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| NTRODUCCI €N

El manual que se presepbaneaggewoiceidnuma eintmos:
administrativos espec?2fi caneenntoel -pgaircao ede OToe
RicaLos procedimientos p&rrdaesede nl s ddertvind
se ofrecen.

El objetivo principal de | a creaci - -n d
administrativos es que mxs$m®oba yoa& usne ntez ic ot
a | a comuniaeadid-onsaecfoilcabloa adocement aci - n de
procedi mientos represengdrao puonnae ro pnoerjtourna sd aldu g
racionalizawraelatvaeabaybilizar | as nremevas t e
un mayor nivguadleaisnemee tca osati sfacci-n de | ¢
yl a ef idcei elnocsi acol abor ador es.

Estmeanude proceddaom etnitosyegu2a de trabajo
col abordeallor@rsea de Salud del Te@nolpwesoemne
este se deaermnhansa i mportamtmédsasa podiAdgi dcarsa
l i neami emdamonsabl es, formul arios que inter
procedi mi entos.

L a Il mportanci a de | a el aboraci - -n de un
administrativos par a die¢a Cema sue a®rtauidb u c |
estandarizaci-n y uniformidad en |l as actiywv

|l as distintas actili dadiesn dnegxuiemsszraedci lsgpsoenseir

yprincipal mente | a gesti-n ded gamarctiimienlk.
continuidad en |l a prestaci - -n de | os ser vi
personas que se encuentren | aborando para e

Es i mportante mencionar gque | a wutdial i dad c
por | a documentacliosnn @amimame nd e deufran | os

admini s;t rmariavsoke este modo asegurar su actu

olLas organi zaci ones ex
t ambi ®n en [ a mej or a
Tom Peters



GENERALI DADMANWWAL DE PROCEDI MI ENTOS
ADMI NI STRATI VOS

Se define como manusaqudee pdrooccuendeinmioe nqtuoe ¢
|l as actividades o0 funcaso2nescondoe dla roersgpaonn sza
reali zarl as. Adem8s incluye | as i®endtarsucci o
actividades que se deben real(iFarnnk@d&rha )c ump

EIMi ni steri o de NBcaomnficgciPol 2tica Econ- mi

22008¢efine el pmarcweali mient os como un documer

det al |l adamenttievi ldagsles en una organizaci -n
sistem8tica tomando en cuenta | o necesario
fin de uni ficar criterios a | o i nterno d

general mente se sefala qyi Payacgqm®, ed - ndne 0 |

gue se realicen.dichas actividades
Por otra parte, | os manual es de procedi mi
describir de orden cronol -gico | as acti vi

i nstrumento para si mpl irfviec adre eclo ntsrud itaj oy, -ca

oportunamente | os cambios en | asOrrtwetgianas d
2009

Los manual es de procedi mientos tienen
representativa para wuna mejor l ectura e i

i lushesaciao base de formul ari osMi nfilsutxeorgiroa mdes
Pl ani hi ddaci onal y Po2C®®X9)ca Econ- mica

G-mez (1994) agrega gqgque general mente | os
contienen texto qgue sefala | as edold2tsiaca |yl o
de una actividad, presentando ilustracione

di bujearso una mejor interpretaci - -n.

11.Beneficios del manual de procedi mi entos

En una enti dad el tener por escrito |l os
reuni domaemabntrae consigo una serie de be
(G- mez,;0n08d4a) 2009

T Reducci-n de gastos general es.



1T Control de | as actividades.

1T Mejoramiento de | a eficiencia de opera
1T Sistematizaci- -n de actividades.

T I'nformaci -n de actividades.

T Adi estramiento.

T Gu?2 al dter a beajjeoc uptoarr .

T Revisi-n constante y mejoramiento de |
T Auditor2z2a administrativa de pol 2ticas,
1T Crea conciencia en | os colaboradores.
12.Contenido b8sico de | os manuales de pro

De acueMidmoi satleri o de NBcaonficgciPodetica E
Costa-MRIDE#XLERRO9)s manual es de procedi mi er
aquella informaci-n que | as organizaciones
|l os manual es contienen | a mi,smhayi nt bemhaos
el ementos, que de acuerdo con els M rDEPoLJAON,

manual de procedi micentos administrativos
T Port:amleaesta secci-n se debe incorporar
nombre de | a instituci-n y unidad admi.
se presentary8,ell al ufgmadchade el aboraci - -n

procedi mi ent os.

T I'ntroducecs -mnna breve exposici-n del do
objeto, 8reas de aplicaci-n o alcances
actualizaci - n.

T Objetivos de | os epxrpdcdeedhicnp-rermpg -0sSi t 0 QU e
pretende cumplir con | os procedi miento

T Alcance de | os: preograsenteamatioa esfera ¢
cubren | os procedi mientos.

T Responsablsenhs)las wunidades administrat,|
intervienen en leoms cprdgediemiaemtosus f a
T Pol 2ticas o] nor masse diencbpgenacil-ons cri

l i neamientos generales de acci-n gque sSeE€



para facilitar | a cobertura de respons:

gue partics ppbanee@inmil ent os .

T Concepiayeson | as palabras o t®r mi nos ¢
gue son de car8cter t®cnico, por | o que
o ampliaci-n de su significado.

1T Tabl a deenpaeslolsaa se encuentra | & osecuenc

descrita dceothalmak or”mer o de actividad vy

realizar | a actividad.

9T Di ammaa de fl uj os: es |l a representaci -n
gue se realizan | as actividades de un |
|l as fornmpwe swen mUestran | os puestos que
T Formul ari os: se incluyen todos | os for

desarroll o del procedi miento.

T Gl osari o de ets®rlma nloissta de conceptos ¢
rel acionados con el deondleab alroacy - h ®drei
manual es de procedi mientos, qgue sSirve.l
consul t a.

T Firmas de autoriesda@i srecci-n se indica
firma de |l os titulares de | a Instituci

l as unadmidsesr@aue viaass el aboran y revisat

1.3.Diagrama de flujo

Un componente 1importante en |l a document a
administrativos son | os diagramas de fl uj o,
Di agramar se define goaamad:c afinemée gr erseecrhtoasr, S i

movi mi egretlaxc, ones o fen-menos de todo tipo

clarifican | a interrelaci-n entre diferent e
as?2 como | a +fdlextio-r- yueawpgaeval aclk!l emtr 204 |
234)

Los diagramas de flujo son tambi ®n conoc
defnmemo | a representaci-n gr8fica con wuna
serie de actividades para completar un pr oc

i ncl uyeenseri e de s2mbolos con conexiones p:



actividades. En ell os se muestran | as 8rea
i ntervienen ernFlcaandRaD DaBct i vi dad
Hern8ndez (2007, p.104) establetetgye uUn

representaci-n diagram8tica de | a secuenci a
y actividades desarrol |l adas por | as di f e
Representa el flujo de trabajo involucrado

secci -mags ofidcepartament oso.

Los diagramas de flujo sati(sGamen, tIrEr%®4):u

1T Permiten al analista asegurarse que F
aspectos del procedi mi ent o.
Da | as bases para escribir un infor me

Es un medi o par a establ ecer un enl ac

eventual mente operarg8 el nuevo procedi

1.3.1. Importancia

E I di agrama de flujo es una herramienta
administrativo, ya que permiteuilm eanproe cdieac
flujo de trabajo a trav®s de | as actividade
mi s md-| a kk0I1li4n,

A continuaci-n se explicar8 con m8s det a
di agramas de fl uj o me2n0clidoonados por Flankl in
En Jlanipfli caci -n dPear @i sptoedears : real i zar un
necesario un previo ordenamiento de | a inf
sistem8tico y detallado de | as diferentes a
Lo que se pretende es hacer que el pr oce

simplificaci-n de | as tareas.

En | a actualizachios da&mlsiicd eenmsl os proced
f8cil mente representables a trav®s de vari
cuadr mpi te visualizar y analizar | as nuevas

Simplicidad enSimpl scstiathaen | as operacio
el an8lisis del flujo de trabajo y el desen

Ahorro de tiempouyi cozaroama del f ldujag hace
accesible el an8lisis de | os procedi miento



| ocali zaci-n de puntos probl em8ticos, sin
Sistema.

Si se wutiliza un |l enguaje gr8fircamasn,coher
se transmite un mensaje err-neo 0O poco comp
procedi miento. Es por eso que surge |l a ne
significado ests8ndar para que cualquier pe
qgui er e t(rFamas$ini.4 )

FI ankl in (2014) menci ona en su l i bro Or
i nstrucciones para | a wutilizaci - -n de s2mb
el aboraci-n de diagramas | as cuales son:

Ameri can Soci ety of Mechanisoal sEm@gi neer
aceptados en el 8rea de producci - n, sin em
8rea administrativa.

La I nternational Organi zat iessnt af osri mdtod mdy& r
apoya | a garant2a de calidad a |l os consumi d

I nstituto At @amdar dzac&is- n, Deutsches |l nsti:
V. ( BliMb:ol og2a para | a norma del manej o de
|l as normas | SO.

Ameri can Nati onal St andeasr dl a nsit mbal eg ?(aAN
utilizada para di agrvaoma sRedper € 4 aurj toa afdlmu jnd ss tdre

del procesamiento electr-nico de dat os.



1.4.Simbologia utilizada en los diagramas de flujo

En virtud de que | a simbolog?2a ANSI es | &
de procedi mient gesn aldani fng§ gu d eatt @ lvibassn | os s2 mb
utindamo base para | a el aboraci n de | os
procedi mientos administrativos.

Tabl®hSi mbolog2a de | a norma ANSI|I fdariagelaatacri am di

admini st

rativa).

S2 mbol o Descripci - -n
Il nicio ol nh@®r manel principio o el
C} o lugar, se wusa tambi®n para ind
persona que recibe o proporciona
Acti viDeasd.ri be | as funciones que
involucradas en el procedi miento
DocumeRepresenta cual quier docum
genere o salga del procedi mi ento
Decisi-n o adhtéecmaatuinvgunto dentr
debe tomar una decisi-n entre do:
v Ar chilvnod.i ca que se guarde wun doc
per manent e.
Conector dRepgBgsemata una conexi - |
di ferente, en | a que contin¥%a el
ConectRemp.resent a una conexi - n o]
di agrama de flujo con otra parte
<—I——> L2neas dGonfelcutjao.s2 mbol os sefal and
realizar | asvididadiest as ac

FuenAdcaptado de2®r.4ankl in



1.5.Estructura de codificacion

Con el prop-sito de facilitar | a i1identif]i
formul arios a cada uno se | e nassendetuanl Ica c
estructuemwaideclaai -n empl eada.

1.5.1. Codificacion de los procedimientos

Crea de N“mer o de pr
AS 000

1.5.2. Codificacién de los formularios

Crea delniciales ¢ Ver si
AS XXX 00

2.1.Descripcion del formato utilizado
La documentacion de cada procedimiento se compuso de siete secciones
principales:

1 Encabezado: en esta primera seccion se presentan los datos generales
del Area de Salud, ademas se especifica el nombre del procedimiento, su
codigo identificador, la version actual y la cantidad de paginas que lo
componen.

1 Identificacion del procedimiento: esta seccion se dedica a presentar el
objetivo, la descripcion general del procedimiento, el alcance,
responsables, las politicas que regulan la operacién del procedimientos,
las aplicaciones computacionales que requieren para ejecutarlo, la
frecuencia de realizacion y los conceptos claves para entender el
procedimiento.

1 Descripcion del procedimiento: en esta tercera seccion se presenta una

tabla de pasos en la cual se detalla la secuencia ordenada de actividades



gue son necesarias para alcanzar el objetivo del procedimiento, para cada
actividad se indica el puesto responsable de ejecutarla.

1 Diagrama de flujo: la cuarta seccion corresponde a una representacion
grafica de la secuencia de actividades, para ello se utilizé la simbologia
de la American National Standards Institute (ANSI).

! Formularios: en esta seccion se incluyeron las formas o formularios que
son necesarios para documentar los datos que se generan durante la
ejecucion del procedimiento.

{1 Tabla de control de versiones: en vista de que las organizaciones son
cambiantes en esta seccidn se dispone de una tabla para documentar las
variaciones que sufriran en el transcurso del tiempo.

1 Firmas de autorizacion: finalmente en esta esta seccion se indican los
nombres de las personas a cargo de la elaboracién, revisién y

autorizacion.

2.2.Recomendaciones para su implementacién
La elaboracion de este manual de procedimientos implicé la adopcion de
cambios importantes para abandonar practicas que se oponian a los principios
de eficiencia, eficacia, control interno y uniformidad en la ejecucion de los
procedimientos, por tal razén, conviene socializar el manual de procedimientos
con los colaboradores para que la resistencia a los cambios sea menor. Este
proceso de socializacion implica realizar varias actividades:

1 Someter el Manual de Procedimientos Administrativos a la aprobacion del
Consejo del Departamento de Trabajo Social y Salud.

1 Realizar una reunion general con todos los colaboradores donde se
motive de la importancia de un manual de procedimientos administrativos
en el Area de Salud. Asimismo, incentivar a la adopcion de los cambios,
gue ademas son de ejecucion obligatoria.

1 Reunion individualizada con cada uno de los responsables que
intervienen en los procedimientos para explicar los cambios adoptados y

aclarar las dudas que pudieran generar resistencia al cambio.



E I ambiente cambiante en el gue operan
real i zar revisioneseyteedien aliac acsr gdaenli zeancti o rnn, o
revisiones es posible que surjan modifica
procedi mi entos, por causas tan diversas cCcoOl
crecimiento de | a organizaci-n, damhi &an en
virtud de | o anterior, se recomienda que
manu al para documentar | os cambios que ocul
mantener actualizado este document o. En el
c-mo se adebzearre a actualizaci-n de | os proc

1 Reuniones individualizadas de acompafamiento para asegurarse de que
después de la adopcion inicial los colaboradores continuaron ejecutando

los procedimientos propuestos.

2.3.Recomendaciones para su actualizacion

10
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Vicerrector2za de Vid Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001
Crea de Sal ud
Nombre del procedimiento | Actualizacién del Manual de Procedimientos Pagina | 01 | de | 06
Cédigo del Procedimiento AS-000 Fecha 01|07 | 16
| | DENTI FI CACI ¢N DEL PROCEDI MI E
Objetivo
Actualizar el Manual de Pr o&reeda nuiee nSaolsu dA ddve In i
Descripci-n Gener al
En este procdkasamriiemnegm sleas actividades que de
Manual de Procedi mientos del Crea de Salud de
Al cance
9 Crea de Salud
Responsabl es
Analista administrativo
Director del Departam@alt wdde Trabaj o Soci
Col aboradores del Crea de Salud
Pol 2ticas 0o normas de operaci -n
T Ley Gener al de Control I nterno ( No. 8292)
Aplicaciones computacional es
T Word de Microsoft Office
T Visio de Microsoft Office
Frecuencia de realizaci - -n
T Anual ment e
Conceptos cl aves
f Tabla de pasos: en ella se encuentra | a ¢
detall e, el n¥mer o de actividad y el resp
1 Diagramas de flujos: es |l a representaci -
acideades de un procedi miento y/ o el recor
puestos que intervienen
Formul &dpi ee requieren
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Vicerrector2za de Vid Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001
Crea de Salud
Nombre del procedimiento | Actualizacién del Manual de Procedimientos Pagina | 02 | de | 06
Cédigo del Procedimiento AS-000 Fecha 01 | 07 | 16
I DESCRI PCI N DEL PROCEDI MI EN
No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Il ni cipo oceldi mi ent o.
Ordena |l a actwualizaci n del Mani
1. Directo
Sal ud.
) Confecciona plan de trabajo par Anal i g
' Procedi mientos. admini s
3 Real i za entrevistas colnos!l opsr oce Anal i g
' administrativos. admi ni s
Describe detall adamente | a for me
4. ) ) Col abor
procedi mi ent o.
Determina si ase deben introduc _
) ] ] Anal i g
5. S2: Contin%a con | a actividad No o
. o adminis
No: Contin%¥%a con |l a actividad No
6 I ncorpora en el procedi miento |c Anal i g
' entrevista. admi ni s
; I ndica en |l a tabla AControl de v Anal i g
' formul ari o. adminis
8 Consigna en | a tabla fAControl d Anal i g
' revi si n. admini s
9 Pregunta al col aborador S i aes Anal i g
' procedi miento que antes no exist adminis
I ndica si se deben documentar nu
10. S2 Contin%a con |l a actividad No Col abor
No: Contin%a con |l a actividad No
Anal i s
11. Documenta el nuevo procedimiento . .
admini s

12



Vicerrector2a deeVivd Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001
Crea de Salud
Nombre del procedimiento | Actualizacién del Manual de Procedimientos Pagina | 03 | de | O
Cédigo del Procedimiento AS-000 Fecha 01 | 07 | 16
| DESCRI PCI E¢N DEL PROCEDI MI ENTO
No.
o Descripcion Responsable
Actividad
12 Presenta al Director de DTSS el | Anal i g
' para solicitar |l a autorizaci-n d adminis
Revisa | os cambidoest er ena Iniaz asd o sa sy
13 cambios en el manual de procedim Direct
" S2: Contin%a con |l a actividad No DTSS
No: Contin%a con |l a actividad No
1 I ntroduce | os cambios propuestos An atl a g
' administrativo. admini s
15 Autori za | a nueva ver si n del Direct
" administrativos. DTSS
Somete a aprobaci-n del Consejo
y Sal ud | a nueva versi -n de )
] ] ] Direct
16. admini strativos.
] . . DTSS
Aprobado: Contin%a con | a activi
Rechazado: CoattiinWadadnNba 14
Realiza reuni-n general con | os )
) ) ) Direct
17. comunicar oficial mente | a nueva
S ) DTSS
admi nvessr at i
Fin del procedi miento.
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Vicerrector2a de Vid Lugar: Cartago
TEC Tecnologico Acad®micos
de Costa Ri
e Costa Rica Departamento de Tr atl Versién: 001
Crea de Salud
Nombre del procedimiento | Actualizacion del Manual de Procedimientos Pagina | 04 | de | 06
Cédigo del Procedimiento AS-000 Fecha 01 |07 | 16
| . DI AGRAMA DE FLUJO
Director de Analista adm Colaborador
Sal ud
( Inicio
A 4 - _
Ordenaia C;:?;:g;qqa el pllan . lIIDL:jscrlbe |
actualizacion del ajo para la etalladamente la
Manual de actualizacion del forma en que se

Procedimientos
Administrativos

Manual de
Procedimientos

Realiza entrevistas
con responsables de
los procedimientos
administrativos

Incorpora en el
procedimiento los
cambios que se
identificaron en la
entrevista

Indicaen la tabla
fControl de
versionesolos
cambios introducidos

(=

Indicaen la tabla
fControl de
versionesola fecha
de la dltima revision

realiza el
procedimiento

14




Vicerrector2a de Vid Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001
Crea de Sal ud
Nombre del procedimiento | Actualizacion del Manual de Procedimientos Pagina | 05 | de | 06
Cédigo del Procedimiento AS-000 Fecha 01 |07 | 16
| . DI AGRAMA DE FLUJO

Director

adm

de Anal i st a

Col aborador

Sal

ud

Revisa el Manual
de Procedimientos
Administrativos

v

Manual de
Procedimientos
Administrativos

¢ Se debe
introducir algan
cambio?

Si

Autoriza la nueva

version de Manual

de Procedimientos
Administrativos

A 4

Somete a
aprobacion del
Consejo del DTSS

¢ Se aprobé la
nueva version?

Comunica a los
colaboradores del
Areade Salud el

nuevo manual

Fin

<

Pregunta a los

nuevos

documentar

colaboradores si hay

procedimientos por

A (D

Documenta el
nuevo
procedimiento
administrativo

@_,,

A

Presenta la nueva
version del Manual

Directorde DTSS

de Procedimientos al

A

Manual de
Procedimientos
Administrativos

nOIO.

Incorpora los

cambios propuestos

@

¢ Hay nuevos
procedimientos?

No

15
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I'LDENTI FI OAECI CPROCEDI MI ENTO

Objetivo

Atender a | os pacientes qgaetobhv@®sidebnsahawar
Descripci-n General
Este procedi miento describe el conjunto de ac
prestar |l os serviciasudifiwmmisan arai ars®dd eeastawnd is
con anticipaci-n una cita a trav®s del softwa
Al cance
Medi ci na
Enfer mer2a
Responsabl es
M®di co
Paciente
Enfermero(a)
Pol 2ticas 0o normas de operaci -n
Pnicamente |1 o0os |lineamientos que se rigen par
correo enviado por el director del Depart amen
d2a martes 29 de marzo del 2016, y son | os si
Las citpeedensdar v2a telef-.-nica;
Pnicamente | os estudiantes y funcionarios
|l 2nea y obtener wuna cita;
1T Si un paciente se hace pasar por otra per
gue se descuwnlumea,i adeor S edésn corresponda;
1 Si una persona obtiene m8s de wuna cita @
obtenido y se quedar8 sin atender por ese
Aplicaciones computacional es
1 SistemaATAdedi XE

18
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I'L. DENTI FI CACI ¢N DEL PROCEDI MI ENT

Frecuencia de realizaci -n
T Diari ament e

Conceptos cl aves

T Procedimiento c¢cl2nico: Es aquel procedim
mej oramiento de su salud. Al gunos de el
inyectable, aplicaci-n de suero, cauteriz

T Pre consulta: Es todo aquell o que se rea
determinar ciertos signos sobre |l a salud
realizan son:

T Tomasdgnos vitales
La presi-n

Frecuencia cardiaca

l

Al

T Oximetr?za

T Temperatur a
Al

Peso

For mul ari os

C-digo Formul ari o

4-70030460 Laboratorio C
A.G.4-70-03-0420 Examen Radi ol

4-70-03-0160 Receta Consul
4-70-04-0140 Referencia

4-70-06-1640 Receta de | ny
ASCMO 1 Constancia M®

19
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Cédigo del Procedimiento AS-001 Fecha 01 | 07 | 16
I DESCRI PCI N DEL PROCEDI MI EN
No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Il nicio del procedi mi ent o.
Adgqui ere una cita m®dica por med
18. ) ] ) Paci en
di sponi ble en | a p8gina Web del
Ll ega al 8rea de salud y permane )
19. i Paci en
atendi do.
LI ama por micr-fono al pacient
20. enfermer2a, | e vuelve a pregunta Enfer me
a realizar | a pre consul ta.
Abre el expediente digital del p
21. con elmas iDsATAMe di XE par a hacer Enf er me
condiciones de salud del mismo.
Realiza |l a pre consulta y proced
22. datos tomados del paciente por Enfer me
m®di cos .
I nforma al paciente que permanez
23. ) ) Enfer me
m®di co | o |l ame por el mi cr -fono
LI ama al paciente y dice el n Yam )
24. ) M®di c ¢
atendi do.
Menciona nuevamente el nvoenrbirfei cdae
mi smo que fue |l amado por micr - f )
25. ) M®di c ¢
hacer anotaciones tanto de | a co
que recete o el procedi miento cl
Pregunta | os s2ntomas o motivo p )
26. _ ) M®di c ¢
hace anotaciones en el expedient
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| DESCRI POIELN PROCEDI MI ENTO
No.
Py Descripcion Responsable
Realiza el m®ddago-atipaciente. aR
27. cl#nico? M®di ¢
S2: Contin%a con | a actividad No
No: Contin%a con | a actividad No
aEl procedimiento cl2nico (inter
28. S2: Contin¥%a con |l a actividad No M®di ¢
NoContin¥%a con | a actividad No. 1
Compl et a manual ment e el for mul
necesidades 0o requerimientos del
darl e validez al formul ari o. Los
29. f Labor &tl@rmiia o M®di ¢
T Examen Radiol - -gico
1T Referencia
1T Constancia M®dica
aEl paciente requiere de receta
30. Sz Contin¥“a actividad No. 14 M®d i ¢
No: Contin%a actividad No. 15
Compl et a el formul ari o i Recet a
31. sistema DATAMedilXEnombre del me d | M®di ¢
dosis del mismo. Imprime y firma
Pregunta al paciente aRequiere d
32. S2: Contin%a con | a actividad No M®di ¢
No: Contin%a con |l a actividad No
33. Compl eta el formulario de fAConst M®di ¢
aa Entrega todos | os formularios c¢r Medi c
deben ser |l evados para su poste
Fin del procedi mi ent o.
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| IDILAGRAMA DE FLUJO
Pacient e Enfermer o M®di co

( Inicio )

A 4

Adquiere una cita
médica via web

A 4

Permanece en la
sala de espera
mientras es
atendido

Llama al paciente y

Llama por
micréfono al
paciente

dice el numero de
consultorio

A

A 4

Abre el expediente

Abre expediente
digital del paciente

digital para anotar
observaciones

A 4

A 4

Pregunta los sintomas
del paciente y hace

Realiza la pre

los signos.

consultay registra
en el expediente

anotaciones en el
expediente

A 4

¢Requiere de

en la sala de
espera

Informa al paciente
gue permanezca

procedimiento
clinico?

No

22
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Nombre del procedimiento
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Pagina | 06 | de | 13

Cédigo del Procedimiento

AS-001

Fecha 01 | 07 | 16

. DI AGRAMA DE FLUJO

Paciente

Enfermer o

M®di co

¢ Requiere de
formulario?

Completa el
formulario y firma

A

Laboratorio Clinico |

Examen Radiolégico |

Referencia

¢Requiere de
receta médica?
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I'11. DI AGRAMA DE FLUJO

Pacient e Enfer mer o( M®di co

Completa el
formulario, imprime
y firma

4

¢Requiere di No
constancia
médica?

Receta Consulta
Externa

Si
h 4

Completa el
formulario y firma

(=

Entrega todos los
formularios creados e
indica dénde deben
ser llevados

Constancia Médica

Fin
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IV.. .FORMULARI OS

1. Laboratorio

No. Seguro Social
Nombre:

Ct72om30et® 0OC- di go: 4

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
LABORATORIOS CLINICOS

Nacido (a) Piso N* Cama N* Hora y fecha recibida / 2
Cédula No. s = (S (4
e + o < Frr
I:uga!v- i 3 Hora y fecha toma miwr\n 3 "'--_ ~
::35"' S C5d, Aseg Lab, N* \ "V
B —— — Nl St
1) HEMATOLOGIA 2) QUIMICA CLINICA 3) MICROBIOLOGIA . ;_,7
FORMULA ROJA Glucosa mg/dl Heces

Hemoglobina Gms / dl 1Orina

Hematocrito ml/dl ) Esputo por BK Frotis Cultivo

CHGM % Diagn. Sintomético Respirstorio 1 |12

Control de tratamiento I { |
FORMULA BLANCA 255 3057 6V ug

Leucocitos mm?

Basofilos %

Eosindfilos %

i:'f‘;“"'"l“ - o DIAGNOSTICO

h amiclocitos 3

En banda %

Segmentados %

Linfocitos @

Monocitos %

2. Examen Radi

Asegurado No.

Fecha solicitud
Firma Médico que solicita

Firma Microbidlogo responsable

O FORMAN ANCR TE, T8 4014 FAK. 1000 4630 S4VROC7 /MA000 N | BA00M

Cotge
SOLICITUD Y RESULTADOS DE ANALISIS CLINICOS

ol gi-ce03cwc4d0go: A.G. 4

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIA|

Nombre: SERVICIO DE RAYOS X
Nacido (a):
k SOLICITUD EXAMEN RADIOLOG
Cédula: 2
ENF. Y MAT. |[] INS Riesgo [] Convenio = 2")5
Lugar: [ Directo. profesional Internacional [ Consu efr -
O Familier. [J INS Accidente [0 Con Convenio. | [7] Servicio Urgencias.
Servicio: VM transito. [J Sin Convenio. [J Hospitalizacién
e Direct [ Pago directo. — Hecho ] Sucursal
Médico: ] Direct : : = punible 7 Giinica Portéric
[ Familiar. Régimen No Clinica Periférica
e i i
Fecha: e = Contributivo. [l Cta. Corte.
53 _] Otros Pensionados.

DATOS CLINICOS:

No. de Rayos X.

Numero y tamafio

de las placas

Fecha toma placas

DIACNOSTICO CLINICO:

. Solicitud de rutina.

N

Urgente para ser tomado

y reportado el mismo dia

EXAMEN SOLICITADO:

w

. Urgente para ser tomado.

IS

. Emergencia para tomar y reportar
de inmediato.

AG.4-70-03-0420

47001000 CCRS /2913 LASGONT 23101 | 0,000 CN / OC Mo 1154
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I V. FORMUL ARI OS

3. Recet a

3
Seguro Social

Consul

HxoQ Dl d C-digo: 4

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
RECETA CONSULTA EXTERNA

Nombre

Nacido(a)

Fecha receta

Nombre del Producto
Cantidad (en letras)
Indicaciones

Fecha

R DoLL

Nombre del Producto
Cantidad (en letras)
Indicaciones

No. 1134101 AE

Firma y codigo del Médico

No. 1134101 AE

Nombre del Producto
Cantidad (en letras)
Indicaciones

Fecha

No. 1134101 AE

Firma y codigo del Médico

Firma y cédigo del Médico

No. 1134101 AE

R/ No. 1134101 AE
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I V. FORMUL ARI OS

4. Ref erenci a-7e0C0 H4@o:

390 Sp
-
CJ

cermmen

°@‘i Caja Costarricense de Seguro Social

4

1. Riesgo excluido 2.Criterio de priorizacién
Accidente Cons. Externa Urgencias
O Laboral < Urgente <O Rojo
O Taurino <O Acupo  Amarilio
< Trénsito O Verde

~ ) REFERENCIA () CONTRA-REFERENCIA

5. Fecha de nacimiento

6. Sexo 7. Tipo de identificacion

(1. Masculino ¢ 2. Femenino | 1. Cédula identidad Reg. Civil

D 2. ldentificacion temporal intemo ¢ 3. Extranjero con identificacién CCSS

8. Numero de identificacion

S [ [ O [ S SO S (O

9. Tipo de consulta

l O 1. Consulta presencial O 2. Teleconsulta

10. Residencia habitual: (Provincia) (Canton)

(Distrito)

11. Direccion exacta:

12. Nimero de teléfono del paciente

13. Nomero de teléfono para mensajes y nombre de la persona con quien dejario

14. Nombre de la madre

15. Nombre del padre

Il. Centro que refiere o contra-refiere

16. Nombre del centro

17. Area de atencion

(1. Consulta Externa (O 2. Urgencias (O 3. Hospitalizacién

18. Servicio

1. Medicina (O 2. Cirugia (3. Gineco-Obstetricia () 4. Pediatria C 7.Psiquitria (O 8. Otro

19.Especialidad o disciplina

20. Nombre del profesional 21. Codigo

22. Numero de teléfono y extension del profesional

lll. Centro al que se refiere o contra-refiere

23. Nombre del centro

24. Area de atencion

(1. Consulta Externa (O 2. Urgencias (O 3. Hospitalizacion

25. Servicio

(1. Medicina (O 2. Cirugia (O 3. Gineco-Obstetricia (4. Pediatria (C7.Psiquitria (O 8. Otro

26.Especialidad o disciplina

27. Nombre funcionario de REDES responsable de completar el formulario

IV. Cita

28. Cita recomendada 28.1 Justificacion (O 5. Transporte ) 6. 0tra 29, Cita otorgada
Hora: Dia: [(O1. Laboral (O 2.Residencia (O 3. Insfitucional (O 4. Salud |Hora: Fecha:
30. Especialidad 31. Nombre funcionario de REDES que asigné la cita 32. Fecha de tramite

Cod. 4-70-04-0140
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I V. FORMUL ARI OS
5. Receta de I nyecd7@hbel 640 C-di go:

N° SEGURO SOCIAL

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

NOMBRE RECETA DE INYECTABLES
NACIDO(A)

LUGAR Y FECHA COD.

SERVICIO 0 689101 E

MEDICO

Este cupén debe conservarlo el asegurado y
entregarlo por cada aplicacién que se haga.

Este cupén debe conservarlo el asegurado y
entregarlo por cada aplicacién que se haga.

E

No 689101

E| N¢ 689101

Este cupén debe conservarlo el asegurado y
entregarlo por cada aplicacién que se haga.

Este cupdn debe conservarlo el asegurado y
entregarlo por cada aplicacion que se haga.

E

No 689101 E| N¢ 689101

Este cupdn debe oonserva;;fb é[aﬁegurédo y
entregarlo por cada aplicaciéon que se haga.

|

|

|

| Este cupén debe conservarlo el asegurado y
| entregarlo por cada aplicaciéon que se haga.
|

E

N¢ 689101

E| No 689101

Este cupén debe conservarlo el asegurado y
entregarlo por cada aplicacion que se haga.

entregarlo por cada aplicacién que se haga.

E

|
|
|
: Este cupén debe conservarlo el asegurado y
|
|
|

No 689101 -

E

N? 689101

Este cupdn debe conservarlo el asegurado y |
entregarlo por cada aplicacién que se haga.

Este cupon debe conservarlo el asegurado y
| entregarlo por cada aplicacion que se haga.

E

689101

NY E| N° 689101
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| V. FORMUL ARI OS
6. Constancia M®dica
P
~
TEC Tecnolégico Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Académicos
e Rica Departamento de Trabajo Social y Salud
Constancia Médica
Xe 7
>
El suscrito(a)
codigo médico , medico(a) del Departamento de Trabajo Social y Salud, hace constar que
el(la) estudiante
carné
de la carrera de "
fue atendido el dia Hora:
Observaciones:
FIRMA MEDICO FECHA SELLO J
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. | DENTI FI CACICN DEL PROCEDI MI E

Objetivo
Val orar al paciente y clasificarlo bajo el M
Seguro Soci al
Descripci-n Gener al
Este procedi miento es ejecutado cuando un pagd
solicitando que | o atiendan porque no se sien
del model o deugridaga de@ condici-n de salud.
Al cance

T Secretar?a

T Medicina

T Enfer mer?2a
Responsabl es

1T Secretaria

T Enfermero

T M®di co

1T Paciente
Pol 2ticas 0o normas de operaci -n

T Model o de Triage

Aplicaciones computacional es
1 Sistema de DATAMedi XE
Frecuencia de realizaci -n

1T Ocasional ment e
Conceptos cl aves
T Model o de Triage: ElI triage es un m®todo
en sus requerimientos terap®uticos y | os
Formul ari os

No se requieren.
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| DESCRI PCI N DEL PROCEDI MI ENTO
No.
o Descripcion Responsable
Actividad
I nicio del procedi miento.
Se presenta a Secretarza y soli )
1. i Paci en
siente mal
Informa que se dirija a Enfer me
2. ) Secretf§
enfermero a trav®s de diferentes
Se dirige a enfermerza y | e comu
3. ) ] ) Paci en
que si es posible que alg¥%n m®di
Abre el expediente digital d edd ol
4. con el sistema DATAMedi XE y col o Enfer me
cita.
Toma | os signos vitales al paci
5. ) ) ) Enfer me
medici-n y |l os registra en el e X
Determina | a&lcaomdiiceintre,d de odelue
Triage.
6. Verde: contin%Ya con | a actividad Enfer me
Amrillo: contin%a8 con |l a activic
Rojo: contin¥%a cldan | a actividad
I nforma al paciente que si gust ¢
qgue se encuentran ubicadas en | a
7. si a¥%n gquedan citas disponibles Enfer me
presenta se puede atenderi caol ar
procedi mi ent o.
Revisa si aExiste una cita dispo
8. S2Contin%a con |l a actividad No.9 Enfer me
NoContin¥%a con |l a actividad No. 1
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I'l. DESCRIPCICEN DEL PROCEDI MI EN

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Asigna | a cita al pacient e, | e
9. ) . Enfer me
atender 8. Continda..&d6n | a activi

Le remite como paciente sin cita
10. i i i Enfer me
un m®dico se encuentre di s poNo.bll¢

Determina si: aSe puede estabili
11. N o Contin¥%ba conl2 a actividad No. Enf er me

S2 Contin%Wa conlH3 a actividad No.

Se |Ile informa al paciente que pel
12. mi entras |l ega | a ambul ancia par Enf er me

Max Peralta.

Se comunica v2a tel®f ono con Eme

13. ) Enf er me
trasl ado del pacient e.
Registra en el expediente cl 2nic

14. al hospital Dr . Max Peralta y an Enfer me
presentaba. Fin del procedi mi ent
Solicita | os apellidos y |l o uBs

15. cercano en |l a consulta de un m® Enfer me
informa al m®dico para que | o va
Realiza | a consulta m®dica de | ¢ )

16. M®di c ¢

cita previa.

Fin del procedi mi ent o.
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(N DI AGRAMA DE FLUJO

Paciente Secretar Enfermero M®di co

Inicio

U

Se presentaa
Secretaria y pregunta
si le pueden atender
sin cita

()

Se dirige a
Enfermeria 'y
pregunta si le pueden
atender

@47

Informa al paciente
que se dirjaa
Enfermeria para que
le valoren

Abre el expediente
digital del paciente y
lo anota como
fpaciente sin citad

v

Toma los signos
vitales al paciente y
los registra en el
expediente clinico

Amarillo

condicién del
paciente?

Informa que revise si
aun quedan citas
durante el dia

¢ Existe cita’
disponible
pronto?
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Y

Asigna la cita
disponible mas
cercana y le informa
al médico

©
Y

Le remite como
paciente sin citay le
indica que espere a

que un médico se
encuentre disponible

©
o
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Se le informa al
paciente que se
trasladara al
hospital

A
Se comunica con
Emergencias
Médicas para
solicitar el traslado

A
Registra en el
expediente del

paciente el traslado

al hospital

Solicita los apellidos
y lo ubica en el
campo de
emergencia mas
cercano

©
!

médica

Realiza la consulta

&)
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Nombre del procedimiento . Pagina | 01 | de | 12
social
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. | DENTI FI CACI EN DEL PROCEDI MI E
Objetivo
Preparar una constancia que refleje que el es
Rica para | a solicitud del seguro soci al
Descripci-n Gener al
En este procedi miento se documentan el conjaun

para emitir constancias que certifiqgquen que

el fin de que puedan solicitar el seguro soc
Costarricense del Seguro Soci al
Al cance
1T Secretar?2a
Responsabl es
T Secretaria
1T Estudiant e
Pol 2ticas 0o normas de operaci -n
Regl ament o del Seguro de Salud de | a Caj a
Los estudiantes activos del Tecnol -gico d
un acuebllecésgtoacuyo nombre es: fiConveni o ¢
Soci al y |l as Universidades Estatal es, a 9
Nacional, Universidad Estatal a Distanci a
Apl i cacimmwetsacioonal es

T Word de Microsoft Oof fice
T Excel de Microsof't Oof fice

Frecuencia de realizaci -n

T Ocasional ment e
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I . I DENTI FI CACI ¢N DEL PROCEDI MI H
Conceptos cl aves
T I'nforme de matr2cul a: Documento que emite
vez que el estudiante se ha matricul ado erq
bg§sica del estudiant e, l a carrera qual adid
cantidad de cursos matriculados, |l os cost
T Comprobante de pago: Es el reci bo que emi
hace constar que el estudiante realiz- ol 4
Convenio entre Universidades p%¥%blicas y |
Formul ari os
C-digo Formul ari o
ASCSPWO01 Constancia paorcai-Aelt raesg®sr d es
ASCSW01 Constancia par ai\dl asmitgour o s
ASCCHE 1 Control Const gpmaiaa £ | e ietgiud @
470010060 Solicitud Orden Patronal Pr
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I DESCRI PCI N DEL PROCEDI MI EN
No.
o Descripcion Responsable
Actividad
I nicio del procedi miento.
Solicita a |l a secretaria |la cons
1. de Salud correspondiente para | ¢ Estudi
soci al
Solicita al estudi ant e el i nfc
2. ) ) Secretf§
Departament o ®RegAdmiroi dely semest
Pregunta al estwudiante, aEn qu®
3. Digital Contin%a con |l a activid Secretf§
F2sico: Contin%a con | a activida
Env2a por correo el ectcrulmi cao |eal )
4. o ) Estudi
|l a secmredmiri@az @ tcr. ac. cr
Recibe por parte del estudiant e
5. Departamento de Admisi-n y Regi s Secretf§
curso y |l e informa cuando puede
Pregunta al estudi amteol abDeasriaam
6. S2: Contin%a con |l a actividad No Secretf§
No: Contin%¥%a con | a actividad No
Recibe el comprobante de pago d
7. ) ) Secretf
Departamento de Financiero Cont a
Compl eta a m8quinafiSell i tot mdl arei
8. Provisional 6 con | os datos que Secreti
seguro social y los datos del Cr
Firma el formul ario de #fASolicit
9. ] ] ) ) Secreti
i mprime el sello Terab®depaoaimaint
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Nombre del procedimiento . Pagina | 04 | de | 12
social
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I'l. DESCRIPCIEN DEL PROCEDI MI EN
No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Localiza el formato digital par a
10. . R Secretf
carpeta fiiDocembonbhopety RA&onstanc
Confecciona | a AConstanciaodo para
11. ] ) Secretf§
del estudiante tomados del infor
Il mprime | a constanci a, la firma
12. Trabaj oy S®aliad vy el sell o del di Secretf§
qgue equivale su firma.
Registra enfi€lontfomommulCamiseé anci as
Sociteoldiass constancias qQque se rea
13. ) Secretf
estudiante,elINdl.LECcaren®td po de con
fue emitida.
Archi va | a constanci a en una o
14. ) Secretf§
al fab®ti camente hasta que el est
Solicita |l a constancia creada po )
15. Estudi
Sal ud.
Pregunta | os apellidos, busca | a
16. ) Secretf§
y |l a entrega al estudiante.

Fin del

procedi mi ent o.
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[ DI AGRAMA DE FLUJO

Estudiant e Secretaria

Inicio

it

Solicita la
constancia para el
seguro

() (4

Envia por correo
electrénico el informe
de matricula a
rramirez@itcr.ac.cr

@

Solicita el informe
de matricula

del informe de
matricula?

Fisico

@_..

A 4

Recibe el informe
de matricula

A 4

Informe de matricula

No

c',Desea asegurarse
voluntariamente?

Recibe el
comprobante de
pago del seguro

social

l

Comprobante de pago

4 2
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Estudi

ant e

Secretaria

N —

Completa a maquina
de escribir el
formulario
4-70-01-0060

|

4-70-01-0060

\{_\

Firma el formulario e
imprime con el sello
del DTSS

Localiza el formulario
en digital de la
constancia para el
seguro social

A 4

Confecciona la
constancia para el
seguro social

}

Imprime la constancia,
la firma y agrega el
sello del DTSS y el

sello del director

'

AS-CSF-001 o
AS-CSV-001

\{\

Registra la constancia
en el formulario
AS-CCE-01

4 3
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Estudi

ant e

Secretar

i a

Solicita la constancia

para llevarla al Centro

de Salud para renovar
el carné

AS-CSF-001 o

AS-CSV-001

Archiva la
constancia

Pregunta por los
apellidos del
estudiante, busca la
constancia y la entrega

AS-CSF-001 o
AS-CSV-001

4 4
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IV FORMULARI OS

1. Constancia par aillt rsaevg®usr od es oucni aflCa ndiil gi ea:% FAG

Instituto Tecnolégico de Costa Rica I I i ‘

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Académicos

Departamento Trabajo Social y Salud

Area de Salud

Teléf.: 2550-9180 No.

@

Tecnolégico
de Costa Rica

CONSTANCI A PARA EL SEGURO SOCI AL

A TRAVES DE UN FAMILIAR

El suscrito Dr. Luis E. Pereira Rieger, director del Departamento de Trabajo Social y Salud,

hace constar que APELLIDOS Y NOMBRE DEL ESTUDIANTE es alumno (a) regular de la institucion,

en la Carrera NOMBRE DE LA CARRERA, cédula_0 0000 0000 y carné 000000000.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado (a) para solicitar carné en la Caja

Costarricense del Seguro Social y asistencia médica.

Periodo: DE FEBRERO A JULIO 2016

| SEMESTRE 2016

Fecha: FECHA DE EMISION

Dr. Luis E. Pereira Rieger CONFECCIONO
DIRECTOR
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I V. FORMUL ARI OS

2. Constancia par ai\dl wmrtgaurrioo soci aC- di geCSMAG

TEC Tecnologico
de Costa Rica

Instituto Tecnol6gico de Costa Rica

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Académicos

Departamento Trabajo Social y Salud
Area de Salud
Teléf.: 2550-9180

%

CONSTANCI A PARA EL SEGURO SOCI AL

El suscrito Dr. Luis E. Pereira Rieger, director del Departamento de Trabajo Social y Salud, hace

constar que APELLIDOS Y NOMBRE DEL ESTUDIANTE, cédula 0 0000 0000, es alumno(a) regular de

VOLUNTARIO

la institucion, en la Carrera NOMBRE DE LA CARRERA, carné No. 000000000. El estudiante esta

tramitando el proceso para asegurarse bajo lo establecido en el Convenio entre la Caja Costarricense de

Seguro Social y las Universidades Estatales a saber: Universidad de Costa Rica, Universidad Nacional,

Universidad Estatal a Distancia e Instituto Tecnolégico de Costa Rica.

Agradezco la gestion del tramite correspondiente.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado (a) para solicitar carné en la Caja

Costarricense del Seguro Social y asistencia médica.

Periodo:

DE FEBRERO A JULIO 2016
| SEMESTRE 2016

Fecha; FECHA DE EMISION

Dr. Luis E. Pereira Rieger
DIRECTOR

CONFECCIONO

No.

4 6
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3. Control Constancias emitidas para el-CE&jglu
Tecnoldgico de Costa Rica
s Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Académicos
TEC Tecnologico —
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud
Tel: 2550-9180
CONTROL CONSTANCIAS EMITIDAS PARA EL SEGURO SOCIAL
C6d: AS-CCE-01
Consecutivo [ |
No. Nombre del estudiante Carné Tipo de constancia Fecha
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

47



TEC Tecnologico
de Costa Rica

Vicerrector2a de Vid
Acad®mi cos

Lugar: Cartago

Crea de Salud

Departamento de Tral |ygsisn: 001

Nombre del procedimiento | Confeccion de Consta_ntl:ias para el seguro Pagina | 11 | de | 12
socia
Cédigo del Procedimiento AS-003 Fecha 01 |07 | 16
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4., Sol

C

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

SOLICITUD ORDEN PATRONAL PROVISIONAL

A
'Lienar por el patrono) P ~~
f R 8 8 Z O 0O
Nombre del Patrono Patrono #
Solicito extender Orden Patronal Provisional al siguiente nuevo trabajador a mi servicio.
Nombre y apellidos: Céd./ Carné:
Fecha nacimiento: Fecha ingreso: Salario mensual: ¢

Doy fe bajo juramento, que los datos aqui suministrados son ciertos y que la inclusién de ellos en planilla la
realizaré el préximo mes. De no ser asf, autorizo a la Caja Costarricense de Seguro Social para que proceda a
incluirlo en planillas con el salario que corresponda.

Lugar y fecha: Lugar de pago:

Direcci6n Centro de Trabajo:

Teléfono: Correo Electrénico: SELLO

#Var natac +1 Anrgg Nombre y Firma del patrono 4-70-01-0060

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

ORDEN PATRONAL PROVISIONAL
(Llenar por Sucursal u Oficina de Planilla - Oficinas Centrales

Nombre completo del trabajador No. Cédula

Nombre del Patrono No. Patronal

NOTA: Para los préximos meses deberd presentar la “TARJETA DE COMPROBACION DE DERECHOS”
que emite mensualmente la CAJA y que el patrono debe distribuir entre sus empleados.

682026

Zt
Vilido hasta A

Lugar y Fecha SELLO Nombre y Firma Empleado que autoriza

470-01-0060 e e

tud Orden Patronal Provi € dh gm0 1040 6 (

4 8
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Version: 001

Nombre del procedimiento

Confeccién de constancias para el seguro

Pagina | 12 | de | 12

social
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V. CONTROL DE VERSI ONES
Fech Detall e Responsal Ver si
El abor - Revi s Autori z-
Silvia Garit Dr. Luis E. R Consejo de
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TEC

Nombre del procedimiento Atencion en el servicio de odontologia Pagina | 01 | de | 14

Cadigo del Procedimiento AS-004 Fecha 01 |07 |16

. | DENTI FI CACICN DEL PROCEDI MI E

Objetivo

Asignarodointad - gi cas a ¢fosc eelsarugiagmt ecsory espo

procedi miento cl2nico que se |l es realice cuan
Descripci-n Gener al

En este procedi miento se detallan el conjunto
para que el Crea de cYaolsu dd ep roedsotnet oll cosg 2sae rav | o0's

Al cance
T Odontol og?a
Responsabl es

T Asistente Dent al
T Estudiante

Pol 2ticas 0o normas de operaci -n

f Todo paciente que |l egue m8s de 10 minuto
consulta de A6 000.

T Los estudiantes con beca Mauricio Campos
Aplicaciones computacional es

1 DATAMedi XE
T SQLCobes

Frecuencia de realizaci -n

1T Dos veces a |l a semana, preferiblemente ma
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ILDENTI FI CACI EN DEL PROCEDI MI ENT
Conceptos cl aves
1T Estudiantes activos: estudiantes matricul
T Cuarto de <c¢c-mputo: habitaci-n que se en

ersasa ydiwmp otheel ®feo n

procedi mientos c¢l2nicos,
Formul ari os
C-digo Formul ari o
Asccaom1 Constancia Consulta Odont ol
ASCGO0 1 Formul ario para | a asignaci
Ascom1 Cobro Consulta Odontol -gica

51



Tecnologico
de Costa Rica

TEC

Vi

cerrector2a deeVivd Lugar: Cartago

Acad®mi cos
Departamento de Tral |ygsisn: 001

Crea

de Salud

Nombre del procedimiento

Atencién en el servicio

de odontologia Pagina | 03 | de | 14

Cddigo del Procedimiento

AS-004

Fecha 01 | 07 | 16

I'l. DESCHIERCIPRNOCEDI MI ENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Il nicio del procedi mi ent o.
Il ngresa a | a p8gina Web del TEC
AEstudi ant eso, s e dirige al ap )
1. . i L R . Estudi
i At enci n Odontolelgbcmal grapapac
de citas odlpeatcdddi cki amg a i ngresar
Antes de compl etar el formul ari
recibido el servicio del Crea de i
2. . o Estudi
No: Contin%a con | a actividad No
S2Contin%a con | a actividad No. 4
Confecciona el expediente digita
apartado de ATr&8mite y Servicios
3. Electr-nica en | a que debe ingr Estudi
compal ed¢l formul ari o, opri me el b
dirige a |l a opci-n de ASaliro.
Compl eftFaorenhul ari o para | a asigrad )
4, ) ) ) Estudi
|l os datos que se solicitan y fin
5 Revisa el correo electr-nico de Asi st e
' que el estudiante complet .. Dent a
Abre por medio de | a computador ¢ ]
o ) Asi ste
6. dirige a revisar |l as cuatro agen
Dent a
d as hay campo de acuerdo al trat
; Procede a asignarle |l a cita al Asi st e
' horari o anotada por el estwudiant Dent a
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I'l. DESCRIERCIPRNDCEDI MI ENTO
No.
o Descripcion Responsable
Actividad
I nforma por medio del correo ele
a) EI d2a y |l a hora de Il a cita
8 b) La persona que brindar8 el se Asi ste
' c) Nota aclaratoria diciendo que Dent a
cancelar con dos d2as de anticip
cobrar §.
Se presenta al Crea de Salud el
9. en | a sasmperdde mi entr as es aten Estudi
odontol og? a.

10 LIlama por micr-fono al estudi ant Asiste
' 8rea de Odontolog?a. Dent a
Pregunta nuevamente el nombre u )

_ Asi ste
11. ingresad®r @ada &eabOdont ol og?a para
Dent a
correcta.
Le comunica al estudi ante que s« )
) ) ) ) Asi ste
12. par a realizarlient os PIrorciedo sn a
] Dent a
odontol - gica.
Una vez concluido el procedi mi en
13 aDesea continuar con |l a atenci - -n Asi ste
S2: ContinYa colnd |l a actividad No Dent a
No: Contian%actotuwbdad No.
1 Asigna nuevamente una <cita odont Asi st e
' qu® d2a puede asistir. Dent a
Pregunta al estudiante, aRequier Asi st e
15 s2: Contin%a colné | a actividad No
Dent a
No: Fin del procedi miento.
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Crea de Sal ud
Nombre del procedimiento Atencion en el servicio de odontologia Pagina | 05 | de | 14
Cédigo del Procedimiento AS-004 Fecha 01 | 07 | 16
I'l. DESCRIPCICN DEL PROCEDI MI EN
No.
= Descripcion Responsable
Actividad
Compl et a el formul ario fiConstanc )
] ) Asi ste
16. |l e agrega el saetlelnod ide yqueilensello o
) Dent a
completada | a entrega al estudi a
17. Recibe el formulario AConstancia Estudi
Registra en un fGomubdtacCbasul a@ac )
] ] Asiste
18. nombr e eset udbisantes que no tienen
) ) Dent a
consiguiente se |l es cobra |l a con
Se dirige a |l a computadora ubica ]
_ Asiste
19. si st ema de cobro SQLCobes el
) ) Dent a
Departaméhhnandéeero Contable.
20 Registra |los datos del estudiant Asi ste
Dent a

|l e debe cobrar y final mente da ¢

Fin del procedi miento.
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TEC Tecnologico Acad®mi cos
de Costa Rica Departamento de Tr atl

Crea de Salud

Lugar: Cartago

Version: 001

Nombre del procedimiento Atencidn en el servicio de odontologia Pagina | 06 | de | 14

Cédigo del Procedimiento AS-004 Fecha 01 |07 | 16
I DI AGRAMA DE FLUJO

Estudiant e Asi stente Dent q

Inicio

Ingresa a la pagina AS-CO-01
Web del TEC en
fAtencion

Odontoldgicady da \—{\
click en el formulario

Revisa el correo
electrénico de
odontologia

!

Abre el sistema
DATAMediX®

¢Ha recibido el
servicio del A.S?2

Confecciona el
expediente a través del l
sistema DAT AMediX®

Asigna la cita segtn
disponibilidad del

estudiante

Completa el formulario ¢
AS-CO-01y oprime el
botén enviar

Informa al estudiante el
¢ diay la hora de la cita
AS-CO-01
Llama al estudiante por
micréfono
Se presenta al Area de l
Salud y espera mientras
es atendido

Pregunta nuevamente el

nombre
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Crea de Salud
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111 DI AGRAMA DE FLUJO
Estudiant e Asi stente Dent :
Comunica al estudiante
que se coloque en las
AS-CCO-01

unidades dentales para
realizar el procedimiento
clinico

Desea continuar con
la atencién en
odontologia?

Asigna nuevamente una
cita odontolégica en
acuerdo con el estudiante

¢Requiere de
constancia
odontologica?

Completa el formulario
AS-CCO-01, lo firma, le
agrega el sello del DTSS
y la entrega al estudiante

v

AS-CCO-01
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Nombre del procedimiento Atencidn en el servicio de odontologia Pagina | 08 | de | 14
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[ I I DI AGRAMA DE FLUJO
Estudiant e Asi stente Dent q

Registra los pacientes
que se les cobrara en el
formulario AS-COD-01

v

Abre por medio de la
computadora el sistema
SQLCobes

-

Registra los datos del
estudiante en el sistema
asignando en monto de la
consulta y oprime el

botén de Registrar

Fin
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I V. FORMUL ARI OS
1. Constancia Consulta Odontol -gica -CCa1
r B
Instituto Tecnoldgico de Costa Rica
Vicerrectorfa de Vida Estudiantil y Servicios Académicos
Departamento de Trabajo Social y Salud
TEC . 2 et
| ==—%==_(Constancia Consulta Odontoldgica \

El suscrito(a)

cédigo odontoldgico—

, odontdlogo(a) del Departamento de Trabajo Secial y Salud, hace constar que

el(la) estudiante

carné

de la carrera de

Hora:

fue atendido el dia

Observaciones:

FIRMA ODONTOLOGO

FECHA

SELLO
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2. Formul ari o para |l a asignaci - -n deC-cditgeCoaAs
Li nkorede dest 8§ hubipcddoww. t ec. ac. cr / es tQuddoinatnotl|eosq
ohttps://form.jotform. co/ 61256894916872

TEC | kesige

Tecnolodgico de Costa Rica
Area de Salud, Teléfono 2550 9178

Formulario para la asignacion de citas
odontoldgicas

Servicio exclusivo para estudiantes

Si usted nunca ha recibido el servicio general del Area de Salud, favor confeccionar el
expediente digital por medio del sistema DATAMediX®. Revisar el Manual Instructivo
para la confeccion del expediente digital ubicado junto al formulario para la solicitud
de una cita odontolégica

1. ¢Alguna vez ha recibido el servicio del Area de Salud del TEC? *
Si
No (Confeccionar el expediente digital a través del Sistema DATAMedix®)

2. Nombre Completo *

Primer Apelido Segundo Apelido Nombre

3. Namero de cédula

Digitar como aparece en su documento fisico

4. Namero de carné *

5. Namero télefono
celular *

6. Correo electronico

7. Tipo de cita * Primera vez
Limpieza anual
Control anual
Re-programacion de cita

8. ;Qué dia tenia la cita que desea re-programar? *

9. ;Tiene beca? * Si
No
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10. ¢ Qué tipo de beca Mauricio Campos
tiene? * Préstamo

Ninguna de las anteriores

11. Procentaje de

80% Beca y 20% Préstamo
Beca Préstamo *

60% Beca y 40% Préstamo
40% Beca 60% Préstamo

20% Beca y 80% Préstamo
0% Beca y 100% Préstamo

12. Anote su disponibilidad de horario para asistir a la cita de odontologia

7:30 am-8:30 am  8:30 am-12:00 pm 1:00 pm-3:00 pm 3:00 pm-5:00 pm
Lunes

Msartes.
Migreales
Jusves

Viemes

En caso de una emergencia odontolégica preséntese al Area de Salud.

Cédigo: AS-OD-01
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3. Cobro

Consul ta

Odont ol -gica

C di 46CC@ 1

Vi

Tecnol
cerrectorExd udle aviitdd y

Departamento

COBRO DE CONSULTA ODON

-gico de Cost a

Acad®mi cos

de Trabajo

Tecnologico
de Costa Rica

TEC

Crea de Salud
Tel ®f oneP:1 8D550

No. For:mul

1. Nombr e

del estudNode c¢c®

Catego

Fecha

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Codigo: AS-CCO-01
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4. Manual instructivo para solicitar una it
TEC | Sota

MANUAL INSTRUCTIVO PARA SOLICITAR UNA CITA ODONTOLOGICA

Area de Salud, Mayo 2016

El presente instructivo detalla los pasos a realizar para la solicitud de una cita
odontoldgica.

1. Ingrese a la pagina Web principal del Tecnolégico de Costa Rica
www.tec.ac.cry seleccione la opcién de Estudiantes.

FRCFESORES  COUASORADORES

2. Dirigise al apartado Bienestar Estudiantil y seleccione la opcion de
Atencion Odontoldgica.

BIENESTAR ESTUDIANTIL FINANCIAMIENTO Y BECAS EVENTOS

3. Seleccione donde dice Formulario para asigancion citas
odontoldgicas.

Servicio exclusivo para estudiantes:

3
M

. n
Eraa

oo (tratamiento de merveo)

4. Finaimente complete el formulario para la asignacion de citas
odontolécias y oprima el botén de Enviar.
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. | DENTI FI CACICN DEL PROCEDI MI E

Objetivo

Solicitar | os medicamentos a |l a Farmacia de M
del Seguro Soci al gue | os m®dicos del Crea de
Descripci-n Gener al

Se soli medanamestos a | a Farmacia de Medicing
receta a | os pacientes por Eh estadprdeedamud
|l as actividades que se deben realizar para | a

Al cance

Secretar?2a

Farmacia de Medicina Mixta y de Empresa

Responsabl es

1T Secretaria

1T Paciente

T M®di co

f Mensajero
Pol 2ticas o normas de operaci - -n

1T Reglamento Sistema de Atenci-n en Salud d

de | a Caja Costarriadense del Seguro Soci

Aplicaciones computacionales

T Word de Microsoft Oof fi ce
Frecuencia de realizaci -n

T Diari amente
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I . I DENTI FI CACI ¢N DEL PROCEDI MI E
Conceptos cl aves
f Cantidad de medi camentos: Esto hace refer
Consulta Externad existe un m8xi mo de tr
espacios disponibles para que el m®di co ha
demedi cament o, S i el paciente requiere m§
formul ari os.
Formul ari os
C-digo Formul ari o
Lstado de recetas enviadas ¢
ccssrRmMB1!a CCSS a trav®s del Siste

Medi dien&mpr esa

47030 160Receta
47061640Receta
ASCED-01 Control

Consulta
de

estad?2st

Il nyect

Externa
abl es
di

i co ar i

(o]
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I'l. DESCHRERCIPRNOCEDI MI ENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad

Il nicio del procedi mi ent o.
Se presenta a Secretarza y |l e e

1. iReceta de Consulta Externao o f Pacien
que el m®di co | e suministr-.- en |

2. Recibe el (los) formulario(s) que Secretf§
Pregunta al paciente: aTrae cons

3. No: Contin%a con |l a actividad No Secretf§
S2: Contin¥%a con |l a actividad No
I nforma al paciente que ©por aca

CCSsSs, nNo es speospiubeldeangueenvi ar a t |
Los puede comprar o hasta cuando

al dza.
Verifica y determina si: aExiste
(carencia de firmas, fagotea pres
5. paciente? Secretf
S2: Contin%a con | a actividad No
No: Contin%a con |l a actividad No
I nforma al m®di co del error o an
la correcci-n y a su vez el forr
6 ] ] ] ) Secret
Farmaa de Medicina Mixta y Empre
0O inyectabl es.
Corrige el formulario hasta don ]
7. ) M®di c ¢
vuel ve a realizar y se | o entreg

6 6



Tecnologico
de Costa Rica

TEC

Acad®mi cos

Vicerrector2a dye Ssirdy Lugar: Cartago

Crea de Salud

Departamento de Tral |ygsisn: 001

o Solicitud de medicamentos a la Farmacia de o
Nombre del procedimiento Medicina Mixta y de Empresa de la Caja Pagina | 04 | de | 19
Costarricense del Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-005 Fecha 01 |07 |16
[ DESCRI PCI ¢N DEL PROCEDI MI EN

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Reci be el formulario y revisa el
qgue trae de | a CCSS?

8. ) ) o ] ] Secreti
Medi ci ni&oMitxtnda con | a actividad
Medi ci na Empresa: Contih¥a con |
Compl eta por medi o de una m8qui I

9. campos relacionados a | os datos Secretf§
sido i mpresos.

Il mprime en el (los) formulario(s)

10. Secreti
tenga el l ogo del TEC.

Compl eta por medio de una m8qui

11. campos relacionados a | os datos Secretf§
cuando est ossi cho ihmpraens os .
|l mprime en el (los) formulario(s)

12. Secreti
que tengdekl TEGQgoO
Registra el formul ario de HARecel
I nyectabl eso en otro f ocanmd a riiC
estad2stico diarioo el cual sol i

13. ) ) Secretf
m®di co que | o atendi - -, el nY¥mer o
medi camentos y si se ha present
semestre por priemesa vez 0 mM8s v
Pregunta al paciente si: aRetir
propi a?

14. ) ) ) Secreti
S2: Contin¥%a con |l a actividad No
NoContin¥%a con |l a actividad No. 1
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[ DESCRI PCI EN DEL PROCEDI MI EN

Act’i\lv(?c.jad Descripcion Responsable
Entrega | os formularios M@fAReceta
paciente para que ® o ella se p

15. Medicina Mixta y de Empresa de | Secretf§
Se |l e informa que es neceeslarsieaq ug
|l a orden patronal yFia d®dupraode
Registra por medio de una m8quin
i Recet a Consulta Externao yl o

16. formul ari édLlI §amddode recetas eny Secretf§
Farmacia de |l a CCSS a trav®s del
Medi cina de Empresaodo (uno por m®
Solicita al paciente que fir me
actividad parea drmwi ameda camant os

17. Medicina Mixta y de Empresa. I'n Secretf§
aproxi madamente cuando |l egan | o
para que se presente a retirarlo
Firma el consent i miaeemrrt ol opsa rnae de nc

18. Farmacia de Medicina Mixta y de Pacien
indica | a secretaria.
Solicita al m®di co correspondi en

19. recetas enviadas a | os Servicios Secreti
Sistema de Atenci-n en Salud de
Reci be el formulario fndiatade G&e
Farmacia de |l a CCSS a trav®s del

20 Medicina de Empresad que | e ent M®di c ¢
espacio que dice #AFirma del M®d
secretaria.
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[ DESCRI PCI N DEL PROCEDI MI EN

Act’i\lv?c.jad Descripcion Responsable

Reci be el formul ari o, Il o firma
Centro de Trabajoopiya odédli elhiesrtnarm

01 receemvwsi adas a | os Servicios de | Secreth
Si stema de Atenci-n en Salud de
original y |l a copia con | os forn
iRecet a tdeebllensy;ecent regados por | «
Recoge |l os f daimtlaamni adeen wieacdeatsa sa |
de Farmacia de |l a CCSS a trav®s

22. Medi cina de Empresao y todos | o Mens aj
Externad o fAReceta de I nyectahbl
pacientes.
Ll evsad olranul ari os a | a Farmacia d:

23. de | a CCSS par a gue procedan Me ns aj
medi camentos solicitados.
Retira | os medicamentos junthisb

” de reemtvbadas a | os Servicios de Mensaj
del sistema de Atenci-n en Salu
contengan el sell o de recibido.
Entrega | os medicamentos a |l a se

o5 |l as copias Wder ildost & door mllenviezedd s Mensaj
Servicios de Farmacia de |l a CCSS
Salud de Medicina de Empresadc.
Recibe | a copia Wdiestl ado f dexnmn dacdeat:

26. Servicios de Farmacia de | a CCSS Secreti
Salud de Medicina de Empresado vy
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| DESCRI PCI ¢EN DEL PROCEDI MI ENTO
No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Verifica si aSe encuentran todo
en |l a |lista?
27. ] ) ) Secretf§
No: Contin%Ya cod8l a actividad No
S22 Contin%a co2n9 |l a actividad No
Anota en el formulario fiListado
Farmacia de | a CCSS a trav®s del
28. ) ) . Secreti
Medi cina de Empresad una nota qu
paciente cuando | os solicita.
Archliovsa formul arios de #AListado ¢
de Farmacia de |l a CCSS a trav®s
29. ) ) . ) Secreti
Medi cina de Empresao enFarnmadoialre
de creaci n.
Al macena | os medi camentos en el
30. clasific8ndol os al fab®ticamente Secretf§
inyectables |l as entregan al m®e®d i
Solicita | a entrega de |l os me d
31. medi camentos | o puede hacer el p Pacien
pal abr a.
Solicita | os apellidos dkEb packet
32. ) ) Secretf§
para deter minar si Il egaron o no
Detersinaall eg- el medicamento s
33. S2Contin%a con |l a actividad No. 3¢ Secretf§
NoContin%a con | a actividad No. 3
34 Procede a buscar el medi cament o Secretlh
al macenamiento de | os medi cament
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I'l. DESCRIPCIEN DEL PROCEDI MI EN

No.
o Descripcion Responsable
Actividad

Entrega el medi camento a | a pers

35. ) ) Secreti
procedi mi ent o.
Veri fica por qu® no I I'eg- el m
informaci - n incorrecta o i ncomp|

36. Secreti
procede a resolver el probl ema
recet - el medi cament o.
Soluciona ey perdoeb | @ ma eal i zar Ea

37. Secretf§

adel ant e

Fin del procedi miento.
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I'11T. DI AGRAMA DE FLUJO

Pacient e Secretar M®di co Mensajer
4-70-03-0160

Entrega formulario
4-70-03-0160 o
4-70-06-1640 que el
médico le suministré

4-70-03-0160
4-70-06-1640

Recibe el(los) 4-70-06-1640
formulario(s) que el
paciente le entrega

4-70-03-0160
4-70-06-1640

Corrige el formulario o
cambia de
medicamento y se lo
entrega a la secretaria

4-70-03-0160
4-70-06-1640

¢ Trae el carné de
seguro al dia?

Informa al paciente
que sin camné al dia no
se pueden enviar a
traer los
medicamentos

¢ Existe anomalia
en el formulario?

Informa al médico del
error para que realice
la correccién

4-70-03-0160
4-70-06-1640
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1. DI

AGRAMA DE FLUJO

Paciente

Secretari M®di co

Mensajer

4-70-03-0160

4-70-06-1640

Medicina
2 Qué dice el sello~_Empresa

de la CCSS?

Medicina Mixta

Completa con la
maquina de escribir los
datos del paciente

'

Imprime los
formularios con el sello
del médico que no
tenga el logo del TEC

&

Completa con una
maquina de escribir los
datos del paciente y
los del Area de Salud

¥

Imprime los
formularios con el sello
del médico que tenga
el logo del TEC
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1 DI

AGRAMA DE FLUJO

Paciente

M®di co

Secretari

Mensajer

CCSS-LRME-01

—1 -

Firma el
consentimiento para
enviar a traer los
medicamentos

Registra el formulario
4-70-03-0160 o
4-70-06-1640 en otro
formulario llamado
AS-CED-01

v

AS-CED-01

¢Retira los
medicamentos por
euenta propig?

Entrega el formulario
4-70-03-0160 al
paciente ya sellado
para que lo retire
directa en la farmacia

Registra el formulario
4-70-03-0160 o
4-70-06-1640 en un
formulario llamado
CCSS-LRME-01

v

Solicita la paciente que
firme los campos
correspondientes

v

CCSS-LRME-01
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1. DI

AGRAMA DE

FLUJO

Pacient ¢

Secretari

M®di co

Mensajer

Y

CCSS-LRME-01

\/l/\

Solicita al médico una
firma en el formulario
CCSS-LRME-01

o
®

CCSS-LRME-01

—1

Firma el formulario
CCSS-LRME-01y
obtiene una copia

¥

CCSS-LRME-01

CCSS-LRME-01

—1

Firma el formulario
CCSS-LRME-01 y lo
entrega a la secretaria

Recoge los formularios
de CCSS-LRME-01,
4-70-03-0160 y
4-70-06-1640.

CCSS-LRME-01(original)

CCSS-LRME-01(Copia
No.1)

4-70-06-1640

Lleva los formularios a
la Farmacia de
Medicina Mixta y de
Empresa de la CCSS

v

Retiras los
medicamentos junto
con la copia No.2 del

formulario

CCSS-LRME-01
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CCSS-LRME-01

!

CCSS-LRME-01
(Copia No.1)

e encuentran
los medicamentos
enlistados?

Anota en el formulario
CCSS-LRME-01 una nota
de que no llegd la receta

Archiva la

Almacena los
medicamentos en el
mueble, las inyectables
las entrega la médico que
las emitié

Solicita los apellidos
del paciente y busca la
persona en el listado

Cadigo del Procedimiento AS-005 Fecha 01 (07 | 16
[ T DI AGRAMA DE FLUJO
Pacient Secreta M®di co Mensaj e
Recibe los Eucoalios
o di . la medicamentos y copia

Solicita los QESicdmentas y No.1 del formulario
medicamentos copia No.1 del CCSS-LRME-01 a la
. secretaria del A.S

CCSS-LRME-01
(Copia No.1)
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Lugar: Cartago

Version: 001

Nombre del procedimiento

Solicitud de medicamentos a la Farmacia de
Medicina Mixta'y de Empresa de la Caja
Costarricense del Seguro Social

Pagina | 14 | de | 19

Cédigo del Procedimiento

AS-005

Fecha 01 | 07 | 16

1. DI

AGRAMA DE FLUJO

Paciente

Secretar M®di co

Mensajer

¢Llegé el
medicamento?

Verifica por qué no
lleg6 el medicamento y
resuelve el problema

Busca en el mueble los
medicamentos

!

Entrega los
medicamentos al
paciente

Ol

Fin
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TEC Tecnologico
de Costa Rica

Vicerrector2a de Vid
Acad®mi cos

Departamento de Tr a

Crea de Salud

Lugar: Cartago

b Version: 001

o Solicitud de medicamentos a la Farmacia de o
Nombre del procedimiento Medicina Mixta y de Empresa de la Caja Péagina | 15 | de | 19
Costarricense del Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-005 Fecha 01 |07 |16
I V. FORMUL ARI OS
1. Listado de recetas enviadas a | os Servici
en Atenci n en Salud de Medicina de Empre

Listado de recetas enviadas a los Servicios de Farmacia de la CCS5 a través del

Fecha:

Sistemna de Atencion en Salud de Medicina de Empresa

Nombre del centro de trobajo: Teléfono del centro:

Nombre y codigo del médico: Teléfono del médico:

Nombre del representonte del Centro de Trobgjo:

7 Nombre y opellidos del paciente

Numero de
consecutivo de los
recetos enviodos

Numero de
identificacion

Firma del pociente*

w || | o] w| s w] ] e

[
(=1

[
e

[
=]

[
[

B

[
L

[
(=1}

[
=l

[
(e

[
[ =l

[
(=]

e
5

* La firma del paciente hace constar |z atencion médica recibida v la anuencia a que se le
tramite el despacho de las recetas.

Firma del representants del Firma del Meédico
centro de Trabajo

Sello del
Centro
ge Trabajo
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Vicerrector2a de Vid Lugar: Cartago
TEC Tecnologico Acad®micos
de Costa Rica
Departamento de Tr atl Versién: 001
Crea de Sal ud
o Solicitud de medicamentos a la Farmacia de o
Nombre del procedimiento Medicina Mixta y de Empresa de la Caja Pagina | 16 | de | 19
Costarricense del Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-005 Fecha 01 |07 |16
I V. FORMUL ARI OS
2. Receta Consulta Externa -7003160
]
Seguro Social CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
RECETA CONSULTA EXTERNA
Nombre gl o o N W i
N.. ido(a) Cadul Servicio _ .o
aciao(a edula
/% ------------------------------------
Y TN \
Fecha receta > €9 ;99‘{0‘369' --------------------------
‘N0./1134101 AE
,,,,,, e f

Nombre del Producto
Cantidad (en letras)
Indicaciones

Fecha

RR DONNELLEYDE CO

Firma y codigo del Médico

Nombre del Producto
Cantidad (en letras)
Indicaciones

Firma y codigo del Médico

Nombre del Producto
Cantidad (en letras)
Indicaciones

Fecha Firma y codigo del Médico

No. 1134101 AE

No. 1134101 AE

No. 1134101 AE

No. 1134101 AE

R/ No. 1134101 AE
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Vi cerrect of 2tau diea nvti idl

Lugar: Cartago

TEC Tecnﬁlégi‘co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001
Crea de Sal ud
o Solicitud de medicamentos a la Farmacia de o
Nombre del procedimiento Medicina Mixta y de Empresa de la Caja Pagina | 17 | de | 19
Costarricense del Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-005 Fecha 01 |07 |16
I V. FORMUL ARI OS

3. Receta de I nyectabl es

N° SEGURO SOCIAL

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

NOMBRE RECETA DE INYECTABLES
NACIDO(A)
LUGAR Y FECHA A COD. s
SERVICIO o 689101  E
MEDICO

R/.

Este cupén debe congervarlo el asegurado y
entregarlo por cada aplicacién que se haga.

E

N 689101

Este cupén debe conservarlo el asegurado y
entregarlo por cada aplicacién que se haga.

E| N° 689101

Este cupén debe conservario éfésééura.do y
entregarlo por cada aplicacion que se haga.

E| N¢ 689101°

Este cupén debe conservarlo el asegurado y
entregarlo por cada aplicacién que se haga.

"E| N° 689101-

Este cupén debe conservarlo el asegurado y
entregarlo por cada aplicacion que se haga.

El NY 689101

Este cupén debe conservarlo el asegurado y
entregarlo por cada aplicacién que se haga.

E| N? 689101

Este cup6n debe conservarlo el asegurado y
entregarlo por cada aplicacion que se haga.

E| N¢ 689101

[
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| Este cupén debe conservarlo el asegurado y
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

entregarlo por cada aplicacion que se haga.

E

No 689101

Este cupdn debe conservarlo el asegurado y
entregarlo por cada aplicacién que se haga.

E

Este cupén debe conservarlo el asegurado y
entregarlo por cada aplicacion que se haga.

E| N¢ 689101

N 689101

1

C- di 4700 6L 640

80




Vicerrector2za de Vid Lugar: Cartago
TEC Tecnologico Acad®micos
de Costa Ri
¢ Costa Rica Departamento de Tr atl Version: 001
Crea de Salud
o Solicitud de medicamentos a la Farmacia de o
Nombre del procedimiento Medicina Mixta y de Empresa de la Caja Pagina | 18 | de | 19
Costarricense del Seguro Social
Cadigo del Procedimiento AS-005 Fecha 01 |07 |16
I V. FORMUL ARI OS
4 Control Estad2?2stico Diario
+
Tecnoldgles de Costa Rica Teléf. 2550 5980
Teen Wicerrectoria de Vida Estudiantl y Sarviclos Acagémicos A
TEC de o Area da 3alud Godigo: k= CoE 01
Control Estadistice Dlarie Cansecutive:[ ]
FECHA MEDICD CEDULA RX LAB REF DI MED 1w ]
PACIENTE INC
I MEDICO MED RX LAB ol HCI Dia HORA
H

Abrevisturac: R Examen Radioitgico LAE: Labomaloro Clinen  REF: Referencia INC: Incapacidad
MED: Medicamenios 1%: Una vez al afo 2W: Dos o mas veces al afa DI Dias de |a incapacidad NC L Momene de cascs de incapaddad
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Vicerrector2a de Vid Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001
Crea de Salud
o Solicitud de medicamentos a la Farmacia de o
Nombre del procedimiento Medicina Mixta y de Empresa de la Caja Pagina | 19 | de | 19
Costarricense del Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-005 Fecha 01 |07 |16
V. CONTROL DE VERSI ONES
Fech Detall e Responsal Ver si
El abor - Revi s Autori z-
Silvia Garif Dr Luis E R Consejo de
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Vicerrector2a de Vid Lugar: Cartago
TEC Tecnol(’)gi_co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr al Version: 001
Crea de Salud
o Devolucién de medicamentos a la Farmacia .
Nombre del procedimiento | de Medicina Mixta y de Empresa de la Caja Pagina | 01 | de | 08
Costarricense del Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-006 Fecha 01 |07 |16

. | DENTI FI CACICN DEL PROCEDI MI E

Objetivo

Devolver | os medicamentos a | a Farmacia de Me
d2as adealra ifrecha en que se solicitan
Descripci-n General

Se devuelven aquell os medicamentos que no son

tres d2as de =estar en el Emuelsite parox edé di e a
activinkakessarias para tramitar una devoluci - -n

Seguro Soci al
Al cance

Secretar?a
Farmacia de Medicina Mixta y de Empresa

Medi ci na
Responsabl es

Secretari a

Mensajero

M®di co
Pol 2ticas o normas de operaci-n
1T Reglamento Sistema de Atenci-n en Salud d
Art2culo 15 inciso |
Aplicaciones computacionales

T Word de Microsoft Oof fi ce
Frecuencia de realizaci -n

1T Dos veces a |l a semana. (Martes y jueves).
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Vi cerrect oF<stau diea nvti idl Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr atl Versién: 001
Crea de Sal ud
o Devolucién de medicamentos a la Farmacia o
Nombre del procedimiento | de Medicina Mixta y de Empresa de la Caja Pagina | 02 | de | 08
Costarricense del Seguro Social
Cadigo del Procedimiento AS-006 Fecha | 01|07 16
. I DENTI FI CACI N DEL PROCEDI MI H
Conceptos cl aves
T Medicamento no retirado: Son o0s medi came
|l a fecha de empaque y que no fueron retir
Formul ari os
C-digo Formul ar i
ASMNRO1 Contr ol -N/eRdiiccoment o no Ret.

8 4



Vicerrector2za de Vid Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001
Crea de Sal ud
o Devolucién de medicamentos a la Farmacia o
Nombre del procedimiento | de Medicina Mixta y de Empresa de la Caja Pagina | 03 | de | 08
Costarricense del Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-006 Fecha 01 |07 |16
I'l. DESCRIPCIEN DEL PROCEDI MI EN
No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Il nicio del procedi mi ent o.
Revisa una a una | as fechas que |
1. (el d2a que |l a farmacia | os des Secretf
medi cament os.
Retira del mueble aquellos medic
2. ] Secreti
a partir de |l a fecha que trae el
Abre por medi o de | a computG@drotr
3. medi camento moubriedadomden | a ca Secretf
iMed ament o devueltoo.
Anota | a fecha en que se devuel v
4, que el f €«omalr @adi onefli camens ol inoi tr Secr et}
medi cament o.
Guarda el formulario ya compl et
5. devuelto con el nombre MED. DEV.F Secretf§
la informaci-n en caso de que un
Il mprime el Cbot mol amedi 6 ame nyt oo bnhoi
6. ] Secretf
copi a.
Firma el Conmolbar i mediicamegnyol ao:
7. sell o del Departamento de Trabaj Secreti
y |l o adjunta a | a bolsa de medic
LIl ega al Crea de bSoallsuad cyo nr elcoisb
8. devuel tos y @dntfroolmurmeadii mamé&nt an Mensaj
original como | a copia.
LIleva | os medicamentos a devol ve .
9. Mens aj

de Empresa.

8 5




Vi cerr ect o stau diea nvti idl Lugar: Cartago
Tecnolégico Acad®mi cos

de Costa Rica Departamento de Trall |yesién 0ol
Crea de Salud

TEC

o Devolucién de medicamentos a la Farmacia o
Nombre del procedimiento | de Medicina Mixta y de Empresa de la Caja Pagina | 04 | de | 08
Costarricense del Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-006 Fecha 01 |07 |16

I'l. DESCRIPCIEN DEL PROCEDI MI EN

No.

o Descripcion Responsable
Actividad
Entrega |l os medi cament os j @art to .
10. ) R i ) Me ns aj
medi camentoonelretigadal y la co

Reci be IN@ .ddeolpifaor@anrtarralo redi c anoe _
11. ] ) ) ) ) Me ns a|
y verifica que diga recibido.

Se presenta al Crea de Sal udNg.dee

12. . i . . Mens aj
fControl medi canmento no retirado
Revi sao pliaaCodnet rfio | medi cameéntyoveaoi

13. ) . ) Secreti
diga recibido.
Archiva | aCocnaprioad deedii cameneo noao

14. I I amado Control Medi cament o Dev Secretf
principal detr8s dierdla m8quina d

Env2za por <correo el eCotnrt-rnoilc omeedli

retioraadst ddboss m®di cos yr eafdea malou

tengan conoci miento de I a cant

15. Secreti
devuelven y | as personas que nho |
|l e puedan informar con cl aridad

a otra cita m®dica.

Reibe el fCommulodr ime dfi ¢ a nbe nyt or engoi

16. expediente cl2nico de cada pacie M®di c ¢
Cada m®dico registra al paciente

17. Fin del procedimiento.
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Vicerrector2a de Vid

Lugar: Cartago

Secretar

i a Mensajero

TEC Tecnolc’)gi_co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001
Crea de Sal ud
o Devolucién de medicamentos a la Farmacia o
Nombre del procedimiento | de Medicina Mixta y de Empresa de la Caja Pagina | 05 | de | 08
Costarricense del Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-006 Fecha 01 |07 | 16
[ T DI AGRAMA DE FLUJO
M®di co

Inicio

Revisa la fecha del
empadque de los
medicamentos

Retira del mueble los
medicamentos que
tengan mas de tres
dias de despacho por
la farmacia

|

Abre por medio de la
computadora el
formulario AS-MNR-01

-

Anota la fecha en que se

devuelve el medicamento

y la informacién que
solicita

'

Guarda el formulario ya
completo en la carpeta de
medicamentos devueltos

y

Imprime el formulario
AS-MNR-01 y obtiene
la copia No.1

AS-MNR-01(Copia
NO

Firmay sella el
formulario AS-MNR-01

Se presenta al A.S.
recoge los medicamentos
devueltos y el formulario

de AS-MNR-01 con la
copia No.1

AS-MNR-01 (Original)

AS-MNR-01
(Copia No.1)

Lleva los medicamentos
a la Farmacia Medicina
Mixta y de Empresa de la

CCss

-

Entrega los
medicamentos a la
Farmacia y el formulario
AS-MNR-01 junto con la
copia No.1

v

Recibe copia N.1 del
formulario AS-MNR-01 y
verifica que tenga el sello

de recibido

v

AS-MNR-01
(Copia No.1)
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Tecnologico
de Costa Rica

TEC

Vicerrector2a dye Ssirdy

Acad®mi cos
Departamento de Tr atl
Crea de Salud

Lugar: Cartago

Version: 001

Devolucién de medicamentos a la Farmacia

Nombre del procedimiento | de Medicina Mixta y de Empresa de la Caja Pagina | 06 | de | 08
Costarricense del Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-006 Fecha 01 |07 | 16
[ T DI AGRAMA DE FLUJO

Secretar

i a Mensajero

M®di co

AS-MNR-01 (copia No.1)

\_{—\

Revisa la copia No.1 de
AS-MNR-01y verifica
que tenga el sello de

recibido

Archiva copia
No.1 de
AS-MNR-01 en
un félder

Envia por correo
electrénico el formulario
AS-MNR-01 a los
médicos y enfermeros

AS-MNR-01

Entrega a la secretaria la
copia No.1 del formulario
AS-MNR-01

v

AS-MNR-01 (copia No.1)

Recibe a través del
correo el formulario
AS-MNR-01

-

AS-MNR-01

\{\

Registra en el
expediente clinico de
cada paciente el no
retiro del medicamento

v

Fin
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Vi cerrect oF<stau diea nvti idl Lugar: Cartago
TEC Tecnolégico Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001
Crea de Salud
o Devolucién de medicamentos a la Farmacia o
Nombre del procedimiento | de Medicina Mixta y de Empresa de la Caja Pagina | 07 | de | 08
Costarricense del Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-006 Fecha 01 |07 |16

I V. FORMUL ARI OS

1. Contr ol medi camento no retiradoC-di geMNRA S

3

Tecnologico de Costa Rica Teléf.: 2550 9120
Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Académicos | Fecha:

TE Tecnologico -
de Costa Rica Area de Salud Consecutivo:[ ]
Control medicamento no retirado Cadigo: AS-MNR-01

Mo. No. MNo. Fecha de
Dr

Nombre Asegurado Receta cupones " | despacho

=
o

0| oo| ||| a= o |

TOTAL DE RECETAS: TOTAL CUPONES:
MENSAJERO:

NO. CEDULA:

TELEFONQ: 2550-9180

FIRMA AUTORIZADA:
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Vicerrector2a de Vid Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001
Crea de Salud
o Devolucién de medicamentos a la Farmacia o
Nombre del procedimiento | de Medicina Mixta y de Empresa de la Caja Pagina | 08 | de | 08
Costarricense del Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-006 Fecha 01 |07 |16
V. CONTROL DE VERSI ONES
Fech Detall e Responsal Ver si
El abor - Revi s Autori z-
Silvia Garif Dr Luis E R Consejo de
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Vicerrector2a de Vid Lugar: Cartago
Teenologico Acad®mi cos

de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001
Crea de Sal ud

TEC

Nombre del procedimiento Confeccion del expediente digital Pagina | 01 | de | 12

Cédigo del Procedimiento AS-007 Fecha 01 |07 | 16

. | DENTI FI CACICN DEL PROCEDI MI E

Objetivo

Crear el expediente digital por medi o del S i
funcionarios del TEC, estudiantes debnC8kegi
Campos y Beca Taller I nfantil
Descripci-n Gener al

Todo paciente requiere de tener expediente di

un m®dico, a menos que sea una emergencia el
sistema de DATAMedi XE ofrece |l a posibilidad d
adems§8s, |l a secretaria debe confeccionar el e x

Cient2fico o hijo de estudiante con beca de T
Al cance

1T Secretar?2a

f Cual quier lugar con disponibilidad de wun
Responsabl es

1T Secretaria

1T Paciente
Pol 2ticas o normas de operaci - -n

No exi sten.

Aplicaciones computacional es
f Sistema DATAMedi XE
Frecuencia de realizaci -n

1 Ocasional mente
Conceptos cl aves
T Carn®: Es una tarjeta que el TEC |l e entre
identificaci-n en la Instituci-n, incluye
para cualquier tr8mite que necesite real

For mul ari os

C-digo Formul ari o

ASRRO 1 Registro de pa
A SA RO 1 Afiliaci-n de
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Vicerrector2za de Vid Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001
Crea de Sal ud
Nombre del procedimiento Confeccion del expediente digital Pagina | 02 | de | 12
Cadigo del Procedimiento AS-007 Fecha 01 |07 |16
(I DESCRI PCI N DEL PROCEDI MI EN
No.
o Descripcion Responsable
Actividad
I nicio del procedi miento.
Solicita a |l a secretaria |l a crea )
1. ] ] ) 3 Paci en
servicios que brinda el Crea de
Le consulta a | a persona: acCusgl
Estudiante o funcionari o: Contin
2. o ) Secretf
Hi jo de estudiante con beca Tal
Cient2fico: Contin%Ya con | a acti
I nforma al estudiante o funcione
3 ubi cadas en | a entrada princip Secreti
confecciones el expediente digit
Il ngresa al sistema de DATAMedi X
4, sol i ci tiamg rpeasraar al sistema y opt Paci en
i nmedi atamente aparecer8 el form
Completa el formulario AAfiliaci )
5. ) ) Paci en
solicita.
Opri me el bot - n de fAguardaro pa
registrado en | a base de dat o
6. segui damente mostrar8 |l a sesi-n Pacien
confecci- -n del expediente se | o
procéeeinmo.
Abre el sistema computacional 1
7. ) Secreti
usuario y la clave.
Oprime | a pestafa ||l amada ARegi s
8. ] N R Secreti
Il a opci-n ANuevoo.
Pregunta al paciente | os datos
9. ) ) ) Secretf
expediente digital
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VicerreCtOI’za de V|d Lugar:Cartago
- Acad®mi cos
TEC|E252 | pepartamento de Tral
e o epar amen 0 € ra Version: 001
Crea de Sal ud
Nombre del procedimiento Confeccion del expediente digital Pagina | 03 | de | 12
Cadigo del Procedimiento AS-007 Fecha 01 |07 |16
I'l. DESCRIPCICN DEL PROCEDI MI EN
No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Anota en el sistema | os datos b
n*¥mer o de c®dul a, tipo de pacie
10. Secretf§
nombre completo con | os dos ape
tel ®f ono, provincia, cant.-n y di
Oprime el batdar depdirga que | a in
11. paci ent e guede registrada en I Secretf§
DATAMedi XE.
Verifica si: aSe |l ogr- confeccio
12. No Conti nd@at icoinddd No. 13 Secretf§
S2Contin%a con | a actividad No. 1F¢
Verifica: aPor qu® no se |logr- - <c
13. Falta infCommamni4an:con | a activida Secret}§
Paciente yaCornetgiinsttar acdoon. | a acti vi
Completa todos | os campedsl eque
14. Secretf

bot - nudedago.

I nf oalmapaci grat & ielnee expediente ¢
15. 3 Secretf
del Crea de Salud del TEC.

Fin del procedimiento.
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VicerrdetV'réia.Estudi Lugar: Cartago
Acad®mi cos
TEC }f‘é’;‘;{;’%‘fc‘; Departamento de T By
Sal ud Version: 001
Crea de Sal ud

Nombre del procedimiento Confeccion del expediente digital Pagina | 04 | de | 12
Cadigo del Procedimiento AS-007 Fecha 01 |07 |16

I 11 DI AGRAMA DE FLUJO

Pacient e Secretaria

Inicio

Solicita a la secretaria
la confeccion del
expediente digital

Funcionario
Estud. Universitario

¢Cualesla
relacion con el
TEC?

Informa que se dirija a
las computadoras para
que confeccione el
expediente a través de

DATAMediX®

aparecera el
formulario
AS-AP-01

Ingresa al sistema
DATAMediX® y

A 4

Completa el
formulario

AS-AP-01 con los
datos que solicita

fguardaro

Oprime el botén

h 4

)

Abre el sistema
DATAMediX®

v

Oprime la pestafia
llamada fRegistro
de pacientesoen
opcion MNuevoo

-

Pregunta los datos
para confeccionar
el expediente

-

Anota en el
expediente los
datos brindados
por el paciente

Hijo estud.
Estud.

Colegio Cientifico
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Vicerrectorza.de Vi d Lugar: Cartago
Acad®mi cos
TEC }gg;‘;{g%ﬂgg Departamento de T By
Sal ud Version: 001
Crea de Salud
Nombre del procedimiento Confeccién del expediente digital Pagina | 05 | de | 12
Cédigo del Procedimiento AS-007 Fecha 01 |07 | 16
I 11 DI AGRAMA DE FLUJO
Pacient e Secretaria
AS-RP-01

\_{—\

Oprime el boton de
fiGuardaropara que
los datos queden
registrados

Incompleto

¢ Se logré crear el
expediente digital

Ya registrado

¢Por qué no se logrd
rear el expediente?

Completa los

campos que

quedaron sin
completar

Q=

Informa al paciente
que ya tiene
expediente digital

Fin
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Vicerrector2a de Vid Lugar: Cartago

TEC Tecnolégi_co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de dalawb Version: 001
Crea de Sal ud
Nombre del procedimiento Confeccién del expediente digital Pagina | 06 | de | 12
Cédigo del Procedimiento AS-007 Fecha 01 |07 | 16
I V. FORMUL ARI OS
1. Regi stpraccidceent es -RRO 1

\4) DataMediX® Registro de Pacientes . — - B

- e d—

I [F6] Guardar | Antecedentes | & Archivos Asociados | 6§ (F5) Cancelar | £5 Imprimir Expediente Histérico | X| [Cerrar)

Cédula ~| Tipo de Paciente Carnet Nombre: 1er Apellido: 2do Apellido:
000000000 [Docente Rl Il Il | |
Correo Electrénico:

|

Datos Personales | Datos Laborales | Historial Lugares de Trabajol

F.Nacimiento: Edad Actual: Sexo: Estado Civil: Teléfono(s):
i [ | & Masculino ¢ Femenino [Soltero ~||

Provincia: Canton: Distrito:

[sinasiGnAR - ISINASIGNAR ~| [siNasiGrAR |

INDIQUE OTRAS SENAS

Condicién Social: |Indigue la condicion socio-econdmica j

Sin cilas registradas

1} DataMediX® Registro de Pacientes o — - [
- o — d— -

I [F6] Guardar | Antecedentes | W Archivos Asociados | @ [F5] Cancelar | @ Imprimir Expediente Histérico | ﬂ [Cerrar]

ICédu|a vl Tipo de Paciente Carnet Mombre: Ter Apellido: 2do Apellido:

[ 000000000 |Doceme ~| Il | | |

Historial Lugares de Trabajo |

Caorreo Electrénico:

Datos Personales

Ingreso:

Afio:
o =) 1800 | Tetéfonotsy:|

Clasificacion: |0 j

Departamento: |Administraci0n Empresas San José

Area: |0

Ocupacion: |Ap0y0 alaAcademia
Planta o Sede
Predeterminada: I'1
Linea -
Predeterminada: |NOA5|gnad0

Turno
Predeterminado:

;|I;I<_I'_I;

-MoAsignado- -

Sin citas registradas
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I V. FORMULARI OS

\1» DataMediX® Registro de Pacientes e ¢ — 0 —

e S

k=l [FB] Guardar | Antecedentes | Wi Archivos Asociados | @ [F5] Cancelar | a' Imprimir Expediente Histdrico | 5| [Cerrar]
Icédma vl Tipo de Paciente Carnet:

| 000000000 |Doceme || Il
Correo Electrdnico:

Mombre: Ter Apellido: 2do Apellido:

Datos Personales | Datos Laborales | Historial Lugares de Trabajo |

Lugar | Muevo
Descripcidn:

5in citas registradas
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2. Afiliaci-n de pacientes C-di geA RO A

Instituto Tecnolégico de Costa Rica
| DATAMediX®

Afiliaci6n de Pacientes

nformaczion del Pacente

Paciente no registrado

Identificacion

Tipo ldentificacién #1 Identificacion #1: Carnet
Cedula v

Nombre ler Apellido 2do Apellido

Datos Generales

Nacimianto (dd/mmV/yyyy) Sexo

01/01/0001| 19 Masculino v

Estado Civil Teléfono Habitacion

Soltero v

Direccion

Provincia Cantén Distrito

Seleccione la provinc v Seleccione el canton v Seleccione el distrito »

Sefas Direccion

Otros Datos

Ingreso (dd/mmiyyyy Teléfono Trabajo

01/01/0001) 78

Departamento

ESCUELA DE INGENIERIA MECATRONICA v

Ocupacion

Apoyo a la Academia v
Guudar‘ ]Cancelaxi
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I V. FORMULARI OS
3. Manual Il nstruct-invodepareax plead Cermetagcnidiagi t al
TEC | et

MANUAL INSTRUCTIVO PARA CONFECCIONAR EL EXPEDIENTE DIGITAL
A TRAVES DE LA AGENDA ELECTRONICA DE DATAMEDIX®

Area de Salud, Mayo 2016

El presente instructivo detalla los pasos a realizar para la confeccion del
expediente digital del Area de Salud a través del sistema DATAMedix®.

1. Ingrese a la pagina Web principal del Tecnoldgico de Costa Rica

www.tec.ac.cr y seleccione la opcién de Estudiantes.

2. Luego elija la opcion de Citas Médicas ubicado el apartado de Sistemas
en Linea.

L —— —_—
SISTEMAS EN LINEA NOTICIAS

3. Aparecera la Agenda Electrénica del Area de Salud en la que debe
marcar la opcion de Estudiante. (Continuacion).

«» Instituto Tecnologico de Costa Rica

" AGENDA ELECTRONICA

Medicina

LUNES. 16 DE MAYO. 2016
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Manual

I nstrarcdanviodepareax pleafiCenmt é ndiagi t al

4. Completa los dos espacios que se habilitan: el nimero de carné y el
pin.

«» Instituto Tecnologico de Costa Rica
DATAMediX® N BATAS s

Medicina

O Estudiante

LUNES, 16 DE MAYO. 2016 m

5. Oprime el boton de Validar.

«» Instituto Tecnologico de Costa Rica

DATAMediX®

AGENDA ELECTRONICA

oo 4
= -

“Medicias Odontelogia Eokrmeris TrabujeSocial  Sicologis

LUNES, 16 DE MAYO. 2016 m

6. Seguidamente, en caso de que nunca haya consultado en el Area de
Salud, aparecera un formulario llamado Afiliacién de Pacientes el cual
debe ser completado con la informacion que se solicita (si no aparece el

formulario es porque ya tiene expediente digital en el Area de Salud).
(Continuacion).
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Manual I nstruct-invodepareax plead Cermetagcnid iagi t al

7. Una vez que completa el formulario oprime el botdn de Guardar.

Institute Tecnoldgico de Costa Rica
DATAMah X &

['EC Aliliacion de Pacientes

110001 g3 Wasculna
Soliera

Salaceiong | prown «

a:I.-.j. v
s

 IHGEME FIA W CATROMIEA.

In Acadamia

.4

8. Al seleccionar la opcién Guardar se crea el expediente digital en el Area
de Salud.

9. Finalmente oprima el botén de Salir.
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V. CONTROL DE VERSI ONES
Fech Detall e Responsal Versi
El abor - Revi s Autori z-
Silvia Garit Dr. Luis E. R Consejo de
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I'L. DENTI FI CACI ¢N DEL PROCEDI MI ENT

Objetivo
Realekzaconteo f2sico de | os artzculos de enfe

y posteriorimeansel hactud de compra de suminis

m®di co neceshrfoscpanamiento del Crea de Salwu
Descripci-n General

Para el funcionamiento de kesnsgeerviaci oscoal ad¢
l a realizaci-n de procedi mientos <cl2nicos en

medimeat os privados BFn egutigpopm®de diomi ent o se ¢
actividades administrativas que se deben ejd
suministros c¢cl2nicos.
Al cance

T Enfermer?2a

1T Secretar?2a

T Direcci - -n

1T DepartamAptovdei onamiento

T Departamento de Financiero Contabl e
Responsabl es

T Secretaria Crea de Sal ud

T Enfermero

f Director del Departamento de Trabajo Soci

T Contratista Directo

1T Cajero No.?2
Pol 2ticas o normas de operaci - -n

T Reglamento de Operaecmndos deéee P@@gjos @lirc &.

T Ley de Contrataci-n Administrativa.
Aplicaciones computacional es

1T Sistema SAPI ENS

1T Excel de Microsoft de Office
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Solicitud de compr a Pagina | 02 | de | 20

Nombre del procedimiento ) .
medi camento privado

Cédigo del Procedimiento AS-008 Fecha 01|07 | 16

. | DENTI FI CACICN DEL PROCEDI MI E

Frecuencealdeaci - -n
Cada dos meses preferiblemente a | a fpabmebrd,ls

agosto, dctubmbr g
Conceptos cl aves

T Medicamento privado: Es aquel medi cament d
Segur o sSiomd adqgye es comprado a farmacias o

For mul ari os

C-digcAbrevi at Formul ari o

N/ A Solic.CSolicitud de compr

N/ A Recib.d Recibo de dinero

N/ A Lig. Ga Liquidaci-n de Gag
ASEN-D 1 N/ A Estimaci -n de neceé
N/ A N/ A Guz2a entrega de mg
ASVCAO 1 N/ A Val e de Caja Chi cag

Nota: N/A significa no aplica, esto porque no son formularios que pertenecen al Area de Salud.
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medi camento privado
Cadigo del Procedimiento AS-008 Fecha 01 |07 |16
(I DESCRI PCI N DEL PROCEDI MI EN
No.
o Descripcion Responsable
Actividad
I nicio del procedi miento.
Abre por medio de | a computador e
1. ) ) . Enfer me
de necesidad de i nsumoso.
2. Il mprime el formulario AEsti maci Enf er me
3. Real i za el conteo f2sico de | os Enfer me
Registra en el formul ario AEst.I
4. . ) ) Enfer me
cantidad disponible y el consumo
Determina | a necesidad de compr a
5. . ) Enfer me
por dos mesesoO menos | a cantidad
Procede a realizar | a solicitu
6. ) )  Enf enipha
determinado | a cantidad necesar:i
ala cantidad de productos que se
7 Sz2 Contin%a con |l a actividad No Enf er me
No: Contin%¥%a con |l a actividad No
Realiza |l a cotizaci- -n |l amando p
8. m®di ca y preguntando el precio g Enfer me
se desea comprar.
Env2a | a |lista creada en el pr o
9. el ectra nlao persona de |l a farma Enfer me
encargada de hacer | as cotizacio
Recibe |l a Iista con |l a cotizaci
10. ) ) ) ) . Enfer me
Farmacia o Distribuidora M®dica
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e o epar amen 0 € ra Versién: 001
Crea de Sal ud
Nombre del procedimiento Solicitud de compra Pagina | 04 | de | 20
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(I DESCRI PCI N DEL PROCEDI MI EN
No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Determina si akEl mont o total de
11. S2: Contin¥%a con | a actividad No Enf er me
NoContin¥%a con |l a actividad No. 2
Completa el formulario |l amado i
12 anotando el mont o, el n*%¥mer o de Secreti
' diner o, |l os datos de |l a persona Cr eaSad el
Director del DTSS para que | o fii
Reci be el Heocrinbuo adel odifiner o @prl 6 Di
i rect
13. que est® correcto, procede a fi
) ) ) DTSS
secretaria de Trabajo Soci al
Recibe el Reacimud adé odiiner o morquf
] Secreti
14. entrega el Director del DTSS, | e .
Crea de
al (a |l a) enfermero(a).
Reci be el formul ari o AReci bo de
15. de |l a secretaria y |l o |Ileva al D Enf er me
que sea cambiado por dinero.
Reci be el formul ari o fAiReci bo de
comprobante ||l amado fAVale de Caj ]
16. ] ] Cajero
favor de |l a cual se emit.i el fo
trabaj oo y entrega el dinero.
Toma el dinero y el comprobante
17. ) _ Enfer me
dirige al l ugar donde desea comp
Compra el producto solicitando
18. ) ) Enfer me
I nstituto Tecnol  -gico de Coosdtea rRe
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I'l. DESCRIPCICEN DEL PROCEDI MI EN

No.
o Descripcion Responsable
Actividad

Entrega | a factura de compra al

19. (di spone dre8Htirleess dgarsa entregar Enfer me
con el dinero).
Revisa | a factura y determina si
cantidad de dinero obtenida ant

20. iReci bo de dinerabppoofPondo de Cajero
S2: Contin%a conl | a actividad No
No: Contin%a coh3l a actividad No
Entrega al Departamento de Finan

21. ) Enfer me
que sobr:- despu®s de haber ejecu
Reci be el dineeont e glg0ossieantaeeneal ¢ ¢ ]

22. . ] ] Cajero
SAPI ENS. Contin¥%sdo2®m. |l a activida
Revisa |l a factura y determina si
cantidad de dinero obtenida ant

23. fiReci bo defdnderdepbrabajoo? Cajero
S2: Contin%a co2n4d |l a actividad No
No: Contin%a co® |l a actividad No
Entrega el dinero al enfermero(a ]

24. ) Cajero
computacional SAPI ENS.
Entrega un comprobante ||l amado

25. enf ermero(a) como respal do de Cajero
correspondient e.
Reci be el comprobante Il amado il

26. Enf er me

como respaldo.
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I'l. DESCRIPCICEN DEL PROCEDI MI EN

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Il ngresa a trav®s de | a computado
p8gina Web del TEC, iCol abasador
27. clave, se dirige a |l a opci-n de Enfer me
fiRecursos Humanosod se encuentra
nuevamente digita el uswuario vy |
Real i za | mocsaadlai cpirtoudduct o a compr
28. ) Enfer me
SAPI ECcNSSmp |l et ando el formul ari o di
29 Recibe y revisa |l as solicitudes Direct
' por el (la) enfermero(a). DTSS
Veri faApreeba | a solicitud de <co
20 el (la) enfermero(a)? Direct
' No: Contin%¥%a coB®dlla actividad No DTSS
S2: Contin%a con3 |l a actividad No
Recibe wuna notificaci-n a trav®
31. ) ) Enfer me
solicitud no fue aprobada por el
Revisa y determina |l a raz-n del
32. _ ) ) Enfer me
Contin%a con I2a& actividad No.
33 Recidesdl icitud de compra apr oba Contratista
' trav®s del sistema computacional Directo
34 I nvita a proveedores inscritos a Contratista
" de productos. Directo
a5 Disefa un cartel con los difere Contratista
' cual se detalla I os productos vy Directo
. Contratista
36. Lleva el cartel al Crea de Salud _
Directo

108



VicerrdetVi’éla EStUdI Lugar:Cartago
- Acad®mi cos
TEC|sauie | o t to de Trat
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I'l. DESCRIPCICN DEL PROCEDI MI EN
No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Sel ecciona el producto of reci dc
37. ) Enfer me
tomando en cuenta primero | a mar
38 Real i za | a compr a t omando en C  Contratista
' enfermero(a) despu®s de seleccio Directo
39 Lleva | os productos solicitados Contratista
' una vez realizadaciancompra o de Directo
Veri fica qgue |l os product os com
40. ) ) Enfer me
Aprovi si oensathn®ne nctoomp| et os .
Determina si: aeEl pedi do est§8 co
41. No: Contin%a coé42l a actividad No Enf er me
S2: Contin%a codnd4d | a actividad No
Devuelve artz2culo al Departamen
42. di ferentes razones: |l a cantidad Enfer me
0O porque el producto viene dafad
43 Recoge el art2cul o, | oc idteav ugeul ev es €  Contratista
' y enviado nuevament e. CohainYa c Directo
44 Solicita una firma de aceptaci - Contratista
' Il am@@w2a entrega de gmenrac a dye rc2oapd Directo
Firma el oorpiigai ndo . ly dce l formul ¢
45. . Enfer me
mercader2ad.
Reci be el opigi Mal. 1y del for mul;
. . Contratista
46. mercader2ao firmado por el (Il a) e _
Directo
qgue agregue T3S.sell o del D

10 9
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I'l. DESCRIPCICEN DEL PROCEDI MI EN

No.

o Descripcion Responsable
Actividad
Reci be el original y copi a No.
. Secretf
47. mer cader2ao, l es agrega el sel | |
o ] ] - Cr e aSad el
Departamento Apwyosiesidenamiantopi
48 Archiva en un folder con aelcordddnebl Secr et
' formui@uia entrega.de mercader 2a Cr eaSadey
Ubica | os productos comprados en
49. Enfer me

inventari o.

Fin del procedi mi ent o.
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l'11. DI AGRAMA DE FLUJO

Enfer mer

Secr etA&r i Director

Cajero No.2

Financiero-Contable

Encargado

Contratacion Directa

Inicio

Abre por medio de la
computadora el
formulario
AS-ENI-01

-

Imprime el
formulario
AS-ENI-01

'

AS-ENI-01

\{\

Realiza el conteo
fisico de los
insumos
existentes

&)
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DI AGRAMA DE FLUJO

Enfer mer

Secr etA&r i

Di

rector

Cajero No.2

Financiero-Contable

Encargado

Contratacion Directa

Determina la
necesidad de
compra

.

Procede a
realizar la
solicitud de
compra

¢Cantidad de
productos menor
a cinco?

No

Realiza la
cotizacion por
teléfono

Envia por correo
lalista ala
farmacia o

distribuidora
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I'1. DI AGRAMA DE FLUJO

Enfer mer

Secr etA&r i

Director

Cajero No.2
Financiero-Contable

Encargado
Contratacion Directa

Recibe la
cotizacion

¢ Cotizacion
menor a
¢250.00072

Recibe
Recib.dineroy lo
lleva a cambiar al

cajero No.2

!

Recibo de dinero por
fondo de trabajo

Completa el
Recib.dinero y
entrega al
Director DTSS

v

Recibo de dinero por
fondo de trabajo

Recibe Recib.dinero
y agrega sello DTSS
y entrega al
enfermero(a)

v

Recibo de dinero por
fondo de trabajo

Recibe el
Recib.dinero, revisa,
firmay entrega a la

secretaria

v

Recibo de dinero por
fondo de trabajo

Y

Recibe el
Recib.dinero y emite
el comprobante de
fVale Caja Chicao

v

Recibo de dinero
por fondo de
trabajo

Vale Caja Chica
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I 11 DI AGRAMA DE FLUJO
. . Cajero No.2 Encargado
Enfer mer Secr efAS&r i Director

Financiero-Contable

Contratacion Directa

Y

Recibe el dinero
y el Vale de Caja
Chica

v

Vale Caja Chica

p—

Compra los
productos y
solicita la factura

v

Factura de
compra

S

Entrega factura al
cajero No.2

(2 (A

Entrega el
sobrante de
dinero al cajero

e s
I
N

Factura de
compra

¢Hay
sobrante de
dinero?

Recibe dinero
que le sobré al
enfermero(a)

(& <

¢Hubo
faltante de
dinero?

No
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Realiza la solicitud
por cada producto
completando la
Solic.Comp.

v

Solicitud de
compra

_ Vicerrector2a de Vida Estu Lugar: Cartago
TEC ;‘feegl‘;{gﬁllccg Departamento de Trabaj
Crea de Salud Version: 001
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privado y equipo m®
Cédigo del Procedimiento AS-008 Fecha 01 (07 |16
[ DI AGRAMA DE FLUJO
. . Cajero No.2 Encargado
Enfer mer Secr el A&r i Director ) i o
Financiero-Contable | Contratacién Directa
Liquidacién de Solicitud de Entrega al
Gastos compra enfermero el
dinero que le hizo
\—{\ falta
g E
Revisa las
solicitudes Ent |
recibidas ntrega e
comprobante
Lig.Gast.
Ingresa al ¢Aprueba I ¢
sistema solicitud de
SAPIENS compra? Liquidacion de
! Gastos
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[ T I DI AGRAMA DE FLUJO
. . Cajero No.2 Encargado
Enfer mer SecretA&r i Director

Financiero-Contable

Contratacion Directa

Recibe una
notificacién de
gue la solicitud

no fue aprobada

:

Revisay
determina la
razon del
rechazo y corrige

A 4

\

Selecciona el
producto ofrecido

Recibe la solicitud
de compra
aprobada por el
Director DTSS

v

Solicitud de
compra

\_{—\

Invita a
proveedores a
participar

!

Disefia un cartel con
los proveedores
participantes, el
producto y precio

que ofrecen

v

Muestra el cartel

al enfermero(a)

para escoger los
productos
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I DI AGRAMA DE FLUJO
. . Cajero No.2 Encargado
Enfer mer Secr efAS&r i Director

Financiero-Contable

Contratacion Directa

Verifica que el
pedido esté
correcto

¢El pedido esta
correcto?

Devuelve el
producto

Y

Realiza la
compra

() —

Lleva los
productos al Area
de Salud

(5 (=)

Recoge el
producto y lo
devuelve al
proveedor

(&) (94

Solicita una firma
en la Guia de
entrega
mercaderia

-

117




_ Vicerrector2a de Vida Estu Lugar: Cartago
TEC ;‘feegl‘;{gﬁllccg Departamento Trabaj
Crea de Salud Version: 001
Nombre del procedimiento | S0l i citud de compra de sun |pagna | 16 | de | 20
privado y equipo m®
Cédigo del Procedimiento AS-008 Fecha 01 (07 |16
I DI AGRAMA DE FLUJO
. . Cajero No.2 Encargado
Enfer mer Secr efAS&r i Director

Financiero-Contable

Contratacion Directa

Guia entrega de
mercaderia (original)

Guia entrega de
mercaderia (Copia
No.1)

Firma el Original y la
Copia No.1 del
formulario Guia

entrega de
mercaderia

Lo

Ubica los productos
comprados en la
bodega

Fin

Recibe Original y
copia No. 1 della
Guia entrega de
mercaderia y agrega
el sello del DTSS

v

Guia entrega de
mercaderia (original)

Guia entrega de
mercaderia (Copia
No.1)

Guia entrega de
mercaderia (original)

Guia entrega de
mercaderia (Copia
No.1)

Recibe Original y

copia No. 1 della

Guia entrega de
mercaderia

v

Guia entrega de
mercaderia (original)

Guia entrega de
mercaderia (Copia
No.1)

Guia entrega de

mercaderia (original)

118




Vicerrector2a de Vid Lugar: Cartago

TEC Tecnologico Acad®mi cos
de Costa Rica De par t ament o de Talawb

; Version: 001
Crea de Salud

Nombre del procedimiento Solicitud de campma Pagina | 17 | de | 20
medi camento privado

Cédigo del Procedimiento AS-008 Fecha 01 | 07 | 16

I V. FORMULARI OS

1. Solicitud de Compr a
TEC . [l Az

L 5.J MEORG M
Sagiens. [T —

(Q ko Swoma degraco Framcero | Compras + Aemeresion ou Sok ades on Comora

o0 Compra Ackvon. Aicdol gy
5
#rrgas
Numers Oescripcsin Contro b umcoonat Fecha Monecs Tots Estomado
001 Compra Activos. Articuson, Gasto y Serv
260 comra camaan s ENTO O 10 500 o owta Rea Cote ®
ot N " Y S s

\ | Tecnaldgioo ) AMA MARICELA
de Costa Rics 1 Sapien: rado Finas n Y

2 mEoko M

N Solicitud 222259

G Fucions 215 DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL Y SA%8 frpstacin

Tie. 001 Compra Activos, Aniculos,

Mumero Socio de Negocios

oy Serv @ Requisicion NA]
Moneds Costa Rica, Calén v |

TE Teenligico
de Costa Rica

() o Sstema meprocn Francor  Gompras S uce de Campra

hnum:«u:m
Jueckom ¥

Sistema Infograde F manciero

Regiatra de Soliciludes de Compra

W Socitaa 222258
Descrpel Fete S
ConrsFuncomt
T Reauiseion )
p— Ve Conta Rica, Colén
Loprh atege e T
@
@ wc0 :
- %
ia [ o 6.000.0
DEPARTAMENTO DE TRABAJO ¢ @
P
G o s [ o
Linea oo coneo Descrocion Cantiona wona Suntout e Tou Documentos
Mo e anconiaron Regebos —
SutTom 16,000 00
s ,
Yo E it 0
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Vicerrector2za de Vid Lugar: Cartago
TEC Tecnologico Acad®mi cos
de Costa Ri
e Costa Rica Departamento de Jalawb Versién: 001
Crea de Sal ud
Nombre del procedimiento Solicitud de compra Pagina | 18 | de | 20
medi camento privado
Cadigo del Procedimiento AS-008 Fecha 01 |07 |16
I WORMUL ARI OS
2. Recibo de dinero por fondo de trabajo
INSTITUTO TECNOLOGICO DE COSTA RICA FECHA DE SOLICITUD
RECIBO DE DINERO POR FONDO DE TRABAJO |
DEPENDENCIA SOLICITANTE: CENTRO DE COSTO |

Departamento de Trabajo Social y Salud

\PB° Aprovisionamiento

Dr. Luis E. Pereira R.
Director

DINERO RETIRADO POR

Nota: Segun Reglamento de Tesoreria este adelanto de dinero debe cancelarse como maximo tres dias después de r¢g
para ello debera presentarse facturas originales a nombre del Instituto Tecnolégico de Costa Rica, debidamente cancg
por el proveedor en las cuales éste deberd indicar el nimero de cédula juridica o en su defecto, el nimero de céd
identidad (en el caso de que el proveedor sea una persona fisica). Asimismo las facturas deben ser selladas porla u
solicitante y firmadas por el Jefe o persona autorizada, consignando también su monto en letras.
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Tecnologico
de Costa Rica

TEC

Vicerrector?2a
Acad®mi

Departamento
Crea d

de Vid
cos

de Jalawb
e Salud

Lugar: Cartago

Version: 001

Nombre del procedimiento

Solici tcwdnpd a
medi camento p

de sum
rivado

Pagina

19

de

20

Cadigo del Procedimiento

AS-008

Fecha

01

07

16

I V. FOR

MUL ARI OS

3. Esti maci

n de necesida

des de i

nsumos

Tecnologico
de Costa Rica

TEC

Tecnologico de Costa Rica
Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Departamento de Trabajo Social y Salud

Area de Salud

Codigo: AS-ENI-01

Consecutivo: [

Teléfono: 2550-9291

ESTIMACION DE NECESIDAD DE INSUMOS

Fecha:

Responsable:

Ma.

Insumao

Unidad de | Consumo por
medida dos meses

Existencias

MNecesidad
de compra

W || e | [
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Vicerrector2a de Vid Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001
Crea de Sal ud
Nombre del procedimiento Solicitud de compra Pagina | 20 | de | 20
medi camento privado
Cédigo del Procedimiento AS-008 Fecha 01 | 07 | 16
VCONTROL DE VERSI ONES
Fech Detall e Responsal Versi
El abor - Revi s Autori z-
Silvia Garitf Dr Luis E. R Consejo de
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Vi cerr ect of stau diea nvti idl Lugar: Cartago
Teenologico Acad®mi cos

de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001
Crea de Sal ud

TEC

Nombre del procedimiento Recepcidn, atencién y solucién de quejas Pagina | 01 | de | 11

Cédigo del Procedimiento AS-009 Fecha 01 |07 | 16

. | DENTI FI CACICN DEL PROCEDI MI E

Objetivo

Gestionar de manera integral |l as quejas pres
Tecnol -gico de Costa Rica.
Descripci-n General

En este procedimiento se descréebecda dgestasn
usuarios del Crea de Salud. Esto incluye desd

l e brinda una soluci-n al usuari o.
Al cance

9 Crea de Salud
Responsabl es

Director del Departamento de Trabajo Soci
Col aboradores involucrados en | a queja o

Usuario reclamante
Pol2ticas o normas de operaci-n
T SO 10002: 2014 Gestbahi sifeadcai -dneDlidredadcrliiceer
tratamiento de quejas en | as organizacion
Aplicaci onesoncaolmepsut aci

f Jot For m.
T Word de Microsoft Oof fi ce

Frecuencia de realizaci -n
f Ocasional ment e

Conceptos cl aves

T Quej a: Es el resentimiento o disgusto q
comportamiento de algo o alguien, es |l a ¢c¢
Queja formal: Es |l a queja que se presenta
Quejnd oir mal : Es | a queja que se presenta v

o0 a trav®s de correo electr-nico.
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Tecnologico
de Costa Rica

TEC

Vicerrector2a de Vi
Acad®mi cos

Departamento de Tr
Crea de Sal

d Lugar: Cartago

at Version: 001
ud

Nombre del procedimiento

Recepcion, atencion y solucién de quejas

Pagina | 02 | de | 11

Cédigo del Procedimiento

AS-009

Fecha 01 | 07 | 16

. | DENTI FI CACI €N

DEL PROCEDI MI

H

Formul ari os

C-digo Formul ari o
ASAT-01 Aenci -n de quej g
ASSQO01 Segi mi ento de qguU
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Vicerrector2za de Vid Lugar: Cartago

Tecnolégico Acad®mi cos

de Costa Rica Departamento de Trall |yesién 0ol
Crea de Salud

TEC

Nombre del procedimiento Recepcion, atencion y solucién de quejas Pagina | 03 | de | 11

Cddigo del Procedimiento AS-009 Fecha 01 |07 |16

I'l. DESCRIPCICEN DEL PROCEDI MI EN

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Il nicio del procedi mi ent o.
Completa el f orfmAutl eardio- ndidgeal t gclue )
1. ] o Usuar.i
encuentra dippghnbl Webndéh TEC.
) Comunica por correo allextpemsaema Direct
' quej a DTSS
3 Registra | os datos gener al ®eguiemi Direct
' de quwej as DTSS
4 Acuerda unausuami eonpa&ida que | e Direct
' la raz-n de |l a queja o inconform DTSS
Detalla |l a situaci-n ocurrida, m
5. del Crea de Salud que interviene Usuar.
involudeada mynan | a fecha de cus§
Analiza | a queja o inconformidac
5 clasifica | a queja? Direct
' Leve: Contin¥%a con |l a actividad DTSS
Gr ave: Contin¥%a con |l a actividad
; Convoca al colaborador involucra Direct
' y as2 tener ambas versiones del DTSS
Detalle su versi-n de ¢c-mo ocurrtr
8. ] Col abor
el wuswuari o.
Convoca nhuevamenienucan el usuar )
Direct
9. habl - con el o |l os colaboradores
) DTSS
una soluci - n.
10 Documenta en eSegfudo mmelnd roi bdaed sqoul Di r ect

propuest a. DTSS
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VicerrdetV¥rda Estudi Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001
Crea de Salud
Nombre del procedimiento Recepcion, atencion y solucion de quejas Pagina | 04 | de | 11
Cddigo del Procedimiento AS-009 Fecha 01 |07 |16
(I DESCRI PCI N DEL PROCEDI MI EN
No.
o Descripcion Responsable
Actividad
) ) R Direct
11. Pregunta al usuari o si aEst§ sa
DTSS
12. I ndica su grado de satisfacci n Usuar.i
Document a @dlSefdgoirmuéematr o@®ldegrgal
13 satisfacci del usuario con | a Direct
' Usuario satisfecho: Contin¥%a con DTSS
I nsatisfecho: ContinYa con | a ac
" Comuni ca a aldoosr ecso lianbvoorl ucrados | ¢ Direct
' queja del usuari o. ContinYa con DTSS
Remite | a queja a | a Vicerrectoa ]
) ) Direct
15. Acad®micos con el fin de que a |
. ) DTSS
ofrezca una soluci-n a |l a queja
16 Consigna en Beglbommehbanoi eéfigueja Direct
" a nivel interno (Crea de Salud). DTSS
Fin del procedi mi ent o.
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Vi cerrect oFtau diea nvtiidl Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001
Crea de Sal ud
Nombre del procedimiento Recepcién, atencién y solucién de quejas Pagina | 05 | de | 11
Cédigo del Procedimiento AS-009 Fecha 01 |07 | 16

11 DI AGRAMA DE FLUJO
Usuario Director de Col aborador i
q Detalla su version
. Comunica el
Presenta la queja acuse de recibido de los hechos que
através qe[ de la queja denuncia el
formulario digital usuario

v

AS-ATQ-01

0 o

Detalla la
situacion ocurrida,
menciona a los
involucrados

@

v

Registra la queja
en el formulario de
seguimiento

v

AS-SQ-01

—

Acuerda una cita
con el usuario
para conocer de la

queja con detalle

¢ Condicion de
la queja?

Convocaa los
colaboradores
involucrados para
conocer su versién

(D

Convoca al

usuario y le

propone una
solucién

ol




Vicerrector2a de Vid Lugar: Cartago
Acad®mi cos

TEC Tecnolbgico
de Costa Rica Departament o de SrTarlaul

P Version: 001

Crea de Sal ud
Nombre del procedimiento Recepcién, atencién y solucién de quejas Pagina | 06 | de | 11
Cédigo del Procedimiento AS-009 Fecha 01 |07 | 16

I11. DI AGRAMA DE FLUJO

Usuari o Director de Col abonadord ucHt

Indica su grado de Documenta la
satisfaccion con la solucién en el
solucién formulario de
propuesta seguimiento

AS-SQ-01

\_{\

Pregunta al
usuario si esta
satisfecho con la
solucién

Documenta en el
formulario de
seguimiento la
respuesta

v

AS-SQ-01

Insatisfecho

¢Respuesta
del usuario?

Satisfecho

Comunica a los
colaboradores la
solucién
propuesta
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Tecnologico
de Costa Rica

TEC

Vicerrector2a de Vi
Acad®mi cos

Departamento de Tr

d

Lugar: Cartago

a i

P Version: 001

Crea de Sal ud
Nombre del procedimiento Recepcién, atencién y solucién de quejas Pagina | 07 | de | 11
Cédigo del Procedimiento AS-009 Fecha 01 |07 | 16

DI AGRAMA DE FLUJO

Usuari

(o]

Di

rector de

Col

aborador

o

Remite la queja a
la VIESA

Consigna en el
formulario de
seguimiento el
cierre dela queja

v

AS-SQ-01

Fin
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Vicerrector2a de Vid Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001
Crea de Sal ud
Nombre del procedimiento |  Recepci6n, atencién y solucién de quejas Pagina | 08 | de | 11
Cédigo del Procedimiento AS-009 Fecha 01 |07 | 16
I V. FORMULARI OS
1. Formul ario para | §dCananaoia-n de quej as

Link del Htotrmu:l/arfi @rm. jotform.co/ 614544421688

Teenologico
de Costa Rica

TEC

Tecnolégico de Costa Rica

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Académicos

Formulario para la atenciéon de quejas
Area de Salud, Teléfono: 2550-9180

En caso de que usted quiera presentar una queja o sugerencia referente al
servicio del Area de Salud, favor completar este formulario.

Su queja se tramitara con total confidencialidad unicamente por parte de la
Direccién.

1. Nombre Completo

Primer Nombre Apellidce

2. Correo Electrénico

3. Numero de teléfono

4. Tipo de usuario
) Funcionario

y Eerudiance
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https://form.jotform.co/61454442168860

Vicerrector2a de Vid

Acad®mi cos

Lugar: Cartago

TEC Tecnolbgico
de Costa Rica Departament oSacei alr ap Version: 001
Crea de Salud
Nombre del procedimiento Recepcidn, atencién y solucién de quejas Pagina | 09 | de | 11
Cadigo del Procedimiento AS-009 Fecha 01 |07 |16

I V. FORMUL ARI OS

Formul ario par a

5. Sub-irea gue
interviene
Secretaria
Enfermeria
Medicina
Odonrologia
Peicalogia
Nutricidn

6. Descripcion de la gueja o sugerencia:

| 4 Can¢enouacida@a)quejas

AS-ATQ-01

131




Tecnologico
de Costa Rica

TEC

Vicerrector2a de

Departamento de

Acad®mi cos

Vi d Lugar: Cartago

: Troat Version: 001
Crea de Salud

Nombre del procedimiento

Recepciodn, atencidn y solucién de quejas Pagina | 10 | de

11

Cadigo del Procedimiento

AS-009

Fecha 01 | 07

16

I V. FORMUL ARI OS

2. Segui mi e

nto de quejas

Tecnoldgico de Costa Rica
Vicerrectoria de Vida Estudiantil y

Codigo: AS-SQ-01

solucién propuesta

. -, Servicios Académicos .
Tecnologic Consecutivo
TEC | &&%e | epartamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud Fecha de
Teléfono: 2550-9293 apertura
SEGUIMIENTO DE QUEJAS
| Parte Datos generales
. . Fecha del hecho
Codigo de queja denunciado
. Sub-areas

Nombre del remitente involucradas
Il Parte Investigacion

Declaracion del

usuario
Condicion de |a queja O Leve O Grave
[(CONTINUA EN V PARTE )
Declaracion de los
colaboradores
involucrados

lll Parte Solucion propuesta
Detalle de la solucion
IV Parte Satisfaccion del usuario

Satisfaccion del

usuario con la O Satisfecho O Insatisfecho

V Cierre de la queja

Estado del cierre

O Cierre interno y definitivo

O Cierre interno y remitido a
VIESA

Persona que autoriza

cierre de la queja

Fecha de cierre
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Vicerrector2a de Vid Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001
Crea de Sal ud
Nombre del procedimiento |  Recepci6n, atencién y solucién de quejas Pagina | 11 | de | 11
Cédigo del Procedimiento AS-009 Fecha 01 |07 | 16
V. CONTROL DE VERSI ONES
Fech Detall e Responsal Versi
El abor - Revi s - Autori z-
Silvia Garif{ Dr. EuiBereir Consejo de
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Vicerrector2a de Vid Lugar: Cartago
Teenologico Acad®mi cos

de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001
Crea de Sal ud

TEC

Solicitud del examen de citologia y entrega Pagina | 01 | de | 15

Nombre del procedimiento
del resultado

Cadigo del Procedimiento AS-010 Fecha 01 |07 |16

. | DENTI FI CACICN DEL PROCEDI MI E

Objetivo

Real i zar |l as citolog2aesyl tpokdd eai bosehunegan
Il nstituci-n que solicitaron |l a cita.
Descripci-n Gener al

El Crea de Salud cdenretad iczoar led feaxcaimeind adde | a
es determinar S alguna peryobhaspasekbaumanen
adem8s de educar a |l a poblaci-n en pr8ctEnaes
procedi miento de describen I as actividades ad
aplicaci-nciy-codaniesaul tados de un examen de

Al cance
T Enfer mer 2 a
1T Secretar?a
T Medicina
Responsabl es
1T Secretaria
M®di co

1
T Enfermero(a)
T Paciente

1

Mensajero de Ladipap

Pol 2ticas 0o normas de operaci -n
T A pacientes menores de 18 afos no se | es
f Las citolog2as se realizan cualquier d?2a
m®di ca solicitada previamente al(a | a) en

La consulta requiere de dos campos (30 mi
Sol amente el (la) enfermero(a) pueden dar

Las citas de citolog?2a tienen un costo m

| aboratorio externo a |la Instituci-n.
Aplicaciones computacionales
T Sistema de DATAMedi XE.
Frecuencia de realizaci - -n

Ocasional ment e
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Vicerrector2a dye Ssirdy Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr atl Versién: 001
Crea de Salud
Nombre del procedimiento Solicitud del examen de citologia y entrega Pagina | 02 | de | 15
del resultado
Cadigo del Procedimiento AS-010 Fecha | 01|07 16
. | DENTI FI CACI EN DEL PROCEDI MI E
Conceptos cl aves
T Citolog?a: Es un examen que se |l e realiza
para determinar si posee una enfermedad d
Formul ari os
C-digc Abrevi atu Formul ari o
N/ A S.B.C Saolcitud de Dbiops
ASRGO 1 N/ A Registro de Cito
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Vicerrector2za de Vid Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001
Crea de Sal ud
Nombre del procedimiento Solicitud del examen de citologia y entrega Pagina | 03 | de | 15
del resultado
Cédigo del Procedimiento AS-010 Fecha 01 |07 | 16
I DESCRI PCI N DEL PROCEDI MI EN
No.
o Descripcion Responsable
Actividad
I nicio del procedi miento.
1. Solicita una cita para realizars Pacien
I nforma al paciente que las cita
2. debe Biarnceol Bampar@dirteal i zar el de| Secreti
Patolog2a (Ladipap) en donde son
Entrega bolet2n informativo que
mont o que debe depositar, el n Yamw
3. ) Secretf§
dep-sito, nombre del Banco por r
tr&mite y el n“Ymer o de tel ®f ono
Se presenta al Banco Bancr ®dito,
necesita hacer elmadrtpo sdd odi reexrt @ )
4, ) ) Paci en
al examen de | a citolog2a, firma
copia del mi s mo .
5. Se presenta a Secretar2a para ob Paci en
I nforma al paciente que |l as <cit
6. enfermera(o), |l e dice que pase a Secretf§
y autoriza |l a entrada del paci en
Il ngresa8mataSde Enfermer 2aaly leenfi )
7. ) ) ) Paci en
gue necesita una cita para real.@
I ngresa abDATsAiMsetdginkgEevi sa | a agen
8. . ) Enfer me
para | os siguientes dzas.
Acuerda con el paci editepeni Hizlai dy
9. cita y |l e informa nuevamente al Enf er me
realizar§ |l a citolog?2a.
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Vicerrector2za de Vid Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001
Crea de Sal ud
Nombre del procedimiento Solicitud del examen de citologia y entrega Pagina | 04 | de | 15
del resultado
Cédigo del Procedimiento AS-010 Fecha 01 |07 | 16
(I DESCRI PCI N DEL PROCEDI MI EN
No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Se presenta aludreyapedem&Bnece en )
10. . ) Paci en
mi ensease atiende.
LI ama por mi cr -fono al paci enat:
11. enf er mer vauel ve a preguntar el no Enf er me
a realizar | a pre consul ta.
Abre el expediente digital dedd ol
12. con el sistemapaDMTANadeXE anotac Enf er me
condiciones miesmopalidendelfi cadas e
Realiza |l a pre consulta y proced
13. datos tomados del paciente por Enf er me
m®di.cos
14. Solicita el compirebtamaéo Benhcp@dio Enf er me
15. Entrega el comprobante del pago Paci en
Completa el formulario ASolicitu
16. del paciente, | a fecha y elad@Pdn Enf er me
comprobante del pago depositado
Regi strfaoremuluari o ||l amado fARegilse
17. ) Enfer me
fecha, el nombre del paciente vy
I nforma aldpacgeetpuelle pasar a
18. examen de cipetmghazyagqere | a sal ENferme
el m®dico | o |l ame por el micr - f
199 prepara el instrumental necesari Enferme
. . .
20. LIl ama al paciente y dice el n %%m Me®di c o
atendi do.
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Vicerrector2za de Vid Lugar: Cartago

TEC Tecnolc’)gi_co Acad®micos
de Costa Rica Departamento de Tr at Version: 001

Crea de Sal ud
Nombre del procedimiento Solicitud del examen de citologia y entrega Pagina | 05 | de | 15
del resultado
Cadigo del Procedimiento AS-010 Fecha 01 |07 |16
I'l. DESCRIPCIEN DEL PROCEDI MI EN
No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Menciona nuevamente el nombre de

21. mi smo que fue |l amado por micr - M®di c ¢
I nyectabl es.

22. Realiza | a toma de | a muestra co M®di c ¢
Toma | a muestra obtenida por el
iSolicitud de biopsias y citolog

23. Enf er me
en una bolsa y luego en una cana
mensajero del Ladipap.

Se dirige al consultorio junto ]

24, ] ] ] M®di c ¢
electr-nico del paciente y regis

25. Acl ara | as dudas e indica al pac M®di c ¢

o6 Ll ega al Crea de Salud y retira Mensaj

" citolog?a. Ladi p3
Firma un documento que el mensalj

27. ) ) Enf er me
recibido de | as muestras.

Entrega | as muestras de | os ex§8n

28. . ) ) ) ) ) Enfer me
de fASolicitud de biopsias y cito
Lleva |l as muestras al Ladi pap pe

29 di ferentes herrami et tarse gtaecelo| f Mens aj

' fiSolicitud de biopsias y citolog Ladi pdg
muestra.

20 Se presenta al Crea de Salud co Mensaj

' anteriormente tomadas. Ladi psg
Recibe |l os resultados y firma ui

31. Enfer me
como control de entrega de resul
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I DESCRI PCI N DEL PROCEDI MI EN
No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Revisa |l os resultadmgl| gr iaomofiBe @in
32. ) Enfer me
el resultado obtenido despu®s de
Determina si aEl resultado del
alterado?
33. ) _ ) Enfer me
S2: Cont i ac¢dai wiocdhad aNo. 34
No: Contin%a con |l a actividad No
LIl ama inmediatamente al paciente
34. alterado, por | o que | e ofrece ul Enfer me
preferiblemente | os m8§s antes po
Entrega | os resultados al m®di cc
35. ) ] ] Enfer me
registre en el expediente cl2nic
36. Registra el resultado de | a cito M®di c ¢
37. Se presenta a |l a cita m®dica. Paci en
I nforma del resuétbhbdonddtaehgdoas )
38. ) M®di c ¢
yé medi cament os.
Determina: &aCu8l es el g®nero de
39. Femenino: Contin%a con | a activi M®di c ¢
Masculino: Contin%a con | a actiwv
Realiza una fAReferenciad a | a p )
40. ) ) M®di c ¢
Ginecol og2a del Hospital
Recibe | a AReferenciaodo emitida p
41. d-nde se refiere y |l a entrega Pacien
compl et ar.
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I DESCRI PCI N DEL PROCEDI MI EN
No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Recibe | a AReferenciaodo y | a comj
42. m®di co que la emite y del Crea d Secretf
DTSS y |l a entrega a | a paciente.
Recibe | a AReferenciad emitida )
43. o ) ) Paci en
secrettami al.el procedi mi ent o.
Recomienda tratamiento o medican )
44, ) ) ] M®di c ¢
encontrada eRihadeltproggzdi mi ent
Retira el resultado del examen )
45, ) i Paci en
previamente | e hab?2a comunicado
Fin del procedi mi ent o.
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I'11. DI AGRIAMAODE

Paci ent ¢ Secretar Enf er mer o M®di co Mensajero (Ladipap)
( Inicio )
y
o . oz al ot Ingresa a
Sollplta una cita para ol | a i ;I)aqe e DATAMediX y revisa
reahzarsg el examen que la citologia se agenda de los
de citologia paga en Bancrédito médicos
Entrega boletin Acgerda con el
informativo sobre las paciente el dfa y
citas para citologia hora de la cita

Realiza pago de la
citologia en
Bancrédito

A

Se presenta a la
Secretaria para
solicitar la cita

Solicita cita de
citologia al
enfermero(a)

Indica al paciente
que se dirija a
Enfermeria
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l11. DI AGRAMA DE FLUJO

Pacient d

Secretar Enf er merag M®d i

co

Mensajero (Ladipap)

Se presenta al Area
de Salud el dia de la
cita

Entrega
comprobante de

pago

A 4

Comprobante de
pago

Llama por micréfono
al paciente para pre-
consulta

'

Abre el expediente
del paciente en
DATAMediX

v

Anota en el
expediente los
resultados de la

preconsulta

-

Solicita al paciente el
comprobante de
pago de la citologia

Comprobante de
pago

142




_ Vicerrector2a de Vida Estu Lugar: Cartago
TEC Tecnolégico Departamento de Trabajo
de Costa Rica .
Crea de Salud Version: 001
Nombre del procedimiento Solicitud del examen de citologia y entrega del resultado Pagina | 10 | de | 15
Cédigo del Procedimiento AS-010 Fecha 01 07 16
[ DI AGRAMA DE FLUJO

Pacient d

Secretar

Enf er merag

M®di co

Mensajero (Ladipap)

Completa el
formulario con los
datos del paciente.

A

Solicitud de Biopsias
y Citologias

Registra en el
formulario
AS-RC-01 los datos
del paciente

!

AS-RC-01

\_{—\

Informa al paciente
la fecha en que
puede retirar los

resultados

!

Prepara el
instrumental médico
para la citologia

Llama al paciente e
indica el nimero de
consultorio

A

Corrobora el nombre
del paciente y le
conduce al Cuarto
de Inyectables

!

Toma la muestra
clinica con la ayuda
del enfermero
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1. DI AGRAMA DE FLUJO

Pacient d

Secretar

Enf er merag

M®di co

Mensajero (Ladipap)

Recoge la muestra y
le adjunta los
formularios
correspondientes

!

Solicitud de Biopsias
y Citologias

Comprobante de
pago

Firma a mensajero
hoja de control de
entrega de las
muestras

.

Entrega las
muestras con los
formularios
correspondientes

-

Solicitud de Biopsias
y Citologias

Comprobante de
pago

Se dirige al
consultorio con el
paciente y anota la
citologia en el
expediente

Solicita las muestras
de citologia

A 4

Aclara dudas e
indica al paciente
que ha finalizado la
consulta

Recibe las muestras
con los formularios
correspondientes

y

Solicitud de Biopsias
y Citologias

Comprobante de
pago

v

Lleva al LADIPAP las
muestras y formularios
para que sean
analizadas

!

Entrega al Area de
Salud los resultados
de los analisis
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I I (R DI AGRAMA DE FLUJO

Pacient d

Secretar

Enf er merag

M®di co

Mensajero (Ladipap)

Se presenta a la cita
médica

Recibe la
Referencia emitida
por el médico

|

4-70-04-0140

e
7

4-70-04-0140

Retira el resultado
de la citologia.

(2)—

Recibe la Referencia,
completa, firma, sella

Recibe los resultados
y firma recibido

y entrega a la conforme al
paciente mensajero
Resultado de |

4-70-04-0140 e .0€ 12

citologia

\{\

Anota los resultados
en el formulario
fRegistro de
Citologiaso

ZEl resultado est&
alterado?

Llama al paciente y le
informa que los
resultados salieron
alterados y le ofrece
una cita con el médico

\ 4
Entrega los resultados
al médico que realizé
la citologia para que lo
registre en el
expediente clinico

}

Resultado de la
citologia

(2

Resultado de la
citologia

:

Recibe el resultado
y lo registra en el
expediente clinico

() (&

Informa del
resultado obtenido,
brinda
recomendaciones

Masculino
¢, Género de
paciente?

Femenino

Emite una
referencia a
Ginecologia del
Hospital

!

4-70-04-0140

Recomienda
tratamiento o
medicamento para el
control
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I V. FORMUL ARI

0sS

1. Sol icitud

de Biopsias

y Citolog?as
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