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1. INTRODUCCION

Este documento normativo contiene informacién sobre la sucesién cronoldgica y secuencial de las actividades
referentes a los procesos que corresponden al departamento de Trabajo Social en el Seguro Integral de Salud SINEC.,
asi como plantea politicas de aplicacién.

Ademas, permitira comprender mejor el desarrollo de las actividades que se deben seguir en todas las dreas que
intervienen en la aplicacién del proceso.

2. OBIETIVO

Constituirse en un instrumento de trabajo para los responsables del proceso que operan en el departamento
de Trabajo Social en cumplimiento a la normativa especifica vigente. Al efecto, guia en forma sistematica los
procedimientos a ser aplicados y permite mantener informado al personal acerca de las normas que deben
cumplir para llevar a cabo las tareas en el marco legal vigente.

3. REVISIONES Y ACTUALIZACIONES

El presente Manual esta sujeto a revisiones y actualizaciones cuando se presentan las siguientes situaciones:

e Seproducen cambios en la estructura organizacional del SINEC.
e En los casos debidamente justificados, de oficio y a requerimiento de partes interesadas.
* Enlos casos que se modifiquen las normas y afecten el procedimientos descrito.

Y las modificaciones u ajustes del proyecto serdn realizados por el drea organizacional que lo genere vy
presentados a la Maxima Autoridad Ejecutiva, previa revision técnica del drea de Planificacién.

4. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

De acuerdo con la estructura del SINEC, las dreas se constituyen en unidades organizacionales.

5. COMO USAR EL MANUAL

En el Manual se detalla de manera secuencial cada uno de los pasos a seguir dentro de un procedimiento,
sefialando en qué consisten €stos, como y cuando se [leva a cabo y quién los realiza, para ello se establecen los

elementos administrativos y responsables de su ejecucion, dentro de estas unidades. Esta redactado a un nivel
de desagregacion.

Por otra parte, al final de la descripcion narrativa del procedimiento se detallan los Diagramas de Flujos, que
es la representacién grafica de la sucesion en que se realizan las operaciones del proceso. Los diagramas se

2
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presentan en forma sencilla para brindar una descripcion clara de sus operaciones, lo que facilitara su
comprension. A continuacién, se presentan los simbolos que se utilizaran y su significado:

SIMBOLO NOMBRE DESCRIPCION
{ Y Terminal Indica el inicio y el fin de proceso
Proceso / Operacion Describe de forma general cada una de las
actividades que se desarrollan dentro del
procedimiento
P i Decision o Alternativa Indica dentro del procedimiento, dénde surgen
< o~ caminos alternativos, un punto de decision
Permite dar continuidad a las actividades,
Conactor de riina evitando la interseccion de lineas. Representa
una conexién entre las actividades del

procedimiento en una misma pagina

Conector de hojas Representa una conexion entre las actividades
" } del procedimiento en distinta pagina

! Documento Representa cualquier tipo de documento
L asociado al procedimiento
\\\ ¥ Archivo Representa el archivo de documentos
asociados al procedimiento

6. AMBITO DE APLICACION

El presente manual es de uso obligatorio de las dreas y unidades dependientes del Seguro Integral de Salud —
SINEC, que forman parte del proceso.

7. NORMAS DE OPERACION

Los lineamientos generales de accidén determinados para facilitar la cobertura de las responsabilidades de las
distintas instancias que participan en el proceso son:

3
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Constitucidn Politica del Estado Piurinacional de Bolivia de fecha 07 de febrero de 2009.
Ley General del Trabajo, de fecha 08 de diciembre de 1942,

Ley 2027, de fecha 27 de octubre de 1999, Estatuto del Funcionario Plblico.

Ley Nro. 1178, de 20 de fecha julio de 1990, de Administracién y Control Gubernamental.

Ley 2341, de fecha 23 de abril de 2001, Ley de Procedimiento Administrativo.
Decreto Supremo Nro. 23318-A, de fecha 3 de noviembre de 1992, de Responsabilidad por la Funcién

Publica.

Decreto Supremo Nro. 26237, de fecha 29 de junio de 2001, que modifica el DS. Nro. 23318-A

Decreto Supremo de Creacién 26474, de fecha 22 de diciembre de 2001, que agrupa en una sola norma

juridica, todas las disposiciones relativas a la creacién y funcionamiento del Seguro Integral de Salud;

por lo se ratifica su creacién efectuada el 29 de enero de 1999 del Seguro Integral de Salud del SINEC.

v" Decreto Supremo 0214, de fecha 22 de julio de 2009, que aprueba Ia Politica Nacional de Transparencia
y Lucha Contra La Corrupcién.

v" Decreto Ley 13214

Decreto Supremo 3525, Articulo 60

v Resolucion Administrativa Nro. 065/2018, de fecha 20 de noviembre de 2018, Reglamento Especifico
de Afiliacién, Re afiliacién y Desafiliacién en el Seguro Social de Corto Plazo de la ASUSS.

LERNENRKRK

Y

<

8. PROCESOS

I Proceso de Informacion al Asegurado
L. Proceso de Supervision de Certificado de Incapacidad Temporal (Baja Médica de Consuita
Externa, Hospitalizacién Emergencia, Provincias y Departamentos)
. Proceso de Programacion de Visitas Domiciliarias
v. Proceso de Lienado de la Ficha Social
V.  Proceso de Autorizacion de Asignacién Familiar — Certificado de Atencién Prenatal
VI.  Proceso de Autorizacion de Asignacion Familiar — Natalidad y Lactancia
VIl. Proceso de elaboracién de informe de riesgo extraordinario
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ETAPA INSUMO - PROCEDIMIENTO — PRODUCTO INSTRUMENTO | PLAZO | RESPONSABLE
INSUMO: Asegurado solicita informacién sobre asignaciones familiares,
bajas médicas, prestaciones a largo plazos o proceso de afijacién de
beneficiarios u otros relacionados a la Seguridad Social.
PROCEDIMIENTO (Tareas):
El asegurado o usuario externo se presenta en la oficina de Trabajo
Social, solicitando se le brinde informacién sobre temas relacionados
1 | asignaciones familiares, bajas médicas o prestaciones a largo plazos o Asegurado
proceso de afiliacién de beneficiarios u otros relacionados a la
Seguridad Social.
Realiza el registro del Formulario de constancia de la informacién que
emite Trabajo Social, donde registra los datos de filiacién del asegurado,
el motivo de consulta, asi como la fecha y hora de la entrevista, Departament
2 o de Trabajo
Realiza la entrevista, resolviendo todas las dudas y consultas del Social
asegurado y hace la entrega si hubiera disponible de la papeleria
(folletos, tripticos, etc.) relacionados con el tema de consulta.
Recibe la informacion y firma al pie del Formulario de Informaciones de
3 | Trabajo Social en constancia de haber sido informado sobre la consulta Asegurado
por la que acudid a Trabajo Social.
. . , . . Departament
a Rea_liza el archivo respectivo del Formulario de Informaciones de Trabajo o de Trabajo
Social. Social

PRODUCTO: Registro de constancia de la informacién entregada.
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Externa, Hospitalizacion Emergencia, Provincias y Departamentos)

PROCESO DE SUPERVISION DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL (Baja Médica de Consulta

ETAPA INSUMO - PROCEDIMIENTO — PRODUCTO INSTRUMENTO | PLAZO | RESPONSABLE
INSUMO: Médico de Consulta Externa, hospitalizacién o emergencia |
emite Certificado de Incapacidad Temporal (Baja Médica).
PROCEDIMIENTO (Tareas):
Atiende al paciente y si requiere emite y registra en el expediente Clinico Médico de
el Certificado de Incapacidad Temporal (Baja Médica) en presencia fisica (Consulta
1 | del paciente, entrega e Informa al asegurado que debe pasar por el Area Externa-
de Trabajo Social a realizar el procedimiento de firma y autorizacién del Hospitalizacion
mismo. -Emergencia)
El asegurado(a) o tercera persona remite y/o presenta el Certificado de
2 Incapacidad Temporal (Baja Médica) en oficinas de Trabajo Social para Asagiirads
su autorizacion, el termino maximo de 24 horas de haber practicado la g
consulta médica (Art 60 RCSS)
En coordinacién con personal de Expedientes clinicos gestiona la
entrega a Trabajo Social la historia clinica del asegurado.
Trabajo Social verifica que el asegurado titular se encuentre afiliado
(Carnet de asegurado) y con la boleta de pago correspondiente Departamento
3 (Vigencia de Derecho), una vez verificado, se procede a revisar que el de Trabajo
Certificado de Incapacidad Temporal (Baja Médica) este llenado "
correctamente. Social
En caso de existir algin error que debiera corregirse, realiza la
devolucion del Certificado de Incapacidad Temporal al Médico
correspondiente, a fin de que el error sea subsanado.
Meédico de
Recibe el Certificado de Incapacidad Temporal observado, subsana el (Consulta
4 | mismo con la emisién de un nuevo Certificado de Incapacidad Tempeoral Externa-
y realiza la devolucién a Trabajo Social. Hospitalizacién
-Emergencia)
Area de
5 | El personal de Expediente clinico gestiona y entrega a Trabajo Social la Archivo de
historia clinica del asegurado y/o beneficiario. Expediente
Clinico
Registra en la hoja de Actividades de Trabajo Social, en la Historia Clinica,
la emisién y recepcién del Certificade de Incapacidad Temporal y Ia
autorizacion de la misma, o en su defecto cualquier observacién Departamento
6 | adicionalala misma. de Trabajo
Trabajadora Social recibe, firma y autoriza el Certificado de Incapacidad Social
Temporal (Baja Médica) y gestiona la Baja Médica a Gerencia de
Servicios Médicos.
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. . X ] . Gerencia de
7 Recibe, revisa y firma El Certificado de Incapacidad Temporal (Baja Servidios
médica) y entrega a Trabajo Social o
Médicos
Recibe y entrega el Certificado de Incapacidad Temporal (Baja médica)
autorizado al asegurado(a) titular o tercera persona responsable quien Departamento
8 | firma suconformidad de recepcién en la copia original de la baja médica de Trabajo
o subsidio por incapacidad temporal, la misma es digitalizada para pasar Social
a estadisticas.
g | Recibe el Certificado de Incapacidad Temporal (Baja Médica) y finaliza el Asegurado
proceso.
PRODUCTO: Registro del certificado de Incapacidad Temporal
(Baja Médica) autorizados y/o validados.
1. PROCESO DE PROGRAMACION DE VISITAS DOMICILIARIAS
ETAPA INSUMO - PROCEDIMIENTO - PRODUCTO INSTRUMENTO | PLAZO RESPONSABLE
INSUMO: Programacion de Visita Domiciliaria.
PROCEDIMIENTO (Tareas):
Trabajo social determina realizar la Visita Domiciliaria en los
siguientes casos: Departamento
i | de Trabaj
a. A solicitud de la autoridad competente (Informe Social). Soci;? .
b. Investigacién del entorno social/familiar.
La agenda de visitas debera realizarse de acuerdo a actividades y
disposicién de horario del departamento de Trabajo Social,
exclusivamente de acuerdo a cada caso. Departarrtento
2 de Trabajo
Segln lo agendado, realiza la Visita Domiciliaria, recabando toda la Social
informacién necesaria; realiza el registro de la informacién en el
cuaderno de programacién de visitas domiciliarias.
Posteriormente, con toda la informacién recolectada procede a
z 2 X Departamento
realizar el Informe correspondiente, el cual es enviado a la i
3 ; ; : i e : de Trabajo
Autoridad competente de (Informe social o investigacién social), Soatal
seglin corresponda.
Asesoria legal -
4 Recibe Informe Social o Investigacion Social segun corresponda. Autoridad
Competente
PRODUCTO: Emisién del Informe de la Visita Domiciliaria
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ETAPA | INSUMO - PROCEDIMIENTO — PRODUCTO INSTRUMENTO | PLAZO | RESPONSABLE

INSUMO: Verificacién en la Historia Clinica de que no se cuenta con
la Ficha Social
PROCEDIMIENTO (Tareas):

1 cﬁiii?t?.do acude a la Oficina de Trabajo Social para realizar alguna Asegurado
Trabajo Social realiza la revision de la Historia Clinica de todo
asegurado titular que acude por algiin motivo a la oficina de Trabajo
Social.
En caso de no contar con ésta, realiza el llenado de la misma a través Departamgnt

2 | de la entrevista al asegurado. o df.' Trabajo
Una vez llenada la Ficha Social por el personal de Trabajo Social y/o Social
el asegurado, ésta es archivada en la Historia Clinica del asegurado.
Quedando una copia de la misma en Archivo de Trabajo Social.
PRODUCTO: El Informe correspondiente se archiva en la Historia
Clinica del asegurado
V. PROCESO DE AUTORIZACION DE ASIGNACION FAMILIAR - CERTIFICADO DE ATENCION PRENATAL

ETAPA | INSUMO — PROCEDIMIENTO - PRODUCTO INSTRUMENTO | PLAZO RESPONSABLE

INSUMO: Emision del Certificado de Atencién Prenatal.
PROCEDIMIENTO (Tareas):

1 Paciente asegurada acude a Control Prenatal del 52 (quinto) mes en Paciente
Consulta Externa, con la especialidad de Ginecologia.
Medico Gineco-Obstetra previa valoracién del paciente con
presencia fisica en consultorio, emite el Certificado de Atencion Médico
Prenatal, con su firma y sello de acuerdo al mes de gestacién i

2 | correspondiente. Gineco-
Registra en la Historia Clinica su emisién y entrega el Certificado Obstetra
referido al paciente.
Paciente o tercera persona lleva el Certificado de Atencién Prenatal ;

3 a Oficinas de Traba?o Social. Paciants
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Trabajo social solicita fotocopia de carnet de Seguro de la paciente
y copia de |a Boleta de Pago del titular de derecho para proceder a
la revision de la afiliacién y vigencia, control de la emisién del
Certificado de acuerdo al mes de Gestacién, correspondiente de
acuerdo a [a atencion medica recibida.

Trabajo Social educa al paciente sobre sus derechos y obligaciones y
procedimientos para ser beneficiaria de la asignacién familiar y
aclara dudas del paciente si las hubiere.

Registra su atencién en la historia clinica.

Firma, sella y autoriza el Certificado de Atencién Prenatal y procede
a registrar y adjuntar una copia en la Historia Clinica, otra copia se
archiva en documentos de trabajo social y el certificado prenatal
original se entregar al paciente o tercera persona.

Departament
o de Trabajo
Social

Recibe el certificado de Atencién Prenatal y firma una copia en
constancia y finaliza el proceso.

Paciente

PRODUCTO: Entrega al asegurado del Certificado de Atencién
Prenatal autorizado.

VI.  PROCESO DE AUTORIZACION DE ASIGNACION FAMILIAR — NATALIDAD Y LACTANCIA

ETAPA

INSUMO - PROCEDIMIENTO - PRODUCTO

INSTRUMENTO

PLAZO

RESPONSABLE

INSUMO: Afiliacidn del Recién Nacido.

PROCEDIMIENTO (Tareas):

El asegurado, institucién o familiar realiza la afiliacion de su
beneficiario hijo recién nacido y/o menor a un afio de edad con toda
la documentacién respectiva.

Asegurado

Afiliacidn remite a Trabajo Social mediante comunicacién interna la
solicitud de Asignacién familiar para beneficiario hijo recién nacido
y/o menora un afio de edad con la documentacién correspondiente
a la afiliacion del menor.

Area de
Afiliacion

Recibe y revisa la documentacién del asegurado verificando que
toda la documentacién y datos contenidos sean correctos acorde a
normativa vigente.

Informa a la asegurada sobre los derechos y obligaciones y aclara
todas las dudas que ésta pudiera tener.

Si existe alguna observacién en la documentacién presentada (falta

de documentos, datos incorrectos), devuelve la documentacion
mediante comunicacidn interna al Area de Afiliacién, indicando las

observaciones a ser subsanadas para proceder con la Asignacién
Familiar.

Si no hubiere observaciones procede a:

Departament

o de Trabajo
Social
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Emision del Certificado de Asignaciones Familiares en 3 ejemplares
con firmay sello correspondiente, especificando que corresponde a
Subsidio de Natalidad y Lactancia.

Entrega un ejemplar del Certificado de Asignaciones Familiares
“Natalidad y Lactancia” al asegurado(a) titular y/o familiar
verificando que presente lo solicitado.

Devuelve la documentacion al drea de Afiliacién con un ejemplar del
certificado de asignacién familiar debidamente llenado vy firmado.

Guarda una copia de la constancia de recepcidn de Asignacion
Familiar en la Historia Clinica del asegurado y titulary otra en archivo
de Trabajo Social.

a Afiliacién procede a subsanar las observaciones y devuelve la misma Area de
al Area de Trabajo Social. Afiliacién
Recibe el Certificado de Asignaciones Familiares y firma una copia
> | en constancia y finaliza el proceso Asegurado
PRODUCTO: Entrega al asegurado del Certificado de Asignaciones
Familiares autorizado
Vil PROCESO DE ELABORACION DE INFORME DE RIESGO EXTRAORDINARIO
ETAPA INSUMO - PROCEDIMIENTO — PRODUCTO INSTRUMENTO | PLAZO | RESPONSABLE
INSUMO: Solicitud de elaboracién de informe de riesgo
extraordinario.
PROCEDIMIENTO (Tareas):
A solicitud del director del drea de emergencia e internacién,
Gerencia médica mediante proveido solicita al departamento de
trabajo Social la gestién y elaboracién del informe de riesgo Gerencia
1 extraordinario. Medica
Entrega la documentacién recibida del drea de emergencia e
internacion para la elaboracion del informe de riesgo extraordinario.
Trabajo Social gestiona y completa la informacién recibida para la
elaboracion del informe.
Realiza entrevista en oficinas de trabajo social al familiar o Departame-nt
2 responsable para completar la informacién necesaria para el o de Trabajo
informe. Social
Una vez completada la informacién, elabora el informe y pasa a
Gerencia Medica, quedando una copia del mismo en Trabajo social,
2 g G cia
3 | Gerencia Médica recibe el informe de riesgo extraordinario. ere.n :
Medica
PRODUCTO: Elaboracién de informe de riesgo extraordinario.
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FLUJOGRAMA

PROCESO DE INFORMACION AL ASEGURADO

Asegurado Departamento de Trabajo Social

INICIO

El asegurado o usuario externo se presenta en
la oficina de Trabajo Social, solicitando se le
brinde informacion sobre temas relacionados
asignaciones familiares, bajas médicas o
prestaciones a largo plazos o proceso de
afiliacion de beneficiarios u otros relacionados
a la Seguridad Social.

1

Realiza el registro del Formulario de constancia de la
informacién que emite Trabajo Social, donde registra
los datos de fillacién del asegurado, e motivo de
consula, asl como la fechay hora de la entrevista.

Realiza la entrevista, resolviendo todas las dudas y
consultas del asegurado y hace la entrega si hubiera
disponible de la papeleria (folletos, tripticos, etc.)
relacionados con eltema de consulta.

@

Formulario de informaciones de Trabajo Social

Recibe la informacidny firma al pie del
Formulario de Informaciones de Trabajo Social
en constancia de haber sido informado sobre
la consulta por laque acudié a Trabajo Social.

3

Realiza el archivo
respectivo del Formulario
de Informaciones de
Trabajo Social.

A

FIN

PLANIFICACION, ORGANZACION Y METODOS 1de1
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PROCESO DE SUPERVISION DE CERTICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL (Baja Medica)

Gerencia de
Servicios Médicos

Médice de (Consulta Externa-

Hospitallzacion-Emer gencia) Asegurado Departamento de Trabajo Social

Area de Expediente
Clinico

Atlende al paciente y s requiere
emite y regitra en el expediente|
Clnico el Certificado de Incapacidad
Temporal (Baja Médica) en presencia
fiia del paciente, entrega e Informa

al ssegurado que debe pasar por d Er;rs:g.lrad:(a) :
Area e Trabajo Sodal a realizar e ; R
procedimients  de  Brma  y| | [EMite y/o presenta
autorizacin delmismo, el Certficado  de
G Incapaddad

e |||
Temparal(Baja Medica) Médica) en oficinas 1
de Trabajo Sccial
pera su
autorizacion, el
termino maximo de
24 horas de haber
practicado a
consulta  médica

En coordiracién con persorsl de Expedientes cliricos
gestiona b entrega a Trabajo Sodal b historia ciinica del
asegurado.

(Art 60 RCSS) 3
Trabajo Sodal werifica que e asegurado titular se
) | encue tre afilado (Carnet de asegurado) y con labdeta | _ | A

B personal de
Expediente clinico
gestiona y entrega
a Trabajo Social la
historia dinica del
|asegundo  y/o
benefidario.

" de pago correspondiente [Vigencla de Derecho), una vez
verificado, s procede a revisar que el Certifiado de
Inmpacidad Temporal (Baja Médca) este llerado

comedtamente
Recibe el Certifiede de En caso de exitirafgin error se procede: (:al
Incapacidad Tempoaral
observado, subsana el mismo
con la emision de un nuevo 5 ® Ne
Certificado de Incapaddad
Temporal y realiza  |a "
devolucin a Trabajo Sodal 4 Registra en |a hoja de Actividades de
] Davusive Trabajo Sccial, en la Historia dinlca, la
Certificado de emiién y recepdén del Certificado de
tneapacidad Incapacidad Temporal y fa autorizacién
Temporal al deta misma.
I " Médico
carespandient Trabajadora Social recibe, frma y
& afindecue autoriza el Centifcado de Incapacidad
o error sea Temporal (Baja Médica), gestiona la
cubsanads, Bajs Médica a Gerencia de Sorvidos
Médicos. (“G

Recibe, revisayfirma Bl
Certificado de
MM (ncapacidad Temporal
Baja médica) y entrega
a Tra bajo Sodal

Recibe y entrega el Certificado de

Recibe o Certficado Temporal (Baja médca) autorizada Al
de Incapacidad aseguradola) titdar o fercera  pemsona
Temporal (Baja od ponsable qulen firma su conformidad de p—

Madica) y fraliza al

1OCES 0.

recepcian enle mple ongind di s baja midica o
aibydb por inapacidid temporal, la mEma es
digialzada para pasar al drea de estadisticas, 0)
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PROCESO DE PROGRAMACION DE VISITAS DOMICILIARIAS
Departamento de Trabajo Social Asesoria Legal / Autoridad Competente

( INICIO }

Trabajo social determina realizar la Visita Domiciliaria en
los siguientes casos:

a. A solicitud de la autoridad competente (Informe Social).
b. Investigacién del entorno social/familiar.

r

La agenda de visitas deberd realizarse de acuerdo a
actividades y disposicién de horario del departamento de
Trabajo Social, exclusivamente de acuerdo a cada caso.

Segin lo agendado, realiza la Visita Domiciliaria,
recabando toda la informacién necesaria, realiza el
registro de la informacidén en el cuademo de
programacién de visitas domiciliarias.

©)
| Cuaderno de registro de visitas domiciliarias |

.-

Posteriormente, con toda la informacién recolectada
procede a realizar el Informe correspondiente, el cual
es enviado a la Autoridad competente de (Informe
social o investigacion social), segin corresponda.

3

Informe de visita domiciliaria: Investigacién social o Informe social

Recibe Informe Social o
Investigacién  Social segin
corresponda.

FIN
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PROCESO DE LLENADO DE FICHA SOCIAL
Asegurado Departamento de Trabajo Social
( iNncio )
Asegurado acude a la Oficina de
Trabajo Social para realizar alguna
consulta.
1
Trabajo Social realiza la revisién de la Historia
Clinica de todo asegurado titular que acude
por alglin motivo a la oficina de Trabajo Social.
En caso de no contar con ésta, realiza el
llenado de la misma a través de la entrevista
»| al asegurado.
Una vez llenada la Ficha Social por el personal
de Trabajo Social y/o el asegurado, ésta es
archivada en la Historia Clinica del asegurado.
Quedando una copia de la misma en Archivo
de Trabajo Social.
@
Archiva Documento: Ficha Social
PLANIFICACION, ORGANRACION Y METODOS 1det
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PROCESO DE AUTORIZACION DE ASIGNACION FAMILIAR - CERTIFICADO DE ATENCION PRE-NATAL

Paciente Medico Gineco-Obstetra Departamento de Trabajo Social

Paciente asegurada acude
a Control Prenatal del 52
(quinto) mes en consulta

Externa, con la especialidad
de Gineco-Obstetricia.

Medico Gineco-Obstetra previa
valoracion del paciente con
presencia fisica en consultorio,
emite el Certificado de Atencién
Prenatal, con su firma y sello de
acuerdo al mes de gestacion
correspondiente.

Registra en la Historia Clinica su

emision y entrega el Certificado

referido al paciente, H
2

1

Certificado de Atencion Pre-Natal

Trabajo social solicita fotocopia de carnet de
Seguro de la paciente y copia de la Boleta de

Pago del titular de derecho para proceder a
Paciente o tercera la revision de la afiliacién y vigencia, control
persona lleva el de la emision del Certificado de acuerdo al
Certificado de Atencion [&—- mes de Gestacion, correspondiente de
;reg:ltaisoal lOﬁcinas de acuerdo a la atencién medica recibida.
rabajo Social.
©)

Trabajo Social educa al paciente sobre sus
derechos y obligaciones y procedimientos
para ser beneficiaria de la asignacion familiar
y aclara dudas del paciente si las hubiere.

v

Registrasu atencion en La historia clinica.

Firma, sella y autoriza el Certificado de
Atencién Prenatal y procede a registrar y
adjuntar una copia en la Historia Clinica, otra
copia se archiva en documentos de trabajo
social y el certificado prenatal original SEJ

entregar al paciente o tercera persona, 0

Recibe el certificado de
Atencién Prenatal y firma | |
una copia en constancia y
finaliza el proceso.

®
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PROCESO DE AUTORIZACION DE ASIGNACION FAMILIAR - NATALIDAD Y LACTANCIA

Asegurado Area de Afiliacién Departamento de Trabajo Social

El asegurado, institucion o familiar
realiza la afiliacibn de su
beneficiario hijo recién nacido y/o Jh
menor a un afio de edad con toda
la documentacion respectiva. -

1 Afiliacién remite a Trabajo
Social Mediante comunicacion
internala solicitud de
Asignacion familiar para

/14 beneficiario hijo recién nacido ik Informa a |a asegurada sobre los derechos y obligaciones
y/o menor a un afio de edad yaclara todaslas dudas que ésta pudiera tener.

Eorvla documenticion Si existe alguna observacion en la documentackin

correspondientea la afiliacién presentada (falta de documentos, datos incomectos).
del menor. (‘i} 3

Recibe y revisa k2 documentacién del asegurado
verificando que toda la documentaddn y datos
cantenidos sean correctos acorde a normativa vigente.

Observaciones

Si No

l |

EmiTe el Certifcado de Asignacidn
Famifiar e 3 :}cmﬁares con firma y sello

Devuelve la corresp especificando  que
documentacién | | corresponde a Subsidio de Natalidad y

mediante Lactancla.

Afiliacion procede a comunicaddn

subsanar las interna al Areade | |ENtrega un eprrp.lar del Curli_iwdo de
L— observaciones y devuelve Afiliacion, Asignacion  Familiar  “Natalidad v
la misma al Area de tndicanda Bs lactancia” al aseguradofa) titular y/o
Trabajo Social. 2 observaciones a familiar verifiando que presente lo

ser subsanadas solicitado.
para poceder con | | Devuelve la documentacion al drea de
la Asignacion Afiliacidn con un epmplar del certificado
Familiar. debidamente llenado y firmado.

Guarda uma copia de la constancia de
Kn de Asignacidn Familiar en la

Comunicacion Intema: ~
s Histma Qinica d:l asegurado v titular y
ﬂ"’ﬂ"\] otra en archivo de Trabajo Social.
— Certificado de Asignaddn Familiar
Recibe el Certificado de h——T’_\
Asignaciones Familiares y firma | )

una copia en constancia y finaliza
el proceso
)
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PROCESO DE ELABORACION DE INFORME DE RIESGO EXTRARDINARIO
Gerencia Medica Departamento de Trabajo social
A solicitud del director del drea de
emergencia e internacién, Gerencia
médica mediante proveido solicita al
departamento de trabajo Social la gestion
y elaboracion del informe de riesgo
extraordinario.
Entrega la documentacion recibida del
drea de emergencia e internacion para la
elaboracion del informe de riesgo
extraordinario,
©)
Trabajo Social gestiona y completa la
informacién recibida para la elaboracion del
informe.
Realiza entrevista en oficinas de trabajo social
| .| al familiar o responsable para completar la
informacién necesaria para el informe.
Una vez completada la informacion, elabora
el informe y pasa a Gerencia Medica,
quedando una copia del mismo en Trabajo
social.
©,
Informe de Riesgo Extraordinario
Gerencia Médica recibe el
informe de riesgo - dh
extraordinario.
G)
FIN
PLANIFICACION, ORGANEACION Y METODOS 1de1

APROBADO CON RESOLUCION ADMINISTRATIVA NRO. 12/2024 PLANIFICACION DEL SINEC




ot

Seguro Integral de Salud ,ADM, N° 12/2024
SC. 13-09-2024

i ine

CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL

RESOLUCION ADMINISTRATIVA N© 012/2024
DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD "SINEC”

a, 13 de septiembre de 2024

VISTOS:

La Comunicacién Interna GG. CI. N° 275/2024, de fecha 21 de agosto del 2024 a través
de la cual se remite el "MANUAL DE PROCESOS DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO
SOCIAL” y toda documentacion que ver convino se tuvo presente; y

CONSIDERANDO:

Que, desde la promulgacion de la Constitucién Politica del Estado, el derecho a la Seguridad
Social esta plenamente reconocido y es entendida como la potestad que tiene toda persona natural
de acceder a la cobertura de contingencias inmediatas y mediatas, generadas como emergencia
de toda actividad laboral.

Que, la Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia en su articulo 35 establece
que “E/ Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas
publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la
poblacion a los servicios de salud "

Que, la norma suprema referida en lineas precedentes instituye en su articulo 37 "£/ Estado
tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye
en una funcion suprema y primera responsabilidad financiera. Se priorizara la promocion de la
salud y la prevencion de las enfermedades’.

Que, los Paragrafos I y II del Articulo 45 de la Constitucién Politica del Estado, establecen
que todas las bolivianas y los bolivianos tienen derecho a acceder a la seguridad social; y que la
misma se presta bajo los principios de universalidad, integralidad, equidad, solidaridad, unidad de
gestion, economia, oportunidad, interculturalidad y eficacia. Su direccién y administracion
corresponde al Estado, con control y participacion social.

’ Que, el paragrafo III del articulo 45 de la norma suprema antes referida establece que el
régimen de seguridad social cubre /g atencion de contngerncias por enfermedad, epiaenas y

enfermedades catastroficas; maternidad y paternidad; riesgos profesionales, laborales y riesgos
por labores de campo; discapacidad y necesidades especiales; desempleo y pérdida de empleo;
orfandad, invalidez, viudez, vejez y muerte; vivienda, asignaciones familiares y otras previsiones
sociales.

Consultorio: Calle Espaiia N° 473 - Telfs.: 336-4160 - 337-1667
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Que, los Numerales 1y 2 del articulo 235 de la Constitucion Politica del Estado, sefiala que
son obligaciones de las servidoras y servidores publicos cumplir la Constitucion y las leyes; y
cumplir con sus responsabilidades de acuerdo con los principios de la funcion publica.

Que, la Ley N© 1178 de Administracidn y Control Gubernamentales (SAFCO) tiene como
objeto regular los Sistemas de Administracion y de Control de los Recursos del Estado y su relacion
con los sistemas nacionales de Planificacion e Inversion Publica.

Que, el inc. b) del Articulo 7 de la Ley N° 1178 Ley de Administracién y Control
Gubernamentales determina que: 7oda entidad publica organizard internamente, en funcion de
sus objetivos y la naturaleza de sus actividades, los sistemas de administracion y control interno
de que trata esta Ley”.

Que, el Articulo 27 del cuerpo legal citado precedentemente establece: "Cada entidad de/
Sector Publico elaborard en el marco de las normas basicas dictadas por los drganos rectores, los
reglamentos especificos para el funcionamiento de los sistemas de Administracion y Control
Interno regulados por la presente Ley y los sistemas de Planificacion e Inversion Publica”,

CONSIDERANDO:

Que, el Codigo de la Seguridad social establece en su Articulo 1 lo siguiente: "£/ Codigo de
Seguridad Social es un conjunto de normas que tiende a proteger la salud del capital humano del
pais, la continuidad de sus medios de subsistencia, la aplicacion de medidas adecuadas para la
rehabilitacion de las personas inutilizadas y la concesion de los medios necesarios para el
mejoramiento de las condiciones de vida del grupo familiar.”

Que, el articulo 541 del Reglamento del Cédigo Seguridad Social, dispone que /os entes
Gestores de Salud son instituciones autdnomas de derecho publico con personalidad juridica,
reconocida y tuteladas por el Estado. Son responsables de los regimenes encomendados a su
gestion y estdn obligados en la ejecucion de sus actos administrativos; y jurtdicos, asi'como en el
otorgamiento de las prestaciones, a sujetarse estrictamente al Codigo de Seguridad Social, a su
Reglamento y demas disposiciones afines.

Que, a su vez el articulo 35 de la norma ya referida precedentemente instituye que: £/

trabajador activo asegurado y sus beneficiarios tendran derecho a las prestaciones en especie del
seguro de enfermedad bajo las siguientes condiciones: a) El trabajador y sus beneficiarios deberan

cumplir previamente el trémite de afiliacion y estar inscritos en los registros de la Caja. Esta
entregard como testimonio de la afiliacion un "Carnet de Asegurado” en el cual seidn insciitos los
beneficiarios con derecho, El ingreso o salida de un beneficiario deberd ser declarado
oportunamente por el asegurado a fin de no obstaculizar el otorgamiento de Iz prestacion. b) La
prestacion del Carnet del Asegurado es imprescindible Y previa a toda prestacion en especie. Los
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beneficiarios deben presentar ademas del Carnet del Asegurado su "Carnet de Beneficiario”
extendido por la Caja o su Cédula de Identidad personal para identificarios como a los beneficiarios
inscritos en el Carnet de Asegurado. ¢) Acreditar en el Camet de Asegurado debidamente sellado
por el empleador en la casilla correspondiente, no menos de una cotizacion mensual en los dos
meses inmediatamente anteriores

CONSIDERANDO:

Que, Decreto Supremo N° 26474 del 22 de diciembre de 2001 (norma de creacién del
SINEC). Norma juridica que establece que el SINEC es una institucion de naturaleza
desconcentrada, tal y como lo sefiala el Art. 2, que a letra dice: "7. e/ Seguro Integral de Salud
(SINEC) es una institucion Publica Descentralizada, que asume funciones operativas especializadas
en materia de salud. II. £] SINEC con Ja tipologia de Institucion Publica Descentralizada, cuenta
con personeria juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa, financiera y técnica y con
competencia de dmbito nacional; bajo tuicicn del Ministerio de Salud a través de la Autoridad de
Supervisidn de la Seguridad Social de corto plazo, cuya denominacion es "ASUSS” creado en el
marco del Decreto Supremo N° 3561 de fecha 16 de mayo de 2018.

Que, el Articulo 26.- (Administracion) del cuerpo legal citado precedentemente establece
que: "La administracion del SINEC, estd sujeta a los Sistemas de la Ley N° 1178, disposiciones
reglamentarias y Normas Basicas establecidas para cada uno de los Sistemas SAFCO; asi como a
la normativa establecida por la LOPE y sus Disposiciones Reglamentarias”

CONSIDERANDO:

Que, a través de la Comunicacion Interna CI/JPI/Nro. 040/2024, de fecha 14 de junio del
2024 emitida por la Jefe de Planificacion del Seguro Integral de Salud — SINEC se remite ante la
Jefe de Trabajo Social y la Gerente de Servicios Médicos dei SINEC para su validacion y aprobacion
el "Manual de Procesos del Departamento de Trabajo Social”, el mismo que fue trabajado y
actualizado segln las observaciones emitidas en la Comunicacién Interna con CITE: GM-CI No.
232/2024.

Que, el Proyecto de "MANUAL DE PROCESOS DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL",
se encuentra compuesto de una introduccion, el objetivo del manual, ademéas de las situaciones
en las que el manual puede estar sujeto a revisiones y actualizaciones, su actructura organizativa,
asi como también de un apartado que explica cémo usar el manual, el dmbito de aplicacion, las
normas de operacion, los distintos procesos, y por Ultimo contiene un flujograma.

Que, de la revision y analisis efectuados a los antecedentes y normativa legal aplicable al
presente caso se tiene que, el presente “MANUAL DE PROCESOS DEL DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL", ha sido elaborado de acuerdo a la organizacién administrativa de la institucion,
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por lo que a efectos de que el SINEC logre una eficiente gestion administrativa y sobre todo cumpla
con su mision institucional, corresponde su aprobacion a través de la presente Resolucion
Administrativa.

Que, el Decreto Supremo No. 26474 de fecha 22 de diciembre del 2001, que regula la
creacion y funcionamiento del Seguro Integral de Salud — SINEC, de conformidad con lo establecido
en los incisos a) y 0) de su articulo 18 se tiene que son funciones del Gerente General: "Dirigir a
la institucion en todas sus actividades administrativas, financieras, legales, reglamentarias y
técnico operativas especializadas en el marco de la mision institucional y atribuciones establecidas
para el SINEC”. y "Otras que el permitan el cumplimiento de sus funciones”.

POR TANTO:

El Gerente General del SINEC, como Maxima Autoridad Ejecutiva del Seguro Integral de Salud
SINEC y en ejercicio de sus legitimas facultades y funciones sefialadas en los articulos 15 y 18 del
Decreto Supremo No. 26474 de fecha 22 de diciembre del 2001.

RESUELVE:

ARTECULO PRIMERO:

APROBAR el "MANUAL DE PROCESOS DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL", del
Seguro Integral de Salud SINEC, mismo que esta compuesto de una introduccidn, el objetivo del
manual, ademas de las situaciones en las que el manual puede estar sujeto a revisiones y
actualizaciones, su estructura organizativa, asi como también de un apartado que explica como
usar el manual, el ambito de aplicacion, las normas de operacion, los distintos procesos, y por
Gltimo contiene un flujograma.

ARTICULO SEGUNDO:

INSTRUIR que el "MANUAL DE PROCESOS DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL”,
es de cumplimiento y aplicacion obligatoria a los servidores plblicos de las diferentes unidades
organizacionales del Seguro Integral de Salud - SINEC que intervengan en el desempefio de sus
funciones como un instrumento de trabajo para los responsables del proceso que operan en el
departamento de Trabajo Sociai en cumplimiento a la normativa especifica vigente en el Seguro
Integral de Salud SINEC.

ARTICULO TERCERO:

INSTRUIR al area de Trabajo Social a través de la Unidad de Planificacién en coordinacién con
el area de Relaciones Publicas queda encargada de la difusion y capacitacién del "MANUAL DE
PROCESOS DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL”, a todas las unidades
organizacionales del Seguro Integral de Salud SINEC que intervengan en el desempefio de sus
funciones en el proceso de aplicacién del presente reglamento.
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ARTICULO CUARTO:

Las modificaciones y ajustes que pudieran corresponder efectuarse al presente instrumento
normativo administrativo, se lo realizardn conforme a su aplicacion y necesidad, a través del area
de Trabajo Social en coordinacién con Planificacion y con Visto Bueno de la Gerencia de Servicios
Médicos.

ARTICULO QUINTO:
La presente Resolucién Administrativa entra en vigencia a partir del 13 de septiembre del presente
ano.

REGISTRESE, NOTIFIQUESE, Y ARCHIVESE.
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