trabajo es el estudio de disefio
exploratorio y posteriormente descriptivo asi para poder definir los problemas que se

presentan y recopilar la informacidn necesaria.
Investigacion exploratoria

La investigacion exploratoria es el primer paso para realizar una investigacion, para
empezar a conocer y familiarizarse con el tema a investigar, en cuanto a su contenido
se construye dentro de un marco de referencia teorica y practica, partiendo de un
problema previamente conocido por el investigador(es) , ademas se obtendréa
informacion primaria de las personas que asisten a los centros medicos a partir de los
formularios y solicitudes presentados, que nos ayudaran a diagnosticar la situacion

actual.

Investigacion Descriptiva

El propdsito de este tipo de investigacion es describir situaciones y eventos, como es 'y
de qué manera se manifiesta determinado fendmeno. La investigacion descriptiva
busca caracterizar personas, grupos, comunidades, organizaciones o cualquier otro
fendbmeno sometido a un analisis dando como resultado datos de tipo primarios y se
acude a técnicas especificas para la recoleccion de informacion, tomando en cuenta el

objeto de estudio de la informacidn.

MARCO TEORICO, MARCO CONCEPTUAL, MARCO REFERENCIAL
Ley N°475 ley de prestaciones de servicio de salud integral del estado plurinacional de

Bolivia.
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CAPITULO | DISPOSICIONES GENERALES
ARTICULO 1. (OBJETO). La presente Ley tiene por objeto:

1. Establecer y regular la atencion integral y la proteccion financiera en salud de la
poblacién beneficiaria descrita en la presente Ley, que no se encuentre cubierta por el
Seguro Social Obligatorio de Corto Plazo.

2. Establecer las bases para la universalizacion de la atencién integral en salud.

ARTICULO 2. (PRINCIPIOS). Los principios que rigen la presente Ley son los

siguientes:

1. Integralidad. Articula los procesos de promocion de la salud, prevencion, atencién y
rehabilitacion de la enfermedad, con calidad, calidez, pertinencia, oportunidad,

continuidad e idoneidad, a la persona, familia y comunidad.

2. Interculturalidad. Recupera, fortalece y revitaliza la identidad cultural de los pueblos
y naciones indigena originario campesinos y afro bolivianos, en el proceso salud -

enfermedad de la persona, familia y comunidad.

3. Calidad en Salud centrada en la persona y la comunidad. Responsabiliza y
compromete a las organizaciones e instituciones de salud para aplicar los
conocimientos y tecnologias disponibles, garantizando el buen trato y la capacidad

resolutiva adecuada a las necesidades y expectativas de las y los usuarios.

4. Oportunidad. Los servicios de salud se brindan en el momento y circunstancias que
la persona, familia y comunidad los necesiten, obteniendo el maximo beneficio sin

postergaciones que pudiesen generar perjuicios, complicaciones o dafios.

ARTICULO 3. (DEFINICIONES). En el &mbito de aplicacion de la presente Ley, se

entiende por:

1. Proteccién Financiera en Salud. Es la garantia que otorga el Estado Plurinacional de

Bolivia a las y los beneficiarios establecidos en la presente Ley que accedan a los
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servicios de salud de primer nivel, que sean referidos al segundo y tercer nivel, y a
aquellos considerados como casos de urgencia y emergencia para que reciban
gratuitamente las prestaciones de salud definidas por el Ministerio de Salud y Deportes,
reduciendo el gasto de bolsillo de las familias y la posibilidad de que las mismas sufran
un gasto catastrofico en salud.

2. Gasto de Bolsillo en Salud. Son todos los tipos de gastos sanitarios realizados por
las familias en el momento en que uno de sus miembros se beneficia de un servicio de
salud como ser honorarios médicos, compra de medicamentos, pago de servicios

hospitalarios y otros.

3. Gasto Catastréfico en Salud. Es todo aquel gasto que obliga a una familia a destinar
maés de treinta por ciento (30%) de su capacidad de pago, al financiamiento de la salud
de sus miembros, mermando subitamente su capacidad para cubrir otras necesidades

basicas como la alimentacion, educacion o vivienda.

4. Atencion Integral de Salud. Son las acciones de promocion de la salud, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de enfermedades con tecnologia sanitaria existente en el

pais y de acuerdo con capacidad resolutiva de los establecimientos de salud.

5. Tecnologia Sanitaria. Es el conjunto de medicamentos, dispositivos y
procedimientos médicos o quirargicos usados en la atencidn sanitaria, asi como los

sistemas organizativos y de soporte, dentro de los cuales se proporciona dicha atencidn.

6. Equipo Movil de Salud. Es un equipo multidisciplinario de profesionales y técnicos
de salud que realiza atencion en lugares alejados o en aquellos que no son cubiertos

por el personal de los establecimientos de salud.

7. Atenciones de Salud Sexual y Reproductiva. Son todas las acciones destinadas a la
prevencion y tratamiento de lesiones pre malignas del cancer de cuello uterino, asi
como la orientacion y provisién de métodos de anticoncepcion voluntaria y libremente

consentida, el tratamiento de infecciones de transmision sexual y aquellas priorizadas
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por el Ministerio de Salud y Deportes, que guarden estrecha relacion con una

maternidad segura.

ARTICULO 4. (AMBITO DE APLICACION). La presente Ley tiene como ambito de
aplicacion el nivel central del Estado, las entidades territoriales autonomas y los
subsectores de salud publico, de la seguridad social de corto plazo y privado bajo
convenio y otras entidades reconocidas por el Sistema Nacional de Salud.

e Ley N°1069 ley modificatoria a la ley N°475 de 30 de diciembre de 2013, de

prestaciones de servicios de salud integral del estado plurinacional de Bolivia.

e Ley N°1152 ley modificatoria a la ley N°475 de 30 de diciembre de 2013, de
prestaciones de servicios de salud integral del estado plurinacional de Bolivia,
modificada por ley N°1069 de 28 de mayo de 2018. Hacia el sistema Unico de

salud, universal y gratuito.

SISTEMA UNICO DE SALUD (SUS)

El SUS, es la manera que el estado garantiza el acceso universal equitativo, oportuno
y gratuito a la atencién integral en salud de la poblacion boliviana. El cual beneficia a
toda la poblacion sin seguro de salud, como ser: gremiales, trabajadores por cuenta
propia, cocineros, panaderos, meseros, albafiiles, agricultores, artesanos, transportistas,
trabajadoras del hogar, estudiantes entre otros. Este seguro otorga atencion meédica
gratuita, disminucién del gasto de las familias, mejora el acceso a los servicios de salud,

protege a las familias, brinda atencion con calidad y calidez.

Este seguro, se puso en marcha el pasado 1 de marzo de la presente gestion en todo el

pais. Comenzo6 con un presupuesto inicial de 200 millones de ddlares y otros dos mil
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millones para la construccion de hospitales, ademas de 30 millones para fortalecer el
equipamiento y personal para atender gratuitamente en mas de mil prestaciones. En la
gobernacién de Tarija se firmd el convenio Inter gubernativo el 17 de abril de la
presente gestion 2019 para la aplicacion del Sistema Unico de salud (SUS) (VER
ANEXO 2). Donde el Gobierno Nacional se comprometi6 a dotar de equipamiento e
items para los hospitales. La ministra indicé que a partir de la firma del convenio, el
Gobierno nacional podra equipar y dotar de recursos humanos al hospital tarijefio de
tercer nivel San Juan de Dios.

En cuanto al seguro SUSAT de Tarija, la ministra de salud aclaro que este seguro no
desaparecerd y que hasta finales de 2020 se trabajara en la complementacion con el
SUS para brindar una atencién de calidad y calidez a la poblacion de esa region del

pais.

Para poder beneficiarse con el Sistema Unico de Salud se debe asistir al centro de salud
mas cercano (primer nivel). Ahi se brindaran servicios integrales de salud con énfasis
en la promocion asi como la prevencion y atencion de las enfermedades mas frecuentes.
Si le llegasen a diagnosticar una enfermedad grave, en donde el centro de salud no
pueda brindar con la atencion necesaria, el paciente serd derivado al hospital de
segundo nivel; y si se necesita un tratamiento especializado, se derivara a la persona a

un hospital de tercer nivel.
Para el registro al Sistema Unico de Salud, se deberan seguir tres pasos:

1. La persona debe acudir al establecimiento de salud mas cercano a su domicilio,
presentado los siguientes documentos:
— Carnet de identidad vigente.
— Ultima factura de luz o agua.
2. En el establecimiento de salud se habilitard un punto de registro de las personas

beneficiarias al SUS.
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3. Si los datos son correctos, el personal de salud procedera a llenar el formulario de
registro Unico de las personas al SUS. Una vez registrada la persona podré acceder

a la atencion medica gratuita.

¢ NORMA NACIONAL DE REFERENCIA'Y RETORNO.

Definiciones de “"La organizacion y los sistemas de informacion™:

Sistemas de informacion: un sistema de informacion es la serie de procesos y acciones
involucradas en captar datos en bruto, procesarlos en informacion utilizable y luego

difundirla a los usuarios en la forma en que éstos lo requieran.
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2. DIAGNOSTICO DE LA INSTITUCION

Antecedentes

El Hospital Regional San Juan de Dios, es una institucion que tiene como mision,
contribuir con la oferta departamental de servicios de salud a mejorar la calidad de vida
de la poblacién, principalmente la de bajos recursos econémicos y carencias de
seguridad social, al brindar la atencion médica en un marco de la més alta calidad
técnica, ética y humana; al desarrollar modelos de atencién que respondan a las
necesidades priorizadas de salud de la poblacion, a través de la formacion de recursos
humanos altamente calificados, que generen conocimiento médico de vanguardia al

realizar investigacion cientifica.

El HRSJDD es una entidad de salud del estado, desconcentrada, dependiente del
Servicio Departamental de Salud Tarija, con autonomia en su gestion técnico-
administrativa, manejo de recursos humanos, financieros y materiales que

desarrollados seran evaluados bajo contratos de gestion con el SEDES.

El plan estratégico institucional 2013-2017 del HRSJDD es el instrumento de
planificacion que orienta el accionar y define las estrategias en el marco de lo
establecido la constitucion politica del estado plurinacional, el plan nacional de
desarrollo, el plan departamental de desarrollo econdmico y social, la politica de salud
familiar comunitaria intercultural, el plan sectorial de desarrollo 2010-2020 y las

atribuciones institucionales sefialadas en las leyes del estado plurinacional.

Como servicio de tercer nivel complementa la politica de salud comunitaria
intercultural, desde el rol que le ha sido asignado por el marco legal vigente, asi como
al desarrollo de programas de promocion y prevencion de la salud, la gestion de calidad
a traveés de la acreditacion de los servicios, divisiones y departamentos que la
conforman y su articulacion con el sistema departamental de salud con capacidad

resolutiva.

Para evidenciar el nivel de complejidad y crecimiento institucional de manera objetiva

y medible es necesario hacer evaluaciones periodicas de las gestiones que de cada

12
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proceso 0 dependencia se hagan dentro y fuera de HRSJDD. Es Unicamente con la
medicion y comparacion de indicadores de la capacidad resolutiva y gestiones que se
podra corroborar si el desarrollo de las estrategias para el crecimiento institucional esta
dando resultados o no.

RESENA HISTORICA DE LA CONSTITUCION Y CREACION DEL HOSPITAL
REGIONAL SAN JUAN DE DIOS TARIJA.

EI HRSJDD es un hospital general de referencia departamental, de tamafio medio (208
camas), situado en el barrio La Pampa de la ciudad de Tarija, en un edificio que ocupa
la manzana entre las calles final Junin y Santa Cruz; fundado originalmente como

hospital de campafia.

El HRSJDD fue fundado alrededor del 1632, se echaron los cimientos del hospital
edificando habitaciones como para 20 camas a ser atendidas por los sacerdotes. Segun
el escritor Manuel Campero, el Hospital San Juan De Dios fue iniciado en construccion
un 8 de mayo de 1632.

El 23 de mayo de 1884 la comunidad de religiosos, hijas de Santa Ana tomaron

posesion administrativa de nuestro nosocomio.

El nuevo Hospital San Juan De Dios fue entregado al servicio publico el afio 1935. La
infraestructura contaba con 5 pabellones ubicados por secciones para los enfermos. Un
departamento especial destinado al servicio del ejército, una clinica dental. Tenia una
perfecta organizacion sanitaria departamentos especiales para el lavado y desinfeccion.
Sus jardines eran amplios y su arborizacion no dejaba que desear. Contaba con una
seccién de vivienda para las hermanas de Santa Ana que regentaban el nosocomio.
Ademas el consultorio para la poblacion estaba dotado de piezas comodas y amplias
construidas como todo un hospital de cal y piedra. El costo real de la construccion
estaba calculado en Bs. 1.600.000 en 1938 se iniciaron trabajos de los pabellones para
enfermos sociales con una extension de 100 metros sobre la calle Santa Cruz. Tenian

estos pabellones, las secciones siguientes:

. Sala de Operaciones.

13
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. Botica Independiente.
. Servicio Sanitario.
. Morgue.

Misién y vision

Misién

El Hospital Regional San Juan De Dios de Tarija como institucion de tercer nivel con
referencia departamental y regional, responsable de dar respuesta a las necesidades de
salud de la poblacion del departamento de Tarija, con calidad, equidad y solidaridad a
través de procesos técnicos- administrativos eficientes y eficaces, con participacion de
la sociedad civil de mediana y alta complejidad a la poblacion en general con eficiencia,
eficacia, calidad, equidad, oportunidad, efectividad, calidez y sin ninguna

discriminacion social.

Vision

El Hospital Regional San Juan De Dios de Tarija es un modelo de gestion moderna
hospitalaria descentralizada en el manejo de recursos materiales, financieros y
humanos, con personal suficientemente capacitado y trabajando en equipo. El hospital
esta integrado a la red de servicios y brinda atencion en salud con calidad, calidez a la

poblacion del departamento de Tarija.
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OBJETIVOS

Objetivos General

Consolidar el ejercicio del derecho a la salud a partir de la construccidn, regulacion,

conduccion, y rectoria sobre el Sistema Unico de Salud, priorizando la asistencia

oportuna de la salud, la participacion y el control social.

Objetivos Especificos

El Hospital Regional San Juan De Dios de Tarija es una entidad estatal que
cumple con su funcién social de salud, siendo una institucién eficiente,
sostenible y transparente con una vanguardia tecnoldgica.

Ser un hospital con asistencia técnica especializada que cuenta con centros de
docencia e investigacion del saber y el conocimiento.

Un hospital de tercer nivel de atencion, con sistema integrado de gestion y
seguridad del paciente.

Gestion centrada en el usuario y la comunidad.

Politicas

De acuerdo con los datos brindados por la unidad de planificacion, las politicas que

rigen al nosocomio son las siguientes:

Acceso Universal al Servicio de Salud.

Integracién de salud convencional y ancestral con personal altamente
comprometido y capacitado.

Atencidn integral de salud.

Tacto en el trato a personas, clientes tanto internos como externos.

Respeto mutuo entre trabajadores.
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ORGANIGRAMA N°1

ORGANIGRAMA ADMINISTRATIVO DEL H.R.S.J.D.D.

DIRECCION GENERAL

UNIDAD DE
COMPRAS
DIRECCION
ADMINISTRATIVA
UNIDAD DE
SUB DIRECCION TESORERIA
SECRETARIA ADMINISTRATIVA
Y FINANCIERA
UNIDAD DE
CONTABILIDAD
DIVISION DE DIVISION DE DIVISION DE
RECURSOS SISTEMAS FINANZAS
HUMANOS UNIDAD DE
PRESUPUESTOS
UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD UNIDAD DE UNIDAD UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE
ESTADISTICA SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ELECTROMEDICINA ALMACEN ALMACEN
GENERALES SEGUROS ACTIVO DE GENERAL
FARMACIA

Fuente: Unidad de planificac

.S.J.D
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Organigrama administrativo del Hospital Regional San Juan De Dios

El Hospital Regional San Juan De Dios de Tarija es una unidad descentralizada que
estd regulada por el ministerio de salud y la gobernacién del departamento, lo cual
significa que forma parte de su estructura, y tiene una dependencia funcional. Tiene
como méaxima autoridad la MAE, el director general Dr. Roberto José Baldivieso Calles
en el primer nivel directivo, en el segundo nivel ejecutivo conformado por la Direccidn

Administrativa del Lic. Roberto Antonio Nieva Echazu y Direccion Médica.

A su vez, la Direccion Administrativa esta compuesta por la Subdireccion
Administrativa y Financiera a cargo del Lic. Alejandro Daniel Maizares; quien
supervisa a las siguientes unidades: unidad de estadistica, unidad de servicios
generales, unidad de seguros publicos, unidad de mantenimiento, unidad de activo
fijo, unidad de electro medicina, unidad de almacén de farmacia y unidad de almacén

general.
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Ubicacion Geografica
IMAGEN N°1
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El Hospital Regional San Juan De Dios a nivel nacional, se encuentra ubicado en
Bolivia, en el departamento de Tarija provincia Cercado, en el barrio La Pampa en la

calle Coronel Delgadillo donde se encuentra el ingreso de emergencias y sobre la calle

Junin el ingreso a sala de fichaje.
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3. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

Detalle de la unidad de seguros

Al llegar a la institucion se nos asigno a la unidad de seguros publicos, es la instancia
responsable de consolidar y remitir la documentacion e informacion generada por la
aplicacion de las prestaciones de salud de los programas y seguros, ley 1152 del Seguro
Universal de Salud y convenios interinstitucionales, ejecutando las tareas de
investigacion coordinacién externa con las gerencias de las aseguradoras SOAT para
la facturacion de las prestaciones, realiza coordinacién interna con la Direccion del
Hospital, Direccion Administrativa y Subdireccion Administrativa Financiera del

Hospital y diferentes jefaturas de unidades y servicios.
ORGANIGRAMA N°2

Organigrama especifico de la unidad de seguros publicos

JEFATURA UNIDAD DE
SEGUROS

RESPONSABLE
CONVENIOS RESPONSABLE SOAT
INTERINSTITUCIONALES

RESPONSABLE DE
AUTORIZACION DEL SUS

AUXILIARES
ADMINISTRATIVOS
REVISORES DEL SUS

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

Fuente: elaborado por la Unidad de Seguros.
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La unidad de seguros publicos esta a cargo de la Dra. Carmen Rico, esta unidad a su
vez se subdivide en tres areas que son: autorizaciones del Sistema Unico de Salud
(SUS) figurando como responsable la Dra. Gloria Garzon; Convenios
interinstitucionales a cargo de la Lic. Magali Reyes; y Responsable de SOAT la Lic.
Fatima Terceros cada uno de estos cargos cuenta con diferente nimero de auxiliares

segun la necesidad de cada area.

Descripcion de los puestos de trabajo de la unidad de seguros del HRSJDD
a) Jefatura unidad de seguros.
b) Responsable de autorizacion del SUS.
c) Responsable convenios interinstitucionales.
d) Responsable SOAT.

e) Auxiliares administrativos.
A continuacion se detallara las funciones de cargo anteriormente mencionado:

a) Funciones de la Jefatura unidad de seguros
Descripcion de cargo
Es la instancia responsable de consolidar y remitir la documentacion e informacion
generada por la aplicacion de las prestaciones de salud de los programas y seguros, Ley
N° 1152 (SUS), y convenios interinstitucionales, ejecutando las tareas de coordinacion
externa o la direccion de salud del municipio, jefatura de seguros publicos, gerencias
de las asegurados del SOAT, para la facturacion de las prestaciones, realiza
coordinacion interna con la direccion del hospital, direccidbn administrativa y

subdireccién administrativa financiera del hospital y diferentes jefaturas de unidades y

servicios del hospital
Nivel
Operativo

Funcion principal
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Realiza actividades de consolidacion y revision de la documentacion e informacion
generada por la atencion a pacientes beneficiarios de los seguros de salud, SUS,

convenios interinstitucionales y SOAT de manera mensual.

Funciones especificas

e Cumplir y hacer cumplir las normas internas, reglamentos y procedimientos del
hospital referentes a actividades propias de la division y del hospital.

e Llevar el registro permanente y cuidadoso de todas las actividades que se
desarrollan en la unidad que sirven de base para la elaboracion de informes
periddicos con sus respectivas evaluaciones, con fines de evaluacion, toma de
decisiones, investigacion y auditoria.

e Realizar la supervision y seguimiento de las diferentes actividades de todo el
personal a su cargo.

e Hacer llegar mensualmente la informacion de las prestaciones de los diferentes
seguros y convenios interinstitucionales a la subdireccion administrativa para

que se realice el cobro respectivo.
Supervision recibida

El jefe de la unidad de seguros recibe instrucciones generales sobre las funciones a
realizar y su trabajo es revisado constantemente por el jefe inmediato superior que es

la subdireccion administrativa y financiera.
a) Funciones del responsable de autorizacion del SUS
Descripcion del cargo

Es la instancia responsable a realizar el seguimiento y consolidacion de las prestaciones

generadas por la aplicacién del seguro SUS en todos los servicios del hospital.
Nivel

Operativo
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Funcion principal

Realizar actividades de revisién consolidacion y remision de la documentacion e

informacion generada por la aplicacion del seguro SUS de manera mensual.
Funciones especificas

e Consolidar mensualmente la informacién de las prestaciones otorgadas a los
pacientes beneficiarios del seguro.

e Procesar diariamente la informacién generada de las prestaciones otorgadas a
pacientes beneficiarios del seguro.

e Enviar de manera mensual la informacion consolidada que es generada por los
diferentes servicios del hospital a la subdireccion administrativa financiera para
el cobro respectivo.

e Coordinar con los diferentes servicios del hospital para la recepcion diaria de
los diferentes formularios ya implementados del seguro SUS con todas las
prestaciones otorgadas.

e Revisiony consolidacion mensual de las prestaciones otorgadas por el SUS con
los encargados de la unidad de seguros publicos.

e Informar periddicamente a la jefatura de la unidad de seguros publicos sobre el

desarrollo de las actividades.
Supervision recibida

El responsable de autorizacion del SUS recibe instrucciones generales sobre las
funciones a realizar y su trabajo es revisado constantemente por el jefe inmediato

superior es la jefatura de unida de seguros publicos.
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b) Funciones del auxiliar administrativo de convenios interinstitucionales
Descripcion del cargo

Es la instancia responsable de realizar la consolidacion y remision de la informacion
generada por las atenciones en salud a todos los pacientes que son derivados mediante

convenios interinstitucionales.
Nivel

Operativo

Funcion principal

Realiza actividades de revision, consolidacion y remision de la documentacion e
informacion generada por la atencion de salud a todos los pacientes derivados por
convenios interinstitucionales, que mensualmente se presenta proformas para el cobro

de las prestaciones.
Funciones especificas

e Revisar, consolidar y elaborar mensualmente las liquidaciones (proformas) de
las prestaciones otorgadas a pacientes interinstitucionales (convenio).

e Coordinar con los diferentes servicios del hospital para corregir los errores
presentados en las érdenes de transferencia.

e Coordinar con los responsables de las instituciones bajo convenio cuando no se
tiene las transferencias correctamente firmadas y selladas.

e Supervisar sobre la emision de informes estadisticos mediante evaluaciones y
hacer conocer el resultado a la subdireccion y/o direccion del hospital.

e Informar periddicamente a la jefatura de la unidad de seguros publicos sobre el

desarrollo de las actividades.
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Supervision recibida
El auxiliar administrativo de convenios interinstitucionales recibe instrucciones
generales sobre las funciones a realizar y su trabajo es revisado constantemente por el

jefe inmediato superior es la jefatura de unida de seguros publicos.

c) Funciones del auxiliar administrativo del seguro del SOAT
Descripcion del cargo
Es la instancia responsable de realizar la revision, consolidacion y remision de la
documentacion e informacion generada por las atenciones en salud otorgadas a los

pacientes beneficiarios del seguro SOAT.

Nivel

Operativo

Funcion principal

Realizar actividades de revision, consolidacion y remitir la informacion y
documentacion generada por las atenciones en salud otorgadas a los pacientes

beneficiarios del seguro SOAT.
Funciones especificas

e Elaborar mensualmente las liquidaciones de las prestaciones otorgadas a
pacientes beneficiarios del seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT).

e Revisar y consolidar diariamente toda la informacion relacionada con las
atenciones realizadas a pacientes del SOAT.

e Coordinar con los diferentes servicios del hospital todas las actividades
relacionadas con la atencion de pacientes del SOAT, de acuerdo a la ley del
SOAT.

e Coordinar con los gerentes de las aseguradoras del SOAT, actividades sobre los
procedimientos y prestaciones otorgadas de acuerdo a disposiciones legales

vigentes.
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e Informar periédicamente a la jefatura de la unidad de seguros publicos sobre el

desarrollo de las actividades.
Supervision recibida

El auxiliar administrativo del seguro del SOAT recibe instrucciones generales sobre
las funciones a realizar y su trabajo es revisado constantemente por el jefe inmediato
superior es la jefatura de unida de seguros publicos.

d) Funciones de los auxiliares administrativos

Descripcion del cargo

Es la instancia responsable de realizar la revision, consolidacion y remision de la
documentacion e informacion generada por las atenciones realizadas a pacientes

beneficiarios del seguro SUS.
Nivel

Operativo

Funcion principal

Realizar actividades de revision, validacion en el sistema de todas las prestaciones
otorgadas a los pacientes beneficiarios del seguro SUS, de manera diaria para

consolidar las prestaciones mensuales
Funciones especificas

e Llenado correcto de los formularios administrativos utilizados por el seguro del
SUS.

e Revision y validacion de las prestaciones otorgadas de forma correcta que
corresponden al seguro SUS.

e Controlar las historias clinicas duplicadas, llenado de formularios, de todos los

servicios donde se dio uso del seguro.
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e Consolidar mensualmente la informacion de las prestaciones otorgadas a los
pacientes beneficiarios del seguro.

e Procesar diariamente la informacion general de las prestaciones otorgadas a los
pacientes beneficiarios del seguro.

e Coordinar con diferentes servicios del hospital para la recepcién diaria de los
diferentes formularios de SUS de todas las prestaciones otorgadas.

Supervision recibida

El auxiliar administrativo recibe instrucciones generales sobre las funciones a realizar
y su trabajo es revisado constantemente por el jefe inmediato superior es la jefatura de

unida de seguros publicos.
Normativas

La unidad de seguros utiliza las siguientes normas para realizar su trabajo.

e Reglamento y Resolucién Ministerial N° 0132 del27/03/219 (Listado y
estructura de Productos de Servicios en Salud).

e Resolucion ministerial N°0132 del 27-03-2019 (listado y estructura de
productos y servicios en salud).

e Decreto Supremo N° 3813 del 27-02-2019 (reglamentar la Ley Nro. 1152)

e Ley N° 1152 del 20-02-2019. (Ley modificatoria a la Ley N°475, Prestaciones
de Salud).

e Ley modificatoria Nro.1069, del 28/05/2018. (Ley modificatoria a la Ley Nro.
475).

e Resolucion Ministerial N° 0823 del 19 de agosto de 2016. (Actualizacion de
tarifas y Ampliacion, Modificacion Exclusion de Prestaciones de la Ley N°
475).

e Resolucién Ministerial N° 1895 del 31 de Diciembre de 2014. (Ampliacion de
Prestaciones de la Ley 475).
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Ley N° 475 del 30 de diciembre de 2013. (Ley de Prestaciones de Servicios de
Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia).

Instructivos, circulares y comunicados

e Circular DGSS Nro. 008/2019 (Envio de informacién completa, archivos)

e Circular DGSS Nro. 007/2019 (Cobro por servicios y produccion en salud)

e Circular DGSS Nro. 006/2019 (Facturacién por servicios en salud)

e Circular USP Nro. 1/2019 (Transferencia de Recursos)

e Instructivo Nro. 006/2019 (Solicitud de envid de cartera de servicio de
hospitales de 3er nivel)

e Instructivo DGSS Nro. 002/2019 (Para el inicio del Sistema Unico de
Salud)

e Instructivo DGSS Nro. 001/2019 (Guia y Productos de Salud 1,11,111)

e Circular financiero 01/2018 (Documentos de Formatos Financieros)

e Instructivo SOAT 01/2017 (Obligatoriedad en la atencion pacientes SOAT)

Manuales

Formularios de la Ley N° 1152 (Formularios para la aplicacion del reglamento
de la Ley N°1152)

Formularios de la Ley N° 1152 (formularios en formato Excel de la Ley N°
1152, Archivo comprimido)

Reglamento N° 001/2019 (Reglamento para adquirir productos en salud del
subsector privado)

Listado de productos y servicios de salud (Documentos parte del contenido de
la R.M. 132)

Estructura general de productos de salud (Documento parte del contenido de la
R.M 132)

Listado de productos y servicios de salud (Formato Excel, archivo comprimido)

Estructura general de productos de salud (Formato Excel, archivo comprimido)
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e Formulario D-22 (Lista de pacientes de otras jurisdicciones territoriales
atendidos por urgencias, emergencias o por patologias)

e Formulario D-22 (Formato comprimido del formulario D-22)

e Guia técnica para la atencion integral en salud (Parte del instructivo 01/2019)

e Servicios de salud para el primer nivel de atencion (parte del instructivo

01/2019)

e Productos de salud para el segundo nivel de atencion (Parte del instructivo
01/2019)

e Productos de salud para el tercer nivel de atencion (Parte del instructivo
01/2019)

Sistemas informaticos

En el Hospital San Juan de Dios, existen diferentes y diversos sistemas informéticos
que son utilizados para el registro de pacientes, el cargado de datos personales de los
pacientes que fueron atendidos en los diferentes tipos de servicios complementarios, el
cobro de prestaciones, entre otros. Estos sistemas estan administrados por el personal
del Hospital y son utilizados en las diferentes areas del Hospital, cada uno con
diferentes fines, a continuacién mencionaremos los sistemas que estan relacionados

con el area de seguros:

a) Sistema de Gestion Integrado

b) Sistema de consultas asegurado y discapacitado
c) Sistema estadistico de admisidn internados

A continuacién detallaremos cada uno de ellos:

a) Sistema de Gestion Integrado

Este sistema es un software de registro de atenciones que genera una base de datos con
la informacion personal de los pacientes atendidos en el recinto; fue implementado

desde el afio 2014 con la finalidad de facilitar la elaboracion de informes solicitados
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por el Ministerio de Salud y para su posterior cobro de todas las atenciones realizadas

por el Hospital

El llenado de datos de las referencias médicas en el sistema de gestion integrado, esta

compuesto por un flujo de datos que tiene los siguientes pasos:

IMAGEN N°1

Sistema de gestion integrado (paso N°1)

1

SILVIA EUGENIA |1A

Fecha Est. Can Medico Procedencia Ser. Solicitante Usuario A M D -
06/11/2019 ¥ |1 |BURGOS ROCHA, !MAGENOLOG‘ELECTROCARDI‘JIVG ‘77 {1 ‘4 ‘

I~

Precio U. Cantidad
1.00 3

Total
3.00

a

Estado:

Fecha:
11/11/2019 |
Usuario:

LAURA RUIZ

Nro.

13352 |

1. Definir seguro, mes y afio, vistas, busqueda, impresion, agrupar prestaciones,

buscar recetario, anulaciones y altas.

2. Se debe seleccionar el tipo de seguro donde se procedera a cargar las referencias

médicas (Seguro Universal de Salud, Seguro Universal de Salud Tarija), asi

también se debe definir el mes y gestion.
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3. Corresponde el usuario que accedi6 al servicio (cabe resaltar que cada auxiliar
administrativo dentro de la unidad de seguros tiene un codigo que les permite
acceder al sistema de gestién integrado), en visualizar el usuario selecciona el

tipo de servicio que se realizara el cargado de referencias médicas.

IMAGEN N°2

Sistema de gestion integrado (paso N°2)

i Ll ghisgsidss) 3
RAYOS X ik L]
Ra
Ledf
>
| [ tailis ]
o | ModiSeo)ieel L
m— = LA
o, |Sala | Descripcion Fecha Est. Can Medico Procedencia  Ser.Solicitante Usuario A M | Pl l
1 8 |2144004 [I612  |Electrocardiograma 06/11/2019 |¥] |1 BURGOS ROCHA, |IMAGENOLOG |ELECTROCARDI JVG |77 (1 |4 1’ 4
SILVIA EUGENIA |IA | OGRAFIA 1

T i
|Nro. Codigo  Descripcion PrecioU.  Cantidad Total |4 %

[ 3 ALY
1 80204 |FACTOR VIII DE LA COAGULACION (Inyectable - 500 |1.00 3 \iﬂﬂ | |! Y
| un) | 1

Fecha:

i — [11/11/2019
[
'3‘

1. Corresponde a médico y procedencia de las boletas de referencia, en este caso
imagenologia.

2. Se debe seleccionar el usuario y definir el servicio solicitado.
Estado y dia de las boletas de referencia.

4. Dentro del cargado de las referencias medicas se toman en cuenta: codigo,

sigla del servicio otorgado, descripcion del servicio, fecha, cantidad, médico
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solicitante del servicio, procedencia, servicio solicitante, usuario (persona

encargada del cargado de los datos)

IMAGEN N°3

Sistema de gestion integrado (paso N°3)

egistro de Prestaciones

'SEGURO: SUS (LEY-1152) ‘
MES: OCTUBRE GESTION: 2019

no Procedencia Solicitante Medico Fecha Doc Num HC Paciente Paquete Cant Descripcion Grupo)
1 6 |mMAGENOLOGE \aa |RAYOS X ‘woa SIN, ASIGNAR |02 o o "777"’7‘
A

|

|
|

1. El paso numero 3 consiste en el cargado de las referencias médicas, donde
Ileva la procedencia, solicitante, codigo del medico, nombre del médico,
fecha, documento, nimero, historial clinico paciente, paquete, cantidad,

descripcion y grupo.
IMAGEN N°4

Sistema de gestion integrado (paso N°4)
El cargado de las referencias medicas culmina con la impresion del formulario

D-14, el cual es u resumen de todas las prestaciones realizadas.

ol D-14
de Pagine £de 1
. SEDES: TARUA Serv.Sol: IVAGENOLOGIA Muricipic: CECADO
o Rec: CFRCADO  Procedencia: (ROM) MARA EUGENIA ROMEF  Estableciniiente: HOSPITAL REGIONAL “SAN JUAN DE DIOS™
Responsable: Wivel de Atencide: Jer. NIVEL DE ATENCION
Mes: 1ULO Ahe: 2019
T Tgsd Te o |
I AR Twieses] "oias ™| ate. [Vant] Coigo |
‘ = J
Elaborado por: MARA ELGENIA ROM RO G UTIEFREZ T
Fecha de elaboracién: JUEVTS, 18 0 200
Observacicnes FIRMA RESPONSABCE OFL
ESTABLECIMIENTO D SALUS
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Las unidades que utilizan el Sistema General Integrado son las siguientes:

e Unidad de seguros.

e Administracion y fichaje.

e Consulta externa.

e Archivo estadistico.

e Servicio complementario.

e Hospitalizacion.

Cada una de estas unidades que cargan datos al sistema, tiene a roles y privilegios

diferentes y especificos para su area, que difieren de las demas areas y permiten separar

los permisos de los usuarios para el cargado de datos al sistema, es decir, los datos que

se cargan en cada area son distintos de manera que la informacion a cargar varia, por

este motivo es que el sistema cuenta con distintas vistas que de acuerdo a los permisos

y roles de cada usuario.

b) Sistema de consultas asegurado y discapacitado

IMAGEN N°5

adl ANCIPA BUSCAR SEGL RSOMA 3. - 0 x
-
[
Persona
Seleccio...
Filtrar Datos
Ape. Paterno Ape. Materno Mombre: HNro. CI
MARTINEZ Apellido Materno Nombre NRO. CI Cimpiar
Lista Filtrada
CODIGO_SEGURO AP_PATERNO AP_MATERNO NOMBRE SBXD NRO_CI FECHA_NACIMIENTO SEGURO REGION =
MAE-18101991 MARTINEZ ABAN EDIL ELDAR MASCULINO | 7201138TJ | 18/10/19%1 CAJA NACIONAL DE SALUD LAPAZ
MAF-22061586 MARTINEZ ABAN FERNANDO DANIEL | MASCULINO | 6725827LP | 22/06/1986 CAJA NACIONAL DE SALUD LAPAZ
MAG-07561983 MARTINEZ ABAN GIMENAP. FEMENINO | ONN 07/06/1983 CAJANACIONAL DE SALUD TARIA
20106130MAA MARTINEZ ABASTOFLOR ADRIANA FEMENINO | ONN 30/11/2010 CAJA PETROLERA DE SALUD SANTA CRUZ DE LA SIERRA
20106130MAA MARTINEZ ABASTOFLOR ADRIANA FEMENINO | ONN 30/11/2010 CAJA PETROLERA DE SALUD SANTA CRUZ DE LA SIERRA
20120314MAD MARTINEZ ABASTOFLOR DIMAR MATEQ MASCULINO |ONN 14/03/2012 CAJA PETROLERA DE SALUD SANTA CRUZ DE LA SIERRA
20120314MAD MARTINEZ ABASTOFLOR DIMAR MATEO MASCULING |ONN 14/03/2012 CAJA PETROLERA DE SALUD SANTA CRUZ DE LA SIERRA
19960912MAM MARTINEZ ABILA MELANIO MASCULING | 82403235C | 12/09/1996 CAJA PETROLERA DE SALUD SANTA CRUZ DE LA SIERRA
MAC-09031976 MARTINEZ ABREGO CARLOS MASCULINO | 5613534BN | 09/03/1976 CAJA NACIONAL DE SALUD TRINIDAD ]
MAD-16122015 MARTINEZ ABREGO DAYLER STANIS MASCULINO |ONN 16/12/2015 CAJA NACIONAL DE SALUD SUCRE
19656108MAL MARTINEZ ABREGO LucIA FEMENINO | ONN 08/11/1965 CAJA PETROLERA DE SALUD LAPAZ
19656108MAL MARTINEZ ABREGO LUCIA FEMENINO | ONN 08/11/1965 CAJA PETROLERA DE SALUD LAPAZ
MAL-D8611365 MARTINEZ ABREGO LUCIA FEMENINO | ONN 08/11/1965 CAJANACIONAL DE SALUD LAPAZ
MAN-18541356 MARTINEZ ABREGO NACIRA FEMENINO |ONN 18/04/1956 CAJA NACIONAL DE SALUD LA PAZ ’j
4 [ »
.11 Desarrollado por El Ing. Cristian Mogre V. .:--i:. UNIDAD DE SISTEMAS H.R.S.J.D.D. .
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IMAGEN N°6

Sistema de consultas asegurado y discapacitado

L=l .1 PRINCIPAL :. - [.:: BUSCAR SEGURO POR PERSONA ::. -8 x
[&]#]
212

Discapacitades

Buscar.

Filtrar Datos
Ape. Paterno Ape. Matemo Nombre Hro. €I T i
Sslir
WARTINEZ Apellido Materno Nombre NRO. CI Limpiar
Lista Filtrada
CODIGO_SEGURO AP_PATERNO AP_MATERNO NOMERE SEXO NRO_CI FECHA_NACIMIENTO SEGURO REGION
MAM-10031935 MARTINEZ ABRIGO MACARIO MASCULINO | 10668242TJ (10/03/1995 CAJA NACIONAL DE SALUD YACUIBA
MAE-01111967 MARTINEZ ACCHINI ERNESTO DANIEL | MASCULINO |2288418LP |01/11/1967 CAJANACIONAL DE SALUD LA PAZ
690530MAL MARTINEZ ACCHINI LEONARDO MIGUEL | MASCULINO | 2288415LP  |30/05/1969 SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO | LA PAZ
MAB-19581951 MARTINEZ ACEBEY BLANCA FEMENINO |ONN 19/08/1951 CAJANACIONAL DE SALUD LA PAZ
MAE-07071943 MARTINEZ ACEBEY ELIODORO MASCULINO |1632979LP |07/07/1949 CAJA NACIONAL DE SALUD LA PAZ
MAE-11081947 MARTINEZ ACEBEY ELVA MASCULING |ONN 11/08/1947 CAJANACIONAL DE SALUD LA PAZ
MAE-11581947 MARTINEZ ACEBEY ELVA FEMENINO |ONN 11/08/1947 CAJA NACIONAL DE SALUD COCHABAMBA
MAF-24611354 MARTINEZ ACEBEY FANNY FEMENINO |ONN 24/11/1954 CAJANACIONAL DE SALUD TARLA
MAV-30061981 MARTINEZ ACEBO VIRGILIO ADAN MASCULINO |5044526LP |30/06/1981 CAJA NACIONAL DE SALUD LA PAZ
19766224MAP MARTINEZ ACHA PAQLA CECILIA FEMENINO |3601893CE |24/12/1976 CAJA PETROLERA DE SALUD COCHABAMBA
MAW-13521561 MARTINEZ ACHA WUILMINA CARMEN | FEMENINO | 10135076CB |13/02/1961 CAJA NACIONAL DE SALUD COCHABAMBA
MAC-09041977 MARTINEZ ACHACOLLO CLAUDIO MASCULINO |40763170R  |09/04/1977 CAJANACIONAL DE SALUD ORURO
MAD-19071977 MARTINEZ ACHACOLLO DAVID ESTEBAN MASCULINO | 35478580R  (15/07/1977 CAJA NACIONAL DE SALUD ORURO
4 [+ ]

Este sistema permite verificar si el paciente cuenta con algun seguro de salud, como
ser: caja nacional de salud, caja cordes, caja caminera de salud, caja petrolera, caja
de salud de la banca privada, las cuales cuentan con un registro computarizado de
sus asegurados; en caso de que el paciente reciba atencion en el Hospital Regional
San Juan de Dios y cuente con algln seguro de salud mencionado anteriormente,
el paciente debera dar de baja el seguro que corresponda y asegurarse al Sistema
Unico de Salud, caso contrario debera hacer el pago por el servicio recibido. La
Unica excepcion que presenta esta norma es con las personas afiliadas al seguro
universitario, quienes podran acceder al SUS de manera normal sin perder la

afiliacion a su seguro ni tener que cancelar por la prestacion del servicio.

Asi mismo, este sistema cuenta con una opcidn para el registro y control de las personas
con capacidades diferentes que permite conocer qué personas estan afiliadas y a qué

Seguro pertenecen.
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IMAGEN N°7

Sistema estadistico de admisién internados

GORICRAO AUTOMROMO DEPARTAMENTAN P

DIAS .

LOGIN | suamiTsERver BT UTI INGRESOS EGRESOS. CcAl

o PACENTE  CAMA NUEVO Serv Transi AUA Serv Transt DA4Z  DD4E  IEMD 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 11 12 1DisgESTADA
I N N A A2 A A AT NS
01/09/13 + 12

s |a0f08/29

CCARMEN LEDY RICO
CASTRILLO

358204 ARACENAMARTINEZ, GUIDO 3 QUE 24/08/15 ] 65
323419 LAMAS AGUIRRE, FULGENCIA s 25/08/13 04/03/13 + 10

359444 CASTROVALDIVIESO, AURELIANEOMISIA 1 &N 22/08/13 GIN 04/09/18 —

353498 RAMOS MANCILLA, JUAN REFNALDO 1

359563 JARAMILLO FARFAN, AMADEO
05/0%/13 + 3
17/08/13 0

359584 ESPINDOLAVILLANUEVA, NEVERWILSON 5

Del  01/08/2018 B~

e

22853 RUIZ BETANCUR, MARTHA YANET 2 CGH 30/08/13
123951 ORTEGAMIRANDA, FELIFE EUSERIO H CaV 01/09/13 14/09/13 14
111360 DAVILARODRIGUEZ, CARLOS JAVIER CGv 18/09/19

125881 GIRAPERALES, SABINASIMONA 1 TRA 11/03/19 =

MIV 18/09/19

353649 GALLARDO TARIFA, ALBERTO 1
335767 SILVERAROMERO, ERMELINDD

186128 —TORREZ, ARNULFO.

353689 VILLCA FERNANDEZ, MARCIAL

€
B
295444 CARDOZO VALDEZ, JESUS ISIDRD 1
277105 IBAIARODRIGUEZ, EDELMIRA 1

4

355745 ZENZANO CASTILLO, ALBERTO 12/08/13 + 1
353751 SANCHEZ OROZCO, CARLOS ROBERTO.

207864 LISARAZUJURADO, FABIAN ABELARDD B
212226 PIMENTEL LARA, JIMMY HERLAN t

359775 YUIRAGOMEZ, LIDIATCMASA

GIN 18/03/18

340734 MORENO CASTRO, LISBETH

145543 HOY0S ROMERO, DEMESIO Cav 1/09/13

359831 VILLAPACO, ARIEL DOMINGO GV 24/09/19
348306 CASTILLOGALLARDO, GUALBERTO
353832 MANRRIQUE TAPLA, AGUSTIN
353873 HILARIO DURAN, EDITA LICET

215308 SANCHEZRIVERA, MARIO

155683 VELASQUEZ RAMIREZ, JOSE CRISTHIAN
[11:56:08 | MIZRCOLES, 05 DE NOVIEM RS x
- 224301 - CONDORI, ELEODORO.

MIV 26/09/19

c) Sistema estadistico de admision internados

El cual permite ver nombre del paciente, el nimero de historia clinica, la sala de
internacion (pediatria, neonatologia, cirugia varones, cirugia mujeres, traumatologia,
unidad de terapia intensiva, infectologia, quemados, ginecologia, obstetricia, medicina
varones, medicina mujeres), la fecha de ingreso, los dias que fue internado y la fecha
que el paciente fue dado de alta, asi también asi tiene datos como el nimero de cama,

el servicio recibido durante los dias de internacién.

Es importante resaltar que ninguno de estos sistemas cuenta con manual de
procedimientos, o un manual de usuario, que detalle la manera correcta de cargar la

informacion.
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Conclusiones

Estos sistemas fueron propuestos y desarrollados por la unidad de sistemas del Hospital
Regional San Juan de Dios, a cargo de los ingenieros, Oscar Lépez Baldivieso y Daniel
Ordofiez, cumpliendo con los requisitos que exige el Ministerio de Salud para el

posterior cargado de informacion recopilada a la pagina del ministerio.

Una vez analizados los sistemas informaticos que se utilizan para el cargado de datos
se pudo llegar a identificar los siguientes factores:

Fortalezas

e Esun sistema desarrollado por los ingenieros informaticos del mismo hospital.

e Al ser un sistema propuesto por los mismos informaticos del hospital tiene un
mantenimiento constante y oportuno.

e Utiliza una red cerrada para su mejor control y no tener dependencia de la
conexion a internet.

e Esun sistema sencillo de facil comprension.
Debilidades

e No cuenta con manual para el manejo del mismo, lo que ocasiona errores al
momento de cargar las boletas de referencia.

e Al no contar con un manual de uso del sistema, se genera pérdida de tiempo al
momento de explicarle a un nuevo funcionario como utilizar un sistema ademas
que la informacion trasmitida puede ser distorsionada.

e Este sistema no permite editar o eliminar una partida creada lo que genera
duplicidad de datos o creacion de partidas erréneas. Esta falla de funcionalidad
en el software, genera inconsistencia en la base de datos, afectando la integridad
de la informacion almacenada.

e No permite cargar el diagndstico del paciente.

e No muestra datos estadisticos de todos los pacientes atendidos durante el mes
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4. DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

La unidad de seguros dentro de sus funciones, previamente desarrolladas, tiene como
tarea introducir los datos necesarios al Sistema de Gestion Integrado SGI de las
solicitudes meédicas que lleguen al hospital de los diferentes servicios y prestaciones
(tomografias, rayos-x, ecografias, laboratorios electrocardiograma,
electroencefalograma y tincion PAP, etc.).

Los encargados de introducir estos datos al sistema son los auxiliares administrativos
de la unidad, quienes deben tener los formularios ordenados ya sea alfabéticamente o
segun la fecha de solicitud del servicio o prestacion, ademas los formularios tienen que

estar separados de sus copias para facilitar el cargado de los datos.

Dichos formularios son depositados en cajas de carton y rotulados sobre las mismas
segun el contenido. Para ser almacenados en el archivo de la unidad de seguros, que al
momento de ingresar a la pasantia se encontraba en el edificio de infectologia,
trascurridas 3 semanas de ingresar a la pasantia se realizo el traslado de todas las cajas
archivadas a una habitacion dentro de la unidad de seguros (ex instituto del quemado),
en este punto se logro evidenciar el desorden, descuido y mal estado que se encontraban
las cajas, estas fueron almacenadas en el nuevo ambiente para su archivo, de forma
desordenada, sin tomar en cuenta el tipo de estudio que contenian, el mes al cual
correspondian ni la fecha de registro de éstas, ademas que no todas las cajas estaban
correctamente identificadas, puesto que habian cajas que contenian formularios
originales y otras contenian simplemente copias; existian algunas cajas que no tenian
rotulo de identificacion o no contenian lo que estaba especificado por fuera de manera
que, los siguientes documentos fueron encontrados dentro de cajas selladas, sin
embargo, al momento de abrir las cajas y revisar estos formularios se encontraban de
manera desordenada, ya que, las fechas se encontraban mezcladas, entre las cajas
contenian formularios SUSAT D-8 y D-9,formularios del seguro SISP D-8 ( Servicios
Integrales de Salud Preventiva) de la Ley 475, de meses y gestiones anteriores, esto
provocaba retrasos al momento que requerian enviar la documentacién ante el

ministerio de salud para su posterior pago.

36



Hospital Regional San Juan de Dios

IMAGEN N° 8

Desorden de las cajas en el departamento de infectologia

Estas eran las condiciones en las que se encontraban las cajas en el edificio de

infectologia, mezcladas entre diferentes gestiones sin divisiones por prestaciones, asi

también, las cajas no se encontraban identificadas ni selladas debidamente.
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IMAGEN N° 9

Cajas ubicadas en el nuevo ambiente (Ex hospital del quemado)

{

[T

Al momento de trasladar toda la documentacion al nuevo ambiente, las cajas fueron
ubicadas por orden de llegada o tamafio de la caja, sin tomar en cuenta el servicio,

gestion ni el seguro perteneciente.
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Conclusiones

e Al momento de trasladar las cajas se pudo observar que la mayoria de las
mismas, no contaban con alguna identificacion del contenido ni la fecha de los
documentos.

e EIl no contar con las cajas debidamente identificadas y ordenadas, provocaba
inconvenientes entre los funcionarios, por la pérdida de tiempo que implicaba
la busqueda entre las cajas cuando la documentacion era requerida.

e No contaban con todas las identificaciones necesarias, como ser: gestion,
servicio y seguro perteneciente.

e Eltraslado de las cajas del archivo de un edificio al otro produjo la mezcla de
las cajas, incluso por el deterioro algunas fueron desechadas dejando
documentos sin identificacion, lo que signific6 un trabajo aparte para

ordenarlas.

PROPUESTA
En vista del perjuicio que provocaba el desorden de los archivos y documentacion a los
funcionarios de la unidad de seguros, se colaboré ordenando e identificando cada caja

de acuerdo con el servicio correspondiente al cual pertenecian.

Para poder realizar el ordenamiento, se estudio diferentes alternativas, resultando con
mayor concordancia a las actividades requeridas la técnica de gestion de “Las 5 S”

japonesas o de la calidad, que seran expuestas a continuacion.

Definicion de Las 5 S

Es una técnica de gestion original de Japdn y que se basa en 5 fases simples, asi las
5S’s japonesas son: Seiri (eliminar), Seiton (ordenar), Seiso (limpiar), Seiketsu
(estandarizar) y Shitsuke (disciplina). EI nombre del método (5S°s) se llama asi porque

estd formado por 5 etapas, cada una de las cuales empieza por S en japones.

El padre de esta técnica es Hiroyuki Hirano quien desarrollo 80 metodologias para

mantener el puesto de trabajo limpio y ordenado. Estos principios en los que se basa
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las 5S°s, se considera una potente herramienta que genera grandes beneficios y menos

costosa econdémicamente.

Objetivos principales de la técnica 5S"s

e Crear una nueva cultura organizacional, basada en el compromiso, la disciplina
y la creacion de las condiciones para la productividad y la calidad en el entorno.

e Organizar el &rea de trabajo.

e Tener mayor seguridad.

e Aumentar la productividad mejorar la calidad.

e Control del &rea de trabajo.

e Limpieza en el area de trabajo.

e Facilidad de identificacion de problemas.

e Facilidad de identificacion de responsabilidades.

e Facil acceso/ retorno de los articulos.

e Reducir desperdicio y sostener limpieza.

Fases de implantacion de las 5 S’s

Esta técnica de gestion fue implantada a través de las siguientes fases:

Seiri — Eliminar
Seiri significa clasificar y eliminar del puesto de trabajo los elementos innecesarios
para poder realizar la tarea asignada al puesto de trabajo. Por lo que hay que separar

lo necesario de lo prescindible para evitar posibles despilfarros:

e Espacio
e Transportes innecesarios
e Menor inventario

e Tiempo para encontrar Utiles
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Para cada herramienta hay que preguntarse si es Util o no, y ademas si es Util
ahora o en el futuro.
Beneficios

Podemos encontrar como beneficios inmediatos de la fase Seiri los siguientes:

e Aumento de espacio en planta.
e Organizacion de los recursos, y minimizacion de tiempos de procesos.

e Aumento en seguridad laboral.

Seiton — Ordenar
Seiton consiste en establecer un orden u organizacion para los recursos necesarios del

proceso productivo. El objetivo es disminuir el tiempo en encontrar los recursos.

La implantacion de Seiton implica la delimitacion de cada area de trabajo y de las

comunicaciones entre ellas. Y a su vez definir el sitio especifico para cada cosa.

Si nos llevamos al lado practico, el desarrollo de Seiton consiste en especificar y
documentar donde se usa y se almacena cada elemento (facilitar y ‘automatizar’ la
localizacion de los recursos en funcion de su uso). Se trata de encontrar una
localizacion 6ptima en funcion de dénde se utiliza, la frecuencia, y la dificultad de su

manipulacién y mantenimiento.

Con esta fase se consigue entre otras cosas una mayor accesibilidad a los elementos
necesarios, mejora en la seguridad de la empresa, aumento de la productividad global

de la planta.

Seiso — Limpieza e inspeccion

La fase Seiso implica limpiar e inspeccionar el entorno en busca de defectos. Se trata
de anticipar el defecto o la falla. La aplicacion de esta fase implica la asuncion de la
limpieza como una de las tareas mas a realizar. Hay que usar la limpieza como
herramienta para detectar posibles fallos o averias. Las soluciones a los defectos deben

ser definitivos.
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Los beneficios de esta fase (seiso) son muy parecidos a la aplicacion de una correcta
politica de mantenimiento preventivo, y son basicamente el incremento del tiempo
entre averias (reduccién del nimero de averias) y decremento del riesgo de accidentes
laborales.

Seiketsu — Estandarizar

La cuarta fase consiste en estandarizar lo conseguido en las fases anteriores para que
los beneficios se prolonguen en el tiempo. Se trata de estandarizar determinadas
acciones o procesos mejorados en los apartados anteriores. La manera Optima de
desarrollar esta fase es mediante la elaboracion de instrucciones técnicas a modo de

esquema, que permitan de manera rapida consultar como hacer determinada tarea.

Para que dicha estandarizacion tenga éxito y dure en el tiempo hay que tener en cuenta
que hay que las tareas derivadas de los 5S se deben asignar de manera concreta a cada
operario. Estas actividades se deben tratar como parte del proceso productivo, y no
COmo una accion nueva o extra. Y hay que hacer seguimiento continuo y de manera

medible de las acciones realizadas.

Shitsuke — Disciplina
Shitsuke significa disciplina. El objetivo de esta fase es hacer que las acciones
derivadas de las fases anteriores se automaticen y se convierta en una accion mas del

proceso productivo.

Aplicacion dentro de la unidad seguros
Aplicando esos pasos dentro de la unidad de seguros publicos, se comenzé por el paso

ndmero uno:

Dentro de la unidad de seguros existian cajas de distintos tamafios y de gestiones
pasadas que ocupaban espacio, provocando desorden y confusion con las cajas de la

presente gestién, asimismo, existian cajas sin rotular que contenian copias Yy
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formularios originales de diferentes servicios complementarios. Estas cajas
innecesarias que ocupaban mucho espacio o0 estaban muy deterioradas, fueron
desechadas y reemplazadas por otras nuevas para poder tener mayor uniformidad con
los tamafios de las cajas y el estado de las mismas.

Por tanto, se procedio a separar las cajas que se encontraban con alguna identificacion
para poder clasificarlas por fechas, tipo de seguro, tipo de servicio, tamafos, para asi
distinguir lo que es necesario de lo innecesario y posteriormente poder ordenarlas.
Aquellas cajas que no estaban identificacion se abrieron para poder verificar el
contenido; sin embargo, se inspecciond todas las cajas, ya que existian cajas que
contenian formularios de diferentes fechas y de diferentes servicios que no

correspondian al rotulo que llevaban.

Una vez ordenadas en la parte de afuera de la oficina, se procedio a la limpieza del
ambiente que almacenaria las cajas del archivo para poder separarlas segun
prestaciones y fechas. Entonces se inspecciono cada caja al momento de acomodarla
en el almacén observando que estuviera correctamente rotulada e identificada
separandolas por tamafios y fechas para poder conseguir un orden mas armonioso del

almacén.

La rotulacion de las cajas fue elaborada de manera que se pueda estandarizar el archivo
para que todas puedan ser identificadas por los mismos patrones tomando en cuenta: el

contenido, gestion correspondiente, y el seguro al que pertenece.

A manera de lograr inculcar la disciplina del orden entre los funcionarios de la unidad
de seguros; se confecciono6 un croquis con la ubicacién de todos los documentos dentro
del ambiente designado para el archivo, ademas de cada area esta identificada con

letreros explicando el contenido que hay debajo de cada uno.
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Identificacion de las cajas

Para la identificacion de las cajas, siguiendo las instrucciones de las 5 Ss, se ordeno
las cajas tomando en cuenta los tamafios de estas, las gestiones a las que correspondian
y el contenido. Primero separando originales de las copias, para poder tener mas al
alcance los originales de los documentos méas actuales y asi sean identificadas con
mayor facilidad al momento de ser solicitadas.

IMAGEN N° 10

Identificacion de las cajas

En esta imagen, se puede apreciar el trabajo realizado de identificacion de las cajas,

donde se procedi6 a la apertura y reconocimiento de contenido de cada una de ellas,
para posteriormente clasificarlas por gestion y de acuerdo con el servicio

correspondiente.
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Rotulacion de las cajas
Cada una de las cajas fue rotulada con la finalidad, de permitir

gestion correspondiente y el seguro perteneciente de la misma.

IMAGEN N° 11

Rotulado de cajas
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En esta imagen podemos observar la rotulacion de las cajas que fue elaborada de

manera que se pueda estandarizar el archivo para que todas puedan ser identificadas

por los mismos patrones tomando en cuenta:

e Contenido. - Porque segun el tipo de prestacion que

Sea, corresponde a un

auxiliar administrativo diferente de manera que cada uno pueda conocer qué

sector le corresponde.

e Gestion correspondiente. — Para tener las cajas mas actuales en la parte de arriba

a las demés de manera que cuando sean solicitadas puedan estar mas al alcance.

e Seguro al que pertenece. — por el cambio del seguro SUSAT al SUS es necesario

identificar el seguro de procedencia para no confundir los formularios al

momento de cargarlos al sistema.
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Seguidamente de la identificacion y el rotulado de las cajas, realizamos la limpieza del

area donde serian ubicadas las cajas, clasificAndolas por la prestacion de servicio

correspondiente:

e Consulta externa: emergencias y medicamentos.

e Internacidon: medicina interna,

hemodialisis, traumatologia,

quemados, pediatria, neonatologia, ginecologia, obstetricia, terapia intensiva,

infectologia.

e Imagenologia: rayos x, tomografia (TAC), ecografia, endoscopia, monitoreo

fetal.

e Laboratorio: glutotest.

IMAGEN N°12

Ubicacion de las cajas segun el servicio prestado
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SUS

Posteriormente al ordenamiento de
las cajas segun prestacion de servicio,
se realizd la identificacion de cada
area con letreros explicando los
documentos correspondientes a cada
seccion acorde al croquis elaborado,
para lograr inculcar una disciplina de
orden en los funcionarios del area de
seguros ademas de facilitar la
identificacion de los documentos al

momento que sean solicitados.
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A manera de lograr inculcar la disciplina del orden entre los funcionarios de la unidad
de seguros, se elabor6 un croquis tomando en cuenta la documentacion de cada seguro,
la prestacion y separar las copias en un lugar determinado. La finalidad del croquis es
orientar al funcionario cuando este requiera alguna documentacién pueda ubicarlas en
el mismo, optimizando asi los tiempos de busqueda y facilitando la identificacion de
documentos y posterior recepcion de nuevas cajas para ordenar en la seccién que

corresponda.
IMAGEN N° 13
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Descripcion de formularios

La unidad de seguros es encargada de recibir el resumen de prestaciones realizadas de
imagenologia y revisar en el sistema (SGI), si las boletas médicas fueron cargadas de
manera correcta, asimismo, debe verificar que estas boletas estén ordenadas
correctamente y coincidan con el orden del formulario D-14; ya que, para realizar el
cobro de estos servicios complementarios ante el ministerio de salud, debe contar con

el respaldo de la boleta médica por cada prestacion realizada.

Las boletas médicas que provienen de los servicios de laboratorio, internacion y
consulta externa, son cargados al sistema por los auxiliares administrativos de la unidad
de seguros, quienes ademas, estan encargados de elaborar el resumen (lista) de
prestaciones realizadas (formulario D-14) y revisar el orden de los formularios a partir

de estas listas elaboradas.

Luego de revisar las boletas médicas en base al resumen de prestaciones realizadas, y
de separar las copias de las boletas originales, éstas deben ser archivadas en cajas
diferentes e identificadas correctamente para cuando se las requiera. En el caso de las
boletas médicas originales estan son enviadas al Ministerio de Salud, para realizar el
cobro correspondiente de las prestaciones realizadas y las copias son archivadas en la

unidad de seguros como respaldo de la informacion enviada al ministerio

Dentro de estas cajas también pudimos encontrar boletas de referencia médica o
formularios de derivacién medica de los centros de salud de primer nivel (centros de
salud municipales) al servicio de ecografia y rayos x del Hospital Regional San Juan
de Dios, las cuales fueron seleccionadas, previa autorizacion de nuestra superior (Dra.
Carmen Rico) para poder hacer uso y realizar el levantamiento de informacion y

digitalizacion de estos datos.

Cada municipio cuenta con un centro de salud de primer nivel y con el formulario

correspondiente al mismo.

A continuacion, se explicard detalladamente cada formulario que fueron encontrados

en las cajas, resaltando caracteristicas propias de cada uno.
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IMAGEN N°14

FORMULARIO D-8 SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO,
IMAGENOLOGIA/ GABINETE Y SERVICIO DE SANGRE SEGURA
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Descripcion del formulario D-8

1.

© N o g B~ D

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Formulario D-8: solicitud de examenes de laboratorio, imagenologia/ gabinete y
servicio de sangre segura.

Municipio, procedencia de solicitud médica.

Numero de registro (fecha de nacimiento paciente solicitante)

Sexo del paciente.

Edad del paciente

Nombre del establecimiento de primer nivel que deriva al paciente

Fecha de solicitud del servicio.

Nombre y apellidos del paciente. Establecimiento, nombre del establecimiento
de salud de primer nivel correspondiente.

Diagnostico clinico prescrito por el doctor.

Estudios de laboratorio solicitado.

Estudio de imagenologia solicitado.

Sello del médico que atendi6 al paciente.

Firma del doctor

Sello de confirmacion de asegurado.

Médico de la especialidad solicitada.

Sello del centro de salud que fue derivado.

El presente formulario D-8, corresponde a la boleta médica que brindan los centros de

salud de primer nivel del municipio de Cercado, este documento funciona como una

identificacion y certifica la atencion que desea recibir el paciente, por lo tanto es de

vital importancia tenerlo presente al momento de acudir al hospital.
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IMAGEN N°15

DESCRIPCION DEL FORMULARIO D-8 CORRECTAMENTE ELABORADO

— e v
Cl. 353126 Hel L5 aS6| o=
4 TORIO,
TARIJA =5 AGENOLOGIA /| GABINETE Y SER 9 1 6

EAP] = DE SANGRE SEGURA

_][Mumcmo: TARIJA - CERCADG N\ =)

RED:JfERVICIOS DE SALUD

:f’AaLEcnmznto: TAOMOSC: N
L\ (=0 ~ | [ recisTRO 150884 MPC 3.\* .

[nombge: | 10 EpAD: A |sexo:
[p1aGNoS LINICO PRINCIPAL: Ameneirra- v \ste d‘-IOMO =

LABORATORIO.- SIRVASE REALIZA

PL8 Baciloscopia Seriada PL45 Moco fecal ’
PL9 Bilirrubinas PL46 Nitrogeno Ureico Sérico y Urea

PL15 Cultivo de gérmenes PLA7 Proteina C/Reactiva - PCR
PL18 Coproparasitologico simple PL49 Proteinuria de 24 horas
PL19 Coproparasitélogico simple PL50 Prueba de COOMBS directa
PL21 Creatinina en orina PL53 Prueba rapida para VIH/SIDA
PL28 Examen general de orina PL54 Reaccion de Widal

PL29 Factor Reumatoideo PL57 RPR para Sifilis UDRL

PL32 Fosfatosa Alcalina PL59 Serologia para Chagas

PL34 Frotis Tinsion gram PL64 gia para

PL67 Técnica de Graham

PL68 Técnica de STROUT

ANIRRAREREREAEA

PL39 Gota Gruesa PL69 Tie e Sangria
PL40 Grupo Sanguineo y P 'empo de Protombina
PL41 Hemoglobina Hematoc PL73 Transaminasas TGO-TGP

TOMA DE PAP

‘/“ PL42 Hemograma Completo
2 IMAGENOLOGIA - SIRVASE REALIZAR:
1G9

rafia
Rayos
TAC I
Endoscopia / /
SERVICIO DE TRANSFUSIgN:
SERVICIO DE BANCO,
\ —
= S
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Descripcion formulario D-8 correctamente elaborado

1. Datos correctamente llenados, como ser: nombre del paciente, N° de
registro, fecha, edad, sexo y diagndstico; con letra clara y legible dentro de
los espacios designados para introducir los datos que no deja abierto a malas
interpretaciones.

2. Tipo de servicio de imagenologia claramente especificado y remarcado todo
dentro del recuadro que corresponde.

3. Cada uno de los sellos con su firma correspondiente dentro del recuadro y

en sobre las lineas correctas.

El formulario o solicitud de referencia es un documento impreso que transmite
informacion especifica de una persona a otra, también asi de una a otra unidad. Por
tanto, el llenado correcto de los datos facilita la lectura y entendimiento del mismo
mejorando la eficiencia del servicio al momento ingresar la informacion en la base de

datos.
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IMAGEN N°16

DESCRIPCION DEL FORMULARIO D-8 ELABORADO INCORRECTAMENTE

D DE EXAMENES DE LABO
IMAGENOLOGIA/GABINETE Y SERVICIOS
DE SANGRE SEGURA

: SERVICIOS DE SALUD

| [municipio: TaRWA - cErcADO

ESTABLECIMIENTO: S5 GyA LLMM

o /<O ]

| [w. recisTRo{ S O

Fowere R B Olopt oo

sexo:

|EDAD /f :

o

L\uosnco CLINICO PRINCIPAL:

[@VAN ("Um@?)

A

LABORATORIO™™

PL9 Bilirrubinas
PL15 Cultivo de gérmenes

PL18 Coproparasitdlogico simple
PL19 Coproparasitologico Seriado
PL21 Creatinina en orina

PL 28 Examen general de orina
PL29 Factor Reumatoideo

PL32 Fosfatosa Alcalina

PL 34 Frotis Tinsion Gram

PL36 Glicemia

PL 38 Gonadotrofina HCG

PL 39 Gota Gruesa

PL 40 Grupo Sanguineo y RH

PL 41 Hemoglobina Hematocrito

/‘ PL42 Hemograma Completo
IMAGENOLOGIA “§IRVASE REALIZAR

INNNRNRNRNENEEE

LLLETETTTTTT

PL45 Moco fe:
rogeno Ureico Sérico y Urea

PLA47 Proteina C/Reactiva - PCR

PL49 Proteinuria de 24 Horas

PL50 Prueba de COOMBS Directa

PL53 Prueba rapida para VIH/SIDA

PL 54 Reaccion de Widal

PL57 RPR para Sifilis UDRL

PL59 Serologia para Chagas

PL 64 Serologia para toxoplasmosis

PL67 Técnica de Graham

PL68 Técnica de STROUT

PL 69 Tiempo de Coagulacién y de Sangria
PL 70 Tiempo de Protombina

PL 73 Transaminasas TGO-TGP

TOMA DE PAP

2 €

Ecografia

1G9 +
i (Rt iale > e
ayos X

TAC

Endoscopia

SERVICIO DE TRANSE]

SERVICY#DE BANCO DE SANGRE:

Industrias Graficas Yireh S.R.L. Telf: 66-61523
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Descripcion de formulario llenado de manera incorrecta
1. Se puede observar que la letra es ilegible, lo cual dificulta la interpretacion
del nombre, el establecimiento, diagndstico, etc.
2. Eltipo de estudio a realizarse no esta remarcado.
3. No cuenta con todos los sellos necesarios para la prestacion del servicio.

Este tipo de formularios que presentan los problemas anteriormente mencionados e
identificados causan distintas anomalias en el sistema y en la prestacion del servicio, a
la hora de ser cargados o al momento de presentarlos al médico responsable de la

atencién como ser:

e Rechazo de la solicitud por falta de los sellos y firmas correspondientes que
generalmente se da por no seguir los protocolos de atencion de los pacientes.

e Duplicidad de datos de la misma persona en el SGI (Sistema General
Integrado), esto genera un doble registro de personas y esto se da por la letra
ilegible de los formularios o la falta de atencion de los auxiliares
administrativos encargados del cargado de datos al sistema.

e Molestias en los pacientes que necesitan ser atendidos, dado que deben regresar
a los centros de primer nivel para completar las firmas requeridas perdiendo

tiempo y generando mayores gastos para ellos.

Es importante resaltar que existe un articulo donde especifica que los formularios deben
ser llenados con letra clara y legible. (VER ANEXO 3)
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A g / = -I\) \V\N\M s
N emmadaee gL K TaR &@E )/ <EPORTE DE EXAMENES DE LABORATORIO,

7 ITUD DE EXAMENES DE LABORATORID, TARTAL
AGENOLOGIA/ GABINETE Y[SERVIEIO | § s AGENOLOGIA / GABINETE Y SERVICIOS
DE SANGRE SEGU Exninrmacnale b @ DE SANGRE SEGURA xm>_-_N>UO_,m9m e
RED: MUNICIPIO: e 2
m LECIMIENTO: N(fecisTRO: O m w ﬂ m |\
@ — = = e RESULTADOS:
BRE PACIENTE: FECHA ENTREGA DE RES :
DIA iCO CLINICO PRIN F = O\MJ
“_.O LABOR; ZAR: (marcar con una"x_dentro del recuadro): SEREALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES (marcar con un bien /" dento el Tecuadro los estudios realizados):
[C_] PL1 Acido Urico [_] PL36Glicerina PL1 Acido Urico PL36 Glicemia
[_] PL2 Albumina [ PL40 Grupo Sanguineoy Factor Rh PL2 Albumina PL40 Grupo Sanguineo y Factor Rh
PL3 Amilasemia PL42 Hemograma Completo

”_. ”_. [C_] PL3 Amilasemia [ PL42Hemograma noau_za
(] pL77 ASTO - Antiestreptolicina [ pL25 fonogramalsodio, potasio, choro)

[] Lo Bilirrubina Totales y Fracciones [T PL47 Proteina C Reactiva - PCR
(] PL14 Colesterol sérico, total y fracclones [C] PL48 Proteinas Totales  Fraccionadas PL14 Colesterol sér
[_] PL54 Reaccion de Widal PL18 Coproparasitolégico Simple

|
=
]
=
=
[_] PL18 Coproparasitolégico Simple =
[_] PL6 Recuento de plaquetas [_] PL19 Coproparasitolégico Seriado
m
=]
[
=]
]
]

PL25 lonograma(sodio, potasio, choro)
PL47 Proteina C Reactiva - PCR

PLA48 Proteinas Totales y Fraccionadas
PL54 Reaccion de Widal

PL56 Recuento de plaquetas

PL59 Serologia para Chagas HAI
PL82ELISApara — _ ——————
PL59 Tiempo Coagulacion y sangria
PL99 Tiempo de protrombina/TPP

PL73 Transaminasas - TGO

PL101 Transaminasas TGP

PL16 Triglicéridos

PL77 ASTO - Antiestreptolicina
PL9 Bilirrubina Totales y Fracciones

, total y fracciones

FORMULARIO D-8 SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO,
IMAGENOLOGIA/ GABINETE Y SERVICIO DE SANGRE SUSAT (VIGENTE)

(] pL19 Coproparasitolégico Seriado

[ pL22 Creatinina sérica [C] PL59 Serologia para Chagas HAI PL22 Creatinina sérica

[ P15 Cultivi gérmenes comunesy antibiograma [C_] PLB2 ELISA para otras patologias (incluye Chagas) PL15 Cultivi gérmenes comunes y antibiograma
[_] pL27 Estudio Anatomopatolégico (] pLs9Tiempo Coagulacién y sangria PL27 Estudio Anatomopatolégico

[_] PL4S Examen Moco Fecal [_] PL99 Tiempo de protrombina/TPP PL45 Examen Moco Fecal

[ pL28 Examen General de Orina [[_] PL73 Transaminasas -160 PL28 Examen General de Orina

[ PL29 Factor Reumatoideo [ PL101 Transaminasas TGP PL29 Factor Reumatoideo

[ ] P32 [ pL16Triglicéridos PL32 Fosfatasa Alcalina

O0O0000OOoOOOOOLL

IMAGEN N°17

5 Gasometrica Arterial o Venosa [ PL8sUrea PL35 Gasometrica Arterial 0 Venosa PL88 Urea
H N IAGENOLOGIA.- SIRVASE REALIZAR: = Otros estudios de laboratorio o gabinete: |MAGENOLOGIA - ESTUDIOS REALIZADOS: OTROS:
ografia 7 L
—
" L toppicia OHLETAS
TAC 3
Endoscopia 4

SERVICIO DE TRANSFUSION: C
Solicitud de a transfusion \ % VAQEE; = l7
SERVICIO: N S AAN r\“
() SERVICIO DE TRANSFUSION: TRANSFUSION (ES) REALIZADA(S):
= Grupo sanguineo y Factor Rh. D

BS 3 Concentrado de
plaquetas

SERVICIO DE BANCO DE SANGRE SIRVASE O Zm

GRUPO SANGUINEO D &4
y FACTOR Rh: < N° o N E
BS 9 Sangre Tota) %w Cri ipitados D 85 9 Sangre Total

: TS/
85 6 Paquete Globular) - KQ_» Y. S 6 Pfisma Normal D

[72}
2
O

[<5]
o©

c

<

S
=

c

[
n
©

c
2

(@]

(3]
o
<
=
o
(%2}
=}
T

\
! | + prueba de wmo-.oﬂe ..n.. BS4 Crioprecipitados
b S -‘0)8 jasma Fresco
: HEhe - 854 oo J . 858 PlasmaGrmal
\ PO OF SALU
7 pmEL
W)Z ,_O’mm 0 / SELLO DEL LABORATORIO O DE
By g SELO \ oy PROCESADO
e unetro T\L\ O
.» S AP

13
14
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Descripcion formulario D-8 y D-9 SUSAT

1.
2.

N o o & w

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

Formulario SUSAT (Seguro Universal de Salud Tarija).

Formulario D-9: reporte de exdmenes de laboratorio, imagenologia/ gabinete y
servicio de sangre segura realizados SUSAT

Numero de registro (fecha de nacimiento).

Edad del paciente

Sexo del paciente.

Municipio, procedencia de solicitud médica.

Formulario D-8: solicitud de examenes de laboratorio, imagenologia/ gabinete y
servicio de sangre segura SUSAT

Nombre del establecimiento de primer nivel que deriva al paciente

Fecha de solicitud del servicio.

Nombre y apellidos del paciente. Establecimiento, nombre del establecimiento
de salud de primer nivel correspondiente.

Diagnostico clinico prescrito por el doctor.

Estudio de imagenologia solicitado.

Sello y firma del médico que atendio al paciente.

Sello de confirmacion de asegurado.

Sello del centro de salud que fue destinado.

Firma o sello del o los responsables de los estudios.

El formulario D-8 solicitud de examenes de laboratorio, imagenologia/ gabinete y

servicio de sangre segura y D-9 reporte de examenes de laboratorio, imagenologia/

gabinete y servicio de sangre segura realizados SUSAT, continua vigente puesto que,

el Hospital Regional San Juan De Dios cuenta con grandes cantidades en stock y tras

un acuerdo realizado con el ministerio de salud se determind dar uso de estos

formularios hasta agotarlos, para no malgastarlos, puesto que, son recursos propios de

la institucion.
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IMAGEN N°18

FORMULARIO D-8 SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO,
IMAGENOLOGIA/GABINETE O SERVICIOS DE SANGRE (SUS)

SOLICITUD DE EXAMENES DE WSUS

LABORATORIO, IMAGENOLOGIA / GABINETE Sistema Unico de Sal — 1
RVICIOS DE SANGRE

HHTADO PLUSINACIINAS OF BEUVIA
W TERO OF AALLD

fRed: [Municipio: J m
Establecimiento:
Fecha de Solicitud: IN° Registro: IEdad: ESexo: — 2
Nombres: |Cedula Identidad:
Diagnostico Clinico Principal:
’ Baciloscopia seriada Inmunoglobulinas 1gG, IgM, 1gA
Bilirrubinas totales y fracciones Moco fecal
Coproparasitologico Simple Nitrogeno ureico sérico y trea
Coproparasitologico Seriado Proteina C Reactiva - PCR
Creatinina en orina Proteinuria de 24 horas
Creatinina sérica Prueba de Coombs directalindirecta
Cultivo p/germenes comunes y antibiograma Prueba rapida para sifilis
Examen general de orina Tiempo de coagulacion y tiempo de sangria
Factor t ide Tiempo de protrombina/TPP
Fostatasa alcalina y acida Tincion PAP
Frots tincion Gram Transaminasas TGO-TGP L 3
Grupo sanguineo y factor Rh Test de embarazo en sangre/HCG v
Glicemia Reactantes de fase aguda (VES, Fibrinogeno y FUR)
Gota gruesa y frotis sanguineo + tincion Reaccion Widal
Hemoglobina y hematocrito RPR para Sifilis - VDRL
\ Hemograma completo )
L AGENCLOGA SRVASE REA AR CENOLOGA SIVASE FEALAE Quens.estudios deahocatorion.aabiele:
Ecografia 1.-
Rayos X 2.- 4
TAC 3-
Endoscopia 4 .-
Solicitud de la fusio b 5
Unidad /Servicio: bGENTE [1pProcrAMADA ]
RVICIO DE BANCO DE SANGRE.- SIRVASE OTORGAR: <
Test de COOMBS Directo GRUPO SANGUINEO|
| y FACTOR Rh:
Test de COOMBS Indirecto N
Sangre Total Crioprecipitados:
Paquete Globular Anticuerpos Irregulares
Plasma Fresco Congelado Plasma Normal > 6
Concentrado de plaquetas Glébulos Rojos Lavados
Aféresis Sangria
Otros (Especificar)
Firma y Seflo del solicitante SELLO I
ESTABLECIMIENTO y
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Descripcion del nuevo formulario SUS D-8

1. Nuevo formulario D-8 Solicitud de Examenes de laboratorio,
imagenologia/gabinete o servicios de sangre del seguro SUS (Sistema Unico de
Salud)

2. Comprendido por las siguientes caracteristicas: municipio, establecimiento (de
donde proviene la solicitud médica), fecha de solicitud, N° de registro, edad,
sexo, nombre del paciente, cédula de identidad y diagndstico.

3. Descripcion de las 6rdenes de laboratorio.

4. Descripcion de las ordenes de imagenologia. (Ecografia, Rayos X, TAC,
Endoscopia)

5. Servicio de trasfusion.

6. Servicio de banco de sangre.

7. Firmay sello del médico solicitante, sello del establecimiento de salud.

Los formularios del Seguro Universal de Salud, se encuentra en vigencia a nivel
nacional en los hospitales departamentales e instituciones afiliadas a este nuevo sistema
de salud; sin embargo, tras un acuerdo con el ministerio de salud, el Hospital Regional
San Juan de Dios aun no hacen uso del nuevo formulario por motivos de terminacién
de inventarios pasados, es decir, formularios "SUSAT". A continuacion
mencionaremos similitudes y diferencia entre los formularios anteriormente

mencionados.

Similitudes

Entre las similitudes que existen con los formularios anteriormente identificados
(IMAGEN N°14 E IMAGEN N°18), podemos destacar que el nuevo formulario
impuesto por el ministerio de salud cuenta con las caracteristicas principales, como ser:
red, municipio, establecimiento de salud, fecha de solicitud, N° registro, edad, sexo,

nombres y diagndstico. Igualmente conserva la orden de servicio laboratorio, orden de
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imagenologia servicio de trasfusion y servicio de banco de sangre. Y por Gltimo, sello

del establecimiento de salud, firma y sello del médico solicitante.

Diferencias

Las diferencias mas relevantes que podemos observar entre el nuevo formulario D-8
del SUS (IMAGEN N°18), el formulario D-8 del SUSAT (IMAGEN N°15) el
formulario D-8 de los centros de salud de primer nivel (IMAGEN N°17), nombramos

los siguientes:

E
SOLICITUD DE EXAMENES DE I SUS

LABORATORIO, IMAGENOLOGIA / GABINETE Sistema Unico de Selud
,,,,,,,,,,,,,,, 0 SERVICIOS DE SANGRE
lRed: IMunicipio: | m
Establecimiento:
Fecha de Solicitud: |N° Registro: ‘ ° |Sexo:
Nombres: Cedula Identidad: \
| Diagnostico Clinico Principal: N -

——

e Elformulario D-8 del Seguro Unico de Salud registra la cédula de identidad del
paciente, como medidas de reducir el margen de error y eliminar la duplicidad

de datos de los pacientes, en el Sistema General Integrado (SGI)que maneja el

TARIJA SOLICITUDMAMENES DE LABORATORIO,

\ CAPITAL IMAGENOLOGIA/GABINETE Y SERVICIOS ;] 58 mo&;’ggﬁ’mgﬁx&'ﬁgw“m g,., §!J§
GOBIERNO MUNICIPAL DE SANGRE SEGURA N2 1096 O SERVICIOS DE SANGRE
RED: SERVICIOS DE SALUD | [unicipio: TaRIA - cercaoo T =
ESTABLECIMIENTO: C 5 15 de  Nowembye

[ 0371072014 W ReciSTRO 15 12,06 VA | [i Rogao T s
NOMBRE: &3 1 [ aas  Nauiye [eoan: 32, sexo. - [Nos [Ceduia denidad

— ——

'y PLE rlada

Test s ambarazs en sangraHOG
Haactanies 08 1258 89udA (VES, HEAR39E00 Y ML)

(Gota gruesay ots sanguined « Bncidn Rescrion Wital
Hemogitna y hematoctio RPRparaSiis - VORL
Hemograma compieto

e Tras esta comparacion entre el formulario D-8 de los centros de salud de primer
nivel y el formulario del Seguro Unico de Salud, podemos mentar que el nuevo
formulario del SUS, no cuenta con los codigos de registro de cada servicio que

brinda el hospital, dado que estos cddigos sirven para identificar el servicio
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solicitado al momento de cargar las referencias médicas a la base de datos que

emplea la institucion.
IMAGEN N°19

REPORTE DE RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO,
IMAGENOLOGIA/GABINETE O SERVICIOS DE SANGRE (SUS)

REPORTE DE RESULTADOS DE EXAMENES DE
LABORATORIO, IMAGENOLOGIA / GABINETE
SERVICIO DE SANGRE

gSUS

Sistoma Unico do Sakud

Red: [Municipio:

Servicio:
Fecha Registro: [N° Registro: Edad: |sexo:
Nombres: Cedula Identidad:

Establecimiento Solicitante:

\IMedico Solicitante:

W de Laboratorio o del Servicio de Imagenologia / Gabinete: \

(|SERVICIO DE TRANSFUSIsN.‘ TRANSFUSION (ES) REALIZADA (S):

TIPO DE HEMOCOMPONENTE: ° DE BOLSA: 4
Test de COOMBS DIRECTO Grupo sanguined
Test de COOMBS INDIRECTO y factor Rh
Cantidad N* do Bolsals) Cantidad N do Bolsals)
Sangre Total Crioprecipi
Paquete Globular, Anticuerpos Irregulares — 5
Plasma Fresco Congelado Plasma Normal
C do de Globulos Rojos Lavados
Aféresis Sangria
N Otros /
Ve
Firma y Seflo def responsable del
S reporte o de la entrega SELLO SERVICIO
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Descripcion del nuevo reporte de resultados de exadmenes de laboratorio,
imagenologia/gabinete o servicios de sangre D-9 SUS

Este documento representa el reporte d resultados de examenes de laboratorio, gabinete
0 servicios de sangre. Se considera como un respaldo donde se registra como un
resumen de todo lo que se le realizd al paciente como ser: qué tipo de estudios y la
cantidad.

Caracteristicas mas relevantes:

1. Nuevo formulario D-9 reporte de resultados de exadmenes de laboratorio,
imagenologia/gabinete o servicios de sangre del seguro SUS (Sistema Unico de
Salud)

2. Comprendido por las siguientes caracteristicas: municipio, servicio, fecha de
registro, N° de registro, edad, sexo, nombre del paciente, establecimiento
solicitante (en caso de que el paciente sea derivado de un centro de salud de
primer nivel), médico solicitante.

Informe de laboratorio o del servicio de imagenologia/gabinete.

3

4. Servicio de trasfusion.

5. Servicio de banco de sangre.
6

Firma y sello del responsable del reporte o de la entrega, sello del servicio.

El reporte de resultados se considera como un respaldo del servicio brindado al
paciente, servicio solicitado a través del formulario D-8, donde se registra la fecha de
solicitud de los servicios, fecha de entrega de los resultados, el tipo de servicio recibido
(especificando detalladamente) y por Gltimo, se adjunta una copia de los resultados o

informes al formulario D-8.

Conclusiones
Después de analizar los diferentes tipos de formularios que estan relacionados con el

trabajo realizado en el area de seguros publicos del HRSJDD se puede concluir que:

e En los formularios tanto del antiguo seguro (SUSAT) como del nuevo (SUS)

no se cuenta con un espacio designado para registrar el carné de identidad del
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paciente que solicita la prestacion médica, tomando en cuenta que este dato es
importante para la identificacion del mismo, ya que algunos formularios no
cuentan con la fotocopia del carné de identidad del asegurado generando asi
una disparidad al momento de presentar el formulario.

e Se pudo evidenciar que el uso del formulario D-8 del SUSAT aun se encuentra
en vigencia por motivos de termino de antiguo inventario, sin embargo existen
algunos casos en el que se presentan los nuevos formularios del SUS quedando
en circulacion ambos al mismo tiempo.

e El llenado de estos formularios es manual, y de igual forma su presentacion y
traslado de un centro al otro, generando susceptibilidades en cuanto a la

autenticidad de estos, quedando también expuesto a extravio del mismo.

Debilidades identificadas
En ocasiones el llenado del formulario con letra mal escrita o ilegible deja abierto
a una mala interpretacion de algun nombre, diagnostico, nimeros, fecha o edad del
paciente, generando problemas para el solicitante o los encargados de cargar estos

datos.

e Por estas falencias la solicitud médica puede ser rechazada, perjudicando asi
al paciente.

e Al momento de cargar esta informacion al sistema por los mismos problemas
de la letra ilegible se genera duplicidad de datos por cambiar una letra del

nombre de algln paciente en el sistema.

Propuesta: es conveniente implementar la elaboracién digital de las solicitudes medicas
para que el cargado de datos personales sea computarizado y evite malas

interpretaciones y redundancia de datos.
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5. SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

Poblacion sujeta a estudio de ecografia y rayos x
Nuestra base de datos comprende aquellos pacientes que solicitaron el servicio de
ecografia y rayos x en el Hospital Regional San Juan de Dios de Tarija, de fecha
17 de abril a 31 de julio 2019 del Seguro Universal de Salud (SUS), donde tomatén
en cuenta las solicitudes medicas del periodo abril a julio que cumplieran con los

siguientes criterios de seleccion.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

1. El paciente debe pertenecer al sistema Unico de salud (SUS).

2. Portar la referencia médica de exdmenes complementarios, brindada por el

establecimiento de salud de primer nivel.
3. Fotocopia de cedula de identidad.

4. Lasolicitud debe tener especificado el tipo de ecografia a realizar, también asi
para la referencia médica de rayos x debe estar claro el tipo de rayos x a

realizar.

Criterios de exclusion

La solicitud médica sera denegada cuando:
1. Referencias medicas con letra ilegible.
2. No cuente con el sello y firma del médico.

3. Que pertenezca a otro seguro.
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Casos excepcionales para la atencion gratuita

Segun el reglamento de aplicacion de la Ley 1152,2018 del seguro del SUS, Art.17
(atencidén de urgencias y emergencias) (VER ANEXO 4) los servicios de ecografia
y rayos x no exige los requisitos mencionados anteriormente en los criterios de
inclusion, estos procesos administrativos se los realiza posteriormente cuando el
paciente se encuentra estable o los familiares se encuentren especifica la atencion
inmediata para aquellas solicitudes médicas de urgencia que ingresan al Hospital
Regional San Juan de Dios.

Dentro del Articulo 18 de la ley 1152 del SUS, si el paciente pertenece a otro seguro
de salud, tiene la alternativa de cancelar por el servicio requerido de acuerdo tarifas
vigentes. (VER ANEXO 5)

Muestra
La muestra, fue el equivalente a la totalidad de referencias médicas que llegan al
servicio de imagenologia del Hospital Regional San Juan de Dios, para el servicio
complementario de ecografia y rayos x, de fecha 17 de abril- 31 de julio que
corresponde a 957 referencias médicas de ecografia y 905 referencias médicas de
rayos x aproximadamente, que posteriormente aplicando los criterios de inclusion
y exclusion se redujo a 940 referencias médicas de ecografia y 897 referencias

medicas de rayos X, sumando un total de 1802 solicitudes médicas.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Datos primarios
La observacidn, a traves de esta técnica pudimos captar la realidad que atraviesa la
unidad de seguros publicos del Hospital Regional San Juan de Dios, donde
evidenciamos la falta de ordenamiento de los archivos de la documentacion de
meses anteriores provocando una demora cuando esta informacion es requerida
para la presentacion ante el ministerio de salud, autoridad competente de nuestro

pais del area de salud.
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La entrevista, se realizd de manera directa con la responsable de la unidad de
seguros publicos, Doctora Carmen Rico, quien nos explicaba lo importante que es
conocer el indice de derivaciones médicas que Ilegan de los municipios al Hospital
Regional San Juan de Dios de Tarija para la planificacion de las siguientes

gestiones del departamento.

Datos secundarios (registros existentes)
Revision de datos secundarios, dentro de los datos secundarios se procedié a la
revision de los formularios D-8 solicitud de examenes de laboratorio, gabinete o
servicios de sangre, establecido en el articulo 19 de la ley 1152 del SUS (VER
ANEXO 6), en el periodo abril- julio, considerando que la implementacion del
Servicio Unico de Salud en el departamento de Tarija fue desde el 17 de abril del
2019.

Aspectos éticos

En el presente trabajo, se respetd la privacidad de los pacientes involucrados al
momento de realizar el levantamiento de informacion asi también de los datos
confidenciales de la unidad de seguros publicos del Hospital Regional San Juan de

Dios de Tarija.
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6. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

ANALISIS DE LAS SOLICITUDES DE ESTUDIOS DE ECOGRAFIA Y
RAYOS X

Para realizar el analisis de las 1802 referencias médicas, se cred una base de datos a
través del programa Excel como herramienta principal, donde se procedié a registrar
datos como ser: el tipo de estudio correspondiente, mes y dia de la prestacion recibida,
municipio de procedencia, nombre del centro de salud de primer nivel, nombre del
paciente, sexo, afios, diagnostico, tipo de ecografia y tipo de observacion (urgencia,
emergencia). Esto para hacer una breve observacion sobre varios de los aspectos mas
relevantes de los pacientes atendidos en los servicios mencionado anteriormente,
haciendo un cruce de datos en forma de cuadros o graficos que nos demuestren cuales
son las enfermedades mas representativas, observar la cantidad de personas que fueron
atendidas de los distintos municipios, esperando que este estudio aporte a la

planificacion a futuro para el beneficio de los centros de salud de primer nivel del

departamento.
IMAGEN N°20
BASE DE DATOS (muestra)

1 DIA MUNICIPIO CENTRO DE SALUD NOMBRE DEL PACIENTE SEXO | ANOS | MESES DIAGNOSTICO TIPO DE ECOGRAFIA  |OBSERVACIONES
2 17/4/2019 |CERCADO EL CONSTRUCTOR MARCELO MEDINA HUANCA F 32 0 EMBARAZO DE 21 SEMANAS OBSTETRICA NINGUNA
3 17/4/2019 |URIONDO FANOR ROMERO MARIELA RENGIFO SILVESTRE F 25 0 EMBARAZO DE 37 SEMANAS QBSTETRICA NINGUNA
4 |17/4/2019 |CERCADO PALMARCITO TRINIDAD HEREDIA ESPINDOLA F 36 0 EMBARAZO DE 33 SEMANAS OBSTETRICA NINGUNA
5 18/4/2019 |URIONDO FANOR ROMERO PAOLA ROMERQ VEGA F 33 0 EMBARAZO DE 7 SEMANAS OBSTETRICA NINGUNA
6 18/4/2019 |CERCADO 15 DE NOVIEMBRE VERONICA ACURA MARTINEZ F 35 0 EMBARAZO DE 33 SEMANAS OBSTETRICA NINGUNA
7 18/4/2019 |CERCADO SAN ANDRES CIRA VEGA VARGAS F 21 0 EMBARAZO DE 31 SEMANAS OBSTETRICA NINGUNA
8 19/4/2019 |CERCADO PALMARCITO GLADYSMARTINEZ APARICIO F 17 0 EMBARAZO DE 11 SEMANAS QBSTETRICA NINGUNA
9 20/4/2019 |CERCADO 15 DE NOVIEMBRE MARIAN CHURA PILLCO F 26 0 EMBARAZO DE 34 SEMANAS OBSTETRICA NINGUNA
10 21/4/2019 |URIONDO FANOR ROMERO MARCELA RAMOS DE LOS RIOS F 64 0 DOLOR ABDOMINAL ABDOMEN SUPERIOR NINGUNA
11 |21/4/2019 |CERCADO PALMARCITO RENE AREVALOS MARTINEZ M 77 0 DOLOR ABDOMINAL ABDOMEN SUPERIOR NINGUNA
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Esta base de datos fue creada con la finalidad de recopilar informacion de las
referencias medicas recibidas, para analizar y conocer el nimero de pacientes que son
derivados de distintos centros de salud de primer nivel de los municipios del
departamento, nimero de enfermedades prevalecientes por edad y por sexo, dicho
analisis permitira a futuro poder planificar y tomar decisiones que ayuden a mejorar el
servicio de salud en los centros de primer nivel de los municipios, asi también crear
programas de prevencién y orientacion en los municipios que se vean afectados por

distintas enfermedades.
Las bases de datos se pueden ver con mayor detalle escaneando estos cddigos QR.

IMAGEN N°21

Servicio de Ecografia Servicio de Rayos X

http://zez0r.qgr.ai http://zez0v.qr.ai
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Cuadro 1.

NUMERO DE REFERENCIAS MEDICAS DE MUNICIPIOS POR TIPO DE ESTUDIO, SEXO Y TIPO DE

ATENCION
ESTUDIO  ESTUDIO TOTAL
MUNICIPIOS DE DE RAYOS NUMERO DE DERIVACIONES MEDICAS
ECOGRAFI X ATENCIONES F M PROGRAMADA EMERGENCIA URGENTE
A
CERCADO 784 669 1453 1047 406 1348 3 102
URIONDO 87 78 165 111 54 151 2 12
SAN LORENZO 50 133 183 115 68 155 20 8
PADCAYA 9 8 17 10 7 17 0 0
ENTRE RIOS 3 2 5 5 0 5 0 0
EL PUENTE 1 4 5 1 4 5 0 0
BERMEJO 1 2 3 3 0 3 0 0
YUNCHARA 3 3 1 2 1 2 0
YACUIBA 1 1 1 1 0 0

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

Del total de las referencias médicas obtenidas en la recopilacion y analisis de los
distintos municipios, podemos observar que el mayor nimero de pacientes atendidos
dentro de los servicios complementarios de ecografia y rayos X, esta el municipio de
cercado con un total de 1453 atenciones prestadas entre los dos tipos de estudios que
estuvieron sujetos a analisis, sobreponiéndose con mucha diferencia las atenciones a
mujeres con un total de 1047 mientras que los hombres llegan a 406 casos, la

clasificacion correspondiente a los estudios realizados nos deja la siguiente cifra :

784 servicios de ecografias presentados y 669 casos de rayos X.

En segundo lugar estadistico tenemos al municipio de San Lorenzo que presenta un
total de 183 referencias médicas divididas entre 133 estudios de rayos X y 50 estudios
de ecografias donde nuevamente prevalecen las atenciones a mujeres con 115 casos

sobre las atenciones masculinas que se presentaron 68 atenciones.

Como tercer municipio mas representativo podemos observar a Uriondo con un total
de 165 casos pertenecientes 111 a atenciones femeninas y 54 casos de atenciones

masculinas entre estas fueron realizados 87 ecografias y 78 estudios de rayos X.

Seguido de los municipios con menor afluencia de pacientes que no representan ni la

cantidad de uno de los municipios anteriormente desarrollados.
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Cuadro 2.

PORCENTAJES DE REFERENCIAS MEDICAS DE MUNICIPIOS POR TIPO DE ESTUDIO, SEXO Y TIPO DE

ATENCION
ESTUDIO DERIVACIONES MEDICAS

ESTUDIO DE
MUNICIPIOS _ DERAYOS TOTAL DE F M

ECOGRAFIA PROGRAMADA EMERGENCIA URGENTE

X ATENCIONES

CERCADO 54% 46% 1453 72% 28% 92,8% 0,2% 7%
URIONDO 53% 47% 67% 33% 92% 1% 7%
SAN
LORENZO 27% 73% 63% 37% 85% 11% 4%
PADCAYA 53% 47% 17 59% 41% 100% 0% 0%
ENTRE RIOS 60% 40% 5 100% 0% 100% 0% 0%
EL PUENTE 20% 80% 5 20% 80% 100% 0% 0%
BERMEJO 33% 67% 3 100% 0% 100% 0% 0%
YUNCHARA 100% 0% 3 33% 67% 33% 67% 0%
YACUIBA 100% 0% 1 0% 100% 100% 0% 0%

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

De los 1802 pacientes atendidos del departamento de Tarija, 784 (cuadro N°1)
corresponden a estudios de ecografia del municipio de Cercado representando un 54%
del total de casos que suman las 1453 prestaciones, separadas por genero teniendo una
concurrencia mayor de mujeres, representando un 72% del total mientras que las
atenciones realizadas a hombres llegan al 28%, esto se debe a que las ecografias son en

mayor porcentaje realizadas a mujeres en gestacion.

De los 1802 pacientes atendidos del departamento de Tarija, 669 (cuadro N°1)
corresponden a estudios de rayos-x del municipio de Cercado representando un 46%
del total de prestaciones que suman las 1453 prestaciones siendo casi en su totalidad
92.8% atenciones con programacion previa, y solo el 0,2% casos de emergencia.

En segundo lugar tenemos a San Lorenzo que como podemos observar cuenta con 183
(cuadro N°1) prestaciones que estdn mayormente representadas por mujeres con una
concurrencia del 63% y los hombres con el 37% y en este municipio tenemos un mayor
caso de atenciones por rayos X con un 73% del total a comparacion de las ecografias

que unicamente llegan al 27%.

Por ultimo como referencia representativa tenemos al municipio de Uriondo que de los
1802 pacientes atendidos del departamento de Tarija, 165 (cuadro N°1) corresponden
a estudios de rayos-x con un 47% ya ecografias el restante 53% donde nuevamente se
posicionan con mayor porcentaje de atenciones las mujeres Ilegando a abarcar el 67%

del total de los casos y quedando los hombres con el 33% del total.
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Gréfico 1.

NUMERO Y TIPO DE ESTUDIO PRESENTADOS POR MUNICIPIOS
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Fuente: elaboracion propia
Interpretacion

En este grafico muestra el nimero de casos atendidos por municipio en los estudios de
ecografias y rayos-x durante el periodo 17 de abril de 2019 hasta el 31 de julio de 2019.
Obteniendo como municipio con mayor derivacion desde centros de salud hacia el
hospital a Cercado con un total de 1453 casos divididos entre 784 ecografias y 669
estudios de rayos X seguido de San Lorenzo muy de lejos por el nimero de habitantes
que cada uno de los municipios tiene con 133 rayos X y 50 ecografias muy parejo a
éste se puede observar a Cercado con la diferencia que en este municipio se presentaron

mayor caso de ecografias con un total de 87 ecografias y 78 estudios de rayos X.
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Gréfico 2
DISTINCION DE GENERO POR MUNICIPIOS
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

Este gréafico representa los casos atendidos diferenciando los géneros, mostrando como
mayor porcentaje al género femenino que obtiene mayor nimero de atenciones en cada
municipio en comparacion del género masculino con una gran diferencia en cercado
gque como se puede observar en el grafico es el municipio con mayor niamero de
prestaciones pertenecientes en total a 1047 mujeres lejos de la cantidad de varones con
solo 406 casos, esto se puede adjudicar a que los estudios de ecografias en su gran
mayoria son realizados a mujeres embarazadas haciendo denotar de esta forma la

diferencia entre los dos géneros.
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Gréfico 3.

CLASIFICACION POR SOLICITUD MEDICA DE LOS MUNICIPIOS
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Fuente: elaboracién propia
Interpretacion

Por lo general los casos no refieren ninguna urgencia o emergencia en cuanto a la
atencidn, ya que esto es poco frecuente en los estudios de rayos-x y ecografias porque
la mayoria son referidos por médico general por algin control o estudio
complementario previo para controles o mejorar el diagndstico del paciente como
podremos observar en la grafica 1348 casos en cercado fueron diferidos sin ninguna
particularidad contrastando con s6lo 102 urgencias y s6lo 3 emergencias en el periodo
evaluado. ElI mismo patrén se presenta en los municipios siguientes que serian san

Lorenzo y Uriondo con casos similares en sus atenciones.
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Gréfico 4.
DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN ESTUDIOS DE ECOGRAFIAS

Diagnosticos mas frecuentes.

387
H Total
108
41
21 16 15 23 16 26 36
2,20% 1,70% 1,60% 2,40% 1,70% 11,50% 41,20% 2,80% 3,80% 4,40%
colecistitis ' colelitiasis'  colico colico biliar colicorenal dolor  embarazo litiasis litiasis | quiste de
abdominal abdominal renal vecicular ovario

Fuente: Elaboracion propia.

En este cuadro se pueden apreciar los 10 diagndsticos mas frecuentes presentados en
el periodo estudiado desde abril hasta julio de 2019 en todos los municipios que
realizaron sus derivaciones al HRSJDD. Donde el nimero colocado sobre las barras
representa la cantidad de casos presentados, el porcentaje es el que representan para el
total de estudios realizados tomando en cuenta todos los diagnosticos de la base de

datos, no solo los 10 diagnésticos mas frecuentes.

Como se puede apreciar el embarazo es el mayor de los casos presentados para realizar
una ecografia con 387 atenciones y una diferencia de mas de 200 atenciones con el

segundo lugar.
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Cuadro N° 3
CANTIDAD DE EMBARAZOS POR MUNICIPIOS SEGUN EDADES

MUNICIPIO
CERCADO ENTRE RIOS = PADCAYA SAN LORENZO URIONDO Total

ANOS 14 0 0 0 0 3
15 4 0 0 1 1 6
16 4 0 0 0 1 5
17 14 0 0 4 0 18
18 16 0 0 0 0 16
19 16 0 0 0 0 16
20 25 0 0 0 2 27
21 24 0 0 1 0 25
22 26 0 0 0 2 28
23 15 0 2 0 1 18
24 26 1 0 0 1 28
25 21 0 1 2 2 26
26 18 0 0 0 1 19
27 26 0 0 0 4 30
28 17 0 0 0 2 19
29 18 0 0 0 4 22
30 17 0 0 0 2 19
31 11 0 0 0 2 13
32 14 0 0 0 3 17
33 17 0 0 0 3 20
34 14 0 0 0 2 16
35 14 0 0 0 2 16
36 10 0 0 1 0 11
37 7 0 0 0 0 7
38 4 0 0 0 1 5
39 9 0 0 0 0 9
40 7 1 0 0 0 8
41 2 0 0 0 0 2
42 2 0 0 0 0 2
43 5 0 0 0 0 5

Total 406 2 3 9 36 456
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El cuadro anterior esté representada la cantidad de embarazos que hay por municipio
tomando en cuenta todo el rango de edad de las embarazadas que va desde los 14 afios
hasta los 43 afios. Resultando con mayor nimero de embarazadas presentadas con la
misma edad de 27 afios con 30 casos en total, mientras que la edad con menor caso de

embarazos serian los 43 afios con tan solo 2 casos.

El embarazo es el diagnostico mas frecuente presentado en todo el periodo que fue
sujeto a andlisis como siempre resaltando cercado con mayor nimero de atenciones por
su poblacion y también por la mayor cantidad de centros de salud en comparacion a los

otros municipios.

Cuadro N°4
ECOGRAFIAS DE DOLOR ABDOMINAL SEGUN SEXO

SEXO
F M Total
TIPO DE ECOGRAFIA  ABDOMEMN DE WESICULA 0 1 1
ABDOMEM INFERIOR 22 7 29
ABDOMEM SUPERIOR 43 g 52
ABDOMEN SUPERIOR E 3 2 5
INFERIOR
ABDOMIMAL 4 3 7
GINECOLOGICA 8 0 a8
PARTES BILIARES 1 0 1
PARTES BLANDAS 1 0 1
REMAL 1 0 1
YESICULA BILIAR 2 1 3
Total ] 23 108

Fuente y Elaboracion: propia
En este cuadro podremos evaluar cuales son los tipos de ecografias realizadas a los
casos de “Dolor Abdominal” evidenciando que las mujeres son tiene mayor nimero de
atenciones con un total de 85 sobre los hombres con tan solo 23 prestaciones. El tipo
de ecografia mas comudn seria la de abdomen superior con un total de 52 prestaciones

por el mismo servicio.
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Cuadro N°5
QUISTES OVARICOS SEGUN EDAD POR MUNICIPIOS

MUMICIPIO

SAM
EERMEJO  CERCADO LOREMZO URIOMNDO Total

1

ANOS 13
14
15
17
18
19
20
21
22
24
26
28
29
30
32
33
34
5
36
38
42
44
51
52
53
56
63
66
72

Total 1 30 5
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Fuente elaboracién: Propia
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En el cuadro anterior se puede evaluar las edades que se presentaron para la atencion
de quistes ovaricos, como se puede percibir en el cuadro las edades son diversas con
un rango desde los 13 afios hasta los 72, dejando como conclusion que éste es un
problema que se presenta en las mujeres por diferentes causas, que si bien puede ser
tratable cuando se diagnostica a tiempo es muy importante acudir a revisiones. En total
de los casos que son 41, se presentaron 30 en cercado como siempre con mayor
porcentaje de atenciones.

Gréfico 5.

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES DE LOS ESTUDIOS DE RAYOS X

Diagndsticos mas Frecuentes.
325

107 H Total

78
48
31 29 38 -
[ [] - -
. . [ | [ -
3,50% 3,20% 5,40% 36,30% 8,70% 4,20% 2,20% 11,90% 1,60% 1,30%

Bronquitis  Control de | Contusion Displacia de Fractura @ Lumbalgia Luxacion | Neumonia @ Sinusitis Tuberculosis
Displacia Cadera

Fuente y Elaboracion: Propia.
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En este cuadro se pueden apreciar los 10 diagndsticos méas frecuentes presentados en
el periodo estudiado desde abril hasta julio de 2019 en todos los municipios que
realizaron sus derivaciones al HRSJDD. Donde el nimero sobre las barras representa
la cantidad de casos presentados, el porcentaje es el que representan para el total de
estudios realizados tomando en cuenta todos los diagnosticos de la base de datos, no

solo los 10 diagndsticos mas frecuentes.

Como se puede apreciar la displasia de cadera es el mayor de los casos presentados
para realizar un estudio de rayos X con 325 atenciones y una diferencia de mas de 250
atenciones con el segundo lugar representado por la enfermedad de neumonia con 107
prestaciones registradas y como tercer lugar se puede observar en el grafico a los
diferentes tipos de fracturas que se presentan con 78 atenciones.

Cuadro N°6.
CASOS DE DISPLASIA PRESENTADOS POR MUNICIPIO

SEXO
F M Total
MUMICIPIO  CERCADO 137 116 2563
ENTRE RIOS 1 0 1
FADCAYA 0 2 2
SAN LOREMNZO 24 20 44
URIOMDO 11 13 24
Total 173 151 324

Fuente: Elaboracion Propia

Este cuadro nos representa el nimero de atenciones prestadas a hombres y mujeres en
los diferentes municipios resaltando la mayoria de atenciones por el municipio de

Cercado con un total de 253 casos de un total de 324 atenciones.
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Grafico 6

ATENCIONES A BEBES POR DISPLASIA DE CADERA MENORES Y
MAYORES DE UN ANO

Atenciones por displacia de cadera.
250 216
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33,30% 66,70%
<1 afio >1 afio

Fuente: Elaboracion Propia

Este grafico nos representa las atenciones a nifios menores y mayores de un afio ya que
este diagnostico se presenta en los primeros meses o afios de vida de los nifios, donde
se puede observar mayores casos de displasia después del afio de nacidos con 216

atenciones.
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Cuadro N°7
CASOS DE NEUMONIA EN CADA MUNICIPIO POR EDADES

MUNICIPIO
SAN
BERMEJO CERCADO PADCAYA  LORENZO  URIONDO  Total
ANDS 0 0 ] 0 1 0 ]
1 0 6 1 2 2 11
2 0 6 0 1 1 8
3 0 6 0 0 1 7
4 0 4 0 1 0 5
5 0 4 0 1 0 5
6 0 3 0 2 1 6
7 0 2 0 0 0 2
10 0 0 0 3 0 3
11 0 3 0 1 0 4
13 0 1 0 0 0 1
15 0 1 0 0 0 1
16 0 1 0 0 0 1
18 0 2 0 0 0 2
19 0 3 0 0 0 3
20 1 5 0 1 0 7
21 0 1 0 0 0 1
22 0 2 0 0 0 2
23 0 1 0 0 0 1
24 0 2 0 1 0 3
25 0 1 0 2 1 4
26 0 3 0 0 0 3
27 0 3 0 2 1 B
28 0 1 0 1 1 3
29 0 2 0 1 0 3
30 0 2 0 1 1 4
3 0 2 0 0 0 2
Total 1 75 1 21 g 107

Fuente: Elaboracion Propia
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En este cuadro podemos apreciar que la mayoria de los casos de neumonia se presentan
a temprana edad con 35 casos de los 107 registrados antes de cumplir los 3 afios, por
diferentes factores que podrian ser bajas defensas de los nifios o un resfriado que no
fue bien atendido, entre otros. Sin embargo esta enfermedad se presenta a todas edades

también, con menor frecuencia en la adultez.
Cuadro N°8

FRACTURAS SEGUN EDADES Y SEXO
En este cuadro se puede

SEXO
F M Total evidenciar que las fracturas
ANOS 0 20 23 43 registradas en el periodo
61 0 1 1 estudiado desde abril hasta julio
o 2 2 *  de 2019 donde todos los
63 0 1 1 L .
municipios que realizaron sus
64 1 4 ]
. derivaciones al HRSJDD, fueron
65 2 2 4
B 1 2 3 en gran parte personas de la
67 2 0 2 tercera edad, pudiendo ser
63 1 0 1 causales de esto la
m ! o ! descalcificacion que comienza a
74 0 1 1
~ presentarse al pasar los 55 afios.
] 1 1 2
8 0 1 1 También se puede observar 43
74 3 1 4 .
: casos del total de 78 que serian la
B0 0 1 1 ] )
- ] 0 ] mayoria bebes menores de 1 afio.
83 i 1 1
88 1 i 1
a1 1 i 1
Total a7 1 78

Fuente: Elaboracion Propia
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Conclusiones

Tras el andlisis realizado podemos concluir con los siguientes puntos:

Se pudo evidenciar que la mayoria de las referencias médicas que llegan al
hospital son pertenecientes a los centros de salud del municipio de Cercado,
seguido por San Lorenzo y Uriondo.

Gran porcentaje de las solicitudes médicas que ingresan al hospital son
programadas con anticipacion, donde el médico general del centro de salud de
primer nivel solicita un examen complementario para respaldar el diagnostico
o0 descartarlo. Asimismo existe un porcentaje minimo de solicitudes médicas
gue ingresan por motivos de urgencia 0 emergencia.

Entre los diagndsticos mas frecuentes en los estudios realizados en el servicio
complementario de ecografia tenemos los siguientes resultados: embarazo con
41,20%, dolor abdominal 11,50%, quiste de ovario con 4,40%, litiasis vesicular
3,80%.

Con este andlisis se pudo notar que la mayor parte de las atenciones medicas es

realizada a mujeres, ya sea de estudios de rayos-X o ecografias.

Recomendaciones

Se pudo evidenciar con el analisis de la informacion recopilada que el
diagnostico mas frecuente en cuanto a ecografias es el embarazo, por tanto se
recomienda a la unidad de seguros realizar propuestas para la implementacion
de un ecdgrafo en los municipios de San Lorenzo y Uriondo ya que éstos serian
los municipios con mayor nimero de derivaciones.

Se recomienda también implementar el uso de la base de datos propuesta
utilizdndola como base para realizar analisis futuros o el registro de
informacion.

Se recomienda la utilizacion de los datos estadisticos para realizar un analisis
en la toma de decisiones futuras tanto como para la unidad de seguros, como

para el hospital.
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Propuesta

En consideracion de los resultados obtenidos del analisis realizado se propone lo

siguiente:

Hacer uso de la base de datos elaborada, que permite analizar los diagnésticos
reportados de los centros de salud de primer nivel, con la finalidad obtener datos
estadisticos de las enfermedades prevalecientes y poder asumir estrategias de

orientacion, prevencion y planificacion a mediano y largo plazo.

A raiz del nUmero de embarazos en las menores de edad, se aconseja realizar
alianzas estrategias con diferentes instituciones que trabajan en programas de
orientacion sexual en instituciones como ser: SEDEGES, CIES, entre otros; con
la finalidad de trabajar juntos y planificar para realizar programas, ferias,
talleres, etc. Que les permita llegar a los jovenes menores de edad; también asi
poder implementar estos talleres de orientacion en los establecimientos

educativos dos o tres veces al afo.

Tomando en cuenta la demanda que existe en el servicio de ecografia de los
municipios de Uriondo y San Lorenzo, se recomienda a la unidad de seguros
realizar propuestas para la implementacion de un ecografo en ambos

municipios, considerando el anélisis realizado.

Se recomienda la utilizacion de los datos estadisticos, para realizar un analisis
de las derivaciones médicas de los municipios que puedan ayudar en la toma de

decisiones.
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7. MEMORIA DE EXPERIENCIA LABORAL

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS
PRIMER INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL 8 DE AGOSTO AL 8
DE SEPTIEMBRE
e Actividad 1.- Se determind el Area donde se realizara la practica profesional,
la cual es la Unidad de Seguros Publicos del SUS, que esta dentro del area de

Administracién de la institucion.

e Actividad 2.- Traslado de documentacion en cajas de las instalaciones antigua
de ecografia (Monitoreo Fetal, ecografias de sala) y rayos X correspondientes
al mes de Abril, Mayo.

e Actividad 3.- Separacion de copias y originales del formulario D8 (solicitud de
examenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); clasificarlos por
fecha, municipio, centros de salud.

e Actividad 4.- Traslado de documentacion en cajas de las instalaciones antigua
de Tomografias, Laboratorio correspondientes al mes de Abril, Mayo.

e Actividad 5.- Separacion de copias y originales del formulario D8 (solicitud de
examenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); clasificarlos por

fecha, municipio, centros de salud.

e Actividad 6.- Revision y analisis de la normativa legal que rige a la institucion,
entre las cuales estan:
— Ley N° 1152 Sistema Unico de Salud

— Resolucién Ministerial N° 0132

e Actividad 7.- Traslado de documentacion en cajas de las instalaciones antigua
de ecografia (Monitoreo Fetal, ecografias de sala) y rayos X correspondientes

al mes de Junio.
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Actividad 8.- Separacion de copias y originales del formulario D8 (solicitud de
examenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); clasificarlos por
fecha, municipio, centros de salud.

Actividad 9.- Avance del perfil del trabajo de experiencia profesional,
Antecedentes, Justificacion, Area de experiencia profesional y el planteamiento
del problema. esto se realizd con la informacién que se obtuvo de la institucion
gracias a la colaboracion de los funcionarios de la empresa y funcionarios de

nuestra area.

Actividad 10.- Ayuda a la mudanza y traslado de toda la documentacion en
cajas de diferentes tamafios, de las instalaciones antiguas a las nuevas
instalaciones de la unidad de seguros.

Actividad 11.- Reubicacion de todas las cajas llegadas ordenando en lugares
especificos de acuerdo con lo que contienen:

— Consulta Externa. - Con y sin medicamentos.

— Internacion. - Medicina interna, cirugia, hemodialisis, traumatologia,
guemados, pediatria, neonatologia, ginecologia y obstetricia, terapia
intensiva, infectologia.

— Imagenologia. - Rayos X, tomografia, ecografia, endoscopia digestiva
alta o baja, monitoreo fetal.

— Laboratorio. - Glucotest, glicemia.

— Copias SUS

— SUSAT 2018, 2019

— Copias SUSAT

Actividad 12.- Se titul6 a cada caja de acuerdo con su contenido para poder
identificarlas.
Actividad 13.- Inventario / registro digital mediante fotografias.

Actividad 14.- Elaboracion de croquis para ubicar de manera rapida las cajas.
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SEGUNDO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL 8 DE SEPTIEMBRE
AL 8 DE OCTUBRE
e Actividad 1.- Separacion de copias y originales del formulario D-8 (solicitud
de exdmenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio
complementario Laboratorio correspondiente al mes de Julio 2019 del Sistema
Unico de Salud
e Actividad 2.- Separacion de copias y originales del formulario D-8 (solicitud
de exdmenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio
complementario Laboratorio correspondiente al mes de Agosto 2019 del
Sistema Unico de Salud.

e Actividad 3.- Ordenar en base a listas actualizadas y corregidas de los pacientes
atendidos cada dia mediante el uso de los formularios D-8 (solicitud de
examenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio
complementario Ecografia correspondiente al mes de Junio 2019 del Sistema
Unico de Salud.

e Actividad 4.- Separacion de copias y originales del formulario D-8 (solicitud
de examenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio
complementario Tomografias correspondiente al mes de Junio 2019 del

Sistema Unico de Salud.

e Actividad 5.- Tabulacion de los datos extraidos del formulario D-8 (solicitud
de exdmenes de laboratorio solicitud de examenes de laboratorio, gabinete o
servicios de sangre); del servicio complementario Tomografia para el avance

de nuestro trabajo de los meses Junio del 2019 del Sistema Unico de Salud.

e Actividad 6.- Ordenar en base a listas actualizadas y corregidas de los pacientes
atendidos cada dia mediante el uso de los formularios D-8 (solicitud de

examenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio
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complementario Ecografia correspondiente al mes de Julio 2019 del Sistema
Unico de Salud.

e Actividad 7.-Separacion de copias y originales del formulario D-8 (solicitud
de exdmenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio
complementario Tomografias correspondiente al mes de Julio 2019 del Sistema
Unico de Salud.

e Actividad 8.- Tabulacion de los datos extraidos del formulario D-8 (solicitud
de exdmenes de laboratorio solicitud de examenes de laboratorio, gabinete o
servicios de sangre); del servicio complementario Tomografia para el avance

de nuestro trabajo de los meses Julio del 2019 del Sistema Unico de Salud.

e Actividad 9.- Separacion de copias y originales del formulario D-2
(Recetario/Recibo de atencion del paciente internado), y del formulario D-2a
(Hojas adicionales al documento D-2); del servicio de Hemodialisis

correspondiente al mes de Abril 2019 del Sistema Unico de Salud.

e Actividad 10.- Ordenar los formularios D-2 (Recetario/Recibo de atencion del
paciente internado), y del formulario D-2a (Hojas adicionales al documento D-
2); del servicio de Hemodidlisis correspondiente al mes de Abril 2019 del
Sistema Unico de Salud de acuerdo con listas actualizadas de los nombres de
los pacientes adjuntando todos los formularios de las atenciones recibidas

durante el mes a cada paciente.

e Actividad 11.- Separacion de copias y originales del formulario D-2
(Recetario/Recibo de atencion del paciente internado), y del formulario D-2a
(Hojas adicionales al documento D-2); del servicio de Hemodialisis

correspondiente al mes de Mayo 2019 del Sistema Unico de Salud.
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Actividad 12.- Ordenar los formularios D-2 (Recetario/Recibo de atencion del
paciente internado), y del formulario D-2a (Hojas adicionales al documento D-
2); del servicio de Hemodialisis correspondiente al mes de Mayo 2019 del
Sistema Unico de Salud de acuerdo con listas actualizadas de los nombres de
los pacientes adjuntando todos los formularios de las atenciones recibidas
durante el mes a cada paciente.

Actividad 13.- Separacion de copias y originales del formulario D-2
(Recetario/Recibo de atencion del paciente internado), y del formulario D-2a
(Hojas adicionales al documento D-2); del servicio de Hemodialisis

correspondiente al mes de Junio 2019 del Sistema Unico de Salud.

Actividad 14.- Ordenar los formularios D-2 (Recetario/Recibo de atencion del
paciente internado), y del formulario D-2a (Hojas adicionales al documento D-
2); del servicio de Hemodialisis correspondiente al mes de Junio 2019 del
Sistema Unico de Salud de acuerdo con listas actualizadas de los nombres de
los pacientes adjuntando todos los formularios de las atenciones recibidas

durante el mes a cada paciente.

TERCER INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL 8 DE OCTUBRE AL
11 DE NOVIEBRE

Actividad 1.- Separacion de copias y originales del formulario D-8 (solicitud
de examenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre);del servicio
complementario Tomografia correspondiente al mes de Septiembre de 2019 del

Sistema Unico de Salud
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e Actividad 2.- Ordenar en base a listas actualizadas y corregidas de los pacientes
atendidos cada dia mediante el uso de los formularios D-8 (solicitud de
examenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre);del servicio
complementario Tomografia correspondiente al mes de Septiembre 2019 del
Sistema Unico de Salud.

e Actividad 3.- Cargado de formularios D-8 (solicitud de examenes de
laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio complementario
Laboratorio (tomas de PAP) correspondientes a la fechas de 24 — 25 de

septiembre en el Sistema General Integrado SGI del Sistema Unico de Salud.

e Actividad 4.- Separacion de copias y originales del formulario D-8 (solicitud
de examenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio
complementario Electroencefalograma correspondiente al mes de Julio 2019

del Sistema Unico de Salud.

e Actividad 5.- Separacion de copias y originales; ordenando segun listas
actualizadas y corregidas de los pacientes atendidos cada dia con el formulario
D-8 (solicitud de examenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre);del
servicio complementario Electrocardiograma correspondiente al mes de Julio
2019 del Sistema Unico de Salud

e Actividad 6.- Separacion de copias y originales del formulario D-8 (solicitud
de exadmenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio
complementario Laboratorio correspondiente a 10 — 15 de septiembre 2019 del

Sistema Unico de Salud.

e Actividad 7.-Separacion de copias y originales del formulario D-8 (solicitud

de examenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio
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complementario Hemodialisis correspondiente al mes de Septiembre 2019 del

Sistema Unico de Salud.

e Actividad 8.- Separacion de copias y originales del formulario D-8 (solicitud
de exdmenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio
complementario Electrocardiograma correspondiente al mes de Agosto 2019
del Sistema Unico de Salud.

e Actividad 9.- Separacion de copias y originales del formulario D-8 (solicitud
de examenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio de
Electroencefalograma correspondiente al mes de Agosto 2019 del Sistema
Unico de Salud.

e Actividad 10.- Separacion de copias y originales del formulario D-8 (solicitud
de examenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio de
Rectosigmoidoscopia correspondiente al mes de Agosto 2019 del Sistema
Unico de Salud.

e Actividad 11.- Separacion de copias y originales del formulario D-8 (solicitud
de examenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio de
Laboratorio correspondiente a los dias de 1 — 5 de Octubre 2019 del Sistema
Unico de Salud.

e Actividad 12.- Separacién de copias y originales del formulario D-8 (solicitud
de examenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio de
Fisioterapia correspondiente al mes de Septiembre 2019 del Sistema Unico de
Salud.
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e Actividad 13.- Separacion de copias y originales del formulario D-8 (solicitud
de exdmenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio de
Laboratorio correspondiente al mes de Octubre los dias del 6 — 15 del 2019 del

Sistema Unico de Salud.

e Actividad 14.- Separacion de copias y originales del formulario D-8 (solicitud
de examenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio de
Laboratorio (Tomos de PAP) correspondiente al mes de Agosto del 2019 del

Sistema Unico de Salud.

e Actividad 15.- Separacion de copias y originales del formulario D-8 (solicitud
de examenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio de
Anatomia patologica correspondiente al mes de Octubre del 2019 del Sistema
Unico de Salud.

e Actividad 16.- Separacion de copias y originales del formulario D-8 (solicitud
de examenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio de
Laboratorio (Tomos de PAP) correspondiente al mes de Octubre del 2019 del

Sistema Unico de Salud.

e Actividad 17.- Separacion de copias y originales del formulario D-8 (solicitud
de examenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio de
Laboratorio correspondiente al mes de Octubre de los dias 1- 3 de 2019 del

Sistema Unico de Salud.

e Actividad 18.- Separacién de copias y originales del formulario D-8 (solicitud
de examenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio de
Laboratorio (Tomos de PAP) correspondiente al mes de Septiembre del 2019

del Sistema Unico de Salud.
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e Actividad 19.- Separacion de copias y originales del formulario D-8 (solicitud
de exdmenes de laboratorio, gabinete o servicios de sangre); del servicio de
Laboratorio correspondiente al mes de Octubre de los dias 4- 6 de 2019 del
Sistema Unico de Salud.

e Actividad 20.- Transcribir los examenes de laboratorio, gabinete, sangre y
hemoderivados que ofrece el seguro del SUS con sus cddigos y costos en una
planilla Excel.

e Actividad 21.- Transcripcién de la cartera de servicios que ofrece el seguro del
SUS para el HRSJDD.

e Actividad 22.- Cargado de formularios D-2 (Recetario/Recibo de atencion del
paciente internado); de hospitalizacion, medicina interna correspondientes al
mes de Octubre del 2019 en el Sistema General Integrado SGI del Sistema
Unico de Salud.
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8. DESARROLLO DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

En el transcurso de los tres meses de préctica profesional en el Hospital Regional San
Juan De Dios de Tarija, adquirimos nuevos conocimientos y nos brindaron la
oportunidad de desarrollar nuevas habilidades, las cuales fueron cruciales para nuestro

crecimiento como profesionales y la elaboracién para la institucion.

Habilidades técnicas
Los documentos y la informacién que nos proporcionaron nos llevaron a conocer y

realizar de la mejor manera las tareas asignadas y construir nuestra propuesta.

e Como realizar el llenado de los formularios D-8, D-9 y D-14.

e Aprendimos como se realizan los envios de documentacion al ministerio de
salud.

e Conocimiento acerca del cargado correcto de las referencias o boletas médicas
en el sistema de gestion integrado

e Aprendimos cOmo se organiza y archiva la documentacion en cajas.

e Aprendimos a manejar el sistema de gestion integrado SGI.

e Aprendimos a manejar el sistema estadistico de admision a internados.

e Aprendimos a manejar el sistema de consultas asegurados y discapacitados.

e Organizaros para realizar trabajo en equipo para cumplir con los objetivos
planteados

e Aprendimos a llenar la solicitud de materiales de escritorio.

e Mantener una conversacion profesional con los funcionarios.

e Coordinar con los auxiliares administrativos para llevar a cabo una actividad.

e Presentacion ante directivos con buena expresion verbal con mucha facilidad

de palabra para tener respuestas coherentes.

95



Hospital Regional San Juan de Dios

Habilidades humanas

En el tiempo de pasantia realizada comprendimos que tan importante es la aptitud Y
actitud para relacionarse y tenerla atencion con calidez entre los funcionarios, asi
también con las diferentes personas que llegan a la unidad de seguros, pacientes

enfermeras, etc.

Adquirimos la aptitud de comunicarse con los deméas que tienen diferentes

pensamientos y saber escuchar, entender para luego expresarles ideas convincentes.

HABILIDADES HUMANAS

— Ser buenos comunicadores, capaces de trasmitir de manera clara y sencilla
nuestros cuestionamientos o refutaciones.

— Ser honestos, la honestidad es una de las cualidades esenciales de un lider. Por
eso nos resulté fundamental ser sinceros con las cuales tuvimos contacto en la
institucion. Para evitarnos problemas posteriores y facilitar nuestro trabajo y el
de los demas.

— Ser buenos oyentes y cautos a la hora de hablar. Aprendimos a usar palabras
correctas y a escuchar antes de rebatir, puesto que en ciertas ocasiones
trabajamos con personas que solian ponerse a la defensiva con facilidad. Por lo
tanto fue, importantes tenerlo en cuenta, a la hora de realizar entrevistas,
presentar interrogantes o de pedir su colaboracién para que nos brinden
pacientemente alguna informacion necesaria.

— Utilizar el pensamiento sistémico. ElI pensamiento sistémico implica ser
conscientes de como funcionan los procesos separar las causas de los sintomas.

— Aptitud de adaptacion al cambio, en una institucion publica como el Hospital
constantemente se modifica por las normas, decretos que se aprueban por las

autoridades departamentales y autoridades nacionales.
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Habilidades conceptuales

Las actividades y tareas en el hospital nos exigian un conocimiento profundo lo cual

nos exigié ampliar nuestros conocimientos, profundizando en las siguientes leyes:

Ley N°1069 ley modificatoria a la ley N°475 de 30 de diciembre de 2013, de
prestaciones de servicios de salud integral del estado plurinacional de Bolivia.

Ley N°1152 ley modificatoria a la ley N°475 de 30 de diciembre de 2013, de
prestaciones de servicios de salud integral del estado plurinacional de Bolivia,
modificada por ley N°1069 de 28 de mayo de 2018. Hacia el sistema unico de

salud, universal y gratuito.

Ley N°1152 SUS, seguro universal de salud.
Ley N°475, ley de prestaciones de servicio de salud integral del estado
plurinacional de Bolivia.

Resolucion ministerial N°0132.

Asimismo, definiciones y terminologias utilizadas en el area de trabajo.

Hospital: establecimiento destinado para la atencion y asistencia a enfermos
por medio de personal facultativo, enfermeria, personal auxiliar y de servicios
técnicos durante 24hrs, 365 dias del afio y disponiendo de tecnologia, aparato
l6gica, instrumental y farmacoldgica adecuadas.

Hospital de primer nivel: Representa el primer contacto con los pacientes, y
consiste en llevar la atencion médica lo mas cerca posible al paciente, ya sea a
su comunidad, a su trabajo, o a donde lo requieran. Algunos cuentan con
laboratorio y estudios de imagen, siendo su caracteristica principal el hecho de
ser ambulatorio.

Patologias: rama de la medicina encargada del estudio de las enfermedades.

De manera mas especifica, esta disciplina se encarga del estudio de los cambios
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estructurales y/o quimicos y funcionales que subyacen a la enfermedad en
células, tejidos y 6rganos.

— [Ecografias: Técnica de exploracion de los 6rganos internos del cuerpo que
consiste en registrar el eco de ondas electromagnéticas o acusticas enviadas
hacia el lugar que se examina. La ecografia es inocua para la salud y se utiliza
especialmente en el control de las mujeres embarazadas.

— Radiografias: Consiste en someter un cuerpo a la accion de los rayos X para
obtener una imagen sobre una placa fotogréfica.

— Displasia de cadera: es una malformacion congénita que afecta a la
articulacion que une la cabeza del féemur con el hueso de la pelvis del bebé. Un
diagnostico y tratamiento precoz evita problemas como una posible cojera.

— Fractura: es una ruptura, generalmente en un hueso.

— Oclusion: Cierre o estrechamiento que impide o dificulta el paso de un fluido
por una via o conducto del organismo.

— Quiste ovarico: es cualquier concentracion de fluido dentro del ovario.

— Colecistitis: es una infamacion de la vesicula.

— Mioma uterino: Son tumores que crecen en la matriz de la mujer.

— Litiasis: Formacion o presencia de calculos (piedras) en algin 6rgano del

cuerpo, especialmente en las vias urinarias y biliares.
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9. CONCLUSIONES

e El estudio de la normativa vigente del seguro universal de salud nos permitié
analizar e interpretar la informacion que se encontraba registrada en los
formularios y que fue sistematizada para la toma de decisiones por las instancias
correspondientes.

e Se aplico el modelo de las 5’s, para el ordenamiento y organizacién de los
documentos, registros y formularios que contenian informacion de las
prestaciones realizadas, lo que contribuird a la identificacion y resguardo de los
mismos.

e Elsistema que es utilizado para el cargado de informacién fue complementado
con la base de datos propuesta en este trabajo, para obtener informacion
estadistica que permita analizar diferentes variables que no estan expuestas en
el sistema de la institucion (SGI) como ser: diagndstico mas frecuentes, nimero
de pacientes atendidos por municipio, entre otros.

e Los resultados del analisis de la informacion nos permitieron identificar que el
municipio de Cercado es el que realizé el mayor nimero de prestaciones de
ambos servicios puestos en analisis.

e Los resultados del analisis de la informacion contribuirén a la planificacion de

los recursos en el area de salud de los 11 municipios de nuestro departamento.
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10. RECOMENDACIONES

e Realizar la implementacién de las 5s, ya que esta metodologia permite
desarrollar un ambiente de trabajo agradable y eficiente para todos los
funcionarios.

e Para fortalecer el desarrollo ordenado de las actividades en la unidad de
seguros, se sugiere realizar capacitaciones sobre el manejo de documentacion
y ordenamiento de la misma para de esta manera mejorar el desarrollo de sus
labores cotidianas.

e Tras haber realizado la pasantia en la unidad de seguros publicos del HRSJDD
y trabajado en el archivo de esta unidad se recomienda la incorporacion de un
encargado de este archivo para que pueda realizar la recepcion y registro de
todos los documentos que llegan para su posterior entrega al personal
correspondiente de la unidad de seguros para lograr un trabajo mas eficaz.

e Implementar un sistema informatico (software) para llevar el registro de los
documentos que se tienen en el archivo, asi como de los que vayan llegando
para poder tener un mejor control y evitar inconvenientes como pérdida de
documentos o retrasos en busqueda de estos.

e Tras observar la forma de llenado de los formularios D-8 y la importancia de la
letra al momento de cargar los datos al sistema se recomienda la unidad de
seguros exigir el cumplimiento del Articulo 13 de la resolucion ministerial que
remarca que la letra de los formularios debe ser legible y clara.

e Se recomienda la utilizacion de los datos estadisticos para realizar un analisis
en la toma de decisiones futuras tanto como para la unidad de seguros, como
para el hospital.

e Revaluar los objetivos tanto generales como especificos del HRSJDD (pag. 15), ya
gue no cuentan con verbos de accion y no estan elaborados bajo la regla “SMART”
por sus siglas en inglés que al espafiol se traducen en: especifico, medible,
alcanzable, relevante y a tiempo. Se sugiere a la institucion tomar en cuenta estas

reglas para la reestructuracion de los mismos.
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