1 CAPITULOI

PERFIL DEL PROYECTO

Titulo del Proyecto

Hospital Regional San Juan de Dios

Introduccion

El presente trabajo deriva de la realizacidn de la experiencia laboral en el Hospital
Regional San Juan de Dios, gracias a la firma de un convenio, se inicié la misma en
la Unidad de Seguros Publicos de Salud con la responsable de la unidad de seguros,
Doctora Carmen Rico; que 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, SUS, y convenio interinstitucionales, ejecutando
las tareas de coordinacién externa con la direccion de salud del municipio, jefatura
de seguros publicos del SEDES, gerencias de las aseguradoras SOAT para la
facturacion de las prestaciones, realiza coordinacion interna con la direccion del

hospital y diferentes jefaturas de unidades y servicios del hospital.



Antecedentes

La unidad de seguros publicos del Hospital Regional San Juan de Dios, que se
encuentra normada por la Ley N°1152 (SUS) responsable de consolidar y remitir la
documentacion e informacion generada por la aplicacion de las prestaciones de
salud de los programas y seguros, SUS, convenios interinstitucionales, ejecutando
las tareas de coordinacion externa con la direccion de salud del municipio, es decir,
realiza la labor de almacenar y registrar toda la informacion de los beneficiarios del
Sistema Unico de Salud para luego esta informacion sea enviada a gerencia para su
posterior evaluacion y cobro de los servicios realizados al Ministerio de Salud,
todos los formularios de atencién a los pacientes beneficiados por el seguro SUS
gue maneja el area de seguros se encuentra almacenada en cajas identificadas solo
por tipo de servicio realizado y mes, o incluso en algunos casos sin identificacion
alguna, de manera desordenada, sin un orden por fecha, algunos documentos

Ilenados con letra ilegible.

Formulacion del problema

En la unidad de seguros publicos del hospital regional, se observo que cuenta con
sistemas informéaticos muy generalizadas el Sistema General Integrado, el Sistema
de Consultas, Asegurados y Discapacitados y el Sistema Estadistico de admision a
internados, que fueron creadas por la division de sistemas siguiendo las
instrucciones por parte del Ministerio de Salud.

Al no contar con un sistema de informacion completa, donde no se llega a tener
datos completos de cada paciente atendido por el seguro del SUS, lo que puede
llegar a generar vacios de informacion al momento de que esta llegase a ser
requerida por, directores, ejecutivos, administrativos, entre otros.

Pero la unidad no cuenta con una base de datos completa debido a que en el sistema
que llegan a usar en la unidad de seguros, no se detallan aspectos como el

diagnostico principal, tipo de tomografia, procedencia, entre otros.



Justificacion

El presente trabajo se realizara gracias al convenio realizado por la Universidad
Auténoma Juan Misael Saracho conjuntamente con el Hospital Regional San Juan
De Dios, Este convenio permite realizar una memoria de experiencia, donde se
podra aplicar conocimientos que fueron adquiridos a lo largo de la carrera
universitaria (Administracion de Empresas). De esta manera se podra obtener una

experiencia laboral para llevar lo tedrico a la préctica profesional,

Esta experiencia laboral se la realizara en la unidad de seguros pablicos, tomando
en cuenta que actualmente la informacion referente a los servicios
complementarios del seguro del SUS del Hospital Regional San Juan De Dios se
encuentra desorganizada Yy esto no favorece al correcta sistematizacion de los

datos.

Es por esto que el Hospital Regional San Juan De Dios, se encuentra en la
necesidad de primeramente ordenar y organizar los formularios para realizar un
ejemplo de sistematizacion de los datos de los servicios complementarios
(tomografias) para almacenar los datos de forma que estén accesibles cuando se
requieran, y que ofrezcan informacion de manera completa, con el fin de
identificar las patologias méas frecuentes, rangos de edad, procedencia y demas
datos relevantes y se pueda reflejar en graficos estadisticos los resultados, y que

les sirva de ayuda, apoyo.



Planteamiento de los objetivos

Objetivo General

Aportar en la administracion de la informacion de los servicios complementarios

(tomografias) que brinda el seguro del SUS en el HRSJDD comprendidos en el

periodo desde el 17 de abril a 31 de julio de 2019, actualizando y mejorando la base

de datos para la toma de decisiones oportuna y eficiente.

e Objetivos especificos.

Estudiar e interpretar las normativas vigentes correspondientes al sistema
Unico de Salud (SUS) Ley N°1152

Conocer al detalle los instrumentos informaticos que maneja la unidad de
seguros publicos de salud

Organizar y ordenar los documentos D-8 (Solicitud de examenes de
laboratorio, gabinete o servicios de sangre) del 17 de abril al 31 de julio del
2019

Detallar los Documentos D-8 para conocer el llenado de los mismos.
Elaborar una base de datos detallado de los servicios complementarios
(tomografias) de abril a julio de 2019

Interpretar los datos obtenidos del registro elaborado de los documentos D-

8 mediante graficos estadisticos.

Metodologia

El tipo de estudio de la, metodologia que se empled para el desarrollo del proyecto

fue el de disefio exploratorio y descriptivo para poder obtener informacién primaria y

secundaria haciendo el respectivo analisis de la informacion obtenida.



Marco tedrico y marco referencial

Ley N° 475: Ley de prestaciones de servicios de salud integral del Estado
Plurinacional de Bolivia

Ley N° 1069: Ley modificatoria a la ley N° 475 del 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 del 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 tnico de salud

universal y gratuito”

Resolucién ministerial N° 0132: Reglamento para la aplicacién técnica,
administrativa y financiera de la ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019, Ley
modificatoria a la ley N° 475 del 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”

ARTICULO 3 DEFINICIONES

1ER NIVEL DE ATENCION EN SALUD.- Es el conjunto de establecimiento de
salud cuya principal funcion es servir de punto de contacto inicial, permanente y
privilegiado de personas, familias y comunidades con el Sistema de Salud y brindar el
acceso mas cercano posible a la atencion sanitaria. Realiza sobre todo actividades de
promocion de salud y prevencién de la enfermedad, pero también ofrece servicios de
atencion medica general, enfermeria y, de acuerdo al tipo de establecimiento,
consulta especializada ambulatoria, odontologia, internacion y examenes
complementarios de baja complejidad, suficientes para resolver la mayoria de los

problemas de salud mas frecuentes.



2DO NIVEL DE ATENCION EN SALUD.- Es la red de hospitales que ofrece
servicios en al menos las especialidades basicas de: medicina interna, ginecologia,
obstetricia, cirugia general, pediatria y anestesiologia, que dan atencion a la mayoria
de los casos que requieran hospitalizacion o atencion especializada que el ler nivel no
puede ofrecer. También realiza actividades de promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad, pudiendo contar con otras especialidades de acuerdo al perfil

epidemioldgico local.

3ER NIVEL DE ATENCION EN SALUD.- Es la red de hospitales, generales o
especializados, con alta capacidad resolutiva y tecnoldgica, cuyos servicios de salud,
que por su complejidad, no se pueden atender eficientemente en la red de
establecimientos de ler y 2do nivel y que requieren recursos humanos estructurales o

tecnoldgicos especificos.

Capitulo I
BENEFICIARIAS Y BENEFICIARIOS, PRODUCTOS, PRESTACIONES Y
ACCESO A LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD

ARTICULO 5 (BENEFICIARIOS)
l. Son beneficiarios de la atencidn integral en salud de carécter gratuito en el

subsector publico de salud:

a) Las Bolivianas y Bolivianos que no estan protegidos por el subsector de la
seguridad social de corto plazo

b) Las personas extranjeras que no estan protegidas por el subsector de la
seguridad social de corto plazo, en el marco de instrumentos
internacionales, bajo el principio de reciprocidad y en las mismas
condiciones que las y los bolivianos, de acuerdo a la presente ley.

c) Las personas extranjeras que se encuentren en el estado plurinacional de
Bolivia no comprendidas en el inciso b) del presente articulo y que

pertenezcan a los siguientes grupos poblacionales:



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

2. Nifas y nifios menores de cinco afios de edad

3. Mujeres y hombres a partir de los sesenta afios

4. Mujeres en edad fértil respecto a atencion de salud sexual y
reproductiva.

5. Personas con discapacidad que se encuentren calificadas segun el
Sistema Informatico del Programa de Registro Unico Nacional de
Personas Con Discapacidad — SIPRUNPCD

ARTICULO 6 PRESTACIONES DE SALUD

La atencion integral de salud comprende las siguientes prestaciones:
acciones de promocion, prevencion, consulta ambulatoria integral,
hospitalizacién, servicios complementarios de diagndstico y tratamiento
médico, odontoldgico y quirdrgico, y la provision de medicamentos

esenciales, insumos médicos y productos naturales tradicionales.

ARTICULO 7 ACCESO A LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Las beneficiarias y beneficiarios accederan a los servicios de salud de la
atencion integral y proteccion financiera de salud, obligatoriamente a
través de los establecimientos de salud del primer nivel de los subsectores
publicos, de la seguridad social a corto plazo y privados bajo convenio, los
equipos moviles de salud en el marco de la politica, SAFCI.

El acceso al segundo nivel, sera exclusivamente mediante referencia del
primer nivel.

El acceso al tercer nivel, sera exclusivamente mediante referencia del

segundo o primer nivel.



IV.  Se exceptia de lo establecido en el presente articulo, los casos de
emergencia y urgencia, que seran regulados por el Ministerio de Salud y
Deportes, que deben ser atendidos inmediatamente en cualquier nivel de

atencion del Sistema Nacional de Salud.

Limites de la investigacion

Limite Temporal.- el presente estudio se llevara a cabo en el lapso de tres meses,
comprendidos entre agosto a noviembre de la gestién 2019

Limite Espacial.- se realizara el estudio en las instalaciones del Hospital Regional
San Juan de Dios — Unidad de Seguros Publicos (SUS) del departamento de Tarija

provincia Cercado.



2 CAPITULO I

DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

Antecedentes del Hospital Regional San Juan de Dios de Tarija

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 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 constitucién politica del estado plurinacional, el plan nacional de
desarrollo, el plan departamental de desarrollo econémico 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 través 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 periddicas de las gestiones que de
cada proceso o 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 podréa corroborar si el desarrollo de las estrategias para el crecimiento institucional

esta dando resultados o no.



Resefia historica de la constitucién y creacion del Hospital Regional San Juan de
Dios de Tarija.

El 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 seccion de vivienda para las hermanas de Santa Ana que regentaban
el nosocomio. Ademas el consultorio para la poblacion estaba dotado de piezas
cémodas y amplias construidas como todo un hospital de cal y piedra. El costo real de
la construccioén 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.
. Botica Independiente.
. Servicio Sanitario.
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. Morgue.

Misién

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 econdémicos y carencias de
seguridad social, al brindar la atencién médica en un marco de la méas alta calidad
técnica, ética y humana; al desarrollar modelos de atencion 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.

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 atencién en salud con calidad,

calidez a la poblacién del departamento de Tarija.
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Obijetivos de la institucién

e Objetivos General

Consolidar el ejercicio del derecho a la salud a partir de la construccién, regulacion,
conduccion, y rectoria sobre el Sistema Unico de Salud, priorizando la asistencia

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

e Objetivos Especificos

— El Hospital Regional San Juan De Dios de Tarija es una entidad estatal
que cumple con su funcion social de salud, siendo una institucion
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 gestién
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:

e Acceso Universal al Servicio de Salud.

e Integracion de salud convencional y ancestral con personal altamente
comprometido y capacitado.

e Atencion integral de salud.

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

e Respeto mutuo entre trabajadores.

e Cuidado de material, equipos, muebles recursos e insumos de trabajo.
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Hospital Regional San Juan de Dios

GRAFICO N°1 ORGANIGRAMA ADMINISTRATIVO DEL H.R.S.J.D.D.

DIRECCION
GENERAL
i
DIRECCION UNIDAD DE
ADMINISTRATIVA COMPRAS
SUB DIRECCION UNIDAD DE
SECRETARIA ADMINISTRATIVA TESORERIA
Y FINANCIERA
UNIDAD DE
- - - CONTABILIDAD
DIVISION DE DIVISION DE DIVISION DE
RECURSOS SISTEMAS FINANZAS
HUMANOS
UNIDAD DE
PRESUPUESTOS
UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD DE
ESTADISTICA SERVICIOS SEGUROS MANTENIMI ACTIVO FIJO ELECTROMED || ALMACEN DE ALMACEN
GENERALES PUBLICOS ENTO ICINA FARMACIA GENERAL

Fuente: Unidad de Planificacion del H.R.J.D.D.

13




Hospital Regional San Juan de Dios

Actualmente el HRSJDD tiene como méxima autoridad en el area administrativa al
Director General, Dr. Roberto José Baldiviezo en el primer nivel directivo, en el
segundo nivel ejecutivo conformado por la direccion administrativa, a su vez la
direccién administrativa a cargo del Lic. Antonio Nieva Echazi compuesta por la
subdireccion administrativa y financiera a cargo del Lic. Daniel Maizares, que esta
compuesta por tres divisiones que son: Division de Recursos Humanos, Division de
Sistemas, Division de Finanzas. Que a su vez supervisa a las unidades de: 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, Unidad de Almacén General.

Unidad de Seguros Publicos de Salud

El &rea de seguros publicos que actualmente se encuentra a cargo de la doctora
Carmen Rico, y que es la instancia responsable de consolidar y remitir la
documentacién e informacion generada por la aplicacion de las prestaciones de salud
de los programas y seguros, Ley N° 1152 (SUS), SOAT, y convenios
interinstitucionales; ésta unidad de seguros se encuentra bajo el mando de la sub
direccién administrativa y finanzas, como se muestra a continuacién en el

organigrama especifico de la Unidad de Seguros del HRSJDD.
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Hospital Regional San Juan de Dios

GRAFICA N° 2

ORGANIGRAMA ESPECIFICO DE LA UNIDAD DE SEGUROS PUBLICOS

JEFATURA UNIDAD DE
SEGUROS PUBLICOS

REVISORES DEL
SUS

RESPONSABLE DE RESPONSABLE RESPONSABLE
AUTORIZACION SOAT
DEL SUS INTERINSTITUCIONALES
AUXILIARES AUXILIAR
ADMINISTRATIVOS ADMINISTRATIVO
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Hospital Regional San Juan de Dios

Descripcion de los puestos de la unidad de seguros del HRSJDD
Cargo:

Jefe Unidad de Seguros
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, direccion
administrativa y subdireccién administrativa financiera del hospital y diferentes

jefaturas de unidades y servicios del hospital.
Nivel

Operativo

Funcion principal

Realiza actividades de consolidacion y revision de la documentacion e informacién
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
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Hospital Regional San Juan de Dios

periodicos con sus respectivas evaluaciones, con fines de evaluacion, toma de
decisiones, investigacion y auditoria.

o 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 sud direccion

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.

Cargo:

Responsable de autorizacion del SUS

Funciones del responsable de autorizacion del SUS
Descripcién del cargo

Es la instancia responsable a realizar el seguimiento y consolidacién de las
prestaciones generadas por la aplicacion del seguro SUS en todos los servicios del

hospital.

Nivel

Operativo
Funcion principal

Realizar actividades de revision consolidacion y remision de la documentacion e

informacidn generada por la aplicacion del seguro SUS de manera mensual.
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Hospital Regional San Juan de Dios

Funciones especificas

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

e Procesar diariamente la informacion 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 Revision y consolidacion mensual de las prestaciones otorgadas por el seguro
SUS con los encargados de la unidad de seguros publicos.

e Informar periédicamente 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.

Cargo

Auxiliar Administrativo de Convenios Interinstitucionales

Funciones del auxiliar administrativo de convenios interinstitucionales
Descripcidn del cargo

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

convenios interinstitucionales.
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Hospital Regional San Juan de Dios

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 6rdenes 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 periédicamente a la jefatura de la unidad de seguros publicos sobre
el desarrollo de las actividades.
Supervision recibida
El auxiliar administrativos 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.
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Hospital Regional San Juan de Dios

Cargo

Auxiliar Administrativo del seguro del SOAT

Funciones del auxiliar administrativo del seguro del SOAT

Descripcion del cargo

Es la instancia responsable de realizar la revision, consolidacion y remision de la

documentacién 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 vy

documentaciéon generada por las atenciones en salud otorgadas a los pacientes

beneficiarios del seguro SOAT.

Funciones especificas

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

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

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.

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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Hospital Regional San Juan de Dios

e Informar periddicamente 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.
Cargo

Auxiliar Administrativo

Funciones de los auxiliares administrativos
Descripcion del cargo

Es la instancia responsable de realizar la revision, consolidacion y remision de la
documentacién 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.
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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.

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 recepcion diaria de los

diferentes formularios del SUS de todas las prestaciones otorgadas.
Supervisién 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.

Normativa.
Normas

La normativa vigente en el area de seguros publicos de salud son las siguientes:
e Reglamento y resolucion ministerial N° 0132 (listado y estructura de
productos y servicios en salud)
e Decreto Supremo N° 3813 (Reglamento de la ley N° 1152)
e Ley N° 1152 (Ley modificatoria a la ley N° 475, prestaciones de salud

Instructivos, circulares y comunicados
e Circular DGSS Nro. 008/2019 (Envio de informacion completa, archivos)
e Circular DGSS Nro. 007/2019 (Cobro por servicios y produccion en salud)
e Circular DGSS Nro. 006/2019 (Facturacién por servicios de salud)

22



Hospital Regional San Juan de Dios

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

Instructivo DGSS Nro. 002 / 2019 (Para el Inicio del Sistema Unico de Salud)
Instructivo DGSS Nro. 001 / 2019 (Guia y Productos de Salud I, 11y 11I)
Instructivo 01 / 2018 (Solicitud de Listas de Prestaciones Actualizadas)
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 (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)

Servicios de Salud para el Primer Nivel de Atencion (Parte del Instructivo
01/2019)

Productos de Salud para el Segundo Nivel de Atencidn (Parte Instructivo
1/2019)

Productos de Salud para el Tercer Nivel de Atencion (Parte del Instructivo
01/2019)
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Sistema Unico de Salud (SUS)

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

también beneficia al personal de salud.

El SUS se puso en marcha el pasado 1 de marzo en todo el pais, para atender
gratuitamente en mas de mil prestaciones. En la Gobernacion de Tarija se firmo esta
el convenio intergubernativo con el Gobierno nacional el 17 de abril de la presente
gestion 2019 para la aplicacion del Sistema Unico de Salud (SUS). (ANEXO N°1)
Donde el Gobierno Nacional se comprometié a dotar de equipamiento e items para
los hospitales. La ministra indico que a partir de la firma del convenio, el Gobierno
nacional podréd 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 aclard que este seguro no
desaparecera y que a hasta finales de 2020 se trabajara en la complementacién con el
seguro 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 maés cercano (primer nivel). Ahi se brindaran servicios integrales de salud con
énfasis en la promocién asi como la prevencion y atencion de las enfermedades mas
frecuentes. Si te diagnostican una enfermedad mas grave, se derivara a la persona a
un hospital de segundo nivel; y si se necesita un tratamiento especializado, se

derivara a la persona a un hospital de tercer nivel.
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Para el registro a Sistema Unico de Salud se deberan seguir tres pasos:

e La persona debe acudir al establecimiento de salud mas cercano a su
domicilio, presentando los siguientes documentos:
— Carnet de identidad vigente.
— Ultima factura de luz o agua.
e En el establecimiento de salud se habilitara un punto de registro de las
personas beneficiarias al SUS.
e Si los datos son correctos, el personal de salud procederd a llenar el
formulario de registro unico de las personas al SUS.

e Una vez registrada la persona podra acceder a la atencion médica gratuita.
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Sistemas Informaéticos utilizados por la unidad

Dentro de la unidad de seguros publicos existen tres sistemas informéaticos manejados
por todos los funcionarios, los cuales almacenan una gran cantidad de informacion ya
que se cuenta con un sistema de consulta de informacion acerca de pacientes, en
donde se refleja a todas las personas aseguradas en cualquier caja de salud, también
cuentan con un sistema para el registro de todas las personas que fueron atendidas por
el seguro SUS, y como este seguro es a nivel nacional, es manejado y administrado
por el Ministerio de Salud por lo tanto toda la informacion que almacena este sistema
debe ser enviada al sistema oficial Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS), y
por ultimo un sistema en donde se muestra los dias en que estuvo internada una

persona dentro del hospital.

Toda la informacién que contienen estos tres sistemas debe ser registrada y
almacenada de manera correcta, ya que estos deben ser enviados al sistema oficial
manejado por el Ministerio de Salud, todo este proceso se realiza con el objetivo de
la toma de decisiones y posterior cobro de los servicios realizados a asegurados del
seguro SUS dentro del HRSJDD.

Los sistemas que se utiliza dentro de la unidad son los siguientes:

. Sistema de consultas, asegurados y discapacitados.
. Sistema general integrado.
. Sistema estadistico de admision a internados.
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Sistema de Consultas, Asegurados y Discapacitados

Es un sistema informatico creado por la division de sistemas del HRSJDD para el uso
de toda la unidad de seguros publicos con el objetivo de facilitarles la tarea de la
busqueda de la informacion del paciente que fue atendido dentro del hospital, al
comprobar si el paciente cuenta con un seguro de salud o no, ya que este sistema
muestra esta informacion de cualquier persona, asi como también para las personas
discapacitadas, a nivel nacional, en el caso que el paciente atendido esté asegurado en
alguna de las cajas de salud, el hospital procede al cobro de los servicios realizados a
la persona atendida, después de esto el paciente puede dar de baja su seguro de caja e

inscribirse en el seguro SUS.

En el caso de que el nombre de alguna persona no se encuentre en este sistema, quiere
decir que la persona no se encuentra afiliada a ningin seguro, 6 esta afiliada al seguro
universitario, ya que este seguro no cuenta con una base de datos digitalizada ante el
Ministerio de Salud para poder visualizarlos en este sistema por lo que los
estudiantes asegurados en la caja universitaria que solamente estén asegurados en
ésta, pueden acceder al seguro del SUS sin ningln cobro adicional y sin perder su
seguro universitario, ya que esta caja ya fue considerada como parte del seguro del
SUS (ANEXO N °2).
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IMAGEN N° 1 SISTEMA DE CONSULTAS, ASEGURADOS Y
DISCAPACITADOS

2 PRINCIPAL =t USCAR SEGURO PO ONA - 0
Persona
Seleccio.
Filtrar Datos
< Ape. Patemo Ape. Materno Nombre Hro. CI Buscar
< Salir
MARTINEZ Apellido Materno Nombre NRO. CI Limpiar
Lista Filtrada
: {COD\GOisEGURO AP_PATERNO AP_MATERNO NOMBRE SEXO NRO_CI FECHAiNAC\M\ENTol | SEGURO REGION I
MAE-18101991 MARTINEZ ABAN EDIL ELDAR MASCULING | 7201138TJ | 18/10/1991 CAJA NACIONAL DE SALUD LAPAZ
MAF-22061986 MARTINEZ ABAN FERNANDOQ DAMIEL |MASCULING |6729827LP | 22/D6/1386 CAJA NACIONAL DE SALUD LAPAZ
MAG-D7561383 MARTINEZ ABAN GIMENAP FEMENINO |ONN 07/06/1383 CAJA NACIONAL DE SALUD TARUA
20106130MAA MARTINEZ ABASTOFLOR ADRIANA FEMENINO |ONN 30/11/2010 CAJA PETROLERA DE SALUD SANTACRUZ DE LA SIERRA
20106130MAA MARTINEZ ABASTOFLOR ADRIANA FEMENINO |ONN 301172010 CAJA PETROLERA DE SALUD SANTACRUZ DE LA SIERRA
20120314MAD MARTINEZ ABASTOFLOR DIMAR MATEQ MASCULING |ONN 14/03/2012 CAJA PETROLERA DE SALUD SANTACRUZ DE LA SIERRA
20120314MAD MARTINEZ ABASTOFLOR DIMAR MATEQ MASCULING |ONN 14/03/2012 CAJA PETROLERA DE SALUD SANTACRUZ DE LA SIERRA
19960912MAM MARTINEZ ABILA MELANIO MASCULING | 82403235C | 12/09/1996 CAJA PETROLERA DE SALUD SANTACRUZ DE LA SIERRA
MAC-09031976 MARTINEZ ABREGO CARLOS MASCULING | 5619534BN | 09/03/1976 CAJA NACIONAL DE SALUD TRINIDAD
MAD-16122015 MARTINEZ ABREGO DAYLER STANIS MASCULING |ONN 16/12/2015 CAJA NACIONAL DE SALUD SUCRE
1965610BMAL MARTINEZ ABREGO LUCIA FEMENINO |ONN 08/11/1965 CAJA PETROLERA DE SALUD LAPAZ
19656108MAL MARTINEZ ABREGO LUCIA FEMENINO |ONN 08/11/1365 CAJA PETROLERA DE SALUD LAPAZ
MAL-08611965 MARTINEZ ABREGO LUCIA FEMENINO |ONN 08/11/1965 CAJA NACIONAL DE SALUD LAPAZ
MAN-18541356 MARTINEZ ABREGO NACIRA FEMENINO |ONN 18/04/1956 CAJA NACIONAL DE SALUD LAPAZ -
« D
.1 Desarrollado por El Ing. Cristian Mogro V. .-~ UNIDAD DE SISTEMAS H.R.5..D.D. :x.

1. Ventana para poder

realizar la blsqueda y acceder a todas las personas

afiliadas a los distintos seguros en todo el territorio nacional, en donde también

este sistema cuenta con una ventana diferente para una busqueda aparte para

todas las personas discapacitadas.

2. Los datos que se deben de llenar para que la busqueda sea mas especifica y

poder encontrar a cualquier persona en concreto.

3. Los datos personales de todas las personas que fueron afiliadas a cualquier

seguro.

4. EIl seguro al que pertenecen todas las personas y la region en donde se

encuentran inscritas en el seguro.
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Sistema General Integrado (SGI)

Es un sistema informatico utilizado por toda la unidad de seguros publicos de salud y
algunos servicios, para el registro digital de todos los formularios con los que fueron
atendidos las personas beneficiadas con el seguro del SUS. Este sistema fue creado el
afio 2014 por los propios funcionarios de la division de sistemas del HRSJDD,
siguiendo todas las condiciones que se le fue impuesta por el Ministerio de Salud de
Bolivia; con la finalidad de facilitar la elaboracion de informes para el ministerio, el
objetivo de dicho programa es consolidar todos los servicios que otorga el HRSJDD,
si bien este sistema permite reportar esta informacion, no permite tomar decisiones
acertadas ya que este sistema no cuenta con el diagnostico por el cual fueron
atendidos los pacientes en los diferentes servicios que brinda el hospital, por lo tanto
toda la informacién que reporta este sistema se encuentra de manera incompleta.

Algunos servicios del nosocomio utilizan dicho programa como ser:

Administracion y fichaje

Consulta externa

Servicio Complementario
Hospitalizacion

Unidad de Seguros Publicos de Salud
Unidad de Estadistica

© o k~ w N oE

Toda la informacion gque contiene este sistema debe ser enviada cada cierto tiempo a
un sistema superior que es manejado y administrado por el Ministerio de Salud de
Bolivia llamado Sistema Unico de Informacion en Salud (SUIS), que es el sistema
encargado de centralizar e integrar la informacion de todas las instituciones del sector
salud en todos sus niveles de atencion y gestion; y todas las entidades estan obligadas
a proporcionar la informacién en formato digital y de manera oportuna a este sistema
SUIS.
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IMAGEN N° 2 SISTEMA GENERAL INTEGRADO

4—' DEFINIR SEGURO, MES Y Afi0 | VISTAS BUSQUEDA IMPRESION AGRUPAR PRESTACIONES BUSCAR RECETARIO ANULACIONES ALTAS
<4— SEGURO: |5U5 (LEY-1152) w| | Visualizar a los USUARIO:.
pacientes
MES: SEPTIEMBRE ~| GESTION: 2019 ~|| observados VISUALIZAR: v|
Nro. HC AP. PAT. AP. MAT. NOMBRES SEXO FEC. NAC. Nro. de Padentes: 264
1 44563 BARIEZ NATIVIDAD FEMENINO 08/09/1957 Nro. de Prestaciones: 2
2 359857 MIRANDA ANTENOR MASCULIND 20/08/1942
3 359815 SANCHEZ JULIO CESAR MASCULIND 12/06/1973
4 359892 - ALDANA CANDELARIA FEMENINO 02/02/1936 Mod. Sexo Fec. Mac.
5 359878 — CADENA INACIO MASCULINDG 06/12/1942
Nro. Tipe Codige  Sigla Descripcion Fecha Est. Can Medico Pr lencia Ser. Solici Usvario A M D =
1 8 2123999 |1G29 Tomografia axial 26/09/2019 1 GUTIERREZ IMAGENOLOG | TAC CHC 83 |7 24
computarizada HOYOS, CARLOS |IA (TOMOGRAFIA)
(Cualgquier segmento)
2 8 2123931 1G29 Tomografia axial 24/09/2019 1 CALLA IMAGENOLOG [ TAC CHC 83 |7 22
computarizada RIVADENEIRA, 1A (TOMOGRAFIA)
(Cualgquier segmento) OSCAR DANIEL
b

IMAGEN N° 3 SISTEMA GENERAL INTEGRADO (VENTANA DE VISTAS)

(=5 MENU PRINCIPAL - SEGUROS

DEFINIR SEGURO, MES Y Afi0 | VISTAS | BUSQUEDA IMPRESION AGRUPAR PRESTACIONES BUSCAR RECETARIO ANULACIONES ALTAS
Medico: | '| Usuario: | '| Estado: | v|
P Procedendia: | ~| | Serv. Sol: |TA C (TOMOGRAFIA) ~ | Dia: | v
o
Nro. HC AP. PAT. AP. MAT. NOMBRES SEXO FEC. NAC. Nro. de Padentes: 264
1 44563 IBAREZ MNATIVIDAD FEMENINO 08/09/1957 Nro. de Prestaciones: 2
2 359857 MIRANDA ANTEMOR MASCULING | 20/08/1942
4B 350815 SANCHEZ JULIO CESAR MASCULINO 12/06/1973
4 350892 - ALDANA CANDELARIA FEMENINO 02/02/1936 Mod. Sexo Fec. Nac.
5 359878 - CADENA INACIO MASCULING | 06/12/1942
Nro. Tipo Codigo  Sigla Descripcion Fecha Est. Can Medico |F lencia  Ser. Solici 1 io A M D <
1 8 2123999 |1G29 Tomografia axial 26/09/2019 [V |1 GUTIERREZ IMAGENOLOG |[TAC CHC 83 |7 24
computarizada HOYOS, CARLOS |IA (TOMOGRAFIA)
(Cualguier segmento)
2 8 2123931 |1G29 Tomografia axial 24/09/2019 1 CALLA IMAGEMOLOG | TAC CHC 83 |7 22
computarizada RIVADENEIRA, IA (TOMOGRAFIA)
(Cualguier segmentao) OSCAR DANIEL
w
v
3
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En la ventana de “definir seguro, mes y afio” se visualiza lo siguiente en la parte

superior:

1. Ventanas disponibles dentro del sistema para visualizar los datos almacenados
y utilizarlos de acuerdo a la necesidad.

2. Seleccion de tipo de seguro que muestra este sistema entre ellos estan SUSAT,
Ley N° 475, SUS (Ley N°1152).

3. El mesy la gestion que se requiere visualizar, ya sea para el cargado de datos o
para su analisis.

4. El nombre del usuario que entra al sistema con su usuario y clave

personalizada.

En la ventana “vistas” se presenta lo siguiente:

1. El servicio solicitado que se refiere a todos los servicios brindados por el
HRSJDD, en la unidad de seguros cada funcionario esta encargado del registro
de formularios de ciertos servicios.

2. Registro de todos los datos personales de todos los pacientes atendidos por
cualquier servicio brindado por el HRSJDD, estos datos son, historia clinica del
paciente atendido, el apellido paterno, materno, nombres, sexo, fecha de
nacimiento, entre otros.

3. Fecha en la que el paciente se realiz6 la tomografia, la cantidad de estudios
realizados en la tomografia, y el nombre del médico que solicito el examen de

tomografia.
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Sistema Estadistico de admision a Internados

Y por ultimo se pudo apreciar que este sistema estadistico de admision a internados

es un instrumento poco utilizado por la unidad de seguros ya que este sistema solo

muestra datos sobre los dias de internacion de cada paciente dentro del hospital,

indicando desde la fecha de ingreso hasta la fecha de egreso en donde el paciente fue

dado de alta, el historial clinico de la persona, el nimero de la cama que fue ocupada,

la sala en la cual estuvo en recuperacion, la ventaja de este sistema es que llega a ser

un complemento para poder cruzar datos con el sistema SGI, como en el caso de los

pacientes atendidos en medicina interna, es decir, internacion que se registran en el

SGI, con el sistema estadistico de admision a internados se puede corroborar esta

informacion, ya que debe estar en concordancia los dos sistemas en cuanto a los dias

que el paciente estuvo internado en las diferentes areas del hospital entre ellos:

1.

© 0 N o g bk~ DN

Pediatria

Neonatologia

Cirugia varones

Cirugia mujeres

Traumatologia

Uti ( Unidad de Terapia Intensiva)
Infectologia

Quemados

Ginecologia

10. Obstetricia

11. Medicina varones

12. Medicina mujeres
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IMAGEN N° 4 SISTEMA ESTADISTICO DE ADMISION A INTERNADOS

Locin | susmTsever  E1 PEDIATRIA | UTl INGRESOS EGRESOS cal DIAS j‘_
NEONATOLOGIA PACIENTE CAMA| NUEVO Serv Transf  ALTA |Serv Transf DA48 DD48  IEMD 1 2 3 4 5 & 7 2 9 10 11 12 13)iagESTADA
TR IR L EE] DONAIRE SEGOVIA, ELVA SEBASTIANA u -"""""'
LIRS | 359457 —TAPIA, PLACIDA ROSALRA 4 |20/08/19 01/08/19 + 12
Berfi de Usiaro L TYE IV | 358204 ARACENAMARTINEZ, GUIDO 3 QUE 24/08/13 08/03/15 rle bl |+ 65
Cerrar Secion | salir | PRl 323419 LAMAS AGUIRRE, FULGENCIA 9 |25/08/19 04/09/19 rlr o+ 10
E o e e 359444 CASTROVALDIVIESD, AURELIA NEOMISIA 1 GIN 28/08/19 GIN 04/09/13 r ol =
: Lensoliars QUEMADOS 359492 RAMOS MANCILLA, JUAN REYNALDO 1 CGV 28/08/13 CGV 08/08/13 el =
iB B m x ‘ &~ GINECOLOGIA 359563 JARAMILLO FARFAN, AMADEQ 2 CGV 25/08/13 v 17/03/13
OBSTETRICIA 359584 ESPINDOLAVILLANUEVA, NEVER WILSON 5 |30/08/19 05/09/19 rlr s+ 6
Del  01/03/2013 @~ (W] US| 22853 RUIZ BETANCUR, MARTHA YANET 2 CGW 30/08/18 3 17/08/18 A VA O VR VAV VA AV T PR V3 20
Al 30/09/201% [Ehd (SR | 123951 ORTEGAMIRANDA, FELIPE EUSEBIO 3 CGV 01/09/19 14/09/19 T VA A PR T VAV P 14
111360 DAVILARODRIGUEZ, CARLOS JAVIER 7 02/05/13 CGV 18/05/13
125881 GIRA PERALES, SABINASIMONA 1 04/05/19 TRA 11/09/13 el =
355643 GALLARDO TARIFA, ALBERTO 1 04/08/13 MIV 18/08/13 3
335767 SILVERA ROMERC, ERMELINDO b} 05/05/1% 22/08/19 A T A A 16
196123 —TORREZ, ARNULFO & 08/05/13 MIV 10/05/13 f =
359689 VILLCA FERNANDEZ, MARCIAL 5 |09fos/19 CGV 14/09/13
295444 CARDOZO VALDEZ, JESUS ISIDRO 1 11/08/18 CGV 12/08/18 / |—
277105 IBAJARODRIGUEZ EDELMIRA 1 11/08/19 MIN 15/05/13
359745 ZENZANO CASTILLO, ALBERTO 4 130513 13/08/13 + 1
359751 SANCHEZ OROZCO, CARLOS ROBERTO 2 13/09/19 CGV 20/09/19
207864 LISARAZU JURADO, FABIAN ABELARDO 5 14/08/18 CGV 17/08/18
214226 PIMENTEL LARA, JIMMY HERLAN 4 |15/05/18 MIV 15/05/13
359775 YUIRAGOMEZ, LIDIATOMASA 2 17/08/13 MIN 21/05/13
340734 MORENO CASTRO, LISBETH 2 18/09/19 GIN 13/09/13
145548 HOYOS ROMERO, DEMESIO 1 CGV 18/08/13
359831 VILLAPACO, ARIEL DOMINGO 1 21/05/13 CEV 24/05/13 m
348906 CASTILLO GALLARDO, GUALBERTO 3 22/05/13
359832 MANRRIQUETAPIA, AGUSTIN 4 |23f08/19 28/09/19 5
359873 HILARIO DURAN, EDITA LICET 1 24/08/19
315305 SANCHEZ RIVERA, MARID 8 |24j03/18
IE— 155683 VELASOUEZ RAMIREZ, JOSE CRISTHIAN 5 25/08/1% MIV 26/05/13
o 224301 - CONDORI, ELEODORO 9 |25/08/19 28/09/19 Bl

1. Todas las areas en donde los pacientes pueden ser hospitalizados.
2. Donde se puede seleccionar cuantos dias, que mes y afio se quieren observar.
3. Donde muestra que area de internacién se va a visualizar, ingresos, egresos y al

final los dias en total que la persona estuvo internada.
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Conclusiones de los sistemas

Tras el anélisis de los sistemas y una entrevista con la jefe de la unidad de seguros

publicos de salud del HRSIDD (ANEXO N°3), se llegé a las siguientes conclusiones

sobre las fortalezas y debilidades que presentan estos sistemas utilizados dentro de la

unidad de seguros.

Fortalezas

Se pudo observar que estos sistemas fueron elaborados por los ingenieros en
sistemas del HRSJDD, cumpliendo con todos los requisitos impuestos por el
Ministerio de Salud, para que los mismos tengan una validez dentro los
parametros establecidos.

Estos sistemas como se pudo verificar responden a su objetivo principal de
funcionamiento de cada uno de los sistemas, ya sea de almacenamiento, consulta
o verificacion de la informacién del HRSJDD.

Existe una retroalimentacion entre los sistemas que sirven de ayuda se
complementan con el objetivo de respaldar y confirmar la informacion
almacenada en estos sistemas.

Los sistemas mencionados anteriormente cuentan con seguridad propia para
resguardar su informacion, mediante el uso de un usuario y clave para cada

funcionario que hace uso de los mismos.

Debilidades

Se noto la inexistencia de un manual de usuario del sistema SGI, provocando
incertidumbre para funcionarios que utilicen por primera vez dichos sistemas, con
la probabilidad de que se cometan errores o retrasos por estos funcionarios.

Cuenta con duplicidad de datos cargados en el sistema SGI. Esto se debe por al
mal registro por parte de los responsables del llenado del formulario, al no contar

con su carnet de identidad, en la mayoria de los casos ocurre se debe a que las
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personas no llevan su documento de identidad fotocopiado al momento de ser
atendidos
e Dentro del sistema SGlI, los datos duplicados son validos como cualquier otro
dato y a pesar de que es un dato duplicado cuenta como uno independiente.
e En el sistema SGI, existe una limitacion de datos, ya que no se puede visualizar
ciertos criterios entre ellos:
— Diagnostico Principal de cada paciente
— Tipo de tomografia (Zona donde se realizo la tomografia, pelvis, térax,
entre otros)
— N° de placas (N° de imégenes tomadas en una tomografia entregadas al
paciente 0 medico)
— Procedencia del paciente
— Bajo qué servicio de atencion se tratd al paciente (Hospitalizacion,

consulta externa, emergencia, urgencia)
Propuesta para los sistemas

Se propuso para el sistema SGI un manual de usuario con la ayuda de la jefe de la
unidad de seguros publicos y un funcionario de la division de sistemas del HRSJDD
(ANEXO N°4), ya que un manual es una herramienta indispensable para funcionarios

nuevos que lleguen a utilizar dicho sistema.

Este manual se elabord con el objetivo de que se tenga una breve vista de las
funciones generales que tiene este sistema, facilitando la tarea a los funcionarios de
explicar en repetidas ocasiones el funcionamiento del sistema a cada empleado
nuevo que deba utilizarlo, ya que cada funcionario de la unidad de seguros tiene una
manera distinta de explicar las funciones del sistema, haciendo de que cada vez se

distorsione esta informacion y provoque errores.
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MANUAL DEL SISTEMA GENERAL INTEGRADO
HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS
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Acerca del manual

Proposito

El presente manual tiene como finalidad ser una guia basica de operacion del sistema
SGI permitiendo al lector del mismo adquirir conocimientos indispensables para
una operacion adecuada del sistema, y ser una herramienta de consulta de primera

mano a la cual puede recurrir el usuario en cualquier momento.

Introduccion

El Sistema General Integrado fue creado por la division de sistemas del Hospital
Regional San Juan de Dios con el objetivo de agilizar el proceso que ellos ejecutan al
momento de almacenar toda la informacion que se genera de los seguros de salud que
brinda este hospital. Este programa se ha desarrollado en el lenguaje visual basic,
entre otras herramientas que han facilitado su desarrollo. Para la ejecucion de este
sistema se utiliza SQL server 2012 como servidor de red local. Mencionar también
que el uso de este software puede darse en cualquier sistema operativo solo puede ser

utilizado por los funcionarios de la Unidad de Seguros Publicos del HRSJDD.
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Objetivos del sistema

e Facilitar la consulta de todos los pacientes atendidos dentro del seguro SUS

e Facilitar el almacenamiento y registro de datos de los pacientes asegurados al
SUS

e Poder efectuar el cobro de los servicios realizados a pacientes del seguro
SUS al Ministerio de Salud

Requerimientos de uso del sistema

Este sistema debe ser manejado por funcionarios del HRSJDD los cuales podran
hacer uso del sistema solo si estan registrados en la base de datos de la division de
sistemas, para que se les sea asignado a cada funcionario una clave y usuario

personalizado.

Para el correcto funcionamiento del sistema es necesario tener en cuenta ciertos

aspectos tanto en hardware como en software.

Requerimientos de hardware:

e Microsoft Windows 7, en adelante.

e Disco duro 300 GB

e 2RAM

e 1 GB de espacio disponible en el disco duro

¢ No es necesaria una conexion a internet para el uso de este sistema
Requerimientos de Software:

e SIAF (Sistema Integrado de Administracion Financiera)
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GUIA DE USO DEL SISTEMA GENERAL INTEGRADO
AcCCeso

El acceso al sistema luego del proceso de instalacion y configuracion basica del
sistema se encuentra un acceso directo en el escritorio disponible en el Windows
como se detalla en la siguiente figura. Lo cual permite el ingreso directo del
usuario al sistema en su pantalla principal, la misma que se puede apreciar en la

gréfica siguiente.

datos personal guias.para
.@’ £, - W
- elaboracioh P.=

£

Ap
' A &

SIAF DISCAPACITADS > ENER!

W

1.- Acceso directo de SGI (Sistema General Integrado)

2.- Acceso directo de SIAF (Sistema Integrado de Administracion Financiera), que
debe estar previamente instalado para poder utilizar el SGI.
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Al pulsar sobre el acceso directo del SGI aparecera una ventana de inicio de sesion en
donde se debe ingresar el usuario y la clave personalizada de cada funcionario para
poder acceder al sistema.

USUARIO: [Escriba el nombre de usuario

CLAVE: Escriba su contrasena

' INGRESAR |

Al ingresar correctamente con el usuario y clave se visualiza el men( principal del
sistema y la ventana de “DEFINIR SEGURO MES Y ANO”, en donde se debera
definir el seguro al cual se realizard el registro de datos; en este caso solo se
encuentran disponibles los seguros del SUS (Ley N° 1152) y SUSAT. En el
“USUARIO” se podra observar el nombre completo del funcionario que esta

haciendo uso del mismo.

(%} MENU PRINCIPAL - SEGURDS

|IIFIIIIRSIEG.III‘.0,IESYN-D VISTAS BUSQUEDA IMPRESION AGRUPAR PRESTACIONES BUSCAR RECETARIO ANULACIONES ALTAS

G 10} W SUSHERYETIS2)

~ Visualizar a los USUARIO: ANTOI

pacientes
. bservados . A
MES: cEGURO UNIVERSAL DE SALUD AUTOH oreen VISUALIZAR:
Miro. HC AP. PAT. AP. MAT. NOMBRES SEXO FEC.NAC, | &/ Nro. dePacentes: 0
A ‘ | | ‘ ‘ ‘ Nro. de Prestadones: 1

Mod, Sexo Fec, Nac.
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Luego de definir el seguro se define el “MES” que se requiera visualizar o el mes en

curso para poder hacer el registro de datos correspondiente.

P AnTai aTaEE

% MENU PRINCIPAL - SEGUROS

IIFI]IIRSIEG.IIID,IESYN-K)] VISTAS BUSQUEDA IMPRESION AGRUPAR PRESTACIONES BUSCAR RECETARIO ANULACIONES ALTAS

SUS (LEY-1152)

SEGURO:

v\ ~ Visualizar a los USUARIO: ANTONI?

— |AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE

NOVIEMBRE
DICIEMBRE

pacientes
GESTION: 2019 ~  observados VISUALIZAR:

AP. MAT. NOMBRES SEXO FEC. NAC. -

Mod. Sexo Fec. Mac.

En la siguiente ventana de “VISTAS” se debera definir principalmente el
“SERVICIO SOLICITADO” que se refiere a todos los servicios brindados por el

HRSJDD,

(% MENU PRINCIPAL - SEGUROS

fi |VISTHS BUSQUEDA IMPRESION AGRUPAR PRESTACIONES BUSCAR RECETARIO ANULACIONES ALTAS

|
'| Usuario: | '| IEstadu:| v|

servsob | CXIUITETNNY] o | g
A ' ' D A A

AP. T

TERAPIA..

| TRABAJO SOCIAL

TERAPIA INTENSIVA - ll5 SEXO FEC. NAC. & | Nro, de Padentes: 0

| Nro. de Prestadones: 1

TRABAJO SOCIAL.
TRANSPORTE
TRAUMAT. INFANTIL - S
TRAUMATOLOGIA - C Mod. Sexo Fec. Nac.
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Posteriormente se define la “PROCEDENCIA” como se indica a continuacion

DEFINIR SEGURO, MES Y A0 | V]STRS] BUSQUEDA IMPRESION AGRUPAR PRESTACIONES BUSCAR RECETARIO ANULACIONES ALTAS

Ilecim:l '| Usuario: | '| Estado: | v|

Procedendia: Serv. Sol: |T A C (TOMOGRAFIA) | Dia: | v|

CONSULTA EXTERNA

Nro. e xlE_I:GImn EXTERNA AP. MAT. e = FEC.NAC. | a| Nro. de Pacientes: 0
. HOSPITALIZACION | | | | Nro. de Prestaciones: 1

REFERENCIA b

IMAGENOLOGIA
LABORATORIO

BANCO DE SANGRE

Maod., Sexo Fec. Nac.,

En la tercera ventana de “BUSQUEDA” se puede realizar la busqueda de cualquier

paciente que haya sido registrado o atendido en el por el seguro del SUS.

(%} MENU PRINCIPAL - SEGUROS

DEFINIR SEGURO, MES ¥ A0 VISTAS | MDA| IMPRESION AGRUPAR PRESTACIONES BUSCAR RECETARIO ANULACIONES ALTAS

—
Historia Clinica: Ap. Paterno: Ap. Materno: Nombres: Codigo Seguro:

|:| Historia Clinica | | I |

liro. HC AP. PAT. AP. MAT. NOMBRES SEXO FEC.NAC. || Mro. dePacentes: 0

1 | | | | Mro. de Prestadones: 1

Maod. Sexo Fec. Nac.
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En la cuarta ventana de “IMPRESION” en donde el sistema puede mostrar un reporte
de resumen de la prestacion indicada en la ventana “VISTAS” indicando el
“SERVICIO SOLICITANTE”, también para el resumen de prestaciones se puede
indicar al sistema ordenar por fecha de registro o por apellidos y nombres, esto
depende de la necesidad del funcionario.

{5 MENU PRINCIPAL - SEGUROS

DEFINIR SEGURO, MES Y Afl0 VISTAS BUSQUE |DIPII[S]IIII AGRUPAR PRESTACIONES BUSCAR RECETARIO ANULACIONES ALTAS

Reporte: |Ila=.'umen de Prestacione: v| ‘ Imprimir ‘
Ordenar por:| | . | Porcentaje de Validacion |
Fecha de Registro
liro. nc  |Apelidos y Nombres AP. MAT. NOMBRES SEXO FEC. NAC. | Mro. de Pacientes: 0
1 | | | | Nro. de Prestaciones: 1

Mod. Sexo Fec. Nac.

En la ventana de “AGRUPAR PRESTACIONES” es la ventana en donde se puede
realizar la agrupacion de servicios esto se realiza en el caso de que a algun paciente se

le haya registrado por error dos servicios iguales en un mismo dia.

& MENU PRINCIPAL - SEGUROS

DEFINIR SEGURO, MES ¥ A0 VISTAS BUSQUEDA IMPRESION | AGRUPAR PRESTACIONES | BUSCAR RECETARIO ANULACIONES ALTAS
T 1 |
| Limpiar ista |
Agrupar Pres.
Nro. HC AP. PAT. AP. MAT. NOMBRES SEXO FEC. NAC. Nro. de Padentes: 87
17 254981 ARMELLA JARAMILLO BERMARDINA FEMEMING 05/05/1976 Nro. de Prestaciones: 3
18 360984 AVENDARO DELGADO RITA JIMEMA FEMEMING 21/10/1988
19 128516 BEJARANO CAYO CARMEM JULIA FEMEMING 21/03/1997
20 360267 BEMITEZ ORTIZ MARIA CECILIA FEMEMING 19/02/1974 Mod. Sexa Fec. Nac
21 360827 BORDA PANTOJA CAROL ALEJAMNDRA FEMEMING 10/04/1997
Nro. Tipo Codigo Sigla Descripcion Fecha Est. Can Medico Procedencia Ser. Solicitante Usuario A M D e
1 a8 2144713 |PC73 Internacion en cama de [10/11/2019 2 PATINO LORIA, HOSPITALIZA | GINECOLOGIA - |[ROC 22 |7 20
sala comun YAMIL FERMANDO | CION .
2 2 5957550 |PC55 Cirugia menor 09/11/2019 1 WARCA CORTEZ, HOSPITALIZA | GINECOLOGIA - | PSR 22 |7 19
JOSE EFRAIN CION .
3 2 5957557 |PCo4 Anestesia regional 08/11/2019 1 ZURUGUAY HOSPITALIZA | GINECOLOGIA - | PSR 22 |7 18
neurcaxial GARECA, DIMA CION H.
DELICIA
-
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En esta ventana de “BUSCAR RECETARIO” no es necesaria ninguna accion ya que
en esta ventana, los datos son llenados previamente por enfermeras que introducen al
sistema las recetas que fueron brindadas a los pacientes. Pero si llegara la necesidad
de ver la receta de algun paciente, se puede realizar buscando la historia clinica del

paciente.

{%) MENU PRINCIPAL - SEGUROS

DEFINIR SEGURQ, MES Y Afi0 VISTAS BUSQUEDA IMPRESION AGRUPAR PRESTACIONES BUSCARII[(II'AR[O| LACIONES ALTAS
e R

Historia Clinica
Buscar la Hist. Ch. | 3pelo

Nro. HC AP. PAT. AP. MAT. NOMBRES SEXO FEC.NAC.  ~ [Wro.dePacentes: 0

1 ‘ ‘ | Nro. de Prestadiones: 1

Mod. Sexo Fec, Nac.

En la ventana de “ANULACIONES” se puede anular o eliminar alguna receta que se

haya registrado de manera incorrecta a algan paciente.

{%) MENU PRINCIPAL - SEGUROS

DEFINIR SEGURO, MES Y Afl0 VISTAS BUSQUEDA IMPRESION AGRUPAR PRESTACIONES BUSCAR RECETARIQ ANULACIONES | ALTAS
Nro. Receta: Historia Clinica

e Historia Clinica
Label29

Nro. HC AP.PAT. AP. MAT. NOMBRES SEXO FEC.NAC. Ilro.dePadentes: 0

i | ‘ | Mro. de Prestaciones: 1

| Mod. Sexo Fec, Nac.

44



Hospital Regional San Juan de Dios

Por ultimo en la ventana de “ALTAS” se puede visualizar el detalle de las personas
que fueron dadas de alta en medicina interna, en donde se puede definir el dia que se

quiera observar.

(%} MENU PRINCIPAL - SEGUROS

DIEFIIII]I‘.SIEG.II!D,I[SYN-IO VISTAS BUSQUEDA IMPRESION AGRUPAR PRESTACIONES BUSCAR RECETARIO ANU |N.TRS
Fecha de Alta: | p1/05/2013~

' Limpiar | Revisar | Validar

Nro. HC AP. PAT. AP. MAT. NOMBRES SEXD FEC.NAC. & Nro.dePacentes: 0

1 | | Nro, de Prestaciones: 1

Mod. Sexo Fec, Mac.,

Finalmente el boton SALIR o X abandonan el sistema de inmediato finalizando su

utilizacion y volviendo al sistema operativo respectivo.

(%} MENU PRINCIPAL - SEGUROS

DEFINIR SEGURO, MES Y Afl0 VISTAS BUSQUEDA IMPRESION AGRUPAR PRESTACIONES BUSCAR RECETARIO ANULACIONES ALTAS
[
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Descripcion de formularios

Los siguientes documentos o formularios D8 y D9 que detallaremos a continuacion
pertenecen a diversos seguros con los que trabajo el HRSJDD los mismos que
llegaron a la unidad de seguros publicos de salud, para su posterior registro en el
sistema del SGI (Sistema de General Integrado) otorgado por el Ministerio de Salud
para el registro de todas las prestaciones realizadas por el seguro del SUS; para poder
usar los documentos sobrantes de los diferentes seguros, el HRSJDD llegd a un
acuerdo con el Ministerio por la razon de que el hospital no puede desperdiciar
ningdn recurso, por lo que hasta ahora se continta usando los documentos D8 y D9
de los siguientes seguros: SUSAT, SISP(Ley N°475).

Estos documentos utilizados para diferentes patologias de los pacientes beneficiarios
del seguro SUS, fueron encontrados en diferentes circunstancias de desorden vy
descuido; cuando se llegé a la unidad de seguros publicos de salud las cajas en donde
se encontraba toda la documentacion se encontraba en el edificio de infectologia ya
que la unidad se encontraba en proceso de traslado a otras instalaciones,
especificamente a al ex instituto del quemado “Marianne Glahn”, por lo que todas las
cajas con todos los documentos de la presente gestion y gestiones pasadas de todos
los servicios realizados a pacientes beneficiados con los diferentes seguros, tenian
que ser trasladadas; esto ocasiond un desorden mayor debido a que se mezclaron
cajas con documentacion de SUSAT originales y copias de gestiones pasadas y
recientes, SIS(Servicio Integral de Salud) de la Ley N°475 de igual manera de
gestiones pasadas, recientes con originales y copias, SUS originales y copias, por lo
que cada funcionario de la unidad no podia localizar las cajas de las que estaban
encargadas de registrar en el sistema; ya que cada funcionario se ocupa del registro de

cierto segmento de servicio que ofrece el SUS en el HRSJDD.
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IMAGEN N°5 DOCUMENTACION SIN UN ORDEN NI IDENTIFICACION
ALGUNA
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Los documentos que se utilizan dentro del HRSJDD para la recoleccion de datos son:

1. Documento 1 (D-1): Recetario/Recibo de atencién ambulatoria.

2. Documento 2 (D-2): Recetario/Recibo de atencion de paciente internado.
3. Documento 2a (D-2a): Hojas adicionales al Documento 2.

4. Documento 3 (D-3): Recetario/Recibo de atencion odontoldgica.

5. Documento 4 (D-4): Recetario/Recibo de prestaciones especiales

6. Documento 5 (D-5): Descargo y Solicitud de Botiquin de Servicio

7. Documento 6 (D-6): Descargo de Traslados de emergencias

8. Documento 7 (D-7): Boleta de Referencia

[{e]

. Documento 7a (D-7a): Boleta de Contra referencia

10. Documento 8 (D-8): Solicitud de examenes de laboratorio, gabinete o servicios
de sangre.

11. Documento 9 (D-9): Reporte de resultados de examenes de laboratorio gabinete o
servicios de sangre.

12. Documento 10 (D-10): Descargo de Servicios Complementarios (laboratorio,
gabinete o servicios de sangre)

13. Documento 11 (D-11): Informe Mensual de Movimiento de Medicamentos e
Insumos — IMM (SNUS-03).

14. Documento 12 (D-12): Consolidado de Pedido Trimestral de Medicamentos e
insumos — CPT (SNUS-04).

15. Documento 13 (D-13): Registro de existencias — Kardex valorado (SNUS- 01).
16. Documento 14 (D-14): Servicios y Productos en Salud Realizados (SPR).

17. Documento 15 (D-15): Reporte de Servicios y Productos en Salud Realizados
(REPES).
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18. Documento 17 (D-17): Servicios y Productos en Salud Realizados a afiliados en
los Entes Gestores en establecimientos de salud publicos (SPR-EG).

19. Documento 18 (D-18): Reporte de Servicios y Productos en Salud Realizados a
afiliados en los Entes Gestores en establecimientos de salud Publicos (REPES-EG).

20. Documento 19 (D-19): Reporte de Servicios y Productos en Salud Realizados a
poblacion de otros municipios (REPES-IM).

21. Documento 20 (D-20): Servicios y Productos en Salud Realizados a poblacién de
otros municipios (SPR-1M).

22. Documento 21 (D-21): Reporte de Examenes Complementarios Realizados a
poblacién de otros municipios. (REC-1M) elaborado por el establecimiento de salud.

23. Documento 22 (D-22): Lista de pacientes de otras jurisdicciones territoriales
atendidas por urgencias, emergencias, patologias.

24. Documento (D-23): Reporte de Servicios y Productos en Salud Realizados en un
nivel de atencion diferente (REPES-IN).

25. Documento (D-24): Servicios y Productos en Salud Realizados en un nivel de
atencion diferente (SPR-IN).

Los documentos que detallaremos a continuacion seran utilizados para nuestro
posterior estudio, de los cuales se tomaran en cuenta solo los que pertenecen al

servicio complementario de tomografias.

1. Documento 8 (D-8): Solicitud de exadmenes de laboratorio, gabinete o

servicios de sangre.

2. Documento 9 (D-9): Reporte de resultados de examenes de laboratorio

gabinete o servicios de sangre.

3. Documento 14 (D-14): Servicios y Productos en Salud Realizados (SPR).
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IMAGEN N°6 DOCUMENTO D8 SISP EN BLANCO

7 3
SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO, IMAGENOLOGIA / GABINETE m
B Y SERVICIO DE SANGRE SEGURA m
ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA O 0 1 O 8 5 7
MINISTERIO DE SALUD =i > 1
SEDES: TARIJA | Rep: cercapo | | sisp| |convenios
3 <« Municipio: CERCADO I VENTA Sy
Establecimiento: HOSPITAL REGIONAL “SAN JUAN DE DIOS *H Fecha: Servicio Solicitante
1 : /
6 L 5 P Sala Camal
Historia Clinica: | " N° Registro: =l oo :] Hospi.
7 <4—{ Nombres y Apellidos del Paciente: | ,J, F f———— 2
__ | | ]ce.
¢———] Diagnéstico principal: | /J j Emerg.
8 . ="
LABORATORIO.- SIRVASE REALIZAR: v
[ JPL9 -Bilirrubinas totales y fri 4 [] PL59- Serologia para Chagas
[ PL 18- Coproparasitolégico Simple 5 [__] PL68- Técnicas de Strout (microhematocrito)
[]1PL 19- Coproparasitologico Seriado [_1 PL69- Tiempo de coagulacién y tiempo de sangria
[__]PL 22- Creatinina Sérica [__] PL70-Tiempo de protombina / TPP
[ ]PL15- Cultivo p/germenes comunes y antibiograma [ PL71-Tincion.PAP
[ PL 28-Examen general de orina [ ]PL73-TransaminasasTGO-TGP
[__] PL 35-Gasometria arterial o venosa [_] PL64- Serologia para Toxoplasmosis ELISA
[ ] PL40- Gruposanguineoy factor Rh
[_]PL36-Glicemia OTROS:
[__]PL41-Hemoglobina y hematocrito
[:] PL42- Hemograma completo
[ ]PLA45-Moco fecal
[—"] PL46- Nitrogeno ureico sérico y trea
[ 1PL47-Proteina C Reactiva - PCR
[__] PL49- Proteinuria de 24 horas
[ 1PL53-Prueba rapida para VIH/SIDA
[ ] PL57-RPR para Sifilis - VDRL
IMAGENOLOGIA.- SIRVASE REALIZAR: J
2 Rayos X
1G9 - Ecografia 29 1G21 - PLACA 18X24 ] 1G24 - PLACA 35X35 (]
IG 11 -Ecocardiograma 1G22 - PLACA 24x30 ] 1G25 - PLACA 35x43 (]
S 1G 23 - PLACA 30X40 [ =l
IG 14 -Endoscopia digestiva
9 IG 20 -Perfil biofisico fetal 1619 - Mamografia | — |
4+t 1G 24 - PLACA 18X24
IG29 -TAC 1G 25 - PLACA 24X30 ]
| Otros (especificar)
|G 12 -Electrocardiograma 1
IG 13 -Electroencefalograma 2
SERVICIO DE TRANSFUSION: Solicitud de la transfusion URGENTE: D
Unidad / Servicio: PROGRAMADA: D
SERVICIO DE BANCO DE SANGRE.- SIRVASE OTORGAR
GRUPO SANGUINEO y
EACIORIRN. Otros (especificar)
BSA - Aféresis | N° N°
BS2 - Anticuerpos Irregulares E: BS6 - Paquete |
BS3 - Ci trado de plag BS7 - Plasma Fresco Congelado [:]
BS4 - Crioprecipitados [:] BS8 - Plasma Normal [:] (=]
B 55 Globhlos Rojos llavarios | [ B8 = sang silotal [— |
>
»

A

Firma y Sello del Solicitante

SELLO ESTABLECIMIENTO
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Descripcion del Documento D8 del SISP en blanco

Para el llenado de formularios se utilizaron los siguientes criterios:

10.
11.

Seleccidon de acuerdo a la atencién de seguro que tenga el paciente, ya sea
por convenio interinstitucional, SOAT, SISP (Ley N°475), SUS o también
si es consulta externa sin seguro (venta).

Servicio solicitante que se requiere (hospitalizacion, consulta externa,
emergencias o urgencias)

Fecha de solicitud del estudio.

Edad, sexo del paciente.

N° de registro de cada paciente, que se registra como la fecha de
nacimiento de la persona atendida.

El registro de la historia clinica del paciente, existen dos tipos de
historiales clinicas, historias clinicas temporales las cuales son cuando un
paciente va por primera vez al hospital se hace un registro por Unica vez, y
las historias clinicas permanentes son personas que recurrentemente
asisten a el establecimiento de salud de 3er nivel o personas
hospitalizadas.

Registro del nombre y apellido completo del paciente.

Registro el diagnostico principal del paciente que el doctor especialista
observa, el cual indica que es necesario realizar una tomografia.

Indica el tipo de servicio complementario a realizar (Ecografia,
Tomografia axial computarizada, Rayos X, Mamografia, Ecocardiograma,
Endoscopia digestiva, entre otros).

Firmay sello del doctor especialista que atendi¢ al paciente.

Es el sello del Hospital Regional San Juan de Dios, también puede ser
utilizado para el personal técnico de las maquinas de tomografias,

ecografias, rayos X, y demas.
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IMAGEN N° 7 FORMULARIO D8 LLENADO

SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO, IMAGENOLOGIA / GABINETE

N Y SERVICIO DE SANGRE SEGURA
«— | SISP
2 g 0011163
VA | RED: CERCADO 7 SISP| | CONVENIOS O
Municipio: _ CERE
< ADO | VENTA SOAT
Establecimiento: HOSPITAL REGIONAL “SAN JUAN DE DIOS” Focha: Servicio Solicitante
Historia Clinica: N® Registro: - odroq4 14 sala Cam
l 9 z ‘Z« l l 38 F'_V C I Edad Sexo [:] Hospi.
Nombres y Apellidos del Paciente: o] g W D CE.
Diagnosti AT Al . U il =il 2.
ignésico princioft 1\ ¢ o dos ke (rgbrovzseuloy | Recidndo Teusncen] [oemes|
< tABORATURIO-|SIRVASE REALIZAR: _T 12 nS (4o yio i
[IPL9 -Bilirrubinas totales y frecciones [_] PL59- Serologia para Chagas
[JPL18- Coproparasitolégico Simple [__] PL68-Técnicas de Strout (microhematocrito)
CIPL19- Coproparasitolégico Seriado [ pPLe9- Tiempo de coagulacion y tiempo de sangria
] PL 22- Creatinina Sérica [ ] PL70-Tiempo de protombina / TPP
1 PL15- Cultivo plgermenes comunes y antibiograma [ PL71-Tincion.PAP
[ 1PL 28-Examen general de orina [ ]PL73-TransaminasasTGO-TGP
[ PL 35-Gasometria arterial o venosa [ 1 PL64- Serologia para Toxoplasmosis ELISA
1 PL40- Gruposanguineoy factor Rh
] PL36-Glicemia OTROS:
[]PL41-Hemoglobina y hematocrito
[ ] PL42-Hemograma completo
(] PL45-Moco fecal
["] PL46- Nitrogeno ureico sérico y irea
[ PL47-Proteina C Reactiva - PCR
:] PL 49 - Proteinuria de 24 horas
[] PL53- Prueba rapida para VIH/SIDA
[ ] PL57-RPR para Sifilis - VDRL
IMAGENOLOGIA.- SIRVASE REALIZAR: r
IG9 - Ecografia RayosX 1621 - PLACA 18X24 [ 1G24 - PLACA 35X35 [
IG11 -E i 1G22 - PLACA 24X30 [ G 25 - PLACA 35X43 [
cocardiograma 1G 23 - PLACA 30%40 [ =]
IG 14 -Endoscopia digestiva i
- a
IG 20 -Perfil biofisico fetal 1G19 - Mamografis | _
f 1G 24 - PLACA 18X24 [
—|[emms L Toofate s]C FREAEHS
4 s L Otros (especificar)
IG 12 -Electrocardiograma 1
IG 13 -Electroencefalograma 2
SERVICIO DE TRANSFUSION: Solicitud de la transfusion URGENTE: [_|
Unidad / Servicio: PROGRAMADA: [_|
SERVICIO DE BANCO DE SANGRE.- SIRVASE OTORGAR OIS A ..
- .
EACTORIRN: Otros (especifidar)
o
BS1 - Aféresis [ — N° N
BS2 - Anticuerpos Irregulares Z BS6 - Paq lobul
P RS2 . C trado de pl. 0 !__] 8S7 PlasmaErescalC lad !_ yal
-
BS4 - Crioprecipitados [ ] Bs8-PlasmaNormal [ —I[—Il (
BS5 - Glahulos Rojos Lavad [ ] BSS-Sangre Total [ / =
< - GRLAF\H
NT | juan de

j

i Rcsr-“'
A\

SELLO ESTABLECIMIENTO
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Hospital Regional San Juan de Dios

Descripcion de formulario llenado correctamente:

1. Se observa el sello (rojo) de emergencia significa que la persona debe ser
atendida lo més pronto posible el cual no necesita cedula de identidad para
presentarse en un hospital de 3er nivel segun el articulo 17 (ANEXO N°5); en
caso de que el sello sea azul significa que la atencion del paciente es de

urgencia, es decir, que debe ser atendido antes de pasar 12 horas.

2. Formulario identificado para el uso en atenciones para personas beneficiadas

con el seguro SUS.

3. Diagnostico principal observado por el médico especialista.

4. Es el tipo de examen de imagenologia que en este caso es una tomografia de
la cabeza, que en términos médicos llamado encéfalo, por la enfermedad que

tiene el paciente que en este caso es un accidente cerebro vascular.

5. Son los estudios que se realizara al paciente, que depende mucho el
diagndstico designado, algunos casos pueden ser 2 estudios 0 mas, las placas

son imagenes reveladas que muestran el resultado del estudio realizado.

6. Firmay sello del técnico en tomografia para que se corrobore que el paciente

fue atendido con este servicio.

7. Firmay sello del médico especialista que solicito el examen de tomografia al

paciente.
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Hospital Regional San Juan de Dios

Descripcion de formulario D8-D9 (SUSAT)

1. Formulario donde se indica que es del SUSAT, utilizado ahora por el seguro
SUS.

2. Se indica el area donde se encuentra hospitalizado el paciente, el nimero de la
sala como también el nimero de la cama. “CV”=Cirugia Varones, “S-208"=
NUmero de sala que se encuentra el paciente, “C-24”=Cama N° 24.

3. Indica el tipo de formulario que se utiliza segin resolucion ministerial D8
(solicitud de exdmenes de laboratorio, imagenologia/gabinete y servicio de
sangre). D9 (Reporte de resultados y de examenes de laboratorio, gabinete o
servicios de sangre).

4. Las distintas fechas en las cuales se divide entre:

— Fecha de solicitud.
— Fecha de procesado.

— Fecha de entrega de resultados.
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IMAGEN N° 9 FORMULARIO D8 DIGITALIZADO LEY 475 (CONSULTA

EXTERNA)

+ "3USWHINOD NOJ XVHOL

euy A

%--J ¢

{(owawbas

say mmu_.o_u,..__ ¥ _ o_u._@

=

17

midlla nuac

v

0T

‘ONI¥3 LN HOWNL - eusdin m_wSmEo_E

14 oonsoubelq

uoidasay
ap Yo

e1oUaPISa) 3p OLUeq
0 pepiunwod A olduniy

180£80162  0nsibaH N

£861/01/EZ OBN 4234

51 :.| sof] . = 0pesanold
L7 = ]2k <7 oS 6102/8010F
VIDOTOONO |:ouainsuod 01S09V 30 9 OlHYvE
6L02/80/0E ‘©NNSuCD ap eudad 88Y601 S0 2UO]S!
ONINaW3} 0xos 0/ WQLeSE P
vovadVl Opiigly 0pZ unvavi38 oplEdy

wrigvL oppuo

13AINH3E QATSHH Owal

010 30 NVNF NVS TYNOIO3N TV.LIdSOH

sns

0Qvoy30 Ped

-3a mmzm_z<xw 30 anLionos

VIOOTONIOVII

L . ._fD RIQuON

eIOUBULY

1$90L 4L -Pepauap| ap 90J

VrigvL S2psS

_ oipms3

"ONIN3LN HOWN.L - BuLiain sisojewolw

|ediouud oonsoubelq

S0 b d g oot SR
LIOUSDISS] S0 oueq
YI9010ONO a:o::wcoo 0.1SO9V 30 9 O1¥HvE 0 pepiunwod A oididiuny
6L0Z/B0/0E :2HNSUDD) 9P €Y euoIsiH 180880162  0A1S1Ba4 N
ONIN3W3J 03 pLWOLeGE PEp3 £861/01/62 "9BN BYdaS
.._V "Y1 -opiady op; 38 :oplifedy Ja| ) @IquoN
o | SnsS ewesbold O\ualWwenueul|
yi0 JNNH3E AP TSHH ovafosges3 L¥90L1L -PEPAUSP] 3P 20Q
0avOy30 ‘pay VIIYL sapag
S{LE9009
-8-a SOI0 BA NVNI NVS TVNOIS3Y TVLIASOH

_
. . VIBOION3OVII

30 53Navxa 30 arfLiomos

VA7
A1

e
——

Al
g &

: B 6291
31SYHINOD NOP XVHOL |
$2U01282]pU| _ olpms3 _ 061p9D _
"ONI¥3LN HOWNL - mc:o:_ SISOjeWoIW oonsoubeiq
........... " .uodaday

_____ SRl e I - L T
eiouapisal ap olieq

0 peplunwod A oiduniy

VIDOT10ONO nsuoy 01S09Y 30 9 O1HYE
6102/80/0E ‘BNNSUOD 3P EU934 §8¥601 EOIUIO EUOISIH 180€801€Z  0N1s163H N
ONIN3W34 0xes D/ wQ)eGe pePI cocimiic7 "JBN BUOA]
L dy ‘opz unvav ad oplljady JaL QJQUION
sns :eweibold ojualweueuly
T3AIN H3E 'AATSHH © qe1ss) L¥90LLL ap| ap "20Q
YrIgYL -odiuniy 0avoy3d P2y VIIYYL S3pas
SLL£9009 N
6-8-0 S0Ia 3a NVNF NVS TYNOID3H IVLIdSOH
. VIOOTON3OVII Sl _M
@ . 30s3N3IWYX3 30 ANLIOITOS A1 4 ?

v ewg £ 0)es
\}

/ 0IVZNOO IHAY VIAYN YNIO3W

)
: _ 31SWHINOD NOD XVHOL _ _ \ (ojuawbas _lﬂq_| > L
s b \ndyidd jeixe 1
opezied, S3UOIIEIPU| _ Sv:-nw o _

\ Oz_mmS HOWNL - m::S: SISORWO!

5 ~ N sopelnsa — :u019dada,
TJ ~0 ap ebanup ap eyda cESo\om m_c m;omw
) e10UapISal ap oueq
VIDOTOONO [ouoifisuod 01S09V 309 0IHYYE  © peplunwod A oididiuniy
6102/80/0E [EINSUOD 5P eLYodd 2ot e 180880162  0nsiBay oN
ONIN3W34 oS pLwWOlL BGE pep3 €861/01/€2 29BN eyoa4
{1 ‘opijedy ‘oz 3 [oriRay 18y 2IQUION
SN$ eweiboiy ojualueRue|4
PBAINY3E QA TSHH Oysiunaigersy LP90LLL ‘PEpnusp| 3p "d0Q
VgL oidiouny 0QYOoH30 ‘Pay VIIYYL S3pas

SOId 3a NVNF NVS TVYNQIO3Y TV.LIdSO
VIOOTONIYVINI

30 SaINTWVX3 3a @nLionos €
\ 4 v
4 S Z

57



Hospital Regional San Juan de Dios

Descripcion de formulario D8 de la ley N° 475 (consulta externa)

1. Nombre completo de la persona.

2. Edad del paciente el dia que fue atendido (Afios, meses, dias).

3. Formulario de la ley 475, al igual que el formulario del SUSAT (IMAGEN N°
3), se llegd a un acuerdo con el Ministerio de Salud para poder utilizar
mediante el uso de la computadora, evitando asi duplicidad de datos, errores
al momento de anotar.

4. Consultorio

5. Indicaciones de la zona donde se realizara la tomografia.

6. Diagndstico que indica el doctor especialista.

7. Elestudio que se llevara a cabo, en este caso tomografia.

8. Se divide entre la fecha de solicitud de examen de imagenologia, la fecha que
se realizo la orden, y la entrega de resultados.

9. Sello del hospital de la ley N°475 que valida que el paciente no esta registrado
en otro seguro.

10. Sello y firma del doctor que da la orden del servicio complementario.

11. Sello y firma del técnico que manipula el equipo.
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Hospital Regional San Juan de Dios

1
IMAGEN N° 10 FORMULARIO D8 DEL SEGURO SUS /
SOLICITUD DE EXAMENES DE g SUS
LABORATORIO, IMAGENOLOGIA / GABINETE Sistema Unico ce Seud
e O SERVICIOS DE SANGRE
Red: [Municipio: B D5 |

| Establecimiento:
Fecha de Solicitud:
Nombres: Cedula Identidad:

Diagnostico Clinico Principal:
LABORATORIO.- SIRVASE REALIZAR:

A

Baciloscopia seriada Inmunoglobulinas 1gG, IgM, IgA
Bilirrubinas totales y fracciones Moco fecal
Coproparasitologico Simple Nitrogeno ureico sérico y Grea
Coproparasitologico Seriado Proteina C Reactiva - PCR
Creatinina en orina Proteinuria de 24 horas
Creatinina sérica Frueba de Coombs directa/indirecta
Cultivo p/germenes comunes y antibiograma Prueba rapida para sifilis
Examen general de orina Tiempo de coagulacion y tiempo de sangria
Factor Reumatoide Tiempo de protrombina/TPP
Fostatasa alcalina y acida Tincién PAP
Frots uncion Gram Transaminasas TGO-TGP
Grupo sanguineo y factor Rh Test de embarazo en sangre/HCG
: Glicemia Reactantes de tase aguda (VES, Fibrinogeno y PUR)
Gota gruesa y frotis sanguineo + tincion Reaccion Widal
Hemoglobina y hematocrito RPR para Sifilis - VDRL
Hemograma completo
IMAGENOLOGIA.- SIRVASE REALIZAR: Otros estudios de laboratorio o gabinete:
Ecografia 1.-
Rayos X 2.-
TAC 3.-
Endoscopia 4.-
[SERVICIO DE TRANSFUSION:
Solicitud de la transfusion:
Unidad /Servicio: bGENTE [] ProGRAMADA 1
SERVICIO DE BANCO DE SANGRE.- SIRVASE OTORGAR:
[[__] Testde coomss pirecto GRUPO SANGUNEO
y FACTOR Rh
[_] Testde COOMBS Indirecto » | | w
Sangre Total Crioprecipitados
Paquete Globular Anticuerpos Irregulares
Plasma Fresco Congelado Plasma Normal
Concentrado de plaquetas Glébulos Rojos Lavados
Aféresis Sangria
Otros (Especificar)
Fima y Selio de! solicitante SELLO

ESTABLECIMIENTO



Hospital Regional San Juan de Dios

Descripcion de formulario D8 seguro SUS

1. Es el formulario oficial para todos los servicios se otorga a todos los pacientes
beneficiarios del seguro SUS, de manera diaria para consolidar sus
prestaciones, que se encuentran de manera publica y gratuita para su
conocimiento y/o descarga en la pagina oficial del Ministerio de Salud.

2. Registro del carnet de identidad del paciente que va ser atendido.

3. Registro de qué tipo de servicio se realizo al paciente ya sea Ecografia, Rayos

X, TAC y endoscopia.
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Hospital Regional San Juan de Dios

IMAGEN N° 11 DOCUMENTO D9 DEL SEGURO SUS

REPORTE DE RESULTADOS DE EXAMENES DE
gSUS

' LABORATORIO, IMAGENOLOGIA / GABINETE
SERVICIO DE SANGRE Seezama Unveo oa Saud

Re::- = [Municipio: | m

¢ Servicio:
Fecha Registro: |Ne Registro: Edad: |Sexo:

Nombres: Cedula Identidad:

Establecimiento Solicitante: |

<4——{Medico Solicitante: |
Informe de Laboratorio o de! Servicio de Imagenologia / Gabinete:

A

SERVICIO DE TRANSFUSION: TRANSFUSION (ES) REALIZADA (S):
TIPO DE NTE DE
HEMOCOMPONE Iv* DE BOLSA
Test de COOMBS DIRECTO 1 Gupo
Test de COOMBS INDIRECTO y factor Rht
Cantidad " de Boisa(s) Cantidad N* de Bolsals)
Sangre Total Crioprecipitados
Paquete Globular Anticuerpos Irregulares
Plasma Fresco Congelado Plasma Normal
Concentrado de plaquetas Globulos Rojos Lavados
Aféresis Sangria
Otros
6 <+— Firma y Sello def responsable def >

reporie 0 de la entrega SELLO SERVICIO




Hospital Regional San Juan de Dios

Descripcion del Documento D9

Este documento o formulario representa el reporte de resultados de examenes de
laboratorio, gabinete o servicios de sangre. Se considera como un respaldo donde se
registra como un resumen de todo lo que se le realizo al paciente como ser: qué tipo

de estudios se le realizo, cuantos estudios, entre otros.

1. Se registra el servicio complementario a realizar (laboratorio, ecografia,
tomografia, Rayos X).

2. Registro de donde fue derivada la persona ya sea de un centro de salud de
primer nivel, segundo nivel o tercer nivel.

3. Registro el nombre del médico especialista que solicito el servicio
complementario.

4. Registro de todos los estudios, laboratorios, exdmenes, entre otros servicios
necesarios que se le realizo al paciente.

5. Registro si es que el paciente en algin momento necesito una transfusion de
sangre, ademas de que tipo de sangre y cuanta cantidad entre otros datos
relevantes.

6. Firmay sello del responsable del reporte o de la entrega

7. Sello de servicio
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Hospital Regional San Juan de Dios

Descripcion del Resumen de Prestaciones Realizadas

Finalmente el documento D — 14 (Resumen de Prestaciones Realizada) es un
instrumento para el control de la ejecucidn de recursos asignados, cobro y pago de los
servicios y productos en salud, que a su vez pertenece a los instrumentos de
sistematizacion de la informacién, en donde se muestra a los pacientes ordenados
alfabéticamente por el apellido; este resumen se realiza para cada servicio realizado
en el HRSJDD en donde se registra el detalle de cuantas personas fueron atendidas en
cada dia, namero de registro, apellidos, nombres, edad, en la cual especifica los afos,
meses, dias, sexo, dia de atencidn, prestaciones realizadas en donde menciona la
cantidad de estudios que se realizé el cddigo de la prestacion, y el nombre de la

prestacion como ser ecografia, tomografia, etc.
Las caracteristicas mas relevantes son las siguientes:

1. Ndmero de registro de la persona atendida con dos ndmeros distintos uno
perteneciente a su fecha de nacimiento como una referencia a un codigo de la
persona (A), y otro es un codigo que automaticamente proporciona como un
historial clinico (B).

Datos personales del paciente, nombres y apellidos.

Refleja el tipo de servicio que se quiere mostrar.

La edad del paciente al momento de realizar el estudio en afios meses y dias.

Sexo de la persona y dia que fue atendido.

o a H» w0

Son las prestaciones realizadas en este caso todos son el mismo servicio
“Tomografia Axial Computarizada”.
7. El encargado de realizar el informe con la fecha de elaboracién, como también

con sus respectivas observaciones a cargo de una persona capacitada.
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Hospital Regional San Juan de Dios

Y SERVICIO DE SANGRE SEGURA

0011594

SEDES:

| Rep: cercaDO

Municipio: CERCADO

Establecimiento: HOSPITAL REGIONAL “SAN JUAN DE DIOS”

| sise[ |convenios m
VENTA S
Fecha: GZ (&) Servicio Solicitante

Historia Clinica:

o Resto (G (9 86

Sala Cama

Edad Sexo [:]HOSPi-

Nombres y Apellidps del Paciente:

Diagnoéstico princ|pal: m\ L ION.

@E@ [CJce

\)le,b\l\vx\:u- A \\Q\-{ TEmers. [ —

LABORATORIQL-SIRVASE REAIIZAR:

o

[C_]PL9 -Bilirrubinas totales y frecciones
[ PL 18- Coproparasitolégico Simple
[_] PL 19- Coproparasitolégico Seriado
[ PL 22- Creatinina Sérica

[ 1PL15- Cultivo plgermenes comunes y antibiograma
[ PL 28-Examen general de orina

[ PL 35-Gasometria arterial o venosa
[ JPL40- Gruposanguineo y factor Rh
[ PL36-Glicemia

[ ]PL41-Hemoglobina y hematocrito
[]PL42-Hemograma completo
[_]PL45-Moco fecal
[__]PL46-Nitrogeno ureico sérico y trea
[ ] PLA47-Proteina C Reactiva - PCR
[C_1PLA49- Proteinuria de 24 horas
[_1PL53-Prueba rapida para VIH/SIDA
[ ] PL57-RPR para Sifilis - VDRL

OTROS:

[_] PL59- Serologia para Chagas

[___] PL68-Técnicas de Strout (microhematocrito)
[ pL69- Tiempo de coagulacion y tiempo de sangria
[ ] PL70-Tiempo de protombina / TPP

[] PL71-Tincion.PAP

[ ] PL73-Transaminasas TGO-TGP

[ ] PL64- Serologia para Toxoplasmosis ELISA

IMAGENOLOGIA.- SIRVASE REALIZAR:

IG9 - Ecografia

IG 11 -Ecocardiograma

|G 14 -Endoscopia digestiva

]

1G 24 - PLACA 35X35 [
1G 25 - PLACA 35x43 [
=]

Rayos X
S 1G21 - PLACA 18x24 [ ]

1G22 - PLACA 24X30
1G 23 - PLACA 30X40 [ ]

1G 20 -Perfil biofisico fetal

\ <
1G29 -TAC [ES TN Q_LQDR—

\l

Q (
S Otras(esp ificar)

NOX

IG 12 -Electrocardiograma

\

1619 - Mamografia ]

IG 24 - PLACA 18X24 [
1G 25 - PLACA 24x30 [

IG 13 -Electroencefalograma

SERVICIO DE TRANSFUSION: Solicitud de la transfusion

URGENTE: [_|
PROGRAMADA: ||

Unidad / Servicio:

SERVICIO DE BANCO DE SANGRE.- SIRVASE OTORGAR

GRUPO SANGUINEO y
FACTOR Rh:

Otros (especificar)

o
BS1 - Aféresis —] < N
BS2 - Anticuerpos Irregulares :’ BS6 - Paquete « s \
BS3 - Concentrado de plaquetas [:] BS7 - Plasma Fresco Cong / \ [—]
=
= ipitados BS8 - Plasma Normal Y (]
BS4 - Crioprecipitado >
; [: BS9 - Sangre Total 2 C } l:
BS5 - Globulos Rojos Lavados { s
\ =\
QWAL 'S4y
& 4
/ N A k)
< o
3 0 S
z
T

Firma y Sello del Solicitante

SELLO ESTABLECIMIENTO
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Conclusiones de Formularios

e Se observo gque no se cuenta con un orden de los formularios sin una clasificacion
en donde se las almacena, sin una identificacion correcta en las cajas que
contenian toda esta informacién, lo que ocasionaba dentro de la unidad una
pérdida de tiempo para todos los funcionarios al querer ubicar los formularios de
los cuales estaban encargados de registrar en el sistema.

e Al momento de estudiar los formularios se detectd una debilidad que es la letra
ilegible con la que estos son llenados, lo que impide la lectura de los mismos, sin
permitir conocer la informacion que contienen, ocasionando también mal
entendimiento de datos y por ende errores en el registro.

e En algunos formularios al examinarlos a detalle, no contaban con sellos y firmas
de los doctores que atendieron el caso, los mismos son requisitos indispensables
para validar un formulario para introducir la atencion dentro del sistema SGI.

e Existen ciertas diferencias entre formularios ya que son de distintos seguros,
aunque basicamente su llenado es el mismo, las diferencias observadas fueron las
siguientes:

o Enel documento del SISP (Ley N475) no se encuentra los documentos D8
y D9 como lo muestra el documento del SUSAT, en donde se facilita el
complemento de informacion.

o El documento de consulta externa a diferencia de todos los documentos
estudiados es el mas completo y digitalizado lo que facilita no solo la
comprension también el llenado ya que en este documento se pueden
realizar modificaciones cuando se lo requiera. Ademas nos muestra juntos
los documentos D-8 y D-9.

e EI documento D-8 oficial del seguro del SUS no se encuentra en uso por el
hospital, debido a que aln existe stock de los mencionados documentos, pero a
pesar de esto el documento oficial del SUS cuenta con varias debilidades las

cuales son:
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o No cuenta con los codigos previamente establecidos para cada servicio

o Tiene una lista mé&s sencilla de seleccionar que servicio de imagenologia
dividiéndose solo en ecografia, rayos X, TAC y endoscopia.

o No cuenta con una casilla para seleccionar que tipo de servicio solicitante

(hospitalizacion, consulta externa, emergencias, urgencias)

e En este documento D-14 se reflejan las fallas por el mal registro de los
documentos en el sistema SGI, algunos errores como ser, en los datos de los

pacientes, ya sea nombres, apellidos, edad, la cantidad de estudios.

Propuesta para mantener el orden de la documentacion dentro de la
unidad

Como se pudo observar dentro de la unidad los documentos se encontraban cajas que
estaban en un estado de desorden. Por este motivo se colabor6 y junto a toda la
unidad se procedi6 al ordenamiento de todas las cajas, separando e identificando cada
una de acuerdo al contenido, afio y seguro, entre ellas SUSAT (2018, 2019), SIS
(2018, 2019); y toda la documentacién del SUS a un lugar mas accesible porque esta
documentacién pueda ser utilizada cuando los funcionarios la requieran para

registrarla o enviarla.

Después de llevar a cabo el ordenamiento anteriormente mencionado y el
conocimiento de los diferentes documentos utilizados por el seguro del SUS, se
elabor6 una propuesta para poder mantener un orden de todos los documentos que
Ilegan a la unidad de seguros publicos de salud, y para que el registro a los sistemas
sea de manera correcta y asi disminuya el nimero de errores o demoras debido a que

las cajas con la respectiva informacion no sea encontrada.
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v Las “5s”

El método de las 5S, que es asi denominado por la primera letra del nombre
en japonés de cada una de las etapas; esta es una técnica japonesa basada en
cinco principios simples. Este método tiene como objetivo lograr lugares de
trabajo mejor organizados, méas ordenados, y mas limpios de forma
permanente para lograr una mayor productividad y un mejor entrono laboral.
La integracion de las 5S satisface a multiples objetivos. Cada “S” tiene un
objetivo particular:

Seiri = Clasificacion.- Separar lo innecesario; eliminar del espacio de trabajo
lo que sea inatil desprendiéndose de estos, evitando que estos vuelvan a
aparecer, y solo identificar los elementos que son necesarios para y en el area

de trabajo. Como por ejemplo:

— Todo aquello que se usa una vez al afio o directamente no se llega a
usar, como ser documentacion de seguros anteriores y de gestiones
pasadas pero que tienen que ser archivadas por reglamentacion por lo
menos unos 5 afios; guardarlos en un almacén apartado para que este
no genere espacio innecesario.

— Todo aquello que se usa una vez al mes se aparta como ser la seccién
de archivos con documentacion del HRSJDD que debe ser archivada,
en una oficina aparte.

— Todo lo que se usa al menos una vez al dia, como ser formularios
recientes que llegan de los pacientes beneficiarios del SUS, o
documentacién que debe ser llenada al momento, entre otros,
archivarla en un ordenador de documentos cerca del area de trabajo y

al alcance de la mano.
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Ventajas de clasificacion y descarte

+« Reduccion de necesidades de espacio, stock, almacenamiento,
documentos.

+ Evita la compra de materiales no necesarios y su deterioro.

%+ Aumenta el rendimiento de las maquinas (computadoras, impresoras,
entre otros) y las personas implicadas.

% Provoca un mayor sentido de la clasificacion y la economia, menor

cansancio fisico y mayor facilidad de operacion.

Seiton = Orden.- Situar necesarios; organizar el espacio de trabajo de forma
eficaz, consisten en establecer el modo en que deben ubicarse e identificarse
los materiales y documentos necesarios, de manera que sea féacil y rapido
encontrarlos, utilizarlos y reponerlos. Para facilitar el orden e identificar los
elementos y lugares del area debe haber un lugar para cada cosa y cada cosa
en su lugar. También a parte del orden esta etapa tiene como objeto evitar
tanto las pérdidas de tiempo como de energia. Como por ejemplo:

— Organizar racionalmente el puesto de trabajo (proximidad de
documentos necesarios para un facil acceso a ellos)

— Definir las reglas de ordenamiento

— Hacer una colocacion de objetos necesarios en el area de trabajo

— Los objetos de uso frecuente deben estar cerca del operario

— Clasificar los objetos por orden de utilizacion

— Estandarizar los puestos de trabajo

Ventajas del orden

¢+ Menor necesidad de controles de stock, documentos y demas

¢ Facilita la ejecucion del trabajo en el plazo previsto
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¢+ Menor tiempo de busqueda de los documentos requeridos

+ Evita la compra de materiales y componentes innecesarios y también
de los dafios a los materiales almacenados

% Aumenta la productividad de las maquinas y personas

++ Provoca una mayor racionalizacion del trabajo, menor cansancio fisico

y mental, y un mejor ambiente.

Seisa = Limpieza.- Suprimir suciedad; mejorar el nivel de limpieza de los
lugares. Una vez despejado y ordenado el espacio de trabajo, es mucho mas
facil limpiarlo. Consiste en eliminar las fuentes de suciedad, y en realizar las
acciones necesarias para que no vuelvan a aparecer, asegurando que todos los
medios se encuentran siempre en perfecto estado operativo, esto es
beneficioso porque en un lugar limpio de trabajo la persona se siente bien
desempefiando su labor, pero en un lugar de trabajo descuidado y sin aseo la

persona pierde ganas y motivacion.

— Programar horarios de limpieza al menos 2 a la semana de toda el area
de trabajo para mantener un ambiente limpio y ordenado.

— Facilitar la limpieza y la inspeccion

— Volver a dejar sistematicamente en condiciones

Ventajas de la limpieza

+ Evita perdidas y dafios materiales, documentos.
+« Se refleja una buena imagen interna y externa
¢+ Mejor productividad de las maquinas, personas y materiales, evitando

hacer cosas dos veces.
Seiketsu = Estandarizacion.- Sefializar anomalias; prevenir la aparicion del
desorden, establecer normas y procedimientos. Consiste en detectar

situaciones irregulares o anomalias, mediante normas sencillas y visibles para
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todos. Aunque las etapas previas de las 5S pueden aplicarse unicamente de
manera puntual, en esta etapa se crean estdndares que recuerden que el orden

y la limpieza deben mantenerse cada dia.

Para conseguir esto, las normas siguientes son de ayuda:

— Hacer visibles la identificacion de zonas de trabajo y puestos de
trabajo.
— Estandarizar los métodos operatorios.

— Formar al personal en los estandares.

Ventajas de la estandarizacion

¢+ Eleva el nivel de satisfaccion y motivacion del personal hacia el
trabajo

¢+ Evita dafios en la salud de los trabajadores y del consumidor.

Shitsuke = Disciplina.- Seguir mejorando; fomentar los esfuerzos en este
sentido. Con esta etapa se pretende trabajar permanente de acuerdo con las
normas establecidas, comprobando el seguimiento del método de las 5S y
elaborando acciones de mejora continua en el area de trabajo de la unidad de
seguros publicos de salud. Si esta etapa se aplica sin el rigor necesario, el
método de las 5S pierde su eficacia. Se establece un control de la aplicacién
de este método, y tras este control se comparan los resultados obtenidos con
los estandares y los objetivos establecidos, se modifican los procesos si es

necesario para alcanzar los objetivos.
Mediante esta etapa se pretende obtener una comprobacién continua y fiable

de la aplicacion del método de las 5S y el apoyo del personal implicado, sin

olvidar que el método es un medio, no un fin en si mismo.
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El resultado se mide tanto en productividad como en satisfacciones del

personal respecto a los esfuerzos que han realizado para mejorar las

condiciones de trabajo. La aplicacién de esta técnica tiene un impacto a largo

plazo. La implementacion de las 5S puede ser uno de los primeros pasos del

cambio hacia la mejora continua.

También por otra parte, las 5S se recomienda para:

Mejorar las condiciones de trabajo y la moral del personal. ES mas
agradable y seguro trabajar en un sitio limpio y ordenado.

Reducir gastos de tiempo y energia.

Reducir riesgos de accidentes o sanitarios.

Mejorar la calidad del trabajo.

Mejorar la seguridad en el trabajo.

Propuesta de un manual de implementacion de las 5s dentro de la Unidad de
Seguros Publicos de Salud del HRSJDD

El siguiente manual se propuso para todos los funcionarios de la unidad de seguros

publicos de salud, con el objetivo de que se conozca la manera correcta de ejecucion

de las 5s dentro de la unidad, para tener un ambiente laboral organizado, limpio y

agradable, lo que lleva a los funcionarios a desarrollar sus funciones de manera

mucho mas eficiente y eficaz
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Introduccion

Se llama estrategia de las 5S porque representa acciones que son principios

expresados con cinco palabras japonesas que comienza por S. Cada palabra tiene un

significado importante para la creacion de un lugar digno y seguro donde trabajar.

Estas cinco palabras son:

Clasificacion (Seiri)
Orden (Seiton)

Limpieza (Seisa)
Estandarizacion (Seiketsu)

Disciplina (Shitsuke)

@

Clasificacién
(Seiri)

Y

@

Organizacion

(Seiton)
N6 &

Limpieza
(Seiso)
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Objetivos principales

Mejorar y mantener las condiciones de organizacion, orden y limpieza en el

lugar de trabajo.

o A través de un entorno de trabajo ordenado y limpio, se crean condiciones de
seguridad, de motivacion y de eficiencia.

o Eliminar los despilfarros o desperdicios de la organizacion.

e Mejorar la calidad de la organizacion.

m.;,.,..,
® &

menor

cumplirient LS

mejores
resultados

l mayor
calidad seguridad

mayor

METODOLOGIA 5S

75


https://www.ingenieriaindustrialonline.com/herramientas-para-el-ingeniero-industrial/gesti%C3%B3n-y-control-de-calidad/los-siete-despilfarros-guia-para-eliminar-desperdicios/

Hospital Regional San Juan de Dios

Guia para aplicacion de las 5s
Ejecucion de la clasificacion.

El propdsito de clasificar significa retirar de los puestos de trabajo todos los
elementos que no son necesarios para las operaciones de mantenimiento o de oficinas
cotidianas. Los elementos necesarios se deben mantener cerca de la accion, mientras

que los innecesarios se deben retirar del sitio, donar, transferir o eliminar.
¢Como aplicar la clasificacion?
1.- Identifique espacios a ser mejorados

2.- Realizar un listado de articulos y materiales que no son necesarios, luego proceder

a eliminarlos
3.- Implantar criterios para separar articulos innecesarios.
Criterios como ser:

= Material de escritorio en mal estado

= Documentos descartados por estar dafiado o defectuoso

4.- De acuerdo al criterio establecido separar articulos seleccionados

5.- Agrupar en un lugar temporal los articulos desechados anteriormente
6.- Aplicar tarjeta roja a los articulos cuya utilizacion se tenga duda
¢Como aplicar la tarjeta roja?

La tarjeta roja es una herramienta que se emplea para marcar documentos o articulos

que su utilizacion es dudosa para ser reubicados o descartados.
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Ejemplo de Tarjeta roja

1.- Donde se debera colocar la fecha en la que el articulo se identificod para su

posterior evaluacion de utilidad dentro de la unidad.

2.- Se debera realizar una pequefia descripcion del uso del articulo.

3.- Definir la accién sugerida del articulo que sera evaluada posteriormente
4.- Un comentario final de la razon de la accién sugerida.

5.- NUmero de tarjeta roja utilizada
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Ejecucion de la organizacion

Pretende ubicar los elementos necesarios en sitios donde se puedan encontrar
facilmente para su uso y nuevamente retornarlos al correspondiente sitio. Con esta
aplicacion se desea mejorar la identificacion de los equipos, instrumentos,
expedientes, de los sistemas y elementos criticos para mantenimiento y su
conservacion en buen estado. Permite la ubicacion de materiales, herramientas y
documentos de forma rapida, mejora la imagen del area, mejora el control de stocks y
materiales, mejora la coordinacién para la ejecucion de trabajos. En la oficina facilita
los archivos y la busqueda de documentos, mejora el control visual de las carpetas y

la eliminacion de la pérdida de tiempo de acceso a la informacion.

¢Como aplicar la organizacion?

a) Para el manejo dptimo de los articulos, es necesario poder ubicar los mismos
de acuerdo a la frecuencia y secuencia que es utilizado.

b) La seleccion de todas las herramientas, materiales, de modo que el flujo de
trabajo sea constante y estable.

c) Debe tener su nombre y lugar identificado preferentemente rotulado o
sefialado con papel impreso

d) Definir color, codigo o nombre para cada clase de articulo

e) Los colores crean un control visual mucho més accesible al separar por zonas

ciertos articulos que seran etiquetados y marcados para su posterior uso.
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A continuacion la siguiente tabla nos detalla como organizar los articulos.

FRECUENCIA DE USD COLOCAR

Muchas veces al dia Colocar tan cerca como sea posible

Varias veces al dia Colocar cerca del usuario
Varias veces por semana Colocar cerca del area de trabajo

Algunas veces al mes Colocar en dreas comunes
Algunas veces al afo Colocar en almacén o en archivos

Guardar etiguetado en
. archivo muerto o
Mo se usa, pero podria usarse
area para tales fines

Ejecucion de la limpieza

Pretende incentivar la actitud de limpieza del sitio de trabajo y lograr mantener la
clasificacion y el orden de los elementos. El proceso de implementacion se debe
apoyar en un fuerte programa de entrenamiento y suministro de los elementos

necesarios para su realizacion, como también del tiempo requerido para su ejecucion.
¢Como aplicar la limpieza?

De acuerdo al espacio de trabajo donde realice sus funciones el usuario, el aseo del

mismo debe ser fundamental, para lo cual se debe tomar en cuenta:
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1) Decidir que limpiar

2) Determinar equipos de limpieza que se van a utilizar

3) Indicar forma de utilizar los elementos de limpieza, pafios, detergentes, agua,
el tiempo medio establecido para esas labores

4) Ejecutar labor de limpieza 5 a 10 min diarios.

5) Las actividades de limpieza deben incluir inspeccién antes, durante y después
del proceso

6) Realizar un listado de las actividades de limpieza que se realizaran,

7) Eliminar causas de suciedad para hacer sostenible la limpieza

Programa de limpieza

Programa de limpieza Unidad de Seguros Publicos

Area Responsable Frecuencia
Escritorios El funcionario de cada | Diario

uno de ellos
Oficinas Todos los funcionarios de | 2 veces a la semana

cada una de las oficinas

Deposito de documentos | Todos los funcionarios de | 1 vez a la semana

la Unidad de seguros
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Ejecucion de la estandarizacion

En esta etapa se tiende a conservar lo que se ha logrado, aplicando estandares a la
practica de las tres primeras “S”. Esta cuarta S estd fuertemente relacionada con la

creacion de los habitos para conservar el lugar de trabajo en perfectas condiciones.
¢ Como aplicar la estandarizacion?

En esta etapa se emplearan acciones de estandarizacion, para poder conservar y
mejorar los resultados. Se proponen las siguientes actividades a la Unidad de Seguros

publicos:

Reuniones breves para discutir aspectos relacionado con el proceso
Premios por el mejor desempefio y implementacion de las 5 “S”
Realizar la limpieza de polvo y suciedad del lugar de trabajo
Programar 2 a 3 jornadas de limpieza profunda por afio

a > w0 DN

La organizacion y control visual en sus respectivas areas de trabajo
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Incentivo a la disciplina

La practica de la disciplina pretende lograr el hébito de respetar y utilizar
correctamente los procedimientos, estandares y controles previamente desarrollados.
En lo que se refiere a la implantacion de las 5 S, la disciplina es importante porque

sin ella, la implantacion de las cuatro primeras S se deteriora rapidamente.
¢Como promover la disciplina?

a) Fomentar la autodisciplina, esto es, operar bajo ciertos criterios,
procedimientos y controles previamente establecidos.

b) Procurar que la técnica de las 5 “S” se convierta en habitos. Tanto en el
ambiente laboral como en la vida cotidiana

c) Tras realizar cualquier actividad, dejar limpias las areas de uso comun

d) Respetar las normas en otras areas u otros espacios de uso comun

e) Colocar siempre las herramientas, materiales, y equipos en su lugar, después

de usarlos.

%5
4

b Mantener la disciplina
para seguir mejorando

9. DISCIPLINA
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IMAGEN N° 14 PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LAS 5S DENTRO
DE LA UNIDAD

En las oficinas
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En el depdsito de documentos

Cajas claramente identificadas con la documentacion que contienen
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IMAGEN N° 15 CROQUIS DEL DEPOSITO DE DOCUMENTOS
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Propuesta de una base de los datos para el Servicio complementario:
Tomografias

En la propuesta mencionada anteriormente para el sistema de informacion SGI
(Sistema General Integrado), se llevé a cabo dentro de la unidad una base de datos de
los formularios o documentos D-8 del servicio complementario Tomografia, donde
se ingresa toda la informacion visible dentro de los mismos mediante el uso de una
planilla Excel, tomando una poblacion de 1510 formularios, el sistema se cre6 con el

siguiente contenido:

e Estudio

e Fecha

e Nombre del paciente

e Diagnostico

e Afio de nacimiento

e Sexo

e Tipo de tomografia

e Servicio solicitante (donde en la base de datos: 1.- Hospitalizacion; 2.-
Consulta Externa; 3.- Emergencias; 4.- Urgencias)

e NCestudios

e N°placas

e Procedencia

e Discapacidad.

Casos como el diagndéstico principal de cada persona, tipo de tomografia la zona
donde se realiz6 (Encéfalo, Torax, Pelvis, entre otros), servicio solicitante (Consulta
externa, Hospitalizacién, Emergencias y urgencias), N° de placas (Cuantas imagenes
o fotografias se hicieron en la tomografia), procedencia del paciente atendido, no se
pueden observar dentro del sistema SGI.
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La finalidad de esta base de datos es el que se complemente con el sistema SGI para
que la informacion que reporte sea completa y pueda reflejar mediante gréaficos
estadisticos la informacion mas relevante de los servicios complementarios, para asi

el hospital pueda tomar decisiones oportunas e inmediatas con esta informacion.

Poblacion

Poblacion sujeta a estudio de TAC.- La poblacién estuvo constituida por todos los
pacientes que tuvieron solicitud de tomografia con el documento D8 (solicitud de
examenes de laboratorio, imagenologia/gabinete y servicio de sangre) en el Hospital
Regional San Juan de Dios de Tarija en los meses de abril a julio del 2019 del seguro
SUS (Sistema Unico de Salud). De los que se selecciond una muestra que cumplio

con los siguientes criterios:
Criterios de seleccion

Se realizd una entrevista con la jefe de seguros publicos para conocer los criterios de
inclusion y exclusion de los documentos D-8 de servicios complementarios del
HRSJD. (ANEXO N°6).
Criterios de inclusion

1. Pertenecer al seguro SUS

2. Orden brindada por el médico especialista

3. Fotocopia del cedula de identidad

4. Firmay sello de los médicos
Criterios de exclusion

1. Solicitudes con letra ilegible

2. Que no cuente con sello y firma del medico

3. Pertenecer a otro seguro
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En los casos de emergencia segun el reglamento de aplicacion de la Ley 1152,2018
del seguro del SUS (ANEXO N° 5); el servicio de tomografia, como cualquier
servicio que otorga el en el Hospital San Juan de Dios no exige fotocopia de carnet ni
que pertenezca al seguro SUS, o que este derivado de un especialista; estos procesos
administrativos se los realiza posteriormente cuando el paciente esta estable o con los

familiares del mismo.

Muestra

La muestra, fue el equivalente a la totalidad de solicitudes de tomografias que llegan
al servicio de tomografia del Hospital Regional San Juan de Dios en los meses de
abril a julio de 2019 que corresponde a 1657 aproximadamente, que luego de aplicar

los criterios de inclusion y exclusion se redujo a 1510.

Técnica de recoleccion de datos.

Revision de datos secundarios (registros existentes)

Se realiz6 una revision de las solicitudes enviadas al servicio complementario de
Tomografia del Hospital Regional San Juan de Dios verificando que esté de acuerdo a

la referencia de pacientes para examenes complementarios.

Toda la informacion fue brindada por la unidad de seguros publicos que es la
encargada de la recepcion y almacenaje en cajas de diferentes tamafios todos los
formularios de todos los servicios que ofrece el seguro del SUS en el Hospital San
Juan de Dios de Tarija para su posterior cargado en sistema elaborado por
funcionarios de sistemas del HRSJD con las especificaciones que exige el Ministerio
de Salud de Bolivia creando listas diarias en orden alfabético de acuerdo a los

pacientes atendidos; de esta manera se recolectd los datos de los pacientes atendidos
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por el servicio de tomografias través de los formularios D8 (solicitud de exdmenes de
laboratorio, gabinete o servicios de sangre), los mismos que se encontraban de
manera desordenada y con una incoherencia con las listas de pacientes atendidos, por
lo que se ordenaron de acuerdo a listas corregidas y actualizadas de pacientes
atendidos en cada mes, en cada dia, se separaron de sus respectivas copias y posterior

almacenaje en cajas identificadas con las tomografias que se realizaron en cierto mes.

Anélisis de las solicitudes de estudios tomograficos realizados

Para el analisis de los formularios de solicitud de tomografias se realizé6 una
seleccion de los datos, para conocer los datos del paciente entre ellos: el diagnostico,
la edad, el tipo de tomografia (encéfalo, torax, pelvis, abdomen, columna, entre
otros), el servicio solicitado (hospitalizacion, consulta externa, emergencias y
urgencias), el numero de placas, numero de estudios, entre otros. Esto para hacer una
breve observacion sobre varios de los aspectos mas relevantes del los pacientes
atendidos con este servicio, haciendo un cruce de datos en forma de cuadros o
graficos que nos demuestren cuales son las enfermedades por las que mas recurre las
personas a un servicio de tomografia, cuales son las edades aproximadamente mas
propensas a sufrir ciertas enfermedades o lesiones, observar la cantidad de varones y
mujeres atendidas en las enfermedades mas frecuentes, también observar la cantidad
de personas atendidas en hospitalizacion, emergencias, consulta externa, o urgencias
dentro del HRSJD.
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Procesamiento y Plan de analisis de los datos

Todos los analisis estadisticos de este trabajo fueron llevados a cabo por medio del
programa Microsoft Excel 2011. Una vez realizado el procesamiento se procedio a
ordenar las respuestas con los resultados, siguiendo el orden de los objetivos
especificos.

Para el andlisis estadistico se utilizd los siguientes procedimientos.

- Medidas estadisticas descriptivas: incluyendo porcentajes, tablas cruzadas de

distintos datos relevantes.

Aspectos éticos
En el presente trabajo, se respetd la privacidad de los pacientes involucrados en el

presente estudio; asi como también de los datos confidenciales de la unidad de

seguros publicos del HRSJSS.
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e
IMAGEN N° 16 REGISTRO EN UNA PLANILLA EXCEL
ESTUDIO: TOMOGRAFIA
FECHA NDMBRE PACIENTE DIAGNDSTICO AND NACIMIEN A [M [D |SEXO | TIPD DE TOMOGRAFIA SERVI.SOLICIT. |N EST. |N PL. [PROCED.  |PROV. DISCAP.

T4l e T A e HEUMOMEA 07337 82) 0] 1@ M |TORAKSIC Z 1 2 |TARIA CERCAND
04200l TUMOR CEREERAL 03061335[ 84| 3| 22) F  |EWCEFALOSIC 1 1 1 |TARMA ARCE
1??04?2013} CEFALEA 0an0nd7| 72| 1|22 F |ENCEFALOSIC Z 1 1 |TARIA OCOMNOR
T4zl HEDPLASIA ABDOMINAL 200411336 63 7| 5| F |ABOOMEM,PELVISSIC 4 Z 2 |TARWA dCONMOR
1?|'IJ4|'2D1EIE OERRAME PLELRAL 23NM2N337) 81 10{26) M |TORAXSIC 1 1 2 |POTOS SUOCHICHAS
Tr0d 20l TRAUMATISMO INTRACRANEAL 1305M1355( 64| 6] 12) M |EWCEFALOSIC 1 1 1 [T&RLA MENDEZ
TTindrea)t TRALMATISMO FACIAL 6I041357) 62| 7| 3] M |FACIALSIC 3 1 2 |TARNA GRAMCHACO
1??04?2013] CEFALEA J0N0N33B| 23| 0{25] F |EMCEFALOSIC Z 1 1 |TARIA AWILES
T2 COLICORENAL 0anonaaal a0l 22 F |ABDOMENSIC Z Z 2 |TARWA CERCADD
1&'04?2013} LUMBALGIA JRI0GN346[ 73] 2|23) M |COLUMNADORSOLUMBAR SIC 1 Z 4 |TARIA MEMDOE?
T8i0412013(F IMSUFICIENCIA RENAL 2EMNS52) 66) 1) 23] F  |ABDOMEN, PELMISSIC 1 Z 2 |CHUGUISACA |MORCINTI
18?04?2013] HEUMOMA NG| 61 0f W] M |TORAXSIC Z 1 2 |TARNA AVILES
BI0203|F HEUMOMA, ABCESOREMAL 030aN340[ 73] 2| 22) M | TORAX, ABOOMENSIC 1 Z 4 |TARIA MEMDOEZ
I HIDROCEFALIA W40 0 7f 7] M |ENCEFALOSIC 1 1 1 |TARMA CERCADD
1B|'IJ4|'201EIE OCLUSION IMTESTINAL 01061350 63| 5(24] M |ABDOMENSIC 1 1 2 |TARNA AWILES
TRI0412013| 1 TRAUMATISMO CRANEAL (POLICONTUSO 22MN325) 34| 0 3] F  |EWCEFALOSIC 3 1 1 [TARLA AVILES
15?04?2013] PAMCREATITIS AGUDA 23l041340( 73] 6| 28] F  |ABDOMEM, PELVISCIC 1 4 3 |TARMA MEMDOEZ
13104120131 TUMOR MAMA 03081335 84| 3[22[ F |TORAXSIC 1 1 2 |TARWA ARCE
1ai0dr20ma]i ACCIOENTE CEREBROVASCULAR ENCEFALO 0021337) 82| 3[ 15| F |ENCEFALOSIC 1 1 1 |TARMA MEMDOEZ
2IJ|'IJ4|'2D1EI] EMCEFALOPATIA HEPATICA 13071343) 70| 4f B M |EMNCEFALOSIC Z 1 1 |TARIA ARCE
2004203 F ENCEFALOPATIA HEPATICA 0210511343 76 Bl23| M |ENCEFALOSIC 1 1 1 [CHUGUISACA |SUDCINTI
2IJ|'IJ4|'ZD1EIE SINOROME COMPARTIMENTAL ABDOMINAL ZBI0GNT35( 84| 4|27 F  |TORAX ABOOMEN, PELVIS Z 3 4 |TARIA MEMDOE?
20042034 SEPSIS 030511357 68| &) 22) M |ENCEFALD, TORA&, ABOOMEN PELVIS SIC 1 4 5 |TARWA AVILES
2IJ|'IJ4|'2D1EIE TRAUMATISMO EMCEF ALO CRANEAL 151061354) 63 5{ 10| M |EMCEFALOSIC 3 1 1 |TARMA CERCADD
2010412 male HEUMOMEA £5i0M323) 66| 10| 0] F |TORAXSIC 1 1 2 |TARIA CERCAND
20M42019(¢ ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 24I031355( 64| &) 1| F  |ENCEFALOSIC 3 1 1 |TARMA ARCE
20“]4?2013} HELMOME 24i0311355( 64| &) 1| F  |TORARSIC 1 1 2 |TARNA ARCE
2004i203]1 EPILERSIA TRION200) 4] 0 13 M |ENCEFALOSIC 1 1 1 [TARLA CERCADD

2042013 E SNOROMEICTERICO OBSTRUCTNG 52333 73) M 0| F |ABODOMEMSIC 1 1 2 |TARIA MEMDOEZ
ZaiN4i2ma|. HELMONIE, HERHIA DIAFRAGMATICA 200MN336) 83 0] 4] F  |TORAXSIC 1 1 2 |CHUGUISACA | SUDCINTI
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Analisis de resultados

'.,-'““'*«..‘
)
e

1657 Solicitudes de tomografia fueron analizadas en total de 6rdenes que llegaron al

servicio de tomografia del Hospital Regional San Juan de Dios desde el periodo 17 de
abril que se implemento el seguro del SUS hasta el 31 de julio del 2019, Luego de
aplicar los criterios de inclusion y exclusion, 147 solicitudes fueron descartadas en su
mayoria por no registrar datos completos, letra ilegible, y por pertenecer al seguro de

la Ley N° 475 y SUSAT. Los 1510 restantes cumplieron los criterios establecidos

para la presente investigacion.

GRAFICA N° 3 SOLICITUDES OBSERVADAS

SOLICITUDES OBSERVADAS DE TAC 1657

147 SOLICITUDES DESCARTADAS POR
LETRA ILEGIBLE Y DATOS INCOMPLETOS,
Y POR PERTENECER A OTRO SEGURO

\\

SOLICITUDES ESTUDIADAS DE TAC 1510

Fuente: elaboracién propia
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CUADRO N° 1 CANTIDAD DE PERSONAS ATENDIDAS POR EDAD

CRITERIOS CANTIDAD %

Menores o iguales a 18 afios 173 11,46
Mayores o igual de 19 a 50 afios 554 36,69
Mayores o iguales a 51 afios 783 51,85
TOTAL 1510 100,00

GRAFICO N°4 CANTIDAD DE PERSONAS ATENDIDAS POR EDAD

CANTIDAD

900
800
700 —
600 —
500 —  HE Menores oiguales a 18 afios
400 783 —

300 I
200 I Mayores o iguales a 51 afios

0o — —
O i

B Mayores o igual de 19 a 50 afios

Menores o iguales a Mayores o igual de Mayores o iguales a
18 afos 19 a 50 afios 51 afios

Fuente: Elaboracién propia

El presente estudio de 1510 tomografias, en el tiempo de recopilacion de datos desde
el 17 de abril que se inicio el seguro del SUS, hasta el 31 de julio de 2019, se pudo
observar que las personas mayores o igual a 51 afios fueron los pacientes mas
atendidos en el lapso de tiempo ya mencionado con 783 tomografias, seguidos de las
personas en el rango entre 19 afios y 50 afios con un total de 554 tomografias, por

ultimo los jovenes o nifios menores de 18 afios con 173 tomografias.
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GRAFICO N°5 PORCENTAJE DE PERSONAS ATENDIDAS POR EDAD

PORCENTAJES

B Menores o iguales a 18 afios
51,85% ® Mayores o igual de 19 a 50 afios

Mayores o iguales a 51 afios

Fuente: Elaboracion propia

El 51,85% de los estudios correspondieron a adultos mayores a 51 afios de edad, el
36,69% son el rango de edad entre 19 afios y 50 afios. Al final el 11,46% son jovenes

y nifios menores de 18 afios. La edad promedio fue 50 (rango entre 0 a 95 afios).

Con respecto a la distribucién por género, 55,3% correspondié al sexo masculino y

44,7% a sexo femenino como se puede observar en la tabla a continuacion.
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CUADRO N°2 CANTIDAD DE PERSONAS ATENDIDAS POR SEXO

SEXO
Frecuencia Porcentaje
Vaélido F 675 44,7
M 835 55,3
Total 1510 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO N°6 PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS POR SEXO

SEXO

SEXO

Fuente: Elaboracion propia
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CUADRO N°3 DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES

EII?AE((;ZEE)EI-'II::ECSOS MAS TOTALES IIXI';\OYORES XEB\IORES F M  HOSPITALIZACION ESTNSILQJII\]XA EMERGENCIA URGENCIA
ACCIDENTE CEREBRO

VASCULAR 258 210 48 129 129 120 18 119 1
NEUMONIA 207 152 55 85 122 148 48 8 3
CEFALEA ) 206 77 129 106 100 21 180 4 1
TRAUMATISMO ENCEFALO

CRANEAL 178 55 123 47 131 48 9 119 2
EPILEPSIA 81 13 68 34 47 19 38 23 1
COLICO RENAL 80 36 44 47 33 3 74 3 0
LUMBALGIA 53 23 30 27 26 7 45 1 0
ABDOMEN AGUDO 27 14 13 9 18 17 5 5 0
DERRAME PLEURAL 23 7 16 11 12 15 7 1 0
TUMOR ABDOMINAL 18 12 6 7 11 12 6 0 0
TOTAL 1131 599 532 502 629 410 430 283 8

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis de los diagnosticos mas frecuentes
Después de realizar un analisis de los 1510 pacientes que fueron diagnosticados con

diferentes enfermedades, El promedio de edad de todas las personas estudiadas es de
50 afios, por ello se tomo en cuenta el rango de menores de 50 afios y mayores de 50
afios 1131 son los casos mas frecuentes de enfermedades en las personas atendidas
por el servicio de tomografia en el HRSJD se llegd a unos resultados de notoria
representacion al observar que 10 de las enfermedades mas tratadas representan el 74,
90% de todas las enfermedades observadas en estos 4 meses de atencion; las cuales se

detallara a continuacion:

e Laenfermedad que fue més detectada por el servicio en estos cuatro meses es
accidente cerebro vascular con un total de 258 casos, de los cuales las
personas mayores a 50 afios fueron la gran mayoria con 210 casos; las cuales
149 fueron tanto de mujeres como de varones, y como esta enfermedad tiene
que ser tratada al momento la mayoria de casos se presentaron personas
hospitalizadas con 120 casos, seguidos de pacientes atendidas en emergencias
con 119 casos.

e La segunda enfermedad mas diagnosticada por el servicio complementario es
neumonia con 207 pacientes, que en su mayoria tienen 50 afios 0 méas con
152 casos. Los 207 pacientes fueron mayormente hospitalizadas con un total
de 148 personas.

e En los casos de cefalea en los cuatro meses de estudio se presentaron 206
pacientes, las cuales fueron menores de 50 afios en su mayoria con 129
personas, del total de pacientes atendidos con esta enfermedad, 106 fueron
mujeres, y atendidos en consulta externa con 180 casos.

e Los pacientes atendidos por un traumatismo encéfalo craneal fueron 178, las
cuales 126 personas son menores de 50 afios. Del total de pacientes la mayoria
son 131 hombres, para la atencion de la enfermedad mencionada mas

pacientes fueron tratadas de emergencia con 119 pacientes
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CUADRO N° 4 PORCENTAJE DE DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES ~ TOTALES '\A"?J (?/SES “AAES'O((;))ES F (%) (L\/:) HOSP'T?O'/;')ZAC'ON E?(QFEI;H,I&T(@)) EMER(%NC'A UR%';)'\)'C'A
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR 258 81,4 18,6 50 50 46,51 6,98 46,12 0,39
NEUMONIA 207 73,43 26,57 41,06 58,94 715 23,19 3,86 1,45
CEFALEA 206 37,38 62,62 51,46 4854 10,19 87,38 1,94 0,49
TRAUMATISMO ENCEFALO

CRANEAL 178 30,9 69,1 264 736 26,97 5,06 66,85 1,12
EPILEPSIA 81 16,05 83,95 41,98 58,02 23,46 46,91 28,4 1,23
COLICO RENAL 80 45 55 58,75 41,25 375 92,5 3.75 0
LUMBALGIA 53 434 566 50,94 49,06 13,21 84,91 1,89 0
ABDOMEN AGUDO 27 51,85 4815 3333 66,67 62,96 18,52 18,52 0
DERRAME PLEURAL 23 30,43 69,57 47,83 5217 65,22 30,43 4,35 0
TUMOR ABDOMINAL 18 66,67 3333 38,89 61,11 66,67 33,33 0 0

Fuente: Elaboracién propia

98



Hospital Regional San Juan de Dios

Anélisis datos mas frecuentes en porcentajes
De las 1510 solicitudes de TAC (Tomografia Axial Computarizada) que se realizaron

desde abril a julio, se pudo observar en los cuadros siguientes que las enfermedades

por las que los pacientes recurren mas son las siguientes:

e Accidente cerebro vascular con el 17,09% del total de solicitudes, seguido por
neumonia con el 13,71% y cefalea 13,64%, traumatismo encéfalo craneal con
el 11,79%, epilepsia con 5,36%, colico renal con el 5,30%, Lumbalgia con el
3,51%, abdomen agudo 1,78%, derrame pleural con el 1,52% y tumor
abdominal con el 1,19%.

e En cuanto a la edad podemos observar que las personas mas propensas a
sufrir un Accidente Cerebro Vascular son las personas mayores de 50 afios
con un porcentaje del 81,4%, las personas que padecen de Neumonia son en
su mayoria de personas de 50 afios en adelante con 73,43 %, Al observar los
resultados de Cefalea, el mayor porcentaje es de las personas jovenes menores
de 50 afios con el 62,62%. Para las personas mayores padecer un traumatismo
encéfalo craneal es de 69,1% las cuales tienen una mayor probabilidad de
tener caidas.

e Los servicios solicitantes para que un paciente sea atendida se divide en
hospitalizacién, consulta externa, emergencia y urgencia. La enfermedad de
Accidente Cerebro Vascular presenta entre sus casos mas altos los pacientes
gue entran de emergencia con un 46,51%, seguido por los que fueron
atendidos en emergencia con 46,12% por ciento. La mayoria de pacientes que
fueron tratados de Neumonia fueron hospitalizados en un porcentaje de
71,5%. Los que sufrieron de dolor de cabeza intenso (Cefalea) son
procedentes de una consulta externa con un 87,38%. Los traumatismos
encéfalo craneal en muchos casos entran en emergencia con un porcentaje de
66,85%.
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CUADRO N° 5 CANTIDAD DE SERVICIOS SOLICITADOS POR MES

SERVICIO SOLICITANTE

HOSPITALIZACION CONSULTA EMERGENCIA URGE TOTAL
EXTERNA NCIA
MES ABRIL 55 27 11 2 95
MAYO 173 232 80 3 488
JUNIO 173 159 117 2 451
JULIO 193 150 121 12 476
Total 594 568 329 19 1510

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 7 CANTIDAD DE SERVICIOS SOLICITADOS POR MES

Fuente: Elaboracion propia

Grafico de barras
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Como se puede observar en la grafica se realizo en los meses de estudio la cantidad
de servicios solicitados en cada mes y separados por tipo de servicios ya sea
hospitalizacidn, consulta externa, emergencia y urgencia, en el mes de mayo es donde
méas hubo ordenes de tomografias fue en el mes de mayo con 488 ordenes,
seguidamente en el mes de julio con 476 ordenes, por ultimo el que hubo menos

solicitudes fue en el mes de abril con 95 tomografias.

CUADRO N°6 CANTIDAD DE SERVICIOS SOLICITADOS POR SEXO

SEXO

F M Total

SERVICIO 1 260 334 594

SOLICITANTE

2 272 296 568

3 129 200 329

4 14 5 19
Total 675 835 1510

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO N° 8 CANTIDAD DE SERVICIOS SOLICITADOS POR SEXO

Grafico de barras
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Fuente: Elaboracién Propia
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Propuesta de Campafia contra las enfermedades observadas més
frecuentemente en el servicio de tomografias

Teniendo en cuenta la base de datos analizada anteriormente, en lo posible debe haber
una concientizacion a la poblacién acerca de la importancia de tener conocimiento
adecuado para la prevencion de algunas de las enfermedades mas frecuentes
sefialadas, en el caso de Accidente cerebro Vascular, Neumonia y Epilepsia; en el
caso de Traumatismo Encéfalo Craneal y Cefalea, no tiene la posibilidad de ser
prevenido debido que son accidentes que no se pueden controlar, por lo cual se
Ilevara a cabo mencién las siguientes propuestas dirigidas a Director administrativo
Lic. Antonio Nieva Echaz( y al Director General, Dr. Roberto José Baldiviezo para

poder llevarlas a cabo con ayuda de los centros de salud y otras entidades:

e Informar y educar a la poblacion a través de charlas acerca de que se trata las
enfermedades y cuales son sus consecuencias, los factores de riesgo y la
forma de como prevenirlos lo mas antes posible.

e Capacitar a médicos, enfermeras y auxiliares para que sean capaces de poder
instruir a las personas de la forma mas facil y comprensible sobre estilos de
vida saludables con el objetivo disminuir la probabilidad de padecer las
enfermedades sefialadas

e Fomentar mediante una planificacién a largo plazo, a través de campafias de
controles de salud, en diferentes ambientes o instituciones de mayor afluencia

de personas.

Campafia de prevencion ACV: #ActiaConVelocidad

La campaiia de control de factores de riesgo que desencadenan en un ACV, con un
control médico de estos factores cada 3 a 4 meses, mas que todo para personas
mayores las cuales son mas propensas a sufrir esta patologia; esto para poder reducir

en lo posible la probabilidad de padecer esta patologia.:
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Los factores de riesgo mas importantes son:
e Frecuencia cardiaca irregular, llamada fibrilacion auricular
e Diabetes
e Personas de sexo masculino son mas propensos a tener un accidente
cerebro vascular
e Antecedentes familiares de la enfermedad
e Colesterol alto
e Edad avanzada, especialmente después de los 55 afios
e Obesidad
e Presion arterial alta
También se propone conferencia para capacitar y educar a personas que conviven con

personas que tienen probabilidades altas de sufrir un Accidente Cerebro Vascular

Camparia de concientizacion de la epilepsia “No estas solo”

La campana en honor al “Purple Day” dia mundial de la epilepsia, llevada a cabo
cada 26 de marzo desde el 2008, realizando exposiciones con neurdlogos capacitados,
acerca de la importancia de la enfermedad, concientizar a la poblacién del estigma
social hacia los epilépticos, conferencias dirigidas a personas diagnosticadas con
epilepsia acerca de cuidados que deben ser cumplidos para tener un control

permanente de su enfermedad y disminuir la probabilidad de ocurrencia.

Las causas comunes de epilepsia incluyen:

. Accidente cerebro vascular

. Lesion cerebral traumética

. Problemas cerebrales presentes al nacer (anomalia cerebral congénita)
. Lesion cerebral que ocurre durante o cerca del momento del
nacimiento

. Trastornos metabolicos presentes al nacer (como fenilcetonuria)

. Tumor cerebral
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. Vasos sanguineos anormales en el cerebro
. Otra enfermedad que dafie o destruya el tejido cerebral
. Epilepsia hereditaria

Campafia de prevencién Neumonia

“Ponle el hombro al invierno”: Campafa de vacunacion gratuita con el
propdsito de disminuir los casos de resfrios y neumonia en épocas de bajas
temperaturas en la ciudad. Priorizando adultos de la tercera edad.

“Sano Creceré porque me vacuné”: Campafa de vacunacion gratuita para

recién nacidos y nifios hasta los 3 afos.

Para que exista menor cantidad de personas contagiadas de neumonia se
recomienda tres pasos:
e Proteccion de los nifios de la neumonia, entre otras cosas promoviendo
la lactancia natural exclusiva y el habito de lavarse las manos y
reduciendo la contaminacién del aire en interiores;
e Prevencion de la neumonia mediante la vacunacion, el lavado de las
manos con jabdn, la reduccidn de la contaminacion del aire doméstico.
e Tratamiento de la neumonia, sobre todo procurando que todos los
niflos enfermos tengan acceso a una atencion sanitaria correcta
(dispensada por un agente de salud comunitario o bien en un centro de
salud cuando la afeccion revista gravedad) y reciban los antibiéticos y
el oxigeno que necesitan para sanar.
Estas campafias se pueden llevar a cabo correctamente realizando convenios
institucionales tales como centros de salud ubicados en los barrios de la ciudad,
colegio medico, alcaldia, gobernacion y la universidad Juan Misael Saracho. Realizar
Spots publicitarios con ayuda de los medios de comunicacion, redes sociales, con el

objetivo de divulgar las camparias para mayor asistencia posible.
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Desarrollo de habilidades adquiridas

En el transcurso de los tres meses de préctica profesional en el Hospital Regional San
Juan de Dios dentro del area de Seguros Publicos de Salud, adquirimos nuevos
conocimientos y nos brindaron la oportunidad de desarrollar nuevas habilidades, las
cuales fueron y serdn cruciales para nuestro crecimiento como profesionales y la
elaboracion de nuestras recomendaciones para el hospital y el &rea de seguros

publicos.

Habilidades técnicas
Los documentos y la informacion que se nos proporcionaron nos llevaron a conocer y
realizar de la mejor manera las tareas asignadas.
e Como realizar el llenado de los formularios D-8, D-9, D-14 de manera
correcta
e Aprendimos como se lleva a cabo el envio de toda la documentacion al
ministerio
e Aprendimos como se organiza y archiva toda la documentacion en diferentes
cajas
e Aprendimos a manejar el sistema SGI.
e Aprendimos a manejar el Sistema de Consultas, Asegurados y Discapacitados.
e Aprendimos a manejar el Sistema Estadistico de Admisién de Internados.
e Aprendimos a organizarnos para realizar un trabajo en equipo para cumplir
con los objetivos planteados.
e Aprendimos a mantener una conversacion profesional con los funcionarios.
e Aprendimos como se hace la solicitud de materiales de escritorio.
e Coordinar con los auxiliares administrativos para llevar a cabo una actividad
e Presentacion ante los directivos con buena expresion verbal con facilidad de

palabra para tener respuestas coherentes.
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Habilidades Humanas

En el tiempo de la pasantia realizada comprendimos que es de mucha importancia la
aptitud y la actitud para relacionarse con los deméas funcionarios de la unidad de
seguros y del hospital.

e Adquirimos la aptitud de poder comunicarnos con los demas que tienen
pensamientos distintos, y saber escuchar, entender para luego expresarles
nuestras ideas.

e Ser buenos comunicadores, capaces de transmitir de manera clara y sencilla
nuestros cuestionamientos o refutaciones.

e Ser honestos, ya que esta es una de las cualidades esenciales de un buen lider.
Por este motivo nos resulto fundamental ser sinceros con las personas con las
cuales tuvimos contacto en la institucion.

e Ser buenos oyentes, para poder entender con claridad todas las instrucciones
que se nos dieron ya sea al momento de manejar los diferentes sistemas
informaticos o al momento de manipular los formularios de todos los
pacientes ya que esta es una informacién delicada.

e Aptitud de adaptacion al cambio, en una institucién publica como el hospital,
constantemente se modifica por las normas, decretos que se aprueban en el

departamento como nacionales.

Habilidades Conceptuales

Al estar en constante contacto con los funcionarios de la unidad de seguros los
mismos que utilizaban términos meédicos, poco a poco se fueron aprendiendo que
fueron fundamentales para desarrollar nuestro trabajo de profesionalizacion. Es asi
como adquirimos conocimiento y entendimiento de los siguientes conceptos.

e Se profundizo en las siguientes leyes y resoluciones:
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o Ley N° 475: Ley de prestaciones de servicios de salud integral del
Estado Plurinacional de Bolivia

o Ley N° 1069: Ley modificatoria a la ley N° 475 del 30 de diciembre
de 2013 de prestaciones de servicios de salud integral del Estado
Plurinacional de Bolivia

o Ley N° 1152: Ley modificatoria a la ley N° 475 del 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 tnico de salud universal y gratuito”

o Resolucion Ministerial N° 0132: Reglamento para la aplicacion
técnica, administrativa y financiera de la ley N° 1152 de 20 de febrero
de 2019, Ley modificatoria a la ley N° 475 del 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 tnico de salud universal y gratuito”

Hospital: Establecimiento destinado a proporcionar todo tipo de asistencia
médica incluidas operaciones quirdrgicas y estancia durante la recuperacion o
tratamiento, y en el que también se practica la investigacion y la ensefianza
medica

Servicios complementarios de Hospital: Son pruebas diagnosticas que
solicita el médico y que se realiza al paciente tras una anamnesis Yy
exploraciéon fisica para confirmar o descartar diagnostico clinico; estos
servicios pueden ser rayos X, laboratorio, ecografias, tomografias entre otros.
SUS: (Sistema Unico de Salud) es la manera que el estado garantiza el acceso
universal, equitativo, oportuno y gratuito a la atencion integral en salud de la
poblacion boliviana; esto beneficia a toda la poblacion sin seguro de salud
como gremiales, trabajadores por cuenta propia, cocineros, panaderos,
meseros, albafiiles, agricultores, artesanos, transportistas, trabajadores del

hogar, estudiantes, lustra calzados, entre otros.
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e Tomografia Computarizada (TC) o Tomografia Axial Computarizada
(TAC): es una técnica de imagen médica que utiliza radiacion X para obtener
cortes o secciones de objetos anatomicos con fines diagnosticos.

e Cefalea: Hace referencia a los dolores y molestias localizadas en cualquier
parte de la cabeza, en los diferentes tejidos de la cavidad craneana, en las
estructuras que lo unen a la base del craneo los musculos y vasos sanguineos
que rodean el cuero cabelludo cara y cuello; en el lenguaje coloquial cefalea
es sindnimo de dolor de cabeza.

e ACV: EIl accidente cerebro vascular es una lesion cerebral puede afectar
gravemente al cuerpo; se produce cuando se interrumpe el riego sanguineo a
una parte del cerebro o cuando se produce un derrame de sangre en el cerebro
0 alrededor de él.

e Neumonia: Es una afeccion respiratoria en el cual hay hinchazén o una
infeccion de los pulmones o vias respiratorias.

e Traumatismo: Lesion o dafio de los tejidos organicos o de los huesos
producido por algun tipo de violencia externa, como un golpe, una torcedura u
otra circunstancia.

— Tumor benigno: Tumor que estd rodeado por una capsula fibrosa, no se
extiende a otras partes del cuerpo y no tiene consecuencias graves para el
organismo.

— Tumor Maligno: Tumor cuya proliferacion celular invade los tejidos sanos
del organismo, se extiende por otras partes del cuerpo y puede causar la
muerte

— Epilepsia: Enfermedad del sistema nervioso, debida a la aparicion de
actividad eléctrica normal en la corteza cerebral, que provoca ataques
repentinos caracterizados por convulsiones violentas y perdida del

conocimiento.
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3 CAPITULO Il

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e De acuerdo al desarrollo del trabajo seleccion de informacion y analisis de los
datos, se llegd a cumplir con el objetivo general, y es a partir de esto que
pudimos proponer una base de datos para complementar al sistema mas

utilizado por la unidad de seguros publicos SGI

e Se lleg6 a conocer al detalle todos los documentos de atencion utilizados por

el hospital y registrado en la unidad de seguro publicos

e Fue implementada la técnica de las 5s con la finalidad de mejorar y mantener
la organizacion, el orden y limpieza en las oficinas de la unidad de seguros

publicos y en el depdsito de documentos

e Si bien la unidad cuenta con tres sistemas de informacion de los pacientes, no
contaban con la informacion detallada de los documentos y se pudo
complementar con una base de datos para reflejar la informacion fundamental

con el uso de datos estadisticos
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Recomendaciones

e Realizar un constante uso del manual de implantacion de las “5s” para
mantener un orden en las diferentes oficinas de todos los funcionarios de la
unidad de seguros publicos creando un ambiente limpio y ordenado donde los

funcionarios puedan desempefiar sus funciones de manera eficaz y eficiente.

e Hacer uso del manual de usuario propuesto para nuevos funcionarios de la

unidad de seguros publicos.

e Al HRSJDD tener en consideracion el uso de los formularios de atencion a los
pacientes de manera digital, esto para reducir las confusiones que existen por

la letra de los médicos al momento del llenado de los mismos.

e Actualizar los sistemas de SGI, en donde se pueda observar el diagnostico de
los pacientes y el servicio solicitado (hospitalizacion, consulta externa,
emergencias 0 urgencias) para tener una justificacion de los servicios
realizados a cada paciente, ademas tener una informacion mucho mas

completa y detallada.
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