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INTRODUCCION

El manual que se presenta a continuacion se compone de 16 procedimientos
administrativos especificamente para el Area de Salud del Tecnoldgico de Costa
Rica. Los procedimientos pertenecen a distintas sub-areas de los servicios que
se ofrecen.

El objetivo principal de la creacion del manual de procedimientos
administrativos es que exista documentacion de los mismos y a su vez contribuya
a la comunicacion eficaz hacia los colaboradores. La documentacion de los
procedimientos representa una oportunidad para proponer mejoras buscando
racionalizar el trabajo y a la vez utilizar las nuevas tecnologias, que resulten en
un mayor nivel de servicio, que a la vez incremente la satisfaccion de los usuarios
y la eficiencia de los colaboradores.

Este manual de procedimientos constituye una guia de trabajo para los
colaboradores del Area de Salud del Tecnolégico de Costa Rica (TEC), pues en
este se determinan variantes importantes a considerar como: las politicas o
lineamientos, responsables, formularios que intervienen en la ejecucion de los
procedimientos.

La importancia de la elaboracion de un manual de procedimientos
administrativos para el Area de Salud radica en su contribuciéon a la
estandarizacién y uniformidad en las actividades, mejorar el control interno en
las distintas actividades, maximizar la utilizacién de los recursos que se disponen
y principalmente la gestion del conocimiento organizacional, que garantice la
continuidad en la prestacion de los servicios, independientemente de las
personas que se encuentren laborando para el Area de Salud.

Es importante mencionar que la utilidad de este manual esta condicionada
por la documentacion permanente de los cambios que sufran los procedimientos

administrativos, para de este modo asegurar su actualidad y vigencia.

‘;@QWW%GWMO%WmﬁLW,
Jom Polezs



GENERALIDADES DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Se define como manual de procedimientos aquel documento que contiene
las actividades o funciones de la organizacion asi como el responsable de
realizarlas. Ademas incluye las instrucciones y el orden cronologico de las
actividades que se deben realizar para cumplir el procedimiento (Flanklin, 2014).

El Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica de Costa Rica
(2009) define el manual de procedimientos como un documento que describe
detalladamente las actividades en una organizacion de forma logica y
sistematica tomando en cuenta lo necesario para la ejecucion eficiente. Tiene el
fin de unificar criterios a lo interno de la organizacion. En este manual,
generalmente se sefala quién, como, donde, cuando y para qué es importante
que se realicen dichas actividades.

Por otra parte, los manuales de procedimientos no solamente sirven para
describir de orden cronolégico las actividades, sino que también son un
instrumento para simplificar el trabajo, ademas sirve de consulta y comunica
oportunamente los cambios en las rutinas del trabajo (Gémez, 1994; Ortega,
2009).

Los manuales de procedimientos tienen una caracteristica muy
representativa para una mejor lectura e interpretacion, y es que contienen
ilustraciones a base de formularios, fluxogramas y diagramas (Ministerio de
Planificacion Nacional y Politica Econémica 2009).

Gdémez (1994) agrega que generalmente los manuales de procedimientos
contienen texto que sefala las politicas y procedimientos a seguir en el desarrollo
de una actividad, presentando ilustraciones a base de diagramas, cuadros y

dibujos pero una mejor interpretacion.

1.1. Beneficios del manual de procedimientos

En una entidad el tener por escrito los procedimientos administrativos
reunidos en un manual trae consigo una serie de beneficios. Entre ellos estan
(Goémez, 1994; Ortega, 2009):

e Reduccion de gastos generales.



e Control de las actividades.

e Mejoramiento de la eficiencia de operacion y reduccion de costos.

e Sistematizacion de actividades.

e Informacion de actividades.

e Adiestramiento.

e Guia del trabajo por ejecutar.

¢ Revision constante y mejoramiento de las politicas y procedimientos.
¢ Auditoria administrativa de politicas, procedimientos y controles.

e Crea conciencia en los colaboradores.

1.2. Contenido basico de los manuales de procedimientos

De acuerdo al Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémica de
Costa Rica-MIDEPLAN (2009) los manuales de procedimientos contienen
aquella informacién que las organizaciones quieren agregar, es decir no todos
los manuales contienen la misma informacion, sin embargo, hay ciertos
elementos, que de acuerdo con el MIDEPLAN, se consideran esenciales en todo

manual de procedimientos administrativos:

e Portada: en esta seccidén se debe incorporar el logo de la institucion,
nombre de la institucidn y unidad administrativa, el tipo de manual que
se presentara, la fecha y el lugar de elaboracion del manual de
procedimientos.

e Introduccion: es una breve exposicion del documento, el contenido,
objeto, areas de aplicacion o alcances e importancia de su recision y
actualizacion.

e Objetivos de los procedimientos: explicacion del propdsito que se
pretende cumplir con los procedimientos.

e Alcance de los procedimientos: representa la esfera de accion que
cubren los procedimientos.

e Responsable(s): son las unidades administrativas y/o puestos que
intervienen en los procedimientos en cualquiera de sus fases.

e Politicas o normas de operacién: se incluyen los criterios o

lineamientos generales de accidén que se determinan en forma explicita



para facilitar la cobertura de responsabilidad de las distintas instancias
que participaban en los procedimientos.

e Conceptos clave: son las palabras o términos de dificil compresion o
que son de caracter técnico, por lo que requieren de mayor informacién
o ampliacion de su significado.

e Tabla de pasos: en ella se encuentra la secuencia del procedimiento
descrita con mayor detalle, el numero de actividad y el responsable de
realizar la actividad.

e Diagramas de flujos: es la representacion grafica de la sucesion en
que se realizan las actividades de un procedimiento y/o el recorrido de
las formas, en el que se muestran los puestos que intervienen.

e Formularios: se incluyen todos los formularios que se utilizan para el
desarrollo del procedimiento.

e Glosario de términos: es la lista de conceptos de caracter técnico
relacionados con el contenido y técnicas de elaboracion de los
manuales de procedimientos, que sirven de apoyo para su uso O
consulta.

e Firmas de autorizacién: en esta seccion se indica el nombre, cargo y
firma de los titulares de la Institucién que autorizan el manual, asi como

las unidades administrativas que las elaboran y revisan.

1.3.Diagrama de flujo
Un componente importante en la documentacion de los procedimientos
administrativos son los diagramas de flujo, sin embargo, qué significa diagramar.

Diagramar se define como: “...representar graficamente hechos, situaciones,
movimientos, relaciones o fendomenos de todo tipo por medio de simbolos que
clarifican la interrelacion entre diferentes factores y/o unidades administrativas,
asi como la relacion causa-efecto que prevalece entre ellos” (Flanklin, 2014, p.
234).

Los diagramas de flujo son también conocidos como fluxogramas, y se
definen como la representacion grafica con una sucesidén cronoldgica de una
serie de actividades para completar un procedimiento. En su representacion se

incluyen una serie de simbolos con conexiones para poder enlazar diferentes



actividades. En ellos se muestran las areas administrativas y los puestos que
intervienen en cada actividad (Flanklin, 2009).

Hernandez (2007, p.104) establece que un diagrama de flujo “...constituye la
representacion diagramatica de la secuencia logica de pasos en las operaciones
y actividades desarrolladas por las diferentes unidades organizativas.
Representa el flujo de trabajo involucrado en la realizacion de las funciones de
seccion, oficinas y departamentos”.

Los diagramas de flujo satisfacen tres funciones principales (Gémez, 1994):

e Permiten al analista asegurarse que haya desarrollado todos los
aspectos del procedimiento.

e Da las bases para escribir un informe claro y légico.

e Es un medio para establecer un enlace con el personal que

eventualmente operara el nuevo procedimiento.

1.3.1. Importancia

El diagrama de flujo es una herramienta muy importante para el analisis
administrativo, ya que permite la apreciacion y valoracion del seguimiento del
flujo de trabajo a través de las actividades y a su vez facilita la simplificacion del
mismo (Flanklin, 2014).

A continuacién se explicara con mas detalle los aspectos de uso de los
diagramas de flujo mencionados por Flanklin (2014).

En la planificacién de sistemas: Para poder realizar un digrama es
necesario un previo ordenamiento de la informacion, ademas de un analisis
sistematico y detallado de las diferentes actividades.

Lo que se pretende es hacer que el procedimiento mas eficiente con la
simplificacion de las tareas.

En la actualizaciéon de sistemas: Los cambios en los procedimientos son
facilmente representables a través de variaciones incluidas en fluxograma, lo
cual permite visualizar y analizar las nuevas operaciones.

Simplicidad en los sistemas: Simplicidad en las operaciones, facilidad en
el analisis del flujo de trabajo y el desempefio de las unidades involucradas.

Ahorro de tiempo y costo: La utilizacion del diagrama de flujo hace mas

accesible el analisis de los procedimientos de la organizacion y apunta a la
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localizacion de puntos problematicos, sin necesidad de reconstruir todo el
sistema.

Si se utiliza un lenguaje grafico incoherente en la elaboracion de diagramas,
se transmite un mensaje erréneo o poco comprensible a la hora de interpretar el
procedimiento. Es por eso que surge la necesidad de crear simbolos con
significado estandar para que cualquier persona pueda interpretar lo que se
quiere transmitir (Flanklin, 2014).

Flanklin (2014) menciona en su libro Organizacion de Empresas las
instrucciones para la utilizacion de simbolos a nivel internacional para la
elaboracién de diagramas las cuales son:

American Society of Mechanical Engineers (ASME): son simbolos
aceptados en el area de produccion, sin embargo no son de uso comun en el
area administrativa.

La International Organization for Standarization (ISO): esta simbologia
apoya la garantia de calidad a los consumidores y clientes.

Instituto Aleman de Estandarizacion, Deutsches Institut fur Nurmung e.
V. (DIN): simbologia para la norma del manejo de informacion de la familia de
las normas I1SO.

American National Standard Institute (ANSI): es la simbologia mas
utilizada para diagramas de flujo administrativo. Representa flujos de informacion

del procesamiento electronico de datos.



1.4.Simbologia utilizada en los diagramas de flujo

En virtud de que la simbologia ANSI es la mas utilizada para la diagramacion

de procedimientos administrativos, en la figura 2.1 se detallan los simbolos que

utilizan como base para la elaboracion de los diagramas de flujo de los

procedimientos administrativos.

Tabla 1.1 Simbologia de la norma ANSI para elaborar diagramas de flujo (diagramacion

administrativa).

Simbolo

Descripcién

D
]
<>
N4
]
O
4

Inicio o término. Indica el principio o el fin del flujo. Puede ser accién
o lugar, se usa también para indicar una oportunidad administrativa o

persona que recibe o proporciona informacion

Actividad. Describe las funciones que desempeian las personas

involucradas en el procedimiento.

Documento. Representa cualquier documento que entre, se utilice, se

genere o salga del procedimiento.

Decisidn o alternativa. Indica un punto dentro del flujo en donde se

debe tomar una decisién entre dos 0 mas opciones.

Archivo. Indica que se guarde un documento en forma temporal o

permanente.

Conector de pagina. Representa una conexion o enlace con otra hoja

diferente, en la que continua el diagrama de flujo.

Conector. Representa una conexion o enlace de una parte del

diagrama de flujo con otra parte del mismo.

Lineas de flujo. Conecta simbolos sefialando el orden en que se deben

realizar las distintas actividades.

Fuente: Adaptado de Franklin (2014).



1.5.Estructura de codificacion

Con el propésito de facilitar la identificacion de los procedimientos y de los

formularios a cada uno se le asignd un codigo, en esta seccion se detalla la

estructura de la codificacion empleada.

1.5.1. Codificacion de los procedimientos

Area de Salud Numero de procedimiento
AS 000

1.5.2. Codificacién de los formularios

Area de Salud Iniciales del formulario  Versién
AS XXX 00

2.1.Descripcion del formato utilizado

La documentacion de cada procedimiento se compuso de siete secciones

principales:

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.

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.

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.

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 seccién se incluyeron las formas o formularios que
son necesarios para documentar los datos que se generan durante la
ejecucion del procedimiento.

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

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:

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

Realizar una reunidén 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.

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

los procedimientos propuestos.

2.3.Recomendaciones para su actualizacion

El ambiente cambiante en el que operan las organizaciones las obliga a
realizar revisiones periodicas del entorno externo de la organizacion, de estas
revisiones es posible que surjan modificaciones en la configuracion de los
procedimientos, por causas tan diversas como: los desarrollos tecnoldgicos, el
crecimiento de la organizacion, cambios en las funciones de la organizacion. En
virtud de lo anterior, se recomienda que se hagan revisiones periddicas de este
manual para documentar los cambios que ocurren en los procedimientos y asi
mantener actualizado este documento. En el siguiente procedimiento se detalla

como se debe realizar la actualizacion de los procedimientos.
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acadeémicos
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Version: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento | Actualizacién del Manual de Procedimientos Pagina | 01 | de | 06
Cédigo del Procedimiento AS-000 Fecha 01|07 | 16

I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo

Actualizar el Manual de Procedimientos Administrativos del Area de Salud del TEC.
Descripcion General

En este procedimiento se describen las actividades que deben ejecutar la para la actualizacion del

Manual de Procedimientos del Area de Salud del Tecnoldgico de Costa Rica.
Alcance

e Areade Salud
Responsables

e Analista administrativo
e Director del Departamento de Trabajo Social y Salud

e Colaboradores del Area de Salud
Politicas o normas de operacion

e Ley General de Control Interno (No. 8292)
Aplicaciones computacionales

e Word de Microsoft Office

e Visio de Microsoft Office
Frecuencia de realizacion
e Anualmente

Conceptos claves

e Tabla de pasos: en ella se encuentra la secuencia del procedimiento descrita con mayor
detalle, el numero de actividad y el responsable de realizar la actividad.

o Diagramas de flujos: es la representacion gréfica de la sucesion en que se realizan las
actividades de un procedimiento y/o el recorrido de las formas, en el que se muestran los

puestos que intervienen

Formularios No se requieren

11




Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos

Lugar: Cartago

TEC Tecnolbgico
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Version: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento | Actualizacién del Manual de Procedimientos Pagina | 02 | de | 06
Cédigo del Procedimiento AS-000 Fecha 01 | 07 | 16

Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Inicio del procedimiento.
Ordena la actualizacion del Manual de Procedimientos del Area de
1. Director DTSS
Salud.
) Confecciona plan de trabajo para la actualizaciéon del Manual de Analista
' Procedimientos. administrativo
3 Realiza entrevistas con los responsables de los procedimientos Analista
' administrativos. administrativo
Describe detalladamente la forma en que actualmente se realiza el
4. o Colaborador
procedimiento.
Determina si: ¢ se deben introducir cambios en el procedimiento? Analist
nalista
5. Si: Continuda con la actividad No. 6
administrativo
No: Continua con la actividad No. 8
6 Incorpora en el procedimiento los cambios que se identificaron en la Analista
' entrevista. administrativo
; Indica en la tabla “Control de versiones” los cambios introducidos en el Analista
' formulario. administrativo
8 Consigna en la tabla “Control de versiones” la fecha de la ultima Analista
' revision. administrativo
9 Pregunta al colaborador si: ;es necesario documentar un nuevo Analista
' procedimiento que antes no existia? administrativo
Indica si se deben documentar nuevos procedimientos.
10. Si: Continua con la actividad No. 11 Colaborador
No: Continta con la actividad No. 12
Analista
11.

Documenta el nuevo procedimiento administrativo.

administrativo
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Academicos
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Version: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento | Actualizacién del Manual de Procedimientos Pagina | 03 | de | O
Cédigo del Procedimiento AS-000 Fecha 01 | 07 | 16

Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
12 Presenta al Director de DTSS el manual de procedimientos actualizado Analista
' para solicitar la autorizacion de los cambios realizados. administrativo
Revisa los cambios realizados y determina si ;se deben realizar
13 cambios en el manual de procedimientos? Director de
' Si: Contindia con la actividad No. 14 DTSS
No: Contintia con la actividad No. 15
1 Introduce los cambios propuestos en la descripcién del procedimiento Analista
' administrativo. administrativo
15 Autoriza la nueva version del manual de procedimientos Director de
' administrativos. DTSS
Somete a aprobacion del Consejo del Departamento de Trabajo Social
y Salud la nueva version del manual de procedimientos .
Director de
16. administrativos.
DTSS
Aprobado: Continta con la actividad No. 17
Rechazado: Contintia con la actividad No. 14
Realiza reunion general con los colaboradores del Area de Salud para .
) o N o Director de
17. comunicar oficialmente la nueva version del manual de procedimientos DTSS

administrativos.

Fin del procedimiento.
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TEC Tecnologico
de Costa Rica

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud

Lugar: Cartago

Version: 001

Nombre del procedimiento

Actualizacién del Manual de Procedimientos

Pagina

04

de

06

Cédigo del Procedimiento

AS-000

Fecha

01

07

16

lil. DIAGRAMA DE FLUJO

Director de DTSS

Analista administrativo

Colaborador Area de

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
“Control de
versiones” los
cambios introducidos

(=

Indicaen la tabla
“Control de
versiones” la fecha
de la dltima revision

Salud
Inicio
A 4 - -
Confecciona el plan Describe
i =na de trabajo para la detallad te |
actualizacion del actualiz‘!;l ci%n o fi-:- alladamente la
Manual de orma en que se

realiza el
procedimiento
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lil. DIAGRAMA DE FLUJO

Director de DTSS

Analista administrativo

Colaborador Area de
Salud

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 €

nuevo manual

Fin

<

Pregunta a los
colaboradores si hay
nuevos
procedimientos por
documentar

A (D

Documenta el
nuevo
procedimiento
administrativo
A
Presenta la nueva
version del Manual

de Procedimientos al
Directorde DTSS

A

Manual de
Procedimientos
Administrativos

Incorpora los
cambios propuestos

¢ Hay nuevos
procedimientos?

No
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Nombre del procedimiento Atencion de pacientes en consulta médica Pagina | 01 | de | 13
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I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo

Atender a los pacientes que obtuvieron una cita médica a través del software DATAMediX.
Descripcion General

Este procedimiento describe el conjunto de actividades administrativas que se deben ejecutar para
prestar los servicios de consulta médica a usuarios —funcionarios o estudiantes- que han solicitado

con anticipacién una cita a través del software DATAMedix.
Alcance

e Medicina

e Enfermeria
Responsables

e Médico
e Paciente

e Enfermero(a)
Politicas o normas de operacion

Unicamente los lineamientos que se rigen para este procedimiento estan mencionados en un
correo enviado por el director del Departamento de Trabajo Social y Salud a la Comunidad TEC el

dia martes 29 de marzo del 2016, y son los siguientes:

e Las citas no se pueden dar via telefénica;

e Unicamente los estudiantes y funcionarios activos pueden ingresar al sistema de citas en
linea y obtener una cita;

e Siun paciente se hace pasar por otra persona con el fin de obtener una cita, en caso de
que se descubra, sera denunciado segun corresponda;

e Si una persona obtiene mas de una cita al dia, se le cancelaran las citas que haya

obtenido y se quedara sin atender por ese dia.
Aplicaciones computacionales

e Sistema de DATAMediX®

18
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TEC

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos
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Version: 001

Nombre del procedimiento

Atencion de pacientes en consulta médica

Pagina | 02 | de | 13

Cédigo del Procedimiento

AS-001

Fecha 01 [ 07 | 16

I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Frecuencia de realizacion

e Diariamente

Conceptos claves

e Procedimiento clinico: Es aquel procedimiento que se le realiza al paciente para el

mejoramiento de su salud. Algunos de ellos son: electrocardiograma, cirugia menor,

inyectable, aplicacion de suero, cauterizacion y curacion.

e Pre consulta: Es todo aquello que se realiza antes de la consulta médica y ayuda a

determinar ciertos signos sobre la salud del paciente. Algunas de las actividades que se

realizan son:

e Toma de signos vitales

e Lapresion

e Frecuencia cardiaca

e Oximetria

e Temperatura

e Peso

Formularios

Cédigo Formulario
4-70-03-0460 Laboratorio Clinico
A.G.4-70-03-0420 Examen Radiolégico
4-70-03-0160 Receta Consulta Externa
4-70-04-0140 Referencia
4-70-06-1640 Receta de Inyectables
AS-CM-01 Constancia Médica
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad

Inicio del procedimiento.
Adquiere una cita médica por medio del sistema llamado DATAMediX® )

18. ) ) o Paciente
disponible en la pagina Web del TEC.
Llega al area de salud y permanece en la sala de espera mientras es )

19. ) Paciente
atendido.
Llama por micréfono al paciente y cuando éste se presenta a

20. enfermeria, le vuelve a preguntar el nombre para corroborar y proceder  Enfermero(a)
a realizar la pre consulta.
Abre el expediente digital del paciente por medio de una computadora

21. con el sistema DATAMediX® para hacer anotaciones sobre las Enfermero(a)
condiciones de salud del mismo.
Realiza la pre consulta y procede a registrar en el expediente digital los

22. datos tomados del paciente por medio de diferentes instrumentos Enfermero(a)
médicos.
Informa al paciente que permanezca en la sala de espera hasta que el

23. . ] Enfermero(a)
meédico lo llame por el micréfono.
Llama al paciente y dice el numero del consultorio en el cual sera ]

24. ] Médico
atendido.
Menciona nuevamente el nombre del paciente para verificar si es el
mismo que fue llamado por micréfono y abre el expediente digital para o

25. . L ] ] Médico
hacer anotaciones tanto de la condicién del paciente asi como aquello
que recete o el procedimiento clinico que se le realizara.
Pregunta los sintomas o motivo por el cual el paciente solicité la cita y ]

26. Médico

hace anotaciones en el expediente digital.
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Act’i\lvci)('jad Descripcion Responsable
Realiza el diagndstico médico al paciente. j,Requiere de procedimiento
27. clinico? Médico
Si: Continua con la actividad No.11
No: Contintia con la actividad No.13
¢ El procedimiento clinico (interno o externo) requiere de un formulario?
28. Si: Contindia con la actividad No.12 Médico
No: Contintia con la actividad No.13
Completa manualmente el formulario correspondiente a las
necesidades o requerimientos del paciente y firma para autorizar o
darle validez al formulario. Los formularios pueden ser los siguientes:
29. e Laboratorio Clinico Médico
e Examen Radiol6gico
e Referencia
e Constancia Médica
¢ El paciente requiere de receta médica?
30. Si: Continva actividad No.14 Médico
No: Continua actividad No.15
Completa el formulario “Receta consulta externa” por medio del
31. sistema DATAMediX® con el nombre del medicamento recetado y la Médico
dosis del mismo. Imprime y firma para darle validez al formulario.
Pregunta al paciente ;Requiere de constancia médica?
32. Si: Contintia con la actividad No.16 Médico
No: Contintia con la actividad No.17
33. Completa el formulario de “Constancia Médica” y firma. Médico
aa Entrega todos los formularios creados para el paciente e indica a donde Médico

deben ser llevados para su posterior tramite.

Fin del procedimiento.
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO
Paciente Enfermero(a) Médico
( Inicio )
Llama al paciente y
v dice el nimero de
_ _ Llama por consultorio
Adquiere una cita micréfono al
médica via web paciente
A
v Abre el expediente
Perman‘e'ce p— digital para anotar
mientras es digital del paciente
atendido v
Pregunta los sintomas
A 4 del paciente y hace
Realiza la pre anotaciones en el
consulta y registra expediente
en el expediente
los signos.
v ¢Requiere de No

Informa al paciente
que permanezca
en la sala de
espera

procedimiento
clinico?
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente

Enfermero(a)

Médico

¢ Requiere de
formulario?

Completa el
formulario y firma

A

Laboratorio Clinico |

Examen Radiolégico |

Referencia

¢Requiere de
receta médica?
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO
Paciente Enfermero(a) Médico
Completa el
formulario, imprime
y firma

4

¢Requiere d
constancia
médica?

Si
h 4

Completa el
formulario y firma

(=

Entrega todos los
formularios creados e
indica dénde deben
ser llevados

Fin

Receta Consulta
Externa

No

Constancia Médica
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IV. FORMULARIOS
1. Laboratorio Clinico Codigo: 4-70-03-0460
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
No. Seguro Social LABORATORIOS CLINICOS >
::::::a, Piso N* Cama N*
Cédula No. t
Ala
Lugar
;@:_:"_ E Poa' C&d. Aseg Lab, N*
DHEMATOLOGIA 2) QUIMICA CLINICA 3) MICROBIOLOGIA
FORMULA ROJA Glucosa mg/dl Heces
Hemoglobina Gms / dl 1Orina
Hematocrito mi/dl ) Esputo por BK Frotis Cultivo
CHGM % Diagn. Sintomdtico Respiratorio 1 [ 127 3]
Control de tratamiento | 1 ][ |
FORMULA BLANCA 285 o sk (REy
Leucocitos mm?

Basofilos
Eosindfilos
Mielocitos
Metamiclocitos
En banda
Segmentados
Linfocitos
Monocitos

DIAGNOSTICO:

Fevia solicitud
Firma Médico que solicita

Firma Microbidlogo responsable

O FORMAN ANCR TE, T8 4014 FAK. 1000 4630 S4VROC7 /MA000 N | BA00M
001001 CCAS 3919 LASIONT 83101 | #0000 CN / OC Ne 1194

Cotge
SOLICITUD Y RESULTADOS DE ANALISIS CLINICOS

2. Examen Radioldgico Cédigo: A.G.4-70-03-0420

Asegurado No.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIA|

Nombre: SERVICIO DE RAYOS X
Nacido (a): y
k SOLICITUD EXAMEN RADIOLOG o’
Cédula: Dn"
ENF. Y MAT. | INS Riesgo 1] Convenio W
Lugar: [ Directo. profesional Internacional [ Consu ek 2/
O Familier. [ INS Accidente [0 Con Convenio. | [7] Servicio Urgencias.
Servicio: VM transifo [ Sin Convenio. | r yospitalizacion
Madico: [ Directo. : [ Pago directo. Hue:;(;?g. ] Sucursal
[ Familiar. — Régimen No d x
]
y Contributivo. =i
Fecha: [ Cta. Estado e —— [ Cta. Corte.

[] 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.

A.G.4-70-03-0420
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IV. FORMULARIOS

3. Receta Consulta Externa Cddigo: 4-70-03-0160

3
Seguro Social

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
RECETA CONSULTA EXTERNA

Nombre
LARGRN: iaic v o e s
7N ido(a) Servicio ___ .-
acido(a
%> %'Kco .....................
B ) Z s0c, S5\
Fecha receta 7§ e

Nombre del Producto
Cantidad (en letras)

Indicaciones

Fecha

R DOMNIL

Firma y codigo del Médico

Nombre del Producto
Cantidad (en letras)

Indicaciones

Fecha

I DOwNELLEYor

Firma y cédigo del Médico

Nombre del Producto
Cantidad (en letras)

Indicaciones

Fecha

No. 1134101 AE

Firma y codigo del Médico

No. 1134101 AE

No. 1134101 AE

No. 1134101 AE

R/ No. 1134101 AE
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IV. FORMULARIOS

4. Referencia Cdédigo: 4-70-04-0140

390 Sp
-
CJ

cermmen

(<) -
o@i Caja Costarricense de seguro Social 1. Riesgo excluido | 2.Criterio de priorizacién
Accidente Cons. Externa Urgencias
O Laboral < Urgente <O Rojo
O Taurino <O Acupo O Amarilio
< Trénsito O Verde

() REFERENCIA () CONTRA-REFERENCIA

5. Fecha de nacimiento

6. Sexo 7. Tipo de identificacion
1. Masculino ¢ 2. Femenino | 1. Cédula Reg. Civil (O 2. Identificacion temporal intemo ¢ 3. Extranjero con identificacion CCSS
8. Numero de identificacion 9. Tipo de consulta
| [ l I | l l [ I 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. Hospitalizacion

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: (1. Laboral (O 2.Residencia (O 3.Institucional (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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IV. FORMULARIOS

5.

Receta de Inyectables Cédigo: 4-70-06-1640

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

N° SEGURO SOCIAL

NOMBRE RECETA DE INYECTABLES

NACIDO(A) o288 E5N
& Q.O So ”
LUGAR Y FECHA (J(g’ 2 % ”\ CoD.
slw //f 2) «
SERVICIO e OR/,/N° 689101 E
MEDICO <11

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

E| N° 689101

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

E| N? 689101

Este cupdn debe oonservai?fo é[aﬁegurédo y
entregarlo por cada aplicaciéon que se haga.

E| N° 689101

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

E| N° 689101-

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

E| Nv 689101

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

E| N¢ 689101

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

E[ N¢ 689101

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

E| No 689101

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

El N? 689101

Este cupon debe conservarlo el asegurado y

| entregarlo por cada aplicacion que se haga.

Ne 689101
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IV. FORMULARIOS

6. Constancia Médica
e
~
TEC Tecpglégi_co Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Académicos
e Rica Departamento de Trabajo Social y Salud
Constancia Médi
> J
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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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
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I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo
Valorar al paciente y clasificarlo bajo el Modelo de Triage utilizado por la Caja Costarricense del
Seguro Social.
Descripcion General
Este procedimiento es ejecutado cuando un paciente se presenta sin cita médica al Area de Salud
solicitando que lo atiendan porque no se siente bien. El enfermero(a) lo valora y clasifica por medio
del modelo de Triage de acuerdo a su condicion de salud.
Alcance
e Secretaria
¢ Medicina
o Enfermeria
Responsables
e Secretaria
¢ Enfermero
e Meédico
o Paciente
Politicas o normas de operacion
e Modelo de Triage
Aplicaciones computacionales
e Sistema de DATAMediX®
Frecuencia de realizacién
e Ocasionalmente
Conceptos claves
o Modelo de Triage: El triage es un método de seleccién y clasificacion de pacientes, basado
en sus requerimientos terapéuticos y los recursos disponibles.
Formularios

No se requieren.
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad

Inicio del procedimiento.
Se presenta a Secretaria y solicita si lo pueden atender porque se )

1. ) Paciente
siente mal.
Informa que se dirja a Enfermeria para que sea valorado por el ]

2. ) ) o Secretaria
enfermero a través de diferentes instrumentos de medicion.
Se dirige a enfermeria y le comunica al enfermero que se siente mal, )

3. . . } Paciente
que si es posible que algun médico le pueda atender.
Abre el expediente digital del paciente por medio de una computadora

4, con el sistema DATAMediX® y coloca a la persona como paciente sin  Enfermero(a)
cita.
Toma los signos vitales al paciente a través de instrumentos de

5. . ) . e ) Enfermero(a)
medicidn y los registra en el expediente clinico del paciente.
Determina la condicion del paciente, de acuerdo con el Modelo de
Triage.

6. Verde: continda con la actividad No.7 Enfermero(a)
Amarillo: continda con la actividad No.8
Rojo: contintia con la actividad No.11
Informa al paciente que si gusta puede revisar en las computadoras
que se encuentran ubicadas en la entrada principal del Area de Salud

7. si aun quedan citas disponibles durante el dia, porque la condicién que  Enfermero(a)
presenta se puede atender solamente con cita médica. Fin del
procedimiento.
Revisa si ¢ Existe una cita disponible pronto?

8. Si: Continda con la actividad No.9 Enfermero(a)

No: Continta con la actividad No.10
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad

Asigna la cita al paciente, le informa la hora y el médico que le

9. ] o o Enfermero(a)
atendera. Contintia con la actividad No.16.
Le remite como paciente sin cita y se le informa que espere mientras

10. o ) i o . Enfermero(a)
un médico se encuentre disponible. Contintia con la actividad No.16.
Determina si: ¢ Se puede estabilizar el paciente en el Area de Salud?

11. No: Contintia con la actividad No.12 Enfermero(a)
Si: Continda con la actividad No.15
Se le informa al paciente que permanezca en la camilla de Observacién

12. mientras llega la ambulancia para hacer el trasladado al hospital Dr.  Enfermero(a)
Max Peralta.
Se comunica via teléfono con Emergencias Médicas para realizar el

13. ) Enfermero(a)
traslado del paciente.
Registra en el expediente clinico del paciente que se realizé el traslado

14. al hospital Dr. Max Peralta y anota las condiciones de salud que este  Enfermero(a)
presentaba. Fin del procedimiento.
Solicita los apellidos y lo ubica en un campo de emergencia mas

15. cercano en la consulta de un médico o como paciente sin cita y le  Enfermero(a)
informa al médico para que lo valore.
Realiza la consulta médica de la misma manera que cuando es con o

16. Médico

cita previa.

Fin del procedimiento.
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lil. DIAGRAMA DE FLUJO
Paciente Secretaria Enfermero(a) Médico

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
“paciente sin cita’

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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lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Y

Asigna la cita
disponible mas
cercana y le informa
al médico

Le remite como
paciente sin citay le
indica que espere a

que un médico se
encuentre disponible
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO

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

]

©

Realiza la consulta

médica

&)
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I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo
Preparar una constancia que refleje que el estudiante se encuentra activo en el Tecnolégico de Costa

Rica para la solicitud del seguro social.
Descripcion General

En este procedimiento se documentan el conjunto de actividades administrativas que son necesarias
para emitir constancias que certifiquen que los estudiantes estan matriculados en la Institucién, con
el fin de que puedan solicitar el seguro social (por medio de los padres o voluntario) ante la Caja

Costarricense del Seguro Social.
Alcance

e Secretaria
Responsables

e Secretaria

e Estudiante
Politicas o normas de operacion

o Reglamento del Seguro de Salud de la Caja Costarricense del Seguro Social.

e Los estudiantes activos del Tecnoldgico de Costa Rica se pueden asegurar por medio de
un acuerdo establecido cuyo nombre es: “Convenio entre la Caja Costarricense del Seguro
Social y las Universidades Estatales, a saber: Universidad de Costa Rica, Universidad

Nacional, Universidad Estatal a Distancia e Instituto Tecnoldgico de Costa Rica”.
Aplicaciones computacionales

e Word de Microsoft Office

e Excel de Microsoft Office
Frecuencia de realizacion

e Ocasionalmente
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I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Conceptos claves

e Informe de matricula: Documento que emite el Departamento de Admision y Registro una

vez que el estudiante se ha matriculado en el TEC. Este documento presenta la informacion

basica del estudiante, la carrera que estudia, el plan en que se encuentra matriculado, la

cantidad de cursos matriculados, los costos de la matricula, entre otras.

e Comprobante de pago: Es el recibo que emite el Departamento de Financiero Contable que

hace constar que el estudiante realizé la cancelacién del pago del seguro social bajo el

Convenio entre Universidades publicas y la CCSS.

Formularios

Cédigo Formulario
AS-CSF-001 Constancia para el seguro social - A través de un familiar
AS-CSV-001 Constancia para el seguro social — Voluntario
AS-CCE-01 Control Constancias emitidas para el Seguro Social
4-70-01-0060 Solicitud Orden Patronal Provisional
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Descripcion

Responsable

Inicio del procedimiento.

Solicita a la secretaria la constancia del seguro para llevarla al Centro
de Salud correspondiente para la renovacion del carnet del seguro

social.

Solicita al estudiante el informe de matricula que brinda el

Departamento de Admision y Registro del semestre en curso.

Pregunta al estudiante, ¢ En qué formato tiene el informe de matricula?
Digital: Continua con la actividad No.4

Fisico: Continta con la actividad No.5

Envia por correo electrénico el informe de matricula a la direccién de

la secretaria rramirez@itcr.ac.cr.

Recibe por parte del estudiante el informe de matricula brindado por el
Departamento de Admision y Registro correspondiente al semestre en

curso y le informa cuando puede pasar a retirar la constancia.

Pregunta al estudiante: ;Desea asegurarse voluntariamente?
Si: Continda con la actividad No.7

No: Continta con la actividad No.10

Recibe el comprobante de pago del seguro social realizado en el

Departamento de Financiero Contable.

Completa a maquina el formulario de “Solicitud de Orden Patronal
Provisional” con los datos que incluye el comprobante de pago del

seguro social y los datos del Area de Salud.

Firma el formulario de “Solicitud de Orden Patronal Provisional”’ e

imprime el sello del Departamento de Trabajo Social y Salud.

Estudiante

Secretaria

Secretaria

Estudiante

Secretaria

Secretaria

Secretaria

Secretaria

Secretaria
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Localiza el formato digital para la constancia el cual se encuentra en la )
10. ) Secretaria
carpeta “Documentos” y la subcarpeta “Constancias”.
Confecciona la “Constancia” para el seguro social anotando los datos ]
11. ] ] . Secretaria
del estudiante tomados del informe de matricula.
Imprime la constancia, la firma y agrega el sello del Departamento de
12. Trabajo Social y Salud y el sello del director del mismo departamento Secretaria
que equivale su firma.
Registra en el formulario “Control Constancias emitidas para el Seguro
Social” todas las constancias que se realicen, indicando el nombre del ]
13. ) ] ) ) Secretaria
estudiante, No. carné del TEC, el tipo de constancia y la fecha cuando
fue emitida.
Archiva la constancia en una carpeta clasificadora de manera )
14. . ) ] Secretaria
alfabéticamente hasta que el estudiante se presente a retirarlo.
Solicita la constancia creada por la secretaria para llevarla al Centro de .
15. Estudiante
Salud.
Pregunta los apellidos, busca la constancia en la carpeta clasificadora )
16. Secretaria

y la entrega al estudiante.

Fin del procedimiento.
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO
Estudiante 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

c',Desea asegurarse
voluntariamente?

Recibe el
comprobante de
pago del seguro

social

l

Comprobante de pago

No
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO
Estudiante 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
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO
Estudiante Secretaria

Solicita la constancia

para llevarla al Centro

de Salud para renovar
el carné

Archiva la
constancia

Pregunta por los

AS-CSF-001 o apellidos del
AS-CSV-001 estudiante, busca la

constancia y la entrega

AS-CSF-001 o
AS-CSV-001
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IV. FORMULARIOS

1. Constancia para el seguro social — A través de un familiar Cddigo: AS-CSF-001
Tecnolégico

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.

@

CONSTANCIA PARA EL SEGURO SOCIAL
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

de Costa Rica
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IV. FORMULARIOS

2. Constancia para el seguro social — Voluntario

Instituto Tecnol6gico de Costa Rica
Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Académicos
Departamento Trabajo Social y Salud

Area de Salud
Teléf.: 2550-9180

%

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

CONSTANCIA PARA EL SEGURO SOCIAL
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

TEC Tecnologico
de Costa Rica

Cadigo: AS-CSV-001

No.

Dr. Luis E. Pereira Rieger CONFECCIONO

DIRECTOR
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IV. FORMULARIOS

3. Control Constancias emitidas para el Seguro Social

Caédigo: AS-CCE-01

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.
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IV. FORMULARIOS

4. Solicitud Orden Patronal Provisional

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

SOLICITUD ORDEN PATRONAL PROVISIONAL

A
(Llenar por el patrono) . -~
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

Lt
Vilido hasta A

Lugar y Fecha SELLO Nombre y Firma Empleado que autoriza

470-01-0060 @ 9mRienta

Cadigo: 4-70-01-0060
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I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo
Asignar citas odontolégicas a los estudiantes y efectuar el pago correspondiente por cada

procedimiento clinico que se les realice cuando corresponde.
Descripcion General

En este procedimiento se detallan el conjunto de actividades administrativas que se deben realizar

para que el Area de Salud preste los servicios de odontologia a los estudiantes del TEC.
Alcance

e Odontologia
Responsables

e Asistente Dental

e Estudiante

Politicas o normas de operacion

e Todo paciente que llegue mas de 10 minutos tarde queda como ausente y se le cobra la
consulta de ¢6 000.

e Los estudiantes con beca Mauricio Campos no se le cobran la consulta brindada.
Aplicaciones computacionales

e DATAMediX®
e SQLCobes

Frecuencia de realizacion

e Dos veces a la semana, preferiblemente martes y jueves.
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Version: 001

Nombre del procedimiento

Atencion en el servicio de odontologia

Pagina | 02 | de

14

Cadigo del Procedimiento

AS-004

Fecha 01 |07

16

I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Conceptos claves

e Estudiantes activos: estudiantes matriculados en el semestre en curso.

e Cuarto de computo: habitacion que se encuentra aparte de donde se realizan los

procedimientos clinicos, esta dispone de dos computadoras y un teléfono.

Formularios

Codigo Formulario
AS-CCO-01 Constancia Consulta Odontolégica

AS-CO-01 Formulario para la asignacion de cita odontoldgica
AS-COD-01 Cobro Consulta Odontologica
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Inicio del procedimiento.
Ingresa a la pagina Web del TEC www.tec.ac.cr, marca la opcion de
“Estudiantes”, se dirige al apartado de “Bienestar Estudiantil”, .
1. N o . ) ) B Estudiante
“Atencién Odontoldgica” y aparecera el “Formulario para la asignacion
de citas odontolégicas”, le da click para ingresar.
Antes de completar el formulario se determina si: ¢Alguna vez ha
recibido el servicio del Area de Salud del TEC? .
2. ) . Estudiante
No: Continta con la actividad No.3
Si: Continda con la actividad No.4
Confecciona el expediente digital por medio de la pagina Web del TEC,
apartado de “Tramite y Servicios”, “Citas Médicas”, aparece la Agenda
3. Electronica en la que debe ingresar el numero de carné y el pin, Estudiante
completa el formulario, oprime el boton de “Guardar” y finalmente se
dirige a la opcion de “Salir”.
Completa el “Formulario para la asignacion de citas odontolégicas” con
4. - . . ) Estudiante
los datos que se solicitan y finalmente oprime el botén de enviar.
5 Revisa el correo electrénico de odontologia y aparecera el formulario Asistente
' que el estudiante completo. Dental
Abre por medio de la computadora el sistema de DATAMediX® y se Asistent
sistente
6. dirige a revisar las cuatro agendas de los odontélogos para revisar qué Dental
enta
dias hay campo de acuerdo al tratamiento solicitado.
; Procede a asignarle la cita al estudiante segun la disponibilidad de Asistente
' horario anotada por el estudiante en el formulario. Dental
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Act’i\lvci)('jad Descripcion Responsable
Informa por medio del correo electrénico al estudiante:
a) El dia y la hora de la cita

8 b) La persona que brindara el servicio odontolégico Asistente
¢) Nota aclaratoria diciendo que si no puede presentarse a la cita debe Dental
cancelar con dos dias de anticipacion, de lo contrario la ausencia se le
cobrara.

Se presenta al Area de Salud el dia y la hora de la cita y permanece

9. en la sala de espera mientras es atendido por el servicio de Estudiante
odontologia.

1. Llama por micréfono al estudiante y le dice que se presente al Sub- Asistente
area de Odontologia. Dental
Pregunta nuevamente el nombre una vez que el estudiante haya .

11. ingresado al Sub-area de Odontologia para verificar que sea la persona Asistente
correcta. Dental
Le comunica al estudiante que se coloque en las unidades dentales .

12. para realizarle los procedimientos clinicos acordes con la cita Asistente
odontoldgica. Dental
Una vez concluido el procedimiento clinico, le pregunta al estudiante,

13 ¢ Desea continuar con la atencién del servicio de odontologia? Asistente
Si: Contintia con la actividad No.14 Dental
No: Continta con la actividad No.15

1 Asigna nuevamente una cita odontoldgica preguntandole al paciente Asistente
qué dia puede asistir. Dental
Pregunta al estudiante, ; Requiere de constancia odontoldgica? Asistente

15. Si: Contintia con la actividad No.16 Dental

No: Fin del procedimiento.
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Completa el formulario “Constancia Consulta Odontolégica”, lo firma, .
] ) Asistente
16. le agrega el sello de quien lo atendio y el sello del DTSS. Una vez Dental
enta
completada la entrega al estudiante.
17. Recibe el formulario “Constancia Consulta Odontolégica”. Estudiante
Registra en un formulario llamado “Cobro Consulta Odontolégica” el Asistent
sistente
18. nombre de los estudiantes que no tienen Beca Mauricio Campos y por Dental
enta
consiguiente se les cobra la consulta.
Se dirige a la computadora ubicada en el cuarto de computo y abre el .
] Asistente
19. sistema de cobro SQLCobes el cual estd conectado con el Dental
enta
Departamento de Financiero Contable.
20 Registra los datos del estudiante en el sistema, asigna el monto que se Asistente
' Dental

le debe cobrar y finalmente da click al botén de Registrar.

Fin del procedimiento.
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Estudiante

Asistente Dental

Inicio

Ingresa a la pagina
Web del TEC en
“Atencion
Odontolégica” y da
click en el formulario

¢Ha recibido el
servicio del A.S?2

Confecciona el
expediente a través del
sistema DAT AMediX®

O

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

v

AS-CO-01

Se presenta al Area de
Salud y espera mientras
es atendido

0

AS-CO-01

—q =

Revisa el correo
electrénico de
odontologia

!

Abre el sistema
DATAMediX®

.

Asigna la cita segtn
disponibilidad del
estudiante

.

Informa al estudiante el
diay la hora de la cita

Llama al estudiante por
micréfono

!

Pregunta nuevamente el
nombre
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Estudiante Asistente Dental
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
odontol6gica?

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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lll. DIAGRAMA DE FLUJO
Estudiante Asistente Dental

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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IV. FORMULARIOS

1. Constancia Consulta Odontologica

Cadigo: AS-CCO-01

Instituto Tecnoldgico de Costa Rica
Vicerrectorfa de Vida Estudiantil y Servicios Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud

| ==—%==_(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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IV. FORMULARIOS

2. Formulario para la asignacioén de cita odontoldgica Caddigo: AS-CO-01

Link en donde esta ubicado: http://www.tec.ac.cr/estudiantes/Paginas/Formulario-Odontologia.aspx
o https://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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Académicos
Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud

Lugar: Cartago

Version: 001

Nombre del procedimiento

Cddigo del Procedimiento

Atencion en el servicio de odontologia

Pagina

11

de

14

AS-004

Fecha

01

07

16

IV. FORMULARIOS

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% Préstama
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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IV. FORMULARIOS

3. Cobro Consulta Odontoldgica

Cédigo: AS-CCO-01

Tecnolégico de Costa Rica
Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios TEC | Jecnologico
Académicos
Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud No. Formulario:
Teléfono: 2550-9180
COBRO DE CONSULTA ODONTOLOGICA

1. Nombre del estudiante No. de cédula | Categoria Fecha
2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Codigo: AS-CCO-01
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IV. FORMULARIOS

4. Manual instructivo para solicitar una cita de odontologia

Tecnologico
de Costa Rica

TEC

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.

ESTUDANTES  JROFESORES 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:

Tratamientos curativo:

to de rervi)

4. Finaimente complete el formulario para la asignacion de citas
odontolécias y oprima el botén de Enviar.
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I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo
Solicitar los medicamentos a la Farmacia de Medicina Mixta y de Empresa de la Caja Costarricense

del Seguro Social que los médicos del Area de Salud le recetan al paciente.
Descripcion General

Se solicitan los medicamentos a la Farmacia de Medicina Mixta y de Empresa que el médico les
receta a los pacientes por el estado de salud que presentan. En este procedimiento se especifican

las actividades que se deben realizar para la solicitud de medicamentos.
Alcance

e Secretaria

e Farmacia de Medicina Mixta y de Empresa
Responsables

e Secretaria
e Paciente
e Médico

e Mensajero
Politicas o normas de operacion

o Reglamento Sistema de Atencién en Salud de Medicina de Empresa. Circular N°43.039

de la Caja Costarricense del Seguro Social.
Aplicaciones computacionales
e Word de Microsoft Office
Frecuencia de realizacion

e Diariamente
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I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Conceptos claves

e Cantidad de medicamentos: Esto hace referencia a que por cada formulario de “Receta

Consulta Externa” existe un maximo de tres medicamentos, por lo que vienen tres

espacios disponibles para que el médico haga anotaciones sobre el nombre e indicaciones

del medicamento, si el paciente requiere mas de tres medicamentos, se emiten mas

formularios.

Formularios

Cédigo

Formulario

CCSS-LRME-01

4-70-03-0160
4-70-06-1640
AS-CED-01

Listado de recetas enviadas a los Servicios de Farmacia de

la CCSS a través del Sistema de Atencién en Salud de

Medicina de Empresa
Receta Consulta Externa
Receta de Inyectables

Control estadistico diario
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad

Inicio del procedimiento.
Se presenta a Secretaria y le entrega a la secretaria el formulario

1. “Receta de Consulta Externa” o formulario de “Receta de Inyectables” Paciente
que el médico le suministré en la consulta médica.

2. Recibe el(los) formulario(s) que entrega el paciente. Secretaria
Pregunta al paciente: ¢ Trae consigo el carné del seguro social al dia?

3. No: Contintia con la actividad No.4 Secretaria
Si: Continua con la actividad No.5
Informa al paciente que por acatamiento a los lineamientos de la
CCSS, no es posible que se puedan enviar a traer los medicamentos. )

4. . ) Secretaria
Los puede comprar o hasta cuando presente el carné del seguro social
al dia.
Verifica y determina si: 4 Existe alguna anomalia en el(los) formulario(s)
(carencia de firmas, falta del sello de la CCSS) que present6 el

5. paciente? Secretaria
Si: Continua con la actividad No.6
No: Continua con la actividad No.8
Informa al médico del error o anomalia para que se procede a realizar
la correccion y a su vez el formulario esté correcto para evitar que la ]

6. ) o . ] ) Secretaria
Farmacia de Medicina Mixta y Empresa lo devuelva sin medicamentos
o inyectables.
Corrige el formulario hasta donde sea posible o si es necesario lo o

7. Médico

vuelve a realizar y se lo entrega a la secretaria.
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Recibe el formulario y revisa el sello de la CCSS, ;Qué dice el sello
que trae de la CCSS? )
8. o ) ] o Secretaria
Medicina Mixta: Contintia con la actividad No.9
Medicina Empresa: Continda con la actividad No.11
Completa por medio de una maquina de escribir o manualmente los
9. campos relacionados a los datos del paciente cuando estos no hayan Secretaria
sido impresos.
Imprime en el(los) formulario(s) solamente el sello del médico que no )
10. Secretaria
tenga el logo del TEC.
Completa por medio de una maquina de escribir o manualmente los
11. campos relacionados a los datos del paciente y al Area de Salud Secretaria
cuando estos no hayan sido impresos.
Imprime en el(los) formulario(s) el sello del DTSS y el sello del médico ]
12. Secretaria
que tenga el logo del TEC.
Registra el formulario de “Receta Consulta Externa” y/o “Receta de
Inyectables” en otro formulario que se conoce como “Control
estadistico diario” el cual solicita los siguientes datos: fecha, inicial del ]
13. . ) ) ] Secretaria
médico que lo atendid, el nimero de cédula del paciente, cantidad de
medicamentos y si se ha presentado al Area de Salud durante el
semestre por primera vez o mas veces.
Pregunta al paciente si: ;Retirara los medicamentos por cuenta
ropia?
14, prop Secretaria

Si: Continua con la actividad No.15

No: Continta con la actividad No.16
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
Actividad

Descripcion

Responsable

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Entrega los formularios “Receta Consulta Externa” ya sellados al
paciente para que él o ella se presente directamente a la Farmacia de
Medicina Mixta y de Empresa de la CCSS a retirar los medicamentos.
Se le informa que es necesario que presente el carné del seguro al dia,

la orden patronal y la cédula de identidad. Fin del procedimiento.

Registra por medio de una maquina de escribir el(los) formulario(s) de
“Receta Consulta Externa” y/o “Receta de Inyectables” en otro
formulario llamado: “Listado de recetas enviadas a los Servicios de
Farmacia de la CCSS a través del Sistema de Atencion en Salud de

Medicina de Empresa” (uno por médico).

Solicita al paciente que firme los campos dispuestos para dicha
actividad para enviar a traer los medicamentos a la Farmacia de
Medicina Mixta y de Empresa. Informa al paciente el dia y la hora
aproximadamente cuando llegan los medicamentos al Area de Salud

para que se presente a retirarlos.

Firma el consentimiento para enviar a traer los medicamentos a la
Farmacia de Medicina Mixta y de Empresa en los espacios que le

indica la secretaria.

Solicita al médico correspondiente que firme el formulario “Listado de
recetas enviadas a los Servicios de Farmacia de la CCSS a través del

Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa”.

Recibe el formulario “Listado de recetas enviadas a los Servicios de
Farmacia de la CCSS a través del Sistema de Atencion en Salud de
Medicina de Empresa” que le entrega la secretaria, lo firma en el
espacio que dice “Firma del Médico” y lo entrega nuevamente a la

secretaria.

Secretaria

Secretaria

Secretaria

Paciente

Secretaria

Médico
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
Actividad

Descripcion

Responsable

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Recibe el formulario, lo firma en el espacio de “Representante del
Centro de Trabajo” y obtiene una copia del formulario “Listado de
recetas enviadas a los Servicios de Farmacia de la CCSS a través del
Sistema de Atencién en Salud de Medicina de Empresa” y adjunta el
original y la copia con los formularios de “Receta Consulta Externa” o

“Receta de Inyectables” entregados por los pacientes.

Recoge los formularios de “Listado de recetas enviadas a los Servicios
de Farmacia de la CCSS a través del Sistema de Atencién en Salud de
Medicina de Empresa” y todos los formularios de “Receta Consulta
Externa” o “Receta de Inyectables” que fueron entregados por los

pacientes.

Lleva los formularios a la Farmacia de Medicina Mixta y de Empresa
de la CCSS para que procedan a empacar y etiquetar los

medicamentos solicitados.

Retira los medicamentos junto con la copia de los formularios “Listado
de recetas enviadas a los Servicios de Farmacia de la CCSS a través
del sistema de Atenciéon en Salud de Medicina de Empresa” que

contengan el sello de recibido.

Entrega los medicamentos a la secretaria del Area de Salud junto con
las copias de los formularios “Listado de recetas enviadas a los
Servicios de Farmacia de la CCSS a través del sistema de Atencion en

Salud de Medicina de Empresa”.

Recibe la copia de los formularios “Listado de recetas enviadas a los
Servicios de Farmacia de la CCSS a través del sistema de Atencién en

Salud de Medicina de Empresa” y los medicamentos.

Secretaria

Mensajero

Mensajero

Mensajero

Mensajero

Secretaria
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Verifica si: 4 Se encuentran todos los medicamentos que se solicitaron
en la lista? _
27. ) o Secretaria
No: Contintia con la actividad No.28
Si: Contintia con la actividad No.29
Anota en el formulario “Listado de recetas enviadas a los Servicios de
Farmacia de la CCSS a través del sistema de Atencion en Salud de ]
28. o . ] ) Secretaria
Medicina de Empresa” una nota que diga “no llegdé” para informarle al
paciente cuando los solicita.
Archiva los formularios de “Listado de recetas enviadas a los Servicios
de Farmacia de la CCSS a través del sistema de Atencion en Salud de )
29. o ] Secretaria
Medicina de Empresa” en un folder con el nombre “Farmacia” por fecha
de creacion.
Almacena los medicamentos en el mueble destinado para ese fin,
30. clasificandolos alfabéticamente segun apellido del paciente. Las Secretaria
inyectables las entregan al médico que las emitio.
Solicita la entrega de los medicamentos. Para el retiro de los
31. medicamentos lo puede hacer el paciente u otra persona autorizada de Paciente
palabra.
Solicita los apellidos del paciente y procede a buscarlo en el listado, ]
32. ] ] Secretaria
para determinar si llegaron o no.
Determina si: ¢ Llegd el medicamento solicitado?
33. Si: Continda con la actividad No.34 Secretaria
No: Contintia con la actividad No.35
Procede a buscar el medicamento en el mueble disponible para el .
34. Secretaria

almacenamiento de los medicamentos.
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.

o Descripcion Responsable
Actividad

Entrega el medicamento a la persona que lo esta solicitando. Fin del )
35. o Secretaria

procedimiento.

Verifica por qué no llegd el medicamento (falta de firmas, sellos;

informacién incorrecta o incompleta; medicamento no disponible) y ]
36. o o Secretaria

procede a resolver el problema por si misma o con el médico que

recetd el medicamento.

Soluciona el problema y procede a realizar la actividad No.6 en )
37. Secretaria

adelante.

Fin del procedimiento.
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO
Paciente Secretaria Médico Mensajero
Entrega formulario £10:05:0160
4-70-03-0160 0 Recibe el(los) 4-70-06-1640

4-70-06-1640 que el
médico le suministré

4-70-03-0160
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

72




TEC Tecnologico
de Costa Rica

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud

Lugar: Cartago

Version: 001
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente

Secretaria Médico

Mensajero

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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de Costa Rica

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud

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 | 11 | de

19

Cédigo del Procedimiento

AS-005

Fecha 01 | 07

16

lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente

Secretaria Médico

Mensajero

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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lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente Secretaria Médico Mensajero

Y

CCSS-LRME-01 CCSS-LRME-01

\{\\{_\

Solicita al médico una umateliformulario
8 . CCSS-LRME-01 y lo
firma en el formulario e a la secretaria
CCSS-LRME-01 9

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

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

CCSS-LRME-01

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

¥

CCSS-LRME-01
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Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud

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 | 13 | de | 19

Cadigo del Procedimiento

AS-005

Fecha 01 | 07 | 16

lll. DIAGRAMA DE FLUJO

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

Paciente Secretaria Médico Mensajero
Recibe los Eucoalios
q medicamentos y copia
Solicita los medlc_amentos yla No.1 del formulario
medicamentos CopiaiNo.1 del CCSS-LRME-01a la
. secretaria del A.S

CCSS-LRME-01
(Copia No.1)
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Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud

Lugar: Cartago

Version: 001

Solicitud de medicamentos a la Farmacia de

Nombre del procedimiento Medicina Mixta y de Empresa de la Caja Pagina | 14 | de | 19
Costarricense del Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-005 Fecha 01 |07 | 16

lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente

Secretaria Médico

Mensajero

¢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

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud

Lugar: Cartago

P Version: 001
Area de Salud
o Solicitud de medicamentos a la Farmacia de o
Nombre del procedimiento Medicina Mixta y de Empresa de la Caja Pagina | 15 | de | 19
Costarricense del Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-005 Fecha 01 |07 |16

IV. FORMULARIOS

1. Listado de recetas enviadas a los Servicios de Farmacia de la CCSS a través del Sistema

en Atencion en Salud de Medicina de Empresa

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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Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud

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 | 16 | de | 19

Cédigo del Procedimiento

AS-005

Fecha 01 | 07 | 16

IV. FORMULARIOS

2. Receta Consulta Externa

]
Seguro Social

Cadigo: 4-70-03-0160

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
RECETA CONSULTA EXTERNA

Nombre

Nacido(a)

Cédula

Fecha receta

Nombre del Producto
Cantidad (en letras)
Indicaciones

: %«:o ....................................
o %gg\(\seg. ______________________________
/U \ ¥

No. 1134101 AE

RR DONNELLEYDE CO

Nombre del Producto
Cantidad (en letras)
Indicaciones

Fecha

Firma y codigo del Médico

Nombre del Producto
Cantidad (en letras)
Indicaciones

No. 1134101 AE

Firma y codigo del Médico

Fecha

No. 1134101 AE

Firma y codigo del Médico

No. 1134101 AE

R/ No. 1134101 AE
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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

IV. FORMULARIOS

3. Receta de Inyectables

N° SEGURO SOCIAL

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

NOMBRE RECETA DE INYECTABLES
NACIDO(A)
LUGAR Y FECHA \ coD..
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 aplicacién que se haga.

E| N¢ 689101

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| Ne 689101

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

E| N¢ 689101

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

1

Caédigo: 4-70-06-1640
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud

Lugar: Cartago

P Version: 001
Area 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

IV. FORMULARIOS

4. Control Estadistico Diario

+
Tecnoldgico de Costa Rica TeleT. 2550 GIH0
Tecn Wicerrectoria de Vida Estudiantl y Sarviclos Acagémicos Ctdigu: A& OB
e Area de Szlud
Contrel Eetadistice Diaro Cansecutive:[ ]
FECHA MEDICD CEDULA RX LAB REF DI MED 1w ]
PACIENTE INC
1
MEDICO MED RX LAB ol HCI Dia HORA
=
o
E
3
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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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Academicos
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Cédigo del Procedimiento AS-005 Fecha 01 |07 |16
V. CONTROL DE VERSIONES
Fecha Detalle Responsable Version
Elaboré Reviso Autorizé

Silvia Garita Retana

Dr. Luis E. Pereira Rieger

Consejo de DTSS
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
Académicos

TEC Tecnologico
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Version: 001
Area de Salud

o Devolucién de medicamentos a la Farmacia .
Nombre del procedimiento | de Medicina Mixtay de Empresa de la Caja Pagina | 01 | de | 08
Costarricense del Seguro Social

Cédigo del Procedimiento AS-006 Fecha 01 |07 |16

I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo
Devolver los medicamentos a la Farmacia de Medicina Mixta y de Empresa que tienen mas de tres

dias a partir de la fecha en que se solicitan.
Descripcion General

Se devuelven aquellos medicamentos que no son retirados por los pacientes y que tienen mas de
tres dias de estar en el mueble para medicamentos. En este procedimiento se detallan las
actividades necesarias para tramitar una devolucion de medicamentos a la Caja Costarricense del

Seguro Social.
Alcance

e Secretaria
e Farmacia de Medicina Mixta y de Empresa

e Medicina
Responsables

e Secretaria
e Mensajero

e Médico
Politicas o normas de operacion

o Reglamento Sistema de Atencion en Salud de Medicina de Empresa. Circular N°43.039.

Articulo 15 inciso I.
Aplicaciones computacionales
e Word de Microsoft Office

Frecuencia de realizacion

e Dos veces a la semana. (Martes y jueves).
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud
Area 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 | 02 | de | 08
Costarricense del Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-006 Fecha o1l o7l 16

I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Conceptos claves

e Medicamento no retirado: Son los medicamentos que tienen mas de tres dias a partir de

la fecha de empaque y que no fueron retirados por el paciente.

Formularios

Codigo

Formulario

AS-MNR-01

Control Médico - Medicamento no Retirado
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Descripcion

Responsable

Inicio del procedimiento.

Revisa una a una las fechas que trae el empaque de los medicamentos
(el dia que la farmacia los despachd) que estan en el mueble para

medicamentos.

Retira del mueble aquellos medicamentos que tengan mas de tres dias

a partir de la fecha que trae el empaque.

Abre por medio de la computadora el formulario llamado “Control
medicamento no retirado” ubicado en la carpeta “Reportes” vy

“Medicamento devuelto”.

Anota la fecha en que se devuelven los medicamentos y la informacion
que el formulario “Control medicamento no retirado” solicita por cada

medicamento.

Guarda el formulario ya completo en la carpeta de medicamento
devuelto con el nombre MED.DEV.FECHA para tener un respaldo de

la informacién en caso de que un paciente se queje.

Imprime el formulario “Control medicamento no retirado” y obtiene una

copia.

Firma el formulario “Control medicamento no retirado” y le coloca el
sello del Departamento de Trabajo Social y Salud, dobla el formulario

y lo adjunta a la bolsa de medicamentos.

Llega al Area de Salud y recibe la bolsa con los medicamentos
devueltos y el formulario “Control medicamento no retirado” tanto el

original como la copia.

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

de Empresa.

Secretaria

Secretaria

Secretaria

Secretaria

Secretaria

Secretaria

Secretaria

Mensajero

Mensajero
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Entrega los medicamentos junto con el formulario “Control .
10. ) ) o . Mensajero
medicamento no retirado” el original y la copia.
Recibe la copia No.1 del formulario “Control medicamento no retirado” .
11. - ] . Mensajero
y verifica que diga recibido.
Se presenta al Area de Salud y entrega a la secretaria la copia No.1 de .
12. ) ) Mensajero
“Control medicamento no retirado”.
Revisa la copia de “Control medicamento no retirado” y verifica que )
13. ) L Secretaria
diga recibido.
Archiva la copia de “Control medicamento no retirado” en un félder
14. llamado Control Medicamento Devuelto ubicado en el escritorio Secretaria
principal detras de la maquina de escribir.
Envia por correo electronico el formulario “Control medicamento no
retirado” a todos los médicos y enfermeros del Area de Salud para que
tengan conocimiento de la cantidad de medicamentos que se )
15. ] Secretaria
devuelven y las personas que no pasaron a retirarlos, y de esta manera
le puedan informar con claridad al paciente cuando vuelva nuevamente
a otra cita médica.
Recibe el formulario “Control medicamento no retirado” y registra en el
16. expediente clinico de cada paciente el no retiro de los medicamentos. Médico
Cada médico registra al paciente que atendié. Fin de procedimiento.
17. Fin del procedimiento.

86




TEC

Tecnologico
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud

Lugar: Cartago

Version: 001

Nombre del procedimiento

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

Pagina | 05 | de

08

Cédigo del Procedimiento

AS-006

Fecha 01 | 07

16

lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Secretaria

Mensajero

Médico

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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Cadigo del Procedimiento AS-006 Fecha 01 |07 |16
lll. DIAGRAMA DE FLUJO
Médico

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

Fin
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TEC Tecnologico
de Costa Rica

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios

Departamento de Trabajo Social y Salud

Académicos

Area de Salud

Lugar: Cartago

Version: 001

Nombre del procedimiento

Devolucién de medicamentos a la Farmacia
de Medicina Mixta y de Empresa de la Caja

Costarricense del Seguro Social

Pagina

07

de

08

Cédigo del Procedimiento

AS-006

Fecha

01

07

16

IV. FORMULARIOS

1. Control medicamento no retirado

3

Cadigo: AS-MNR-01

TE Tecnologico
de Costa Rica

Tecnolégico de Costa Rica

Area de Salud

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Académicos

Teléf.: 2550 9180

Fecha:

Consecutivo: [

Control medicamento n

o retirado

Codigo: AS-MNR-01

=
o

Mombre

No.
Asegurado

No.
Receta

MNo.
cupones

Dr.

Fecha de
despacho

0| oo| ||| a= o |

TOTAL DE RECETAS:

MENSAJERO:
NO. CEDULA:

TELEFONQ: 2550-9180
FIRMA AUTORIZADA:

TOTAL CUPONES:
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I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo
Crear el expediente digital por medio del sistema de software DATAMediX® a estudiantes y
funcionarios del TEC, estudiantes del Colegio Cientifico e hijos de estudiantes con Beca Mauricio
Campos y Beca Taller Infantil.
Descripcion General
Todo paciente requiere de tener expediente digital en el Area de Salud para que sea atendido por
un médico, a menos que sea una emergencia el cual se atiende aunque no tenga expediente. El
sistema de DATAMediX® ofrece la posibilidad de que el paciente confeccione el expediente digital,
ademas, la secretaria debe confeccionar el expediente en caso de que sea estudiante del Colegio
Cientifico o hijo de estudiante con beca de Taller Infantil.
Alcance

e Secretaria

e Cualquier lugar con disponibilidad de un dispositivo con Internet.
Responsables

e Secretaria

e Paciente
Politicas o normas de operacion
No existen.
Aplicaciones computacionales

e Sistema DATAMediX®
Frecuencia de realizacién

e Ocasionalmente
Conceptos claves

e Carné: Es una tarjeta que el TEC le entrega al estudiante o funcionario como parte de su

identificacion en la Institucién, incluye un numero que viene siendo el cédigo de la persona
para cualquier tramite que necesite realizar.

Formularios

Cédigo Formulario

AS-RP-01 Registro de pacientes
AS-AP-01 Afiliacién de pacientes
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Tecnologico
de Costa Rica

TEC

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud

Lugar: Cartago

p Version: 001

Area de Salud
Nombre del procedimiento Confeccion del expediente digital Pagina | 02 | de | 12
Cadigo del Procedimiento AS-007 Fecha 01 |07 |16

Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
Actividad

Descripcion

Responsable

Inicio del procedimiento.

Solicita a la secretaria la creacion del expediente clinico para recibir los

servicios que brinda el Area de Salud.

Le consulta a la persona: ¢, Cual es la relacion que tiene con el TEC?
Estudiante o funcionario: Continua con la actividad No.3
Hijo de estudiante con beca Taller Infantil o estudiante del Colegio

Cientifico: Contintia con la actividad No.7

Informa al estudiante o funcionario que se dirija a las computadoras
ubicadas en la entrada principal del Area de Salud para que

confecciones el expediente digital.

Ingresa al sistema de DATAMediX® registrando los datos que le
solicitan para ingresar al sistema y oprime el boton de “validar’ e

inmediatamente aparecera el formulario “Afiliacion de pacientes”.

Completa el formulario “Afiliacion de pacientes” con los datos que este

solicita.

Oprime el botdn de “guardar”’ para que el expediente digital quede
registrado en la base de datos del sistema DATAMediX® vy
seguidamente mostrard la sesion del usuario en caso de que la
confeccion del expediente se lograra de manera exitosa. Fin del

procedimiento.

Abre el sistema computacional llamado DATAMediX® ingresando el

usuario y la clave.

Oprime la pestafia llamada “Registro de Pacientes” y luego ingresa a

la opcién “Nuevo”.

Pregunta al paciente los datos necesarios para la confeccién del

expediente digital.

Paciente

Secretaria

Secretaria

Paciente

Paciente

Paciente

Secretaria

Secretaria

Secretaria
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Anota en el sistema los datos brindados por el paciente entre ellos:
numero de cédula, tipo de paciente, nimero de carné estudiantil, ]
10. . o Secretaria
nombre completo con los dos apellidos, fecha de nacimiento, sexo,
teléfono, provincia, cantén y distrito de donde proviene.
Oprime el boton de “guardar” para que la informacion brindada por el
11. paciente quede registrada en la base de datos del sistema Secretaria
DATAMediX®.
Verifica si: ¢, Se logré confeccionar el expediente digital?
12. No: Contintia con la actividad No.13 Secretaria
Si: Contintia con la actividad No.15
Verifica: ¢ Por qué no se logré confeccionar el expediente?
13. Falta informacién: Continta con la actividad No.14 Secretaria
Paciente ya registrado: Contintia con la actividad No.15
Completa todos los campos que quedaron sin rellenar y oprime el ]
14. Secretaria
botdn de “guardar”.
Informa al paciente que ya tiene expediente digital sélo para efectos )
15. Secretaria

del Area de Salud del TEC.

Fin del procedimiento.
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO
Paciente Secretaria
Hijo estud.

Solicita a la secretaria
la confeccion del
expediente digital

Ingresa al sistema
DATAMediX® y
aparecera el
formulario
AS-AP-01

A 4
Completa el
formulario
AS-AP-01 con los
datos que solicita

Oprime el botén
“guardar”

h 4

)

Estud.

¢Cualesla
relacion con el
TEC?

Funcionario
Estud. Universitario

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

Abre el sistema
DATAMediX®

v

Oprime la pestafia
llamada “Registro
de pacientes” en
opcion “Nuevo”

-

Pregunta los datos
para confeccionar
el expediente

-

Anota en el
expediente los
datos brindados
por el paciente

Colegio Cientifico
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO
Paciente Secretaria
AS-RP-01

\_{—\

Oprime el boton de
“Guardar” para que
los datos queden
registrados

¢ Se logré crear el
expediente digital

¢Por qué no se logrd
rear el expediente?

Incompleto

Completa los

campos que

quedaron sin
completar

Q=

Informa al paciente
que ya tiene
expediente digital

Fin

Ya registrado
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TEC
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Version: 001

Nombre del procedimiento Confeccién del expediente digital

Pagina | 06 | de | 12

Cédigo del Procedimiento AS-007

Fecha 01 | 07 | 16

IV. FORMULARIOS

1. Registro de pacientes

Caddigo: AS-RP-01

') DataMediX® Registra de Pacientes

=0

I [F6] Guardar | Antecedentes

% Archivos Asociados | &8 (F5) Cancelar | £ Imprimir Expediente Histérico | X| [Cerrar)

m 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 | [snAsiGNAR ~| [siNasiGrAR |

INDIQUE OTRAS SENAS

Condicién Social: |Indigue la condicion socio-econdmica

Sin cilas registradas

\\} DataMediX® Registro de Pacientes o — -

- — =

S

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

Carnet Mombre: Ter Apellido:

ICéduIa vl Tipo de Paciente

2do Apellido:

[ 000000000 |Doceme

| I I

Caorreo Electrénico:

Historial Lugares de Trabajo |

Afio:
|| 1800 | Tetsfona(s)|
-l

Departamento: |Administraci0n Empresas San José

Datos Personales

Ingreso:
|0

Clasificacion: |0

Area: |0

Ocupacion: | Apoyo a la Academia

Planta o Sede
Predeterminada: I'1
Linea -
Predeterminada: II\‘lo“\S'g”ad0

Turno
Predeterminado:

;|I;I<_I'_I;

-MoAsignado- -

Sin citas registradas
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IV. FORMULARIOS
( \1» DataMediX® Registro de Pacientes - - — - u

k=l [FB] Guardar | Antecedentes | Wi Archivos Asociados | @ [F5] Cancelar | a' Imprimir Expediente Histdrico | 5| [Cerrar]

Icédula vl Tipo de Paciente Carnet:

Mombre: Ter Apellido: 2do Apellido:

|000000000 |Doceme j | | |

Correo Electrdnico:

Datos Personales | Datos Laborales | Historial Lugares de Trabajo |

Lugar | Muevo
Descripcidn:

5in citas registradas
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IV. FORMULARIOS

2. Afiliacién de pacientes Cddigo: AS-AP-01

Instituto Tecnoloégico de Costa Rica
| DATAMediX®

Afiliaci6n de Pacientes

fomered tn
DATASiste

nformacion de! 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 Canton 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 Cancelari
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IV. FORMULARIOS

3. Manual Instructivo para la creacion del expediente digital (Continuacion).

TEC

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

Tecnologico
de Costa Rica

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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IV. FORMULARIOS

Manual Instructivo para la creacion del expediente digital (Continuacion).

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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IV. FORMULARIOS

Manual Instructivo para la creacion del expediente digital (Continuacion).

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

Lastituto Tecnoldgico de Costa Rica
DATAMsih X%

['EC Aliliacion de Pacientes

110001 g3 Wasculna
Soliera

Salaceiong | prown «

SUELA BF INGENERIA WECATROMIES

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 VERSIONES
Fecha Detalle Responsable Version
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I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo

Realizar el conteo fisico de los articulos de enfermeria para determinar las necesidades de compra

y posteriormente hacer la solicitud de compra de suministros, medicamento privado y equipo

médico necesarios para el funcionamiento del Area de Salud.

Descripcion General

Para el funcionamiento de los servicios del Area de Salud es necesario contar con articulos para

la realizacion de procedimientos clinicos en los pacientes, entre ellos estan; los suministros,

medicamentos privados y equipo médico. En este procedimiento se documentan el conjunto de

actividades administrativas que se deben ejecutar para abastecer al Area de Salud de los

suministros clinicos.
Alcance
o Enfermeria
e Secretaria

e Direcciodn

e Departamento de Aprovisionamiento

e Departamento de Financiero Contable

Responsables

e Secretaria Area de Salud

e Enfermero

e Director del Departamento de Trabajo Social y Salud

e Contratista Directo

e Cajero No.2

Politicas o normas de operacion

e Reglamento de Operaciéon de Pagos por Fondos de Caja Chica.

e Ley de Contratacion Administrativa.

Aplicaciones computacionales
e Sistema SAPIENS

e Excel de Microsoft de Office
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Nombre del procedimiento . . . TS
medicamento privado y equipo médico

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

I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Frecuencia de realizaciéon
Cada dos meses preferiblemente a la primera semana de los siguientes meses: febrero, abril, junio,

agosto, octubre y diciembre.
Conceptos claves

e Medicamento privado: Es aquel medicamento que no brinda la Caja Costarricense del
Seguro Social, sino que es comprado a farmacias o distribuidoras médicas.

Formularios

Cédigo Abreviatura Formulario
N/A Solic.Comp.  Solicitud de compra
N/A Recib.dinero.  Recibo de dinero por fondo de trabajo
N/A Liq.Gast. Liquidacion de Gastos
AS-ENI-01 N/A Estimacion de necesidad de insumos
N/A N/A Guia entrega de mercaderia
AS-VCC-01 N/A Vale de Caja Chica

Nota: N/A significa no aplica, esto porque no son formularios que pertenecen al Area de Salud.
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
= Descripcion Responsable
Actividad

Inicio del procedimiento.
Abre por medio de la computadora el formulario llamado “Estimacién

1. ] ) Enfermero(a)
de necesidad de insumos”.

2. Imprime el formulario “Estimacion de necesidad de insumos”. Enfermero(a)

3. Realiza el conteo fisico de los insumos existentes en Enfermeria. Enfermero(a)
Registra en el formulario “Estimacion de necesidad de insumos” la

4. _ _ . _ Enfermero(a)
cantidad disponible y el consumo promedio por cada dos meses.
Determina la necesidad de compra aplicando la formula de “Consumo

5. . . . Enfermero(a)
por dos meses” menos la cantidad en existencias.
Procede a realizar la solicitud de compra una vez que haya

6. ) ) ] ] Enfermero(a)
determinado la cantidad necesaria de compra de insumos.
¢ La cantidad de productos que se van a cotizar es menor a cinco?

7. Si: Continda con la actividad No.8 Enfermero(a)
No: Continda con la actividad No.9
Realiza la cotizacion llamando por teléfono a la farmacia o distribuidora

8. médica y preguntando el precio que actualmente posee el articulo que  Enfermero(a)
se desea comprar.
Envia la lista creada en el programa de Excel por medio del correo

9. electronico a la persona de la farmacia o distribuidora médica Enfermero(a)
encargada de hacer las cotizaciones.
Recibe la lista con la cotizacién de los productos por parte de la

10. Enfermero(a)

Farmacia o Distribuidora Médica a través del correo electrénico.
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.

o Descripcion
Actividad

Responsable

Determina si: ¢ El monto total de la cotizaciéon es menor a ¢250.0007?
11. Si: Contintia con la actividad No.12

No: Continta con la actividad No.27

Completa el formulario llamado “Recibo de dinero por fondo de trabajo”

anotando el monto, el nUmero de cuenta de donde va a ser tomado el

12.
dinero, los datos de la persona que retirara el dinero y lo entrega al
Director del DTSS para que lo firme.
Recibe el formulario “Recibo de dinero por fondo de trabajo”, lo revisa
13. que esté correcto, procede a firmar y lo entrega nuevamente a la

secretaria de Trabajo Social.

Recibe el formulario “Recibo de dinero por fondo de trabajo” que le
14. entrega el Director del DTSS, le agrega el sello del DTSS y lo entrega

al(a la) enfermero(a).

Recibe el formulario “Recibo de dinero por fondo de trabajo” por parte
15. de la secretaria y lo lleva al Departamento de Financiero Contable para

que sea cambiado por dinero.

Recibe el formulario “Recibo de dinero por fondo de trabajo”, emite un

comprobante llamado “Vale de Caja Chica”, lo entrega a la persona a

16.
favor de la cual se emitié el formulario “Recibo de dinero por fondo de
trabajo” y entrega el dinero.
17 Toma el dinero y el comprobante llamado “Vale de Caja Chica” y se
' dirige al lugar donde desea comprar el producto.
18 Compra el producto solicitando una factura timbrada a nombre del

Instituto Tecnoldgico de Costa Rica y que contenga el sello de recibido.

Enfermero(a)

Secretaria
Area de Salud

Director del

DTSS

Secretaria
Area de Salud

Enfermero(a)

Cajero No.2

Enfermero(a)

Enfermero(a)
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad

Entrega la factura de compra al Departamento de Financiero Contable

19. (dispone de tres dias habiles para entregar la factura de compra junto  Enfermero(a)
con el dinero).
Revisa la factura y determina si: ¢ El monto de la compra es menor a la
cantidad de dinero obtenida anteriormente a través del formulario

20. “Recibo de dinero por fondo de trabajo”? Cajero No.2
Si: Continta con la actividad No.21
No: Contintia con la actividad No.23
Entrega al Departamento de Financiero Contable el monto de dinero

21. ) Enfermero(a)
que sobré después de haber ejecutado la compra.
Recibe el dinero, registra el reintegro en el sistema computacional )

22. Cajero No.2
SAPIENS. Continta en la actividad No. 25.
Revisa la factura y determina si: ¢ El monto de la compra es mayor a la
cantidad de dinero obtenida anteriormente a través del formulario

23. “Recibo de dinero por fondo de trabajo™? Cajero No.2
Si: Continua con la actividad No.24
No: Contintia con la actividad No.25
Entrega el dinero al enfermero(a) y registra el reintegro en el sistema ]

24. . Cajero No.2
computacional SAPIENS.
Entrega un comprobante llamado “Liquidacion de Gastos” al(a la)

25. enfermero(a) como respaldo de que efectivamente entregé lo  Cajero No.2
correspondiente.
Recibe el comprobante llamado “Liquidacién de Gastos” y lo guarda

26. Enfermero(a)

como respaldo.
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Ingresa a través de la computadora al sistema SAPIENS ubicado en la
pagina Web del TEC, “Colaboradores”, “Intranet”, digita el usuario y la
27. clave, se dirige a la opcion de “Sistemas en Linea”, en el apartado de  Enfermero(a)
“Recursos Humanos” se encuentra el sistema “SAPIENS”, ingresa y
nuevamente digita el usuario y la clave.
Realiza la solicitud por cada producto a comprar a través del sistema
28. ] o Enfermero(a)
SAPIENS completando el formulario de “Solicitudes de Compra”.
29 Recibe y revisa las solicitudes de los productos por comprar realizadas Director del
' por el(la) enfermero(a). DTSS
Verifica si: ¢ Aprueba la solicitud de compra del producto realizada por
30 el(la) enfermero(a)? Director del
' No: Contintia con la actividad No.31 DTSS
Si: Continda con la actividad No.33
Recibe una notificacion a través del correo electrénico de que la
31. o ) Enfermero(a)
solicitud no fue aprobada por el Director del DTSS.
Revisa y determina la razén del rechazo y realiza la correccion.
32. ) o Enfermero(a)
Continua con la actividad No. 27.
33 Recibe la solicitud de compra aprobada por el Director del DTSS a Contratista
' través del sistema computacional SAPIENS. Directo
34 Invita a proveedores inscritos al TEC para que formen parte de la oferta Contratista
" de productos. Directo
a5 Disefia un cartel con los diferentes proveedores participantes, en el Contratista
' cual se detalla los productos y precios que ofrecen. Directo
. Contratista
36. Lleva el cartel al Area de Salud y lo muestra al(a la) enfermero(a). Direct
Irecto
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Selecciona el producto ofrecido por los diferentes proveedores
37. . . ] Enfermero(a)
tomando en cuenta primero la marca del producto y después el precio.
38 Realiza la compra tomando en cuenta lo acordado con el(la) Contratista
' enfermero(a) después de seleccionar los productos. Directo
39 Lleva los productos solicitados por el(la) enfermero(a) al Area de Salud Contratista
' una vez realizada la compra o devolucion. Directo
Verifica que los productos comprados por el Departamento de
40. o . ] Enfermero(a)
Aprovisionamiento estén completos.
Determina si: ¢ El pedido esta correcto?
41. No: Contintia con la actividad No.42 Enfermero(a)
Si: Continda con la actividad No.44
Devuelve articulo al Departamento de Aprovisionamiento esto por
42. diferentes razones: la cantidad no es la correcta, no es lo que se solicité  Enfermero(a)
o porque el producto viene danado.
43 Recoge el articulo, lo devuelve al proveedor, solicita que sea corregido Contratista
' y enviado nuevamente. Contintia con la actividad No.39. Directo
44 Solicita una firma de aceptacion al(la) enfermero(a) en el formulario Contratista
' llamado “Guia entrega de mercaderia” (original y copia No.1). Directo
Firma el original y copia No.1 del formulario “Guia entrega de
45, ; Enfermero(a)
mercaderia”.
Recibe el original y copia No.1 del formulario “Guia entrega de
e L . Contratista
46. mercaderia” firmado por el(la) enfermero(a) y le solicita a la secretaria Direct
irecto

que agregue el sello del DTSS.
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Recibe el original y copia No.1 del formulario “Guia entrega de ]
o Secretaria
47. mercaderia”, les agrega el sello del DTSS, le entrega el original al
o ) i ) Area de Salud
Departamento Aprovisionamiento y se deja la copia No.1.
48 Archiva en un folder con el nombre de "Mercaderia" la copia No.1 del Secretaria
' formulario “Guia entrega de mercaderia”. Area de Salud
Ubica los productos comprados en la bodega de almacenamiento de
49, Enfermero(a)

inventario.

Fin del procedimiento.
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO
Cajero No.2 Encargado

Enfermero

Secretaria AS Director DTSS

Financiero-Contable

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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lll. DIAGRAMA DE FLUJO
. . Cajero No.2 Encargado
Enfermero Secretaria AS Director DTSS ) . o
Financiero-Contable | Contratacién 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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lll. DIAGRAMA DE FLUJO

. . Cajero No.2 Encargado
Enfermero Secretaria AS Director DTSS ) . o
Financiero-Contable | Contratacién Directa
Recibe la RCO.nl: Zl-eta 5 f Rgcibe cl . Recib'.:fi?r?:al:z )ellemite
A il ecib.ainero y Rleub.dmero, revisa, el comprobante de
cotizacion entrega al fima y entrega a la “Vale Caja Chica”
Director DTSS secretana

¢ Cotizacion
menor a
¢250.00072

Recibe
Recib.dineroy lo
lleva a cambiar al

cajero No.2

!

Recibo de dinero por
fondo de trabajo

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

v

Recibo de dinero por
fondo de trabajo

v

Recibo de dinero
por fondo de
trabajo

Vale Caja Chica
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Enfermero

Secretaria AS

Director DTSS

Cajero No.2
Financiero-Contable

Encargado
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
o
N

Factura de
compra

No

¢Hay
sobrante de
dinero?

Recibe dinero
que le sobré al
enfermero(a)

(& <

¢Hubo
faltante de
dinero?
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Enfermero

Secretaria AS

Director DTSS

Cajero No.2 Encargado

Financiero-Contable Contratacion Directa

Liquidacion de
Gastos

Ingresa al
sistema
SAPIENS

v

Realiza la solicitud
por cada producto
completando la
Solic.Comp.

v

Solicitud de
compra

P

Solicitud de
compra

—1 -

Revisa las
solicitudes
recibidas

¢Aprueba la
solicitud de
compra?

Entrega al
enfermero el
dinero que le hizo
falta

Entrega el
comprobante
Lig.Gast.

!

Liquidacién de
Gastos
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Enfermero

. . Cajero No.2
Secretaria AS Director DTSS

Encargado

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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lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Enfermero

Secretaria AS

Director DTSS

Cajero No.2

Financiero-Contable

Encargado
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

-
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Enfermero

Secretaria AS

Director DTSS

Cajero No.2
Financiero-Contable

Encargado
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)
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IV. FORMULARIOS

1. Solicitud de Compra
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IV. FORMULARIOS
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:
Departamento de Trabajo Social y Salud

CENTRO DE COSTO

\PB° Aprovisionamiento

Dr. Luis E. Pereira R.
Director

DINERO RETIRADO POR

Nota: Segun Reglamento de Tesoreria este adelanto de dinero debe cancelarse como méximo tres dias después de recibido,
para ello debera presentarse facturas originales a nombre del Instituto Tecnolégico de Costa Rica, debidamente canceladas
por el proveedor en las cuales éste debera indicar el nimero de cédula juridica o en su defecto, el ndmero de cédula de
identidad (en el caso de que el proveedor sea una persona fisica). Asimismo las facturas deben ser selladas por la unidad
solicitante y firmadas por el Jefe o persona autorizada, consignando también su monto en letras.
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IV. FORMULARIOS

3. Estimacioén de necesidades de insumos

TE | Tecnologico
| de Costa Rica

Tecnologico de Costa Rica

Area de Salud

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Departamento de Trabajo Social y Salud

Codigo: AS-ENI-01

Consecutivo: [

Teléfono: 2550-9291

ESTIMACION DE NECESIDAD DE INSUMOS

Fecha:

Responsable:

Ma.

Insumao

Unidad de
medida

Consumo por
dos meses

Existencias

MNecesidad
de compra
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V. CONTROL DE VERSIONES
Fecha Detalle Responsable Version
Elaboré Revis6 Autorizé

Silvia Garita Retana

Dr. Luis E. Pereira Rieger

Consejo de DTSS
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I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo
Gestionar de manera integral las quejas presentadas por los usuarios del area de Salud del

Tecnoldgico de Costa Rica.
Descripcion General

En este procedimiento se describe la gestion integral, eficiente y eficaz de las quejas de los
usuarios del Area de Salud. Esto incluye desde que la queja es recibida hasta el momento en que

le brinda una solucién al usuario.
Alcance
e Areade Salud
Responsables
e Director del Departamento de Trabajo Social y Salud

e Colaboradores involucrados en la queja o sugerencia

e Usuario reclamante
Politicas o normas de operacion
e ISO 10002:2014 Gestion de la calidad — satisfaccion del cliente — Directrices para el
tratamiento de quejas en las organizaciones.
Aplicaciones computacionales

e JotForm.
e Word de Microsoft Office
Frecuencia de realizacion
e Ocasionalmente
Conceptos claves
e Queja: Es el resentimiento o disgusto que tiene una persona por la actuacion o
comportamiento de algo o alguien, es la causa de un desacuerdo o inconformidad.
e Queja formal: Es la queja que se presenta en un documento por escrito a una autoridad.

¢ Queja informal: Es la queja que se presenta verbalmente, por medio de un papel informal

o a través de correo electronico.
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Nombre del procedimiento

Recepcion, atencion y solucién de quejas

Pagina | 02 | de | 11

Cadigo del Procedimiento

AS-009

Fecha 01 | 07 | 16

I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Formularios

Caodigo Formulario
AS-ATQ-01 Atencion de quejas
AS-SQ-01 Seguimiento de quejas

124




Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acadeémicos
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Version: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento Recepcion, atencion y solucién de quejas Pagina | 03 | de | 11
Cddigo del Procedimiento AS-009 Fecha 01 |07 |16

Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Inicio del procedimiento.
Completa el formulario digital “Afencién de quejas”, el cual se ]
1. ) ) o Usuario
encuentra disponible en la pagina Web del TEC.
) Comunica por correo electrénico o teléfono a la persona que puso la Director de
' queja. DTSS
3 Registra los datos generales de la queja en el formulario “Seguimiento Director de
' de quejas’. DTSS
4 Acuerda una cita con el usuario, para que le comente detalladamente Director de
' la razén de la queja o inconformidad. DTSS
Detalla la situacién ocurrida, menciona el nombre de los colaboradores
5. del Area de Salud que intervienen, o al menos el puesto de la persona Usuario
involucrada y determinan la fecha de cuando sucedio.
Analiza la queja o inconformidad y determina: 4 En qué condicién se
5 clasifica la queja? Director de
' Leve: Continua con la actividad No.7 DTSS
Grave: Continua con la actividad No.15
; Convoca al colaborador involucrado para que le comente lo sucedido Director de
' y asi tener ambas versiones del acontecimiento. DTSS
Detalle su version de como ocurrieron los hechos a los que se refiere
8. ) Colaborador
el usuario.
Convoca nuevamente una reunion con el usuario, le comenta que ya .
] o ) Director de
9. hablé con el o los colaboradores implicados en la queja y le propone DTSS
una solucion.
10 Documenta en el formulario “Seguimiento de quejas” la solucion Director de
' propuesta. DTSS
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
o ) ] Director de
11. Pregunta al usuario si: ¢ Esta satisfecho con la solucién propuesta? DTSS
12. Indica su grado de satisfaccion en relacion con la solucion propuesta Usuario
Documenta en el formulario “Seguimiento de quejas” el grado de
13 satisfaccion del usuario con la solucién propuesta. Director de
' Usuario satisfecho: Contintia con la actividad No. 14 DTSS
Insatisfecho: Contintia con la actividad No. 15
" Comunica a los colaboradores involucrados la solucién propuesta a la Director de
' queja del usuario. Contintia con la actividad No. 16 DTSS
Remite la queja a la Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios .
o i . ] Director de
15. Académicos con el fin de que a nivel externo al area de Salud se le DTSS
ofrezca una solucion a la queja del usuario.
16 Consigna en el formulario “Seguimiento de quejas” el cierre de la queja Director de
"~ anivel interno (Area de Salud). DTSS

Fin del procedimiento.
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Version: 001

Nombre del procedimiento

Recepcion, atencion y solucién de quejas

Pagina | 05 | de | 11

Cédigo del Procedimiento

AS-009

Fecha 01 | 07 | 16

lil. DIAGRAMA DE FLUJO

Usuario

Director de DTSS

Colaborador involucrado

Inicio

{

Presenta la queja
a través del
formulario digital

v

AS-ATQ-01

0

Detalla la
situacion ocurrida,
menciona a los
involucrados

@

Comunica el
acuse de recibido
de la queja

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

Detalla su version
de los hechos que
denuncia el
usuario

127




Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos

Lugar: Cartago

TEC Tecnolbgico
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Version: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento Recepcion, atencion y solucién de quejas Pagina | 06 | de | 11
Cédigo del Procedimiento AS-009 Fecha 01 |07 | 16

lil. DIAGRAMA DE FLUJO

Usuario

Director de DTSS

Colaborador involucrado

Indica su grado de
satisfaccion con la
solucion
propuesta

Documenta la
solucién en el
formulario de
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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lil. DIAGRAMA DE FLUJO

Usuario

Director de DTSS

Colaborador involucrado

Remite la queja a
la VIESA

o

Consigna en el
formulario de
seguimiento el
cierre dela queja

v

AS-SQ-01

Fin
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IV. FORMULARIOS

1. Formulario para la atencion de quejas (Continta).
Link del formulario: https://form.jotform.co/61454442168860

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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IV. FORMULARIOS
Formulario para la atencién de quejas (Continuacion).
5. Sub-irea gue
interviene
a Secretaria
a Enfermeria
) Medicina
a Odonrologia
-y Peicologia
| Nurtricidn
6. Descripcion de la gueja o sugerencia:
| =
AS-ATQ-01
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IV. FORMULARIOS

2. Seguimiento de quejas

Tecnoldgico de Costa Rica
Vicerrectoria de Vida Estudiantil y

Codigo: AS-SQ-01

Servicios Académicos

solucién propuesta

Tecnolégic 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

Mombre del remitente involucradas
Il Parte Investigacion

Declaracién del

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

lll Parte Solucion propuesta
Detalle de la solucién
IV Parte Satisfaccién del usuario

Satisfaccion del

usuario con la O Satisfecho O Insatisfecho

V Cierre de la queja

Estado del cierre

O Cierre interno y definitivo

VIESA

O Cierre interno y remitido a

Persona que autoriza

cierre de la queja

Fecha de cierre
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V. CONTROL DE VERSIONES
Fecha Detalle Responsable Version
Elaboré Revis6 Autorizé

Silvia Garita Retana

Dr. Luis E. Pereira Rieger

Consejo de DTSS
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
Tecnoldgico Académicos

TEC

de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Versién: 001
Area de Salud

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

I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo
Realizar las citologias y posterior entrega del resultado a los funcionarios o estudiantes de la
Institucién que solicitaron la cita.
Descripcion General
El Area de Salud cuenta con la facilidad de realizar el examen de la citologia. Lo que se pretende
es determinar si alguna persona posee una enfermedad y buscar la manera de cémo tratarla,
ademas de educar a la poblacién en practicas saludables para tener relaciones sexuales. En este
procedimiento de describen las actividades administrativas que se deben ejecutar para la solicitud,
aplicacion y comunicacion de resultados de un examen de citologia.
Alcance

e Enfermeria

e Secretaria

e Medicina
Responsables

e Secretaria

e Médico

¢ Enfermero(a)

e Paciente

e Mensajero de Ladipap
Politicas o normas de operacion

¢ Apacientes menores de 18 afios no se les realizan citologias.

o Las citologias se realizan cualquier dia entre semana a partir de las 1:00 pm con cita

médica solicitada previamente al(a la) enfermero(a).

e La consulta requiere de dos campos (30 minutos).

e Solamente el(la) enfermero(a) pueden dar las citas de citologia.

e Las citas de citologia tienen un costo monetario, esto porque el analisis lo realiza un

laboratorio externo a la Institucion.

Aplicaciones computacionales

e Sistema de DATAMediX®.
Frecuencia de realizacion

Ocasionalmente
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Tecnologico Académicos

de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud
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Lugar: Cartago

Version: 001

Nombre del procedimiento Solicitud del examen de citologia y entrega Pagina | 02 | de | 15
del resultado
Cédigo del Procedimiento AS-010 Fecha o1l o7l 16

I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Conceptos claves

e Citologia: Es un examen que se le realiza a mujeres y hombres en las partes genitales

para determinar si posee una enfermedad de transmisién sexual.

Formularios

Codigo Abreviatura Formulario
N/A S.B.C Solicitud de biopsias y citologias
AS-RC-01 N/A Registro de Citologias
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del resultado
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Descripcion

Responsable

Inicio del procedimiento.
Solicita una cita para realizarse el examen de citologia.

Informa al paciente que las citas de citologia se cobran y que primero
debe ir al Banco Bancrédito para realizar el depdsito al Laboratorio de

Patologia (Ladipap) en donde son examinadas las muestras.

Entrega boletin informativo que contiene: nombre del laboratorio, el
monto que debe depositar, el nUmero de cuenta al cual debe hacer el
depdsito, nombre del Banco por medio del cual tiene que hacer el

tramite y el nimero de teléfono de la Secretaria del Area de Salud.

Se presenta al Banco Bancrédito, indica el nimero de cuenta en el cual
necesita hacer el depésito, entrega el monto de dinero correspondiente
al examen de la citologia, firma el comprobante de pago y recibe una

copia del mismo.
Se presenta a Secretaria para obtener la cita.

Informa al paciente que las citas de citologia las proporciona la(el)
enfermera(o), le dice que pase a Enfermeria para que le asignen la cita

y autoriza la entrada del paciente a Enfermeria.

Ingresa al Sub-area de Enfermeria y le informa a la(al) enfermera(o)

que necesita una cita para realizarse el examen de la citologia.

Ingresa al sistema DATAMediX® y revisa la agenda de los médicos

para los siguientes dias.

Acuerda con el paciente el dia y la hora de disponibilidad, agenda la
cita y le informa nuevamente al paciente el dia, la hora y el médico que

realizara la citologia.

Paciente

Secretaria

Secretaria

Paciente

Paciente

Secretaria

Paciente

Enfermera(o)

Enfermera(o)
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
Descripcion Responsable
Actividad

Se presenta al Area de Salud y permanece en la sala de espera )

10. ) . Paciente
mientras se le atiende.
Llama por micréfono al paciente y cuando éste se presenta a

11. enfermeria, le vuelve a preguntar el nombre para corroborar y proceder  Enfermera(o)
a realizar la pre consulta.
Abre el expediente digital del paciente por medio de una computadora

12. con el sistema DATAMediX® para hacer anotaciones sobre las Enfermera(o)
condiciones de salud del mismo identificadas en la pre consulta.
Realiza la pre consulta y procede a registrar en el expediente digital los

13. datos tomados del paciente por medio de diferentes instrumentos Enfermera(o)
médicos.

14. Solicita el comprobante del pago efectuado en el Bancrédito. Enfermera(o)

15. Entrega el comprobante del pago depositado en el Bancrédito. Paciente
Completa el formulario “Solicitud de biopsias y citologias” con los datos

16. del paciente, la fecha y el médico que realizara la citologia y adjunta el  Enfermera(o)
comprobante del pago depositado en el Bancrédito.
Registra en un formulario llamado “Registro de Citologias” anotando la

17. ) . . ] Enfermera(o)
fecha, el nombre del paciente y el médico que realizara la citologia.
Informa al paciente el dia que puede pasar a retirar los resultados del

18. examen de citologia y que permanezca en la sala de espera hastaque ~ Enfermera(o)
el médico lo llame por el micréfono.

19. Prepara el instrumental necesario para realizar la citologia al paciente. ~ Enfermera(o)

0. Llama al paciente y dice el numero del consultorio en el cual sera Médico

atendido.
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Menciona nuevamente el nombre del paciente para verificar si es el
21. mismo que fue llamado por micréfono y lo conduce al Cuarto de Médico
Inyectables.
22. Realiza la toma de la muestra con asistencia de la enfermera(o). Médico
Toma la muestra obtenida por el médico, le adjunta el formulario
“Solicitud de biopsias y citologias” y el comprobante de pago, lo coloca
23. ) Enfermera(o)
en una bolsa y luego en una canasta para cuando son retirados por el
mensajero del Ladipap.
Se dirige al consultorio junto con el paciente, abre el expediente
24, o ) ) o ) ] Médico
electronico del paciente y registra que se realizé una citologia.

25. Aclara las dudas e indica al paciente que la consulta ha finalizado. Médico
26 Llega al Area de Salud y retira las muestras de los examenes de Mensajero
"~ citologia. Ladipap

Firma un documento que el mensajero trae consigo como prueba de
27. o Enfermera(o)
recibido de las muestras.
Entrega las muestras de los examenes de citologia con el formulario
28. o o ] Enfermera(o)
de “Solicitud de biopsias y citologias” y el comprobante de pago.
Lleva las muestras al Ladipap para que sean analizadas a través de
29 diferentes herramientas tecnoldgicas y entrega el formulario de Mensajero
' “Solicitud de biopsias y citologias” y el comprobante de pago por cada Ladipap
muestra.
20 Se presenta al Area de Salud con los resultados de las muestras Mensajero
' anteriormente tomadas. Ladipap
Recibe los resultados y firma un documento que porta el mensajero
31. Enfermera(o)

como control de entrega de resultados.
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad

Revisa los resultados y anota en el formulario “Registro de Citologias”

32. i ] o i . Enfermera(o)
el resultado obtenido después del analisis realizado por Ladipap.
Determina si: ¢, El resultado del examen de la citologia del paciente esta
alterado?

33. . o Enfermera(o)
Si: Contintia con la actividad No.34
No: Contintia con la actividad No.43
Llama inmediatamente al paciente, le informa que el examen resulté

34. alterado, por lo que le ofrece una cita médica a disposicion del paciente ~ Enfermera(o)
preferiblemente los mas antes posible.
Entrega los resultados al médico que realizé la citologia para que lo

35. ) ) . ) Enfermera(o)
registre en el expediente clinico del paciente.

36. Registra el resultado de la citologia en el expediente del paciente. Médico

37. Se presenta a la cita médica. Paciente
Informa del resultado obtenido y le brinda algunas recomendaciones ]

38. ] Médico
y/o medicamentos.
Determina: ¢ Cual es el género del paciente?

39. Femenino: Continuia con la actividad No.38 Médico
Masculino: Continua con la actividad No.42
Realiza una “Referencia” a la paciente para ponerse en control en o

40. ) ) Médico
Ginecologia del Hospital.
Recibe la “Referencia” emitida por el médico con el nombre del hospital

41. a dénde se refiere y la entrega a la secretaria para que la termine de Paciente

completar.
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Recibe la “Referencia” y la completa con los datos del paciente, del
42. médico que la emite y del Area de Salud, la firma, agrega el sello del Secretaria
DTSS y la entrega a la paciente.
Recibe la “Referencia” emitida por el médico y completada por la )
43. Paciente
secretaria. Fin del procedimiento.
Recomienda tratamiento o medicamento el control de la enfermedad
44, ] ] o Médico
encontrada en la citologia. Fin del procedimiento.
Retira el resultado del examen de la citologia en la fecha que )
45, Paciente

previamente le habia comunicado el/la enfermero(a).

Fin del procedimiento.
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente Secretaria Enfermero(a) Médico Mensajero (Ladipap)
( Inicio )
y
o . . Ingresa a
Solicita una cita para Inforrlna f’f IIJa‘E'e”te DATAMediX y revisa
reallzarsg el examen que la citologia se agenda de los
de citologia paga en Bancrédito médicos

Realiza pago de la
citologia en
Bancrédito

A

Se presenta a la
Secretaria para
solicitar la cita

Solicita cita de
citologia al
enfermero(a)

v

'

Entrega boletin
informativo sobre las
citas para citologia

Acuerda con el
paciente el diay
hora de la cita

Indica al paciente
que se dirija a
Enfermeria
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Nombre del procedimiento

Solicitud del examen de citologia y entrega del resultado

Pagina | 09 de 15

Cédigo del Procedimiento

AS-010

Fecha 01 07 16

lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente

Secretaria

Enfermero(a)

Médico

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
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Nombre del procedimiento

Solicitud del examen de citologia y entrega del resultado

Pagina | 10 de 15

Cddigo del Procedimiento

AS-010

Fecha 01 07 16

lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente Secretaria Enfermero(a) Médico Mensajero (Ladipap)
Completa el Llama al paciente e

formulario con los
datos del paciente.

indica el nimero de
consultorio

A

A

Solicitud de Biopsias
y Citologias

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

!

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

Toma la muestra
clinica con la ayuda
del enfermero

!

AS-RC-01

\_{—\

Informa al paciente
la fecha en que
puede retirar los

resultados

!

Prepara el
instrumental médico
para la citologia
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Nombre del procedimiento

Solicitud del examen de citologia y entrega del resultado

Pagina | 11 de 15

Cddigo del Procedimiento

AS-010

Fecha 01 07 16

lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente

Secretaria

Enfermero(a)

Médico

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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lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente

Secretaria

Enfermero(a)

Médico

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
“Registro de
Citologias”

ZEl resultado est&
alterado?

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

A 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

¢, Género de
paciente?

Femenino

Emite una
referencia a
Ginecologia del
Hospital

!

4-70-04-0140

Recomienda
tratamiento o
medicamento para el
control

Masculino
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IV. FORMULARIOS
1. Solicitud de Biopsias y Citologias
EAE?R%%%? ?s%spzﬁTOLOGIA SOLICITUD DE BIOPSIAS
Contral Telefonica: 2441-0102 YRITQLOGIAS BIOPSIAL
125A‘\/I§s‘ IEste de la Bomba La Tropicana CITOLOGIAD
ajuela
Gorren Flociinlce: @) e o ESTUDIO MOLECULAR O
Web. www.ladipap.com
5

5 Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

% | Domicilio: Edad: Tel.:

#| Espécimen Enviado: Cédula

| Procedimiento Quirtirgico: Sexo:

DATOS CLINICOS

| FUR: 0 Metrorragia 0 Amenorrea Antecedentes Clinicos Patologias Anteriores
f PARA: Q Flujo Sanguinolento Q Erosion [ Histerectomia
:| GESTA: Q Leucorrea QO Ulceracion 0 Menopausia
5| ABORTOS: Q Embarazo
ﬁ BREVE RESUMEN CLINICO:
]
L Fecha de Toma: Médico Centro Médico:
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IV. FORMULARIOS

2. Registro de Citologias

Tecnoldgico de Costa Rica
- Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Académicos
TEC TCC]’lO]OgI.C(] Departamento de Trabajo Social y Salud
de Costa Rica Area de Salud
Tel: 2550-9180
REGISTRO DE CITOLOGIAS c“"‘“f"ﬁ‘"’ ! I
Cod: AS-RC-01

No. Fecha Nombre del paciente Nimero de teléfono Médico Resultado
1

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
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V. CONTROL DE VERSIONES
Fecha Detalle Responsable Version
Elaboré Revisé Autorizé

Silvia Garita Retana

Dr. Luis E. Pereira Rieger

Consejo de DTSS
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I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo

Realizar el tramite correspondiente para la incapacidad de un funcionario del Tecnoldgico de Costa

Rica.

Descripcion General

Este procedimiento es exclusivo para los funcionarios de la Institucién que tengan un impedimento

de salud para seguir laborando temporalmente, en este documento se presentan loas actividades

administrativas que se deben llevar a cabo para incapacitar a un funcionario temporalmente por

enfermedad.
Alcance
¢ Medicina
e Secretaria
e Departamento de Recursos Humanos
e Centro de Adscripcion
Responsables
e Secretaria
e Meédico
e Funcionario por incapacitar
e Encargada de incapacidades

Politicas o normas de operacion

¢ Reglamento para el Otorgamiento de Licencias e Incapacidades a los Beneficiarios del

Seguro Social.

¢ Reglamento Sistema de Atencién en Salud de Medicina de Empresa.

¢ Instructivo de llenado de boletas de licencia e incapacidad en Medicina de Empresa.

Aplicaciones computacionales
o Sistema DATAMediX®.
Frecuencia de realizacion

Ocasionalmente
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I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Conceptos claves

e Incapacidad por enfermedad: Periodo de reposo ordenado por los médicos u odontélogos

de la Caja o médicos autorizados por ésta, al asegurado directo activo que no esté en

posibilidad de trabajar, con el fin de propiciar la recuperacion de la salud.

Formularios

Cadigo Formulario
4-70-03-0130 Constancia de Incapacidad y Licencia
AS-COE-01 Control estadistico diario
AS-CI-01 Control de Incapacidades
C.E.l Comprobante de entrega de incapacidad
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad

Inicio del procedimiento.

1. Adquiere una cita médica a través del sistema DATAMediX®. Paciente
Valora al funcionario y determina que su condicion fisica o mental no o

2. . e . Médico
esta en posibilidad de trabajar.
Anota en el expediente la condicién de salud que presenta el o

3. ] ) . o ] Médico
funcionario. Le informa que es necesario incapacitarlo.
Confirma si: ¢ El funcionario esta de acuerdo que lo incapaciten?

4. No: Contintia con la actividad No.5 Médico
Si: Continva con la actividad No.7
Informa al médico el por qué no se quiere incapacitar, busca una ) )

5. N ) o ) ) ) Funcionario
solucion en conjunto con el médico de que no se realice la incapacidad.

6 Realiza las anotaciones correspondientes necesarias para tener un Médi

. édico

respaldo de la informacion y lo que se procedio a realizar.
Emite el formulario “Constancia de Incapacidad y Licencia” con la copia
No.1 que tiene como nombre “Aviso de incapacidades por enfermedad
y licencias” y la copia No.2 titulado como “C.C.S.S. Constancia para
cobrar subsidios” y completa los siguientes espacios: datos del o

7. ) ) ! ] . ) Medico
funcionario; niumero de cédula, primer y segundo apellido, nombre; el
motivo de la incapacidad, periodo de incapacidad y el nimero de dias
en letras y el diagnéstico realizado. Firma y agrega el numero de cédigo
de médico.
Entrega el formulario “Constancia de Incapacidad y Licencia” junto con

8. las dos copias al funcionario para que lo lleve a Secretaria y lo terminen Médico

de completar.
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.

Actividad

Descripcion

Responsable

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Recibe el formulario “Constancia de Incapacidad y Licencia” con las
dos copias y lo entrega a la secretaria para que lo termine de completar

con los datos correspondientes.

Recibe el formulario “Constancia de Incapacidad y Licencia” con las
dos copias y lo registra en el formulario llamado “Control estadistico
diario” anotando el médico que la emitid, el nimero de cédula del

funcionario y el numero de dias de incapacidad.

Registra la incapacidad en un formulario titulado como “Incapacidades”
ubicado en el félder que dice “Incapacidades”, anotando el nombre y
numero de cédula del funcionario, periodo de incapacidad, total de dias
de incapacidad, total del numero de incapacidades, total general de

dias de incapacidad y el médico que realiza la incapacidad.

Completa el formulario “Constancia de Incapacidad y Licencia” y las
dos copias por medio de una maquina de escribir con los datos del

paciente, del médico y del Area de Salud.

Firma la copia No.1 del formulario que tienen como titulo: “Aviso de
incapacidades por enfermedad y licencias” y “Constancia de
Incapacidad y Licencia” (color verde) le agrega el sello del DTSS y el

del médico que tiene el logo del TEC.

Informa al funcionario que debe llevar el formulario de “Constancia de
Incapacidad y Licencia” y las dos copias al Centro de Adscripcion
(EBAIS) que le pertenece, junto con el carné del seguro social al dia,

la orden patronal y la cédula de identidad.

Coloca el formulario de “Constancia de Incapacidad y Licencia” y las

dos copias en un sobre y se lo entrega al funcionario.

Recibe el formulario de “Constancia de Incapacidad y Licencia” y las

dos copias y lo lleva al Centro de Adscripcion (EBAIS) correspondiente.

Funcionario

Secretaria

Secretaria

Secretaria

Secretaria

Secretaria

Secretaria

Funcionario
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
Actividad

Descripcion

Responsable

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Entrega el formulario de “Constancia de Incapacidad y Licencia” y las
dos copias al Centro de Adscripcion y espera mientras realizan el

tramite correspondiente.

Recibe del formulario “Constancia de Incapacidad y Licencia” la copia
No.1 (“Aviso de incapacidades por enfermedad y licencias”) y la copia
No.2 (“C.C.S.S. Constancia para cobrar subsidios”) y las entrega a la
encargada de incapacidades del Departamento de Recursos Humanos
del TEC.

Recibe la copia No.1 y No.2 del formulario que tienen como titulo
respectivamente: “Aviso de incapacidades por enfermedad y licencias”
y “C.C.S.S. Constancia para cobrar subsidios”, agrega el sello del

Departamento Recursos Humanos y realiza el tramite correspondiente.

Entrega al funcionario la copia No.2 que tiene como titulo “C.C.S.S.
Constancia para cobrar subsidios” y el comprobante de entrega al

Departamento de Recursos Humanos (Original y copia No.1).

Recibe el comprobante del Departamento de Recursos Humanos
(original y copia No.1) y la hoja que tiene como titulo “C.C.S.S.
Constancia para cobrar subsidios”.

Entrega al jefe inmediato la copia No.1 del comprobante emitido por el

Departamento de Recursos Humanos.

Fin del procedimiento.

Funcionario

Funcionario

Encargada de

incapacidades

Encargada de

incapacidades

Funcionario

Funcionario
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Encargado(a) de
incapacidades (RR.HH)

Funcionario (paciente) Médico Secretaria

Inicio

r

. . Valora al paciente y -
Solicita atencién determina que no esta 4-70-03-0130 (copia 1)

médica en condicién de
trabajar

4-70-03-0130 (copia 1)

4-70-03-0130
(firmada)

¢El funcionario esta
de acuerdo con ser

) (O

incapacitado?

Recibe el
formulario y lo
registra en las

estadisticas
4-70-03-0130 Respalda la
(firmada) decision, emi}e y l
sella formulario de
incapacidad
x/rx AS-COE-01
4-70-03-0130 (copia 1)
fOFr::ﬁz?ii 2' la 4-70-03-0130 (copia 1) AS-CI-01
secretaria 4-70-03-0130
(firmada)
é) Lo entrega al paciente Completa el formulario
para que la secretaria 4'70-03'9130 y las
lo termine de copias
completar

!

Firma la copia No. 1y
le imprime los sellos
de DTSS y médico

(con el logo del TEC)

4-70-03-0130 (copia 2,
4-70-03-0130 (copia 1)
(firmada y sellada)
4-70-03-0130
(firmada y sellada)

Documenta que el
paciente no quiso
ser incapacitado
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Funcionario (paciente)

Médico

Secretaria

Encargado(a) de
incapacidades (RR.HH)

4-70-03-0130 Copia 2 |

4-70-03-0130 Copia 1
(firmada y sellada)

4-70-03-0130
(firmada y sellada)

|

Presenta los
documentos en el
Centro de Adscripcion
(C.A)) y realiza tramite
correspondiente.

4-70-03-0130 Copia 2 |

4-70-03-0130 Copia 1
(firmada y sellada)

4-70-03-0130 |

Orden patronal |

Carné de asegurado |

Cédula de identidad

Recibe del C.A. la
documentacion personal
y las copias No. 1y 2. del
4-70-03-0130

t

Presenta las copias No.
1y 2 del 4-70-03-0130
al Departamento de
Recursos Humanos.

Informa al funcionario
de los documentos que
debe presentar en el
Centro de Adscripcion.

A 4

Guarda en un sobre el
formulario y lo entrega
al funcionario

}

4-70-03-0130 Copia 2 |
4-70-03-0130 Copia 1
(firmada y sellada)

4-70-03-0130
(firmada y sellada)

4-70-03-0130 Copia 2|

4-70-03-0130 Copia 1
(firmaday sellada)

Recibe las copias
No. 1y 2, del
formulario 4-70-03-
0130y las sella

3

Completa y firma el
formulario lamado
“Comprobante de entrega
de incapacidad”

A
Copia No. 2 |
Copia No. 1 |

Comprobante de
entrega de
incapacidad (C.E.I.)

Entrega al funcionario
copia 1 del 4-70-03-
0130 copia 1y copia 2
del C.E.l.

A 4

4-70-03-0130 Copia 1

C.E.l.Copialy?2
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Cédigo del Procedimiento
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Fecha 01 | 07 | 16

lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Funcionario (paciente)

Médico Secretaria

Encargado(a) de
incapacidades (RR.HH)

4-70-03-0130 Copia 2

C.E.l. Copia No.1

Entrega al jefe
inmediato el
formulario C.E.I.

A 4

C.E.l. Copia No.1

~l

~__
: : A4

Fin
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IV. FORMULARIOS

1. Constancia de Incapacidad y Licencia (Continua).

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

) CONSTANCIA DE INCAPACIDAD Y LICENCIA Ne 0180288 g
£ 1. Tipo Identificacién [] Céd. [1N°Aseg. 2. Primer apellido Segundo apellido Nombre
= N° Identificacion
E 3. Género [ ] M [JF [INo.Ind. 4. Ocupacién | 5. U.P.Adsc. 6. Centro Adscrip. 7. Nombre Sucursal
: Fecha de nac.
f 8. Incapacidad o licencia por | 9. Tipo Patrono
g [] Maternidad [] Enfermedad [ Ac. Transito [] Fase terminal S I EICC N T s,
a CIpbir. Clind. [JCCSS [T Indep. &
; 10. Periodo de incapacidad 11. N° de dias (eb numeros y letras) |
; Desde Hasta
3 12. Diagnéstico (s) ; 13. Cod. Diag. 14. Fecha de atencién
.E 15. UP Atenc. 16. Lugar Atencion 17. Cod. Serv. 18. Especialidad 19. Act. §
céd. i
2 - —— - SELLO UNIDAD ¥
= 20. Médico / Odontélogo (a) 21. F io de REDES (| y Firma) RESPONSABLE

Firma Cod.

Valoracion (Articulos 5, 11 y 21 del Reglamento para el Otorgamiento de Incapacidades y Licencias)

Ve B° Director Médico o "Comisién Médica Local Evaluadora de Incapacidades”

Firma Fecha Sello Clinica

Notas: 1. gn ningun caso procede el otorgamiento de incapacidades por riesgos del INS.

2- Cuando se trata de Fase Terminal en el espacio para diagnostico debe anotarse "FASE TERMINAL"
y sellar las boletas de aviso al patrono y constancia para cobrar subsidios con sello que indique “FASE
TERMINAL".
Zang de X\
3- Esta incapacidad debe registrarse en expediente cljf ?z@gslg}iémente reportarse a la Unidad de pago
correspondiente. o NG \

) o

Observaciones: \
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IV. FORMULARIOS

Constancia de Incapacidad y Licencia (Continuacion).

KRR DONNELLEY' DE COSTA RICA, S.A. TEL. 22442633 / FAX, 224.0250 - - SPTTSB382 R 11 PARCIAL

'LUGAR Y FECHA

'NOMBRE DEL PATRONO No. PATRONAL
"~ HACE CONSTAR QUE EL TRABAJADOR ;
'NOMBRE LR T~y No. SEGURO SOCIAL

FUE INCAPACITADO POR LA CCSS DESDE EL HASTAEL INCLUSIVE

Si el asegurado quedd cesante o tuvo permiso sin goce de salario, favor anotar fecha o periodo.

Cesante a partir del . " B 4 __ Permiso del . al

SELLO

FIRMAAUTORIZADA i N°. DE CEDULA

INSTRUCCIONES PARA LOS TRABAJADORES

1. Los requisitos para realizar el cobro son:
a) Presentar esta constancia debidamente lienq, sellada y firmada por su patrono.
b) Cédula de identidad y/o camé de Seguro Social.
¢) Cédula de residencia, Pasaporte u ofro documento de identificacién si se frata de un extranjero.
d) Comprobacion de derechos vigente "Orden Patronal” (no indispensable).

2. La Caja paga por periodos vencidos segun la modalidad de pago del salario o al finalizar la incapacidad o licencia. Si se trata de
matemidad el pago puede hacerse hasta por 30 dias de adelanto.

3. Los subsidios por incapacidad de acuerdo con la ley, prescriben para su cobro a los seis meses, contando a partir del lfimo dia.
4. En ninglin caso procede el pago de incapacidades por riesgos de trabajo.

5. Sefor frabajador usted puede consultar el estado de su incapacidad en la direccidn elecirénica www.ccss.sa.Cr servicios.
AUTORIZACION PARA PAGO A TERCEROS.

YO: CEDULA N° -
AUTORIZO A: CEDULA N°
Debe presentar cédula del autorizante y del autorizado.

FIRMA DEL ASEGURADO

[ c.c.5.5.- constancia para cosrar sussipios [NEESEUNIVEEUPLLIE A

181712080 CIFNESIO.C. 941
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IV. FORMULARIOS
Constancia de Incapacidad y Licencia (Continuacion).
AVISO DE INCAPACIDADES POR ENFERMEDAD Y LICENCIAS Ne 0180288 Z
% LUGAR Y FECHA CENTRO ASISTENCIAL
MEDICO TRATANTE ESPECIALIDAD O SERVICIO
‘ NOMBRE DEL TRABAJADOR No. SEGURO SOCIAL ;
: EL ASEGURADO FUE INCAPACITADO DESDE EL HASTAEL INCLUSIVE.
© NUMERO DE DIAS (EN LETRAS) PARA EVITAR INCONVENIENTES AL TRABAJADOR (A) LLENE DEBIDAMENTE LA }
¢ INCAPACIDAD O LICENCIA POR: "CONSTANCIA PARA COBRAR SUBSIDIO". !

Aw

R Do

{7 Matemidad 1 Enfermedad [ Ac. Transito [ Fase terminal
SELLO

NOMBRE Y FIRMAAUX REGISTROS MEDICOS

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL AVISO AL PATRONO

INSTRUCCIONES PARA LOS PATRONOS

1. LA CAJA PAGA A PARTIR DEL CUARTO DIA.

2. LNAONI"IléaiEDE PAGO S$I EL TRABAJADOR (A) SE DEDICA A LABORES ASALARIADAS DURANTE EL TRANSCURSO DE

3. LOS PAGOS SE HACEN POR PERiODOS(VENClDOS, CONFORME LA MODALIDAD DE PAGO DE SALARIO. EN
CASO DE MATERNIDAD SE PAGAN 30 DIAS POR ADELANTADO.
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IV. FORMULARIOS

2. Control Estadistico Diario

Tecnologico de Costa Rica Telef. 2550 0180
1 | Tocecbien Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Académicos L
ecnoligico ; .

TEC Area de Salud Codige: ASCOE0T
Control Estadistico Diario Consecutive: [ ]

FECHA | MEDICO CEDULA RX LAB REF DIAS | MED | 1V 2V

PACIENTE INC
MEDICO MED RX LAB DI NCI DIA HORA

Resumen

Abreviaturas: R¥: Examen Radiolégico LAB: Laboratoric Clinice  REF: Referencia  IMC: Incapacidad

MED: Medicamentos 1v: Una vez al afic 2V: Dos o més veces al afio DI Dizs de la incapacidad MCI: Mdmerz
de casos de incapacidad
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IV. FORMULARIOS

3. Control de incapacidades

TEC Teenologico
de Costa Rica

Tecnologico de Costa Rica

Area de Salud

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Académicos

Teléf.: 2550 8180

Fecha:

Consecutive: [ ]

Control de Incapacidades

Codige: AS-C1-01

Perd. de Tot. Tot. Tot. Med.
Mombre del paciente No. Cédula Inca- de Mo. |diazde| que
P | dias Incap. | incap. | incap.

Abreviaturas: Perd. Periodo

Incap: Incapadidad Tat.: Total Med.: Médico|
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Elaboré Revisé Autorizé

Silvia Garita Retana

Dr. Luis E. Pereira Rieger

Consejo de DTSS
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I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo
Comprar la papeleria para Medicina Mixta y de Empresa que emite la Caja Costarricense del
Seguro Social para el funcionamiento del Area de Salud.
Descripcion General
Es necesario la papeleria que elabora la Caja Costarricense del Seguro Social para la atencion de
pacientes en el Area de Salud, debido a que solamente a través de ella se pueden emitir recetas,
inyectables, referencias a hospitales, examenes de laboratorio y radiolégicos, entre otros. Este
procedimiento describe el conjunto de actividades administrativas que se requieren para abastecer
al Area de Salud de estos tipos de papeleria.
Alcance

e Secretaria

e Medicina

¢ Direccion

e Departamento de Financiero Contable

e Area de Salud de Cartago

e Sucursal de la Caja Costarricense del Seguro Social

e Area de Gestion de Bienes y Servicios del Area de Salud de Cartago
Responsables

e Secretaria

e Meédico

e Mensajero del TEC

e Director del DTSS

e Cajero No.2 del Departamento de Financiero Contable
Politicas o normas de operacion

e Reglamento Sistema de Atencién en Salud de Medicina de Empresa.

e Reglamento del Sistema Mixto de Atencién en Salud.
Aplicaciones computacionales

e Excel de Microsoft Office
Frecuencia de realizacion

Mensualmente
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Area de Salud

Solicitud y compra de papeleria para

Nombre del procedimiento Medicina Mixta 'y de Empresa de la Caja Pagina | 02 | de | 19
Costarricense del Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-012 Fecha o1l o7l 16

I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Conceptos claves

e Factura proforma: documento que se entrega a un comprador con el detalle de lo que

necesita comprar y el precio que pagara por las mercancias, declara compromiso. Se

puede considerar como una “factura borrador”.

o Medicina de Empresa: Sistema alternativo, opcional y voluntario de asistencia en salud

exclusiva para los colaboradores asegurados del Centro de Trabajo.

Formularios

Cdédigo Abreviatura Formulario
4-70-02-0840 N/A Solicitud de mercaderias para consumo
Comprobante recibo ingreso de Caja-Enfermedad y
N/A C.R.I.-EyM Maternidad
N/A Cl Comprobante de ingreso
N/A Lig.Gast. Liquidacion de Gastos
N/A R.D.F.T Recibo de dinero por fondo de trabajo
N/A V.C.C Vale de Caja Chica
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Descripcion

Responsable

Inicio del procedimiento.

Determina: ¢ Qué tipo de papeleria se necesita comprar?
Medicina de Empresa: Contintia con la actividad No.2

Medicina Mixta: Contintia con la actividad No.5

Revisa la cantidad de formularios de la CCSS existentes en el mueble
para la papeleria y asi determina las unidades necesarias para

comprar.

Completa el formulario “Solicitud de mercaderias para consumo”
Medicina de Empresa (ME) con una maquina de escribir y en el espacio
que dice “Unidad que solicita” anota “Instituto Tecnolégico de Costa
Rica” y el nimero de cédula juridica. Se genera el original y cuatro

copias.

Agrega el sello del DTSS y el sello del médico que contenga el logo del
TEC al formulario “Solicitud de mercaderias para consumo” (ME).

Contintia con la actividad No.9.

Consulta a cada médico la cantidad y el tipo de formularios de Medicina

Mixta que necesita.

Informa a la secretaria la cantidad y el tipo de formularios que necesita

de Medicina Mixta.

Completa el formulario “Solicitud de mercaderias para consumo”
Medicina Mixta (MM) con una maquina de escribir y en el espacio que
dice “Unidad que solicita” anota el nombre del médico que solicita la

papeleria y el numero de cédula. Se genera el original y cuatro copias.
Agrega el sello del médico que no tenga el logo del TEC.

Solicita al médico que firme los formularios “Solicitud de mercaderias

para consumo” (ME) y (MM).

Secretaria A.S

Secretaria A.S

Secretaria A.S

Secretaria A.S

Secretaria A.S

Médico

Secretaria A.S

Secretaria A.S

Secretaria A.S
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
Actividad

Descripcion

Responsable

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Recibe el formulario, lo firma y entrega nuevamente a la secretaria.

Completa el formulario “Recibo de dinero por fondo de trabajo” por
medio de la computadora anotando un monto de dinero aproximado
para la compra de la papeleria de Medicina Mixta y de Empresa y lo

imprime.

Firma el formulario “Recibo de dinero por fondo de trabajo”, le agrega

el sello del DTSS y lo entrega al Director del DTSS para que lo firme.

Recibe el formulario “Recibo de dinero por fondo de trabajo”, lo firma y

lo entrega nuevamente a la secretaria del A.S.

Recibe el formulario “Recibo de dinero por fondo de trabajo” y lo

entrega al cajero No.2 Departamento de Financiero Contable.

Recibe el formulario “Recibo de dinero por fondo de trabajo”, lo sella y
emite un formulario llamado “Vale de Caja Chica”, le solicita a la

secretaria del A.S que lo firme.

Firma el formulario “Vale de Caja Chica” y se lo entrega nuevamente al

cajero No.2.

Recibe el formulario “Vale de Caja Chica” y lo entrega nuevamente a la

secretaria del A.S junto con el monto de dinero correspondiente.

Recibe el formulario “Vale de Caja Chica” y lo archiva en un félder
llamado “Mercaderias”, ademas recibe el dinero y lo entrega al
mensajero el dinero en un sobre para que realice la compra de la

papeleria.

Recibe el formulario “Solicitud de mercaderias para consumo” (original
y las cuatro copias) (ME y MM), el dinero que sera utilizado para

realizar el pago correspondiente y lo lleva al Area de Salud de Cartago.

Médico

Secretaria A.S

Secretaria A.S

Director del

DTSS

Secretaria A.S

Cajero No.2

Secretaria A.S

Cajero No.2

Secretaria A.S

Mensajero
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
Actividad

Descripcion

Responsable

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Entrega el formulario “Solicitud de mercaderias para consumo” (original
y las cuatro copias) (ME y MM) al Area de Salud de Cartago y recibe
una factura proforma titulada como: “Comprobante recibo ingreso de
caja — Enfermedad y Maternidad” del monto de dinero total que debe
pagar por la compra de la papeleria, el original y las cuatro copias del
formulario “Solicitud de mercaderias para consumo” (ME y MM) con el

sello que dice “Validacion de derechos — Area de Salud Cartago”.

Se dirige a la Sucursal de la CCSS, entrega el formulario
“Comprobante recibo ingreso de caja — Enfermedad y Maternidad”,
paga el monto correspondiente al total de la compra y solicita a la
cajera que la factura sea a nombre el Instituto Tecnoldgico de Costa

Rica.

Recibe el “Comprobante recibo ingreso de caja — Enfermedad y
Maternidad” y el “Comprobante de Ingreso” del monto de dinero con el

sello de cancelado y el sobrante de dinero en caso de que haya.

Se dirige al Area de Gestién de Bienes y Servicios del Area de Salud
de Cartago, entrega el original y las cuatro copias del formulario
“Solicitud de mercaderias para consumo” (ME y MM) y el

“Comprobante de Ingreso” para que a este ultimo le generen una copia.

Recibe la copia No.1 del formulario “Solicitud de mercaderias para
consumo” (ME y MM) con el sello de recibido, ademas el original del

“Comprobante de Ingreso”.

Entrega a la secretaria del Area de Salud del TEC la copia No.1 del
formulario “Solicitud de mercaderias para consumo” (ME y MM), el

“Comprobante de Ingreso” y el sobrante de dinero.

Mensajero

Mensajero

Mensajero

Mensajero

Mensajero

Mensajero
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad

Recibe la copia No.1 del formulario “Solicitud de mercaderias para

26. consumo” (ME y MM), el “Comprobante de Ingreso” y el sobrante de Secretaria
dinero en caso de que haya.
Archiva en un folder que tiene como nombre “Mercaderia”, la copia

27. No.1 del formulario “Solicitud de mercaderias para consumo” (ME vy Secretaria
MM) hasta que se deba retirar el pedido.
Entrega el formulario “Comprobante de ingreso” al cajero No.2 )

28. ) ) Secretaria
Departamento de Financiero Contable.
Revisa el formulario “Comprobante de ingreso” y determina si: ¢ El
monto de la compra es menor a la cantidad de dinero obtenida
anteriormente a través del formulario “Recibo de dinero por fondo de )

29. ) Cajero No.2
trabajo”™?
Si: Continua con la actividad No.30
No: Contintia con la actividad No.32
Entrega al Departamento de Financiero Contable el monto de dinero )

30. ] ] ) Secretaria
que sobré después de haber ejecutado la compra.
Recibe el dinero, registra el reintegro en el sistema computacional )

31. . o Cajero No.2
SAPIENS. Contintia en la actividad No.34.
Revisa la factura y determina si: ¢ El monto de la compra es mayor a la
cantidad de dinero obtenida anteriormente a través del formulario

32. “Recibo de dinero por fondo de trabajo”? Cajero No.2
Si: Contintia con la actividad No.33
No: Contintia con la actividad No.34
Entrega el dinero a la secretaria y registra la salida de dinero en el )

33. Cajero No.2

sistema computacional SAPIENS.
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
Actividad

Descripcion

Responsable

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Entrega un comprobante llamado “Liquidacion de Gastos” a la
secretaria como respaldo de que efectivamente entregé lo

correspondiente.

Recibe el comprobante llamado “Liquidacién de Gastos” y lo archiva en

el félder llamado “Mercaderia”.

Entrega la copia No.1 del formulario “Solicitud de mercaderias para
consumo” (ME y MM) al mensajero en la fecha establecida de entrega
por el Area de Gestién de Bienes y Servicios del Area de Salud de
Cartago para que se presente a retirar la papeleria para Medicina de
Empresa de la CCSS.

Recibe la copia No.1 del formulario “Solicitud de mercaderias para
consumo” (ME y MM) y lo lleva al Area de Gestién de Bienes y

Servicios del Area de Salud de Cartago.

Muestra la copia No.1 del formulario “Solicitud de mercaderias para
consumo” (ME y MM) en el Area de Gestion de Bienes y Servicios del

Area de Salud de Cartago y le agregan el sello de entrega.

Recibe la papeleria solicitada anteriormente, la lleva al Area de Salud
del TEC junto con el formulario “Solicitud de mercaderias para

consumo” (ME y MM) y hace la entrega a la secretaria.

Recibe la papeleria y el formulario “Solicitud de mercaderias para
consumo” (ME y MM).

Revisa y determina si: ¢ El pedido esta incompleto?
Si: Continda con la actividad No. 42

No: Continta con la actividad No.43

Cajero No.2

Secretaria

Secretaria

Mensajero

Mensajero

Mensajero

Secretaria

Secretaria
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Informa al mensajero que el pedido esta incompleto, le entrega la
papeleria para que le devuelva al Area de Gestion de Bienes y
Servicios del Area de Salud de Cartago, la copia No.1 del formulario )
42. . ] ) Secretaria
“Solicitud de mercaderias para consumo” (ME y MM) y le comunica al
despachador que el pedido esta incompleto. Contintia con la actividad
No.39.
43, Coloca la papeleria en el mueble para dicho fin. Secretaria
Archiva la copia No.1 “Solicitud de mercaderias para consumo” (ME y ]
44, Secretaria

MM) en el folder llamado “Mercaderias”.

Fin del procedimiento.

170




TEC Tecnologico
de Costa Rica
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Lugar: Cartago

Version: 001

Nombre del procedimiento

Solicitud y compra de papeleria para Medicina Mixtay de
Empresa de la Caja Costarricense del Seguro Social

Pagina 09 | de

19

Cédigo del Procedimiento

AS-012

Fecha 01 07

16

lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Secretaria A.S Médico Mensajero Director DTSS Cajero No.2
®
Med.Mixta Informa a la
secretaria la cantidad|

¢ Tipo de
papeleria?

Med.Empresa

Determina la
cantidad de
formularios de la
CCSS por
comprar ME

Completa el
formulario
4-70-02-0840

Copia No.4

Copia No.3

Copia No.2
Copia No.1

4-70-02-0840
Medicina Empresa
(ME)(Sellado)

Consultaa cada
médico la necesidad

de papeleria
Medicina Mixta (MM)

S

y los tipos de
formularios que
necesitapara MM

171




Tecnologico
de Costa Rica

TEC

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Académicos
Departamento de Trabajo Social y Salud

Lugar: Cartago

Area de Salud Version: 001
Nombre del procedimiento Solicitud y compra de papeleria para Medicina de Pagina 10 | de | 19
Empresa de la Caja Costarricense del Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-012 Fecha 01 | o7 16
lll. DIAGRAMA DE FLUJO
Secretaria A.S Médico Mensajero Director DTSS Cajero No.2

Completa el
formulario de
solicitud de
papeleriaala
CCSS MM

Copia No.4
Copia No.3

Copia No.2
Copia No.1
4-70-02-0840
Medicina Mixta
(MM) (Sellado)

D

Solicita una firma
al médico en
4-70-02-0840 ME
y MM

Copia No.4
Copia No.3
Copia No.2

Copia No.1

4-70-02-0840
(ME)(Sellado y
firmado)

Copia No.4
Copia No.3
Copia No.2
Copia No.1

4-70-02-0840
(MM) (Sellado y
firmado)

Copia No.4

Copia No.3
Copia No.2
Copia No.1

4-70-02-0840
(ME)(Sellado y
firmado)

Copia No.4
Copia No.3
Copia No.2
Copia No.1

4-70-02-0840
(MM) (Sellado y
firmado)

Firma los
formularios y los
entrega
nuevamente
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lil. DIAGRAMA DE FLUJO
Secretaria A.S Médico Mensajero Director DTSS Cajero No.2
Completa el (fR‘D";'T R.D.F.T
formulario aco y firmad
RD.ETylo sellado) (S';",‘.id;’,y
imprime \_{—\ \_{—\
¢ Firma el formulario
RD.FT RD.F.Tylo .
Recibo dinero por entrega a la Recibe el
fondo de trabajo secretaria formulario R.D.F.T

—{

Firma el formulario|

R.D.F.Tlosellay

entrega al Director
DTSS

() (D

R.D.F.T
(firmadoy
sellado)

:

Entrega el
formulario R.D.F.T
al cajero No.2

(D

<
O
O

(Firmado)

:

Firma el formulario|
V.C.Cylo entrega
nuevamente al
cajero No.2

(A

y emite otro V.C.C

v

V.C.C
Vale de Caja
Chica

:

Entrega el
formulario V.C.C a
la secretaria

(D O

V.C.C
(Firmado y
)

[%]
ol
3
o
o

Entrega a la
secretaria el
formulario V.V.C y
el dinero

(ol
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Secretaria A.S

Médico

Mensajero

Director DTSS

Cajero No.2

Recibe el V.C.C
y lo archiva en
el folder
“Mercaderia”

V.C.C
(Firmado y

Entrega al
mensajero el
dinero y los

siguientes
formularios

Copia No.4
Copia No.3

Copia No.2
Copia No.1
4-70-02-0840
(ME) (Sellado y
firmado)

Copia No.4
Copia No.3
Copia No.2
Copia No.1

4-70-02-0840
(MM) (Sellado y
firmado)

Recibe el dinero
junto con los
formularios

Copia No.4
Copia No.3
Copia No.2

P
4-70-02-0840
(ME) (Sellado y
firmado)

Copia No.4
Copia No.3
Copia No.2
Copia No.1
4-70-02-0840
(MM) (Sellado y

Entrega el formulario
4-70-02-0840
(original y copias)
(ME y MM) al Area
de Salud

v

Recibe el
formulario
C.R.I-EyM

v

Comprobante recibo
ingreso de caja-
Enfermedad y
Maternidad

Recibe 4-70-02-
0840 (original y
copias) (sellado)
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AS-012

Fecha 01 07 16

lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Secretaria A.S

Médico Mensajero Director DTSS

Cajero No.2

Realiza pago en la
Sucursal de la
C.C.S.S. yrecibe
elC.l

v

Comprobante
de Ingreso

\_{—\

Presenta en Area de
Gestion de Bienes 'y
Servicios del Area de

Salud de Cartago los
formularios

Copia No.4
Copia No.3
Copia No.2

9]
4-70-02-0840
(ME) (Sellado y
firmado)

Copia No.4
Copia No.3
Copia No.2
Copia No.1

4-70-02-0840
(MM) (Sellado y
firmado)

Recibe Gnicamente
la copia No.1 del
formulario 4-70-02-
0840 ME y MM y el
original del C.I.
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO
Secretaria A.S Médico Mensajero Director DTSS Cajero No.2

4-70-02-0840 ME
Copia No.1

4-70-02-0840 MM
Copia No.1

Comprobante de
Ingreso (C.I)

Archiva los
formularios 4-70-02-
0840 ME y MM hasta
que se deba retirar el

pedido

Folder
Mercaderia

Entrega el
formulario C.1 al
cajero No.2

v

Comprobante
de Ingreso (C.1)

Entrega el
sobrante de
dinero al cajero
No.2

4-70-02-0840 ME

im Nleoa

4-70-02-0840 MM

Ingreso (C.1)

Entrega los
formularios a la
secretaria

Comprobante de

Ingreso (C.I)

dinero?

o
Y

Comprobante de

¢ Hay sobrante de

Recibe dinero
sobrantey lo
registra

©
o

¢ Hubo faltante de
dinero?

Entrega el dinero
ala secretariay lo
registra

No
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Cédigo del Procedimiento

AS-012

Fecha 01 07 16

lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Secretaria A.S

Médico

Mensajero

Director DTSS

Cajero No.2

Recibe el
formulario
Liq.Gast.

v

Liquidacion de
Gastos

Entrega los
siguientes
formularios al

mensajero

Folder
Mercaderia

4-70-02-0840
(ME) copia 1l

4-70-02-0840
(MM) copia 1

Recibe la
papeleriay los
formularios

v

4-70-02-0840
(ME) copia 1

4-70-02-0840
(MM) copia 1

4-70-02-0840
(ME) copia 1

4-70-02-0840
(MM) copia 1

Presenta en Area de
Gestion de Bienesy
Servicios del Area de
Salud de Cartago los

Uﬂﬁ recibidos

Recibe la
papeleriay la lleva
al Area de Salud

v

Entrega ala
secretaria los
siguientes
formularios

v

4-70-02-0840
(ME) copia 1

4-70-02-0840
(MM) copia 1

Emite y
entrega el
formulario
Lig.Gast.

v

Liquidacion de
Gastos
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lil. DIAGRAMA DE FLUJO
Médico Mensajero Director DTSS Cajero No.2

¢El pedido esta
incompleto?

Le comunica
al mensajero
para que lo
devuelva

v

Entrega el
formulario 4-70-
02-0840 (ME y
MM) copia 1

S

Coloca la
papeleria en el
mueble

!

Archiva la
Copia No.1 4-
70-02-0840 (ME

y MM)

Félder
Mercaderiz
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Solicitud y compra de papeleria para

Nombre del procedimiento Medicina de Empresa de la Caja Pagina | 17 | de | 19

Costarricense del Seguro Social

Cédigo del Procedimiento AS-012 Fecha 01 | 07 | 16

IV. FORMULARIOS

s Existencia | Consumo | Cantidad | Cantidad Cantidad | oo )
Q Cédigo del Articulo ARTICULOS Un. Actual | Mes Anterior] Solicitad: Autori D Aticulo |

FomaLA

1. Solicitud de mercaderias para consumo

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
SOLICITUD DE MERCADERIAS PARA CONSUMO  no.28 0072151y

de compras. NO COLOQUE SELLOS O FIRMAS SOBRE EL CODIGO DEL ARTICULO O DENTRO DEL ESPACIO USADO PARA SOLICITAR.

Dia Mes Afio [ Unidad que solicita Actividad U. Prog. Servicio} [ Unidad que entrega U. Prog. | Servicio ]

Ei)etalle claramente las caracteristicas que identifican el articulo que solicita, con el objeto de facilitar el despacho por parte del almacén, bodega o sus tramites

SSTACADYEL 2600043 TAC 240505 T0M 127014 DEL Ko 001 AL ¥ 103000 Mo &004333

OBSERVACIONES:

CODIGOS PARA ARTICULOS NO DESPACHADOS: 1. Cantidad ajustada por poca existencias en el Alimacén, 2. Cantidad ajustada por conceg)to de empaque
del fabricante, 3. Articulo enviado es equivalente, 4. Articulo restringbldo, 5. Excluido de existencia, 6. Existencia en cero, 7. Error en codificacion o descripcion,

8. No contemplado en el nivel de usuario, 9. No corresponde a esta bodega. A. Cantidad ajustada por concepto de presupuesto de despacho.

Jefe Depto, que solicita Autorizado por Despachado por

Entregado por Recibido por
COD. 4:70-02-0840 » 2014 CD-000047-5101 OC.8695 CCSS + 3000 CN
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Solicitud y compra de papeleria para

Nombre del procedimiento Medicina de Empresa de la Caja Pagina | 18 | de | 19
Costarricense del Seguro Social
AS-012 Fecha 01 | 07 | 16

Cédigo del Procedimiento

IV. FORMULARIOS

2. Recibo de dinero por fondo de trabajo

Dr. Luis E. Pereira R.
Director

INSTITUTO TECNOLOGICO DE COSTA RICA FECHADE SOLICITUD

RECIBO DE DINERO POR FONDO DE TRABAJO |

DEPENDENCIA SOLICITANTE: CENTRO DE COSTO |

Departamento de Trabajo Social y Salud |
\PBC Aprovisionamiento DINERO RETIRADO POR

Nota: Seglin Reglamento de Tesoreria este adelanto de dinero debe cancelarse como maximo tres dias después de recibido,
para ello debera presentarse facturas originales a nombre del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica, debidamente canceladas
por el proveedor en las cuales éste debera indicar el nmero de cédula juridica o en su defecto, el nimero de cédula de
identidad (en el caso de que el proveedor sea una persona fisica). Asimismo las facturas deben ser selladas por la unidad
solicitante y firmadas por el Jefe o persona autorizada, consignando también su monto en letras.
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TEC Tecnologico
de Costa Rica

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos

Lugar: Cartago

Departamento de Trabajo Social y Salud

p Version: 001
Area de Salud
o Compra de la papeleria de incapacidades y .
Nombre del procedimiento | psicotrépicos de la Caja Costarricense del Pagina |01 | de | 14
Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-013 Fecha 01|07 |16

I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo

Comprar la papeleria de Incapacidades y Psicotrépicos que emite la Caja Costarricense del

Seguro Social para el funcionamiento del Area de Salud del TEC.

Descripcion General

Es necesario la papeleria de incapacidades que emite la Caja Costarricense del Seguro Social

para cuando un funcionario de la Institucién no se encuentra en condiciones aptas para laborar,

pueda ser incapacitad por un médico del Area de Salud del TEC. Ademas el formulario de

psicotropicos es necesario para recetar medicamentos a los pacientes que los requieran. Este

procedimiento describe el conjunto de actividades administrativas que son necesarios para

abastecer al Area de Salud de la papeleria para incapacidades y psicotropicos.

Alcance

Secretaria

Medicina

Direccion

Departamento de Financiero Contable
Area de Salud de Cartago

Sucursal de la Caja Costarricense del Seguro Social

Responsables

Secretaria
Médico
Director del DTSS

Cajero No.2 del Departamento de Financiero Contable

Politicas o normas de operacion

Reglamento del Sistema Mixto de Atencion en Salud. Articulo 6.

Reglamento Sistema de Atencién en Salud de Medicina de Empresa

Aplicaciones computacionales

Excel de Microsoft Office

Frecuencia de realizacion

Ocasionalmente
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Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud Versién: 001

Area de Salud

Compra de la papeleria de incapacidades y

Nombre del procedimiento | psicotrépicos de la Caja Costarricense del Pagina | 02 | de | 14
Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-013 Fecha o1l o7l 16

I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Conceptos claves

e Factura proforma: documento que se entrega a un comprador con el detalle de lo que

necesita comprar y el precio que pagara por las mercancias, declara compromiso. Se

puede considerar como una “factura borrador”.

e Incapacidad por enfermedad: Periodo de reposo ordenado por los médicos u odontdlogos

de la Caja o médicos autorizados por ésta, al asegurado directo activo que no esté en

posibilidad de trabajar, con el fin de propiciar la recuperacion de la salud.

e Psicotrépicos: cualquier sustancia natural o sintética, capaz de influenciar las funciones

psiquicas por su accion sobre el Sistema Nervioso Central.

Formularios

Cadigo Abreviatura Formulario
4-70-02-0840 N/A Solicitud de mercaderias para consumo
Comprobante recibo ingreso de Caja-Enfermedad y
N/A C.R.I.-EyM Maternidad
N/A Cl Comprobante de ingreso
N/A Lig.Gast. Liquidacion de Gastos
N/A R.D.F.T Recibo de dinero por fondo de trabajo
N/A V.C.C Vale de Caja Chica
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
Actividad

Descripcion

Responsable

Inicio del procedimiento.

Solicita a la secretaria que necesita el formulario de “Solicitud de
mercaderias para consumo” para realizar la compra de papeleria de

incapacidades y psicotrépicos.

Completa el formulario “Solicitud de mercaderias para consumo” con
los datos que le brinda el médico y en el espacio que dice “Unidad que
solicita” anota el nombre del médico que solicita la papeleria y el

numero de cédula. Se genera el original y cuatro copias.

Agrega el sello del médico que tenga el logo del TEC vy el sello del
DTSS.

Solicita al médico que firme el formulario “Solicitud de mercaderias

para consumo”.
Recibe el formulario, lo firma y entrega nuevamente a la secretaria.

Completa el formulario “Recibo de dinero por fondo de trabajo” por
medio de la computadora a nombre del médico, anotando un monto de
dinero aproximado para la compra de la papeleria de incapacidades y

psicotropicos.

Imprime el formulario “Recibo de dinero por fondo de trabajo”, le agrega
el sello del DTSS y lo entrega al Director del DTSS para que lo firme.

Recibe el formulario “Recibo de dinero por fondo de trabajo”, lo firma y

lo entrega nuevamente a la secretaria del A.S.

Recibe el formulario “Recibo de dinero por fondo de trabajo” y lo
entrega al médico junto con el formulario “Solicitud de mercaderias

para consumo” (original y cuatro copias).

Médico

Secretaria A.S

Secretaria A.S

Secretaria A.S

Médico

Secretaria A.S

Secretaria A.S

Director del
DTSS

Secretaria A.S

184




Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Academicos
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Version: 001
Area de Salud
o Compra de la papeleria de incapacidades y o

Nombre del procedimiento | psicotrépicos de la Caja Costarricense del Pagina | 04 | de | 14
Seguro Social

Cédigo del Procedimiento AS-013 Fecha 01 |07 |16

Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
Actividad

Descripcion

Responsable

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Recibe los siguientes formularios: “Solicitud de mercaderias para
consumo” (original y cuatro copias) y “Recibo de dinero por fondo de
trabajo” y éste ultimo lo entrega al cajero No.2 del Departamento de

Financiero Contable.

Recibe el formulario “Recibo de dinero por fondo de trabajo”, lo sella y
emite un formulario llamado “Vale de Caja Chica”, le solicita al médico

que lo firme.

Firma el formulario “Vale de Caja Chica” y se lo entrega nuevamente al

cajero No.2.

Recibe el formulario “Vale de Caja Chica” y lo entrega nuevamente al

médico junto con el monto de dinero correspondiente.

Recibe el formulario “Vale de Caja Chica”, el dinero y se dirige al Area

de Salud de Cartago para continuar con el tramite.

Entrega el formulario “Solicitud de mercaderias para consumo” (original
y las cuatro copias) al Area de Salud de Cartago y recibe una factura
proforma titulada como: “Comprobante recibo ingreso de caja —
Enfermedad y Maternidad” del monto de dinero total que debe pagar
por la compra de la papeleria, el original y las cuatro copias del
formulario “Solicitud de mercaderias para consumo” con el sello que

dice “Validacion de derechos — Area de Salud Cartago”.

Se dirige a la Sucursal de la CCSS, entrega el formulario
“Comprobante recibo ingreso de caja — Enfermedad y Maternidad”,
paga el monto correspondiente al total de la compra y solicita a la
cajera que la factura sea a nombre el Instituto Tecnolégico de Costa

Rica.

Médico

Cajero No.2

Médico

Cajero No.2

Médico

Médico

Médico
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad

Recibe el “Comprobante recibo ingreso de caja — Enfermedad y

17. Maternidad” y el “Comprobante de Ingreso” del monto de dinero con el Médico
sello de cancelado y el sobrante de dinero en caso de que haya.
Se dirige nuevamente al Area de Salud de Cartago, muestra el

18. formulario “Solicitud de mercaderias para consumo” y el “Comprobante Mensajero
de Ingreso”.
Recibe por parte del Area de Salud los formularios de incapacidades y o

19. L Médico
psicotropicos.
Entrega el formulario “Comprobante de ingreso” al cajero No.2 o

20. Médico
Departamento de Financiero Contable.
Revisa el formulario “Comprobante de ingreso” y determina si: ¢ El
monto de la compra es menor a la cantidad de dinero obtenida
anteriormente a través del formulario “Recibo de dinero por fondo de )

21. ) Cajero No.2
trabajo”™?
Si: Continda con la actividad No.22
No: Continta con la actividad No.24
Entrega al Departamento de Financiero Contable el monto de dinero

22. Médico
que sobré después de haber ejecutado la compra.
Recibe el dinero, registra el reintegro en el sistema computacional )

23. . o Cajero No.2
SAPIENS. Contintia en la actividad No.26.
Revisa la factura y determina si: ¢ El monto de la compra es mayor a la
cantidad de dinero obtenida anteriormente a través del formulario

24. “Recibo de dinero por fondo de trabajo”? Cajero No.2

Si: Continua con la actividad No.25

No: Continta con la actividad No.26
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Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.

o Descripcion Responsable
Actividad

Entrega el dinero al médico y registra la salida de dinero en el sistema )
25. Cajero No.2

computacional SAPIENS.

Entrega un comprobante llamado “Liquidacién de Gastos” al médico ]
26. Cajero No.2

como respaldo de que efectivamente entregd lo correspondiente.

Recibe el comprobante llamado “Liquidacion de Gastos” y lo entrega a
la secretaria del A.S junto con el formulario de “Solicitud de

27. mercaderias para consumo” (original y cuatro copias), “Comprobante Médico
recibo ingreso de caja — Enfermedad y Maternidad”, “Vale de Caja

Chica” y “Liquidacién de Gastos”.

Recibe los siguientes formularios: “Solicitud de mercaderias para

consumo” (original y cuatro copias), “Comprobante recibo ingreso de )
28. Secretaria

caja — Enfermedad y Maternidad”, “Vale de Caja Chica” y “Liquidacién

de Gastos”.

Archiva todos los formularios recibidos por parte del médico en un )
29. Secretaria

folder con el nombre de “Mercaderias”.

Fin del procedimiento.

187




TEC Tecnologico
de Costa Rica

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Académicos
Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud

Lugar: Cartago

Version: 001
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Pagina 07 | de 14

Cédigo del Procedimiento

AS-013

Fecha 01 07 16

lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Médico

Secretaria Director DTSS

Cajero No.2 (Financiero-
Contable)

Inicio

Solicita a la secretaria
el formulario 4-70-02-
0840 para
incapacidades y
psicotr6 picos

Copia No.4

Copia No.3
Copia No.2
Copia No.1

4-70-02-0840

Firma el formulario
ylo entrega a la
secretaria

Completa y sella el
formulario de
solicitud de
papeleriaa la
CCss

Copia No.4

Copia No.3
Copia No.2
Copia No.1

4-70-02-0840
(sellado)

Agrega el sello del
médico que no
tenga el logo del
TEC

v

Entrega formulario
al médico y le indica
que lo firme

Copia No.4
Copia No.3
Copia No.2
Copia No.1

4-70-02-0840
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Cédigo del Procedimiento

AS-013

Fecha 01 07 16

lll. DIAGRAMA DE FLUJO

<y . . Cajero No.2 (Financiero-
Médico Secretaria Director DTSS J ¢
Contable)
Copia No.4 Recibo dinero por
Copia No.3 Cfomplletg < fondo de trabajo Recibe el formulario
- ormulario R.D.F.Ty lo sella
Copia No.2 R.D.F.Tylo
Copia No.1 Imprime

4-70-02-0840
(sellado)

Recibo dinero por
fondo de trabajo
(firmado y
sellado)

Entrega el
formulario
R.D.F.T al cajero
No.2

v

Recibo dinero por
fondo de trabajo
(firmado y sellado)

=9

Vale de Caja Chica

—

Firma el formulario
ylo entrega al
cajero No.2

©

y Firma el formulario
R.D.F.Ty lo entrega
a la secretaria

Recibo dinero por
fondo de trabajo

\{\

Agrega el sello
del DTSS y lo
entrega al
Director

&
¢

Recibo dinero por
fondo de trabajo

—

Entrega al médico
el formulario
R.D.F.Ty 4-70-02-
0840 con las copias

o

v

Recibo dinero por
fondo de trabajo
(firmado y sellado)

~— 7 O

Emite el formulario
V.C.Cylo entrega
al médico

v

Vale de Caja Chica

Vale de Caja Chica
(firmado)

:

Entrega
nuevamente el
formulario V.C.C
con el dinero al
médico

e
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AS-013
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lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Médico

Secretaria

Director DTSS

Cajero No.2 (Financiero-

Contable)

Vale de Caja Chica
(firmado)

—{

Presenta al Area de
Salud de Cartago
los siguientes
formularos

Copia No.4

Copia No.3
Copia No.2

Copia No.1

4-70-02-0840
(sellado)

Recibe el formulario
C.R.I-EyM y 4-70-
02-0840 con las
cuatro copias
sellado

Copia No.4
Copia No.3
Copia No.2
Copia No.1
4-70-02-0840
(sellado)

C.R.I-EyM

Presenta a la
Sucursal de la
CCSS el formulario
C.R.I-EyM
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TEC Tecnologico
de Costa Rica

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Académicos
Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud

Lugar: Cartago

Version: 001

Nombre del procedimiento

Solicitud y compra de papeleria para Medicina Mixtay de
Comprade la papeleria de incapacidades y psicotrépicos
de la Caja Costarricense del Seguro Social

Pagina 10 | de 14

Cédigo del Procedimiento

AS-013

Fecha 01 07 16

lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Médico

Secretaria Director DTSS

Cajero No.2 (Financiero-
Contable)

Realiza el pago
correspondiente y
recibe el formulario
C.ly C.R.I-EyM

Comprobante de
Ingreso (C.I)

C.R.I-EyM

Presenta en el Area
de Salud los
siguientes
formularios

Copia No.4
Copia No.3
Copia No.2
Copia No.1
4-70-02-0840
(sellado)

Comprobante de
Ingreso (C.I)

Recibe la
papeleria de
incapacidades y
psicotrépicos

v

Entrega el C.l al
cajero No.2

Entrega el
sobrante de
dinero al cajero
No.2

Comprobante de
Ingreso (C.1)

No
¢ Hay sobrante de
dinero?

Recibe dinero

sobrantey lo
registra

S
e

¢ Hubo faltante de
dinero?

Entrega el dinero
al médico y lo
registra
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Tecnologico
de Costa Rica

TEC

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Académicos
Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud

Lugar: Cartago

Version: 001

Nombre del procedimiento

Solicitud y compra de papeleria para Medicina Mixtay de
Comprade la papeleria de incapacidades y psicotrépicos
de la Caja Costarricense del Seguro Social

Pagina 11 | de 14

Cédigo del Procedimiento

AS-013

Fecha 01 07 16

lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Cajero No.2 (Financiero-

Médico Secretaria Director DTSS
Contable)
Recibe el Emite y
formulario Copia No.3 entrega el
Lig.Gast. Copia No.2 formulario
Lig.Gast.

y

Liquidacion de
Gastos

—

Entrega a la
secretaria los
formularios:

Copia No.4
Copia No.3
Copia No.2
Copia No.1
4-70-02-0840
(original)
(sellado)

C.R.I-EyM

Liquidacion de
Gastos

Vale de Caja
Chica

D
4-70-02-0840
(original)
(sellado)

C.R.I-EyM

Liquidacion de
Gastos

Vale de Caja
Chica

Archiva todos
los formularios
recibidos

Folder

Mercaderig

Liquidacién de
Gastos
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago

TEC Tecnologico Acadeémicos
de Costa Ri i i
e Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Versién: 001
Area de Salud
o Compra de la papeleria de incapacidades y o

Nombre del procedimiento | psicotrépicos de la Caja Costarricense del Pagina | 12 | de | 14
Seguro Social

Cédigo del Procedimiento AS-013 Fecha 01| 07 | 16

IV. FORMULARIOS

1. Solicitud de mercaderias para consumo

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
SOLICITUD DE MERCADERIAS PARA CONSUMO  no.28 0072151y

Ei)etalle claramente las caracteristicas que identifican el articulo que solicita, con el objeto de facilitar el despacho por parte del almacén, bodega o sus tramites

de compras. NO COLOQUE SELLOS O FIRMAS SOBRE EL CODIGO DEL ARTICULO O DENTRO DEL ESPACIO USADO PARA SOLICITAR.

Dia Mes Afio [ Unidad que solicita Actividad U. Prog. Servicio} [ Unidad que entrega U. Prog. | Servicio ]

Q Cédigo del Articulo ARTICULOS un. | Existencia | Consumo gaptjdag Cantidad DCantidad [ s )

Actual __|Mes Anterior| Autorizada | nides.

SSTACADYEL 2600043 TAC 240505 T0M 127014 DEL Ko 001 AL ¥ 103000 Mo &004333

FomaLA

OBSERVACIONES: R

CODIGOS PARA ARTICULOS NO DESPACHADOS: 1. Cantidad ajustada por poca existencias en el Alimacén, 2. Cantidad ajustada por conceg)to de empaque
del fabricante, 3. Articulo enviado es equivalente, 4. Articulo restringbldo, 5. Excluido de existencia, 6. Existencia en cero, 7. Error en codificacion o descripcion,

8. No contemplado en el nivel de usuario, 9. No corresponde a esta bodega. A. Cantidad ajustada por concepto de presupuesto de despacho.

Jefe Depto, que solicita Autorizado por Despachado por

Entregado por Recibido por
COD. 4:70-02-0840 » 2014 CD-000047-5101 OC.8695 CCSS + 3000 CN
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TEC Tecnologico
de Costa Rica

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud

Lugar: Cartago

Version: 001

Compra de la papeleria de incapacidades y

Nombre del procedimiento | psicotrépicos de la Caja Costarricense del Pagina | 13 | de | 14
Seguro Social
AS-013 Fecha 01 | 07 | 16

Cédigo del Procedimiento

IV. FORMULARIOS

2. Recibo de dinero por fondo de trabajo

Dr. Luis E. Pereira R.
Director

INSTITUTO TECNOLOGICO DE COSTA RICA FECHADE SOLICITUD

RECIBO DE DINERO POR FONDO DE TRABAJO |

DEPENDENCIA SOLICITANTE: CENTRO DE COSTO |

Departamento de Trabajo Social y Salud |
\PBC Aprovisionamiento DINERO RETIRADO POR

Nota: Seglin Reglamento de Tesoreria este adelanto de dinero debe cancelarse como maximo tres dias después de recibido,
para ello debera presentarse facturas originales a nombre del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica, debidamente canceladas
por el proveedor en las cuales éste debera indicar el nmero de cédula juridica o en su defecto, el nimero de cédula de
identidad (en el caso de que el proveedor sea una persona fisica). Asimismo las facturas deben ser selladas por la unidad
solicitante y firmadas por el Jefe o persona autorizada, consignando también su monto en letras.
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acadeémicos
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Version: 001
Area de Salud
o Compra de la papeleria de incapacidades y o
Nombre del procedimiento | psicotrépicos de la Caja Costarricense del Pagina | 14 | de | 14
Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-013 Fecha 01 |07 |16
V. CONTROL DE VERSIONES
Fecha Detalle Responsable Version
Elaboré Revisé Autorizé

Silvia Garita Retana

Dr. Luis E. Pereira Rieger

Consejo de DTSS
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi‘co Acadeémicos
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Version: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento Solicitud de electrocardiograma y entrega del Pagina | 01 | de | 08
resultado
Cadigo del Procedimiento AS-014 Fecha 01 |07 |16

I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo
Realizar el electrocardiograma al paciente que lo requiera por la condicion de salud que presenta.
Descripcion General
Este procedimiento describe el conjunto de actividades administrativas que se deben ejecutar la
prestacion del servicio de electrocardiograma a estudiantes y funcionarios.
Alcance
e Medicina
o Enfermeria
e Secretaria
Responsables
o Paciente
e Médico
e Enfermero(a)
e Secretaria
Politicas o normas de operacion
El electrocardiograma se realiza por dos razones: porque el médico lo autoriza o porque el paciente
presenta sintomas relacionados con el corazén.
Aplicaciones computacionales
e Sistema DATAMediX®.
Frecuencia de realizacién
Ocasionalmente
Conceptos claves
o Electrocardiograma: Es un examen que se realiza a una persona para verificar la
conduccion eléctrica del corazon.

Formularios

Cédigo Formulario

4-70-04-0140 Referencia
AS-CED-001 Control de Estadistico Diario
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
Tecnologico Acadeémicos
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Version: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento Solicitud de electrocardiograma y entrega del Pagina | 02 | de | 08
resultado
Cédigo del Procedimiento AS-014 Fecha 01 |07 | 16

Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Descripcion

Responsable

Inicio del procedimiento.

Solicita una cita médica a través del sistema DATAMediX® para ser

valorado por el médico.

Ingresa al consultorio del médico y le informa que presenta molestias
por dolor en el corazén, se agita al caminar, le duele el pecho, entre

otros relacionados con la frecuencia cardiaca.

Valora al paciente y determina la necesidad de realizar un
electrocardiograma para verificar con instrumentos de medicién lo que

esta sucediendo.

Registra en el expediente clinico del paciente la autorizacion para
realizar el electrocardiograma escribe una nota a través de un papel
para que se le realice un electrocardiograma y lo entrega al paciente

para que lo muestre al llegar a Enfermeria.

Se presenta a Enfermeria y entrega la nota realizada por el médico al

enfermero.

Revisa la nota que presenta el paciente para determinar cual médico

autoriza que se le realice el electrocardiograma.

Abre el sistema DATAMediX® ingresa a la agenda del médico que
autoriza la realizacion del electrocardiograma para verificar que

efectivamente se registré en el expediente clinico del paciente.

Realiza el electrocardiograma, registra en el expediente clinico del
paciente una nota que dice que se realizo el electrocardiograma y el
médico que lo autorizd, e informa al médico sobre el resultado que

presento.

Paciente

Paciente

Médico

Médico

Paciente

Enfermero

Enfermero

Enfermero
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acadeémicos
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Version: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento Solicitud de electrocardiograma y entrega del Pagina | 03 | de | 08
resultado
Cédigo del Procedimiento AS-014 Fecha 01 |07 | 16

Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad

Atiende nuevamente al paciente, le explica detalladamente el resultado

9. que presentod el examen del electrocardiograma y procede a registrarlo Médico
en el sistema DATAMediX®.
Determina segun el resultado obtenido: Es necesario referir al
paciente a un especialista en cardiologia? )

10. . o Médico
Si: Continua con la actividad No.11
No: Fin del procedimiento.
Emite el formulario llamado “Referencia” indicando la especialidad y el )

11. ) i Médico
hospital al que se refiere.
Entrega el formulario de “Referencia” al paciente e informa que la

12. consulta ha finalizado y que debe presentar la “Referencia” en la Médico
Secretaria.
Recibe el formulario “Referencia” y lo lleva al Sub-area de Secretaria )

13. ) Paciente
para que lo terminen de completar.
Recibe el formulario “Referencia” y lo registra en el formulario “Control

14. Estadistico Diario” anotando la cédula del paciente y la especialidad a Secretaria
la que se refiere.
Completa el formulario “Referencia” con los datos del paciente y los del

15. Area de Salud, firma, agrega el sello del DTSS, el sello del médico que Secretaria
emiti6 la constancia y lo entrega al paciente.

16. Recibe el formulario de “Referencia” ya completo. Paciente

Fin del procedimiento.
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago

TEC Tecnologico Académicos
de Costa Rica

Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud

Versio

n: 001

Nombre del procedimiento Solicitud de electrocardiograma y entrega del Pagina | 04 | de | 08
resultado
Cadigo del Procedimiento AS-014 Fecha 01 |07 |16
lll. DIAGRAMA DE FLUJO
Paciente Médico Enfermero(a) Secretaria

Inicio

P » Valora al paciente y Not
Solicita atencion determina realizar cf) gpara
médica a través el caermeria
del DATAMediX electrocardiograma
! :
En la consulta Registra en el Revisalanotae
ifi Rpedienteclinico que identifica al médico
m_anIﬂESta a_l se autoriza la realizacién ue emiti6 el
médico molestias del electrocardiograma a a
en el corazén electrocardiograma

y
h 4
Prepara una nota Comprueba en la
indicando que se agenda del médico
realice el en DATAMediX la
eletrocardiograma solicitud de la
prueba
A 4
h 4
Nota para ]
enfermeria R
electrocardiogramay
lo documenta en el
Nota para expediente clinico
enfermeria
Entrega la nota al
paciente para que h 4
'agfesr?;gﬁae” Comunica los
P resultados al
Se dirige a médico
Enfermeriay
presentala nota

&

(D

Atiende nuevamente
al paciente y le
comunica el
resultado

< > |«
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Tecnologico
de Costa Rica

TEC

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud

Lugar: Cartago

Version: 001

Nombre del procedimiento

Solicitud de electrocardiograma y entrega del
resultado

Pagina | 05 | de | 08

Cadigo del Procedimiento

AS-014

Fecha 01 | 07 | 16

lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente Médico Enfermero(a) Secretaria
Documenta el 4-70-04-0140
4-70-04-0140 resultado en el
expediente digital
\f\ del paciente \{—\
Registra la
Entrega 4-70-04-0140 en
4-70-04-0140 en el AS-CED-001
la Secretaria ¢
referir a un
espacialista? v
AS-CED-001
Emite lareferencia
indicando la
especialidad y el
hospital Completo el
formulario
4-70-04-0140 : 4-70-04-0140
(frmada y sellada) 4-70-04-0140
\ 4
Firmay sella el
formulario
v 4-70-04-0140
Fi Entrega el
n formulario al
paciente h 4
Entrega el
3 formulario al
Indica al paciente paciente
que presente la
referenciaen la v
Secretaria 4-70-04-0140
(firmada y
sellada)
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TEC Tecnologico
de Costa Rica

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud

Lugar: Cartago

Version: 001

Nombre del procedimiento Solicitud de electrocardiograma y entrega del Pagina | 06 | de | 08
resultado
Cédigo del Procedimiento AS-014 Fecha 01 |07 | 16

IV. FORMULARIOS

1. Referencia

Caja Costarricense de Seguro Social 1. Riesgo excluido | 2.Criterio de priorizacién
Accidente Cons. Externa Urgencias
< Laboral O Urgente < Rojo
D Taurino O Acupo O Amarillo
 Transito <O Verde

(O REFERENCIA () CONTRA-REFERENCIA

4. Nombre

5. Fecha de nacimiento

6. Sexo

1. Masculino ¢ 2. Femenino

7. Tipo de identificacion

O 1. Cédula identidad Reg. Civil () 2. Identificacion temporal interno ¢ 3. Extranjero con identificacién CCSS

8. Numero de identificacion

9. Tipo de consulta

<O 1. Consulta presencial (O 2. Teleconsulta

10. Residencia habitual: (Provincia)

(Canton) (Distrito)

11. Direccién exacta:

12. Namero de teléfono del paciente

13. NUmero 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 atencién

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

18. Servicio

1. Medicina (O 2. Cirugia (O 3. Gineco-Obstetricia (O 4. Pediatria ( 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 (O7.Psiquitria (O 8. Otro

26.Especialidad o disciplina

27. Nombre funcionario de REDES r ble de c el formulario

IV. Cita

28. Cita recomendada 28.1 Justificacion (O 5. Transporte (O 6.0tra 29, Cita otorgada
Hora: Dia: (D1, Laboral (O 2.Residencia (O 3. Institucional (D 4. Salud |Hora: Fecha:
30. Especialidad 31. Nombre funcionario de REDES que asigno la cita 32. Fecha de tramite

Cod. 4-70-04-0140
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios

Lugar: Cartago

TEC chnolc')gi_co Acadeémicos
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Version: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento Solicitud de electrocardiograma y entrega del Pagina | 07 | de | 08
resultado
Cadigo del Procedimiento AS-014 Fecha 01 |07 |16

IV. FORMULARIOS

2. Control Estadistico Diario

Tecnologico de Costa Rica Telef. 2550 0180
1 | Tocecbien Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Académicos L
ecnoligico ; .

TEC Area de Salud Codige: ASCOE0T
Control Estadistico Diario Consecutive: [ ]

FECHA | MEDICO CEDULA RX LAB REF DIAS | MED | 1V 2V

PACIENTE INC
MEDICO MED RX LAB DI NCI DIA HORA

Resumen

Abreviaturas: R¥: Examen Radiolégico LAB: Laboratoric Clinice  REF: Referencia  IMC: Incapacidad

MED: Medicamentos 1v: Una vez al afic 2V: Dos o més veces al afio DI Dizs de la incapacidad MCI: Mdmerz
de casos de incapacidad
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acadeémicos
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Version: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento Solicitud de electrocardiograma y entrega del Pagina | 08 | de | 08
resultado
Cédigo del Procedimiento AS-014 Fecha 01 |07 | 16
V. CONTROL DE VERSIONES
Fecha Detalle Responsable Version
Elaboré Revisé Autorizé

Silvia Garita Retana

Dr. Luis E. Pereira Rieger

Consejo de DTSS
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
TEC Tecnologico Académicos
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Versién: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento Control estadistico parala Caja Pagina | 01 | de | 11
Costarricense del Seguro Social
Cadigo del Procedimiento AS-015 Fecha 01 |07 |16

I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo
Realizar el control estadistico por cada médico que atiende en el Area de Salud para la Caja
Costarricense del Seguro Social.
Descripcion General
La labor que realizan los médicos en el Area de Salud se ve reflejada a través del control
estadistico por medio de los formularios que ha emitido los cuales son registrados por la secretaria.
Este control es solicitado por la Caja Costarricense del Seguro Social.
Alcance
e Secretaria
Responsables
e Secretaria
e Mensajero
Politicas o normas de operacion
e Reglamento Sistema de Atencidn en Salud de Medicina de Empresa. Circular N°43.039 de
la Caja Costarricense del Seguro Social. Articulo 9.
Aplicaciones computacionales
e Word de Microsoft de Office
Frecuencia de realizacién
Diariamente
Conceptos claves
o Estadistica: Es la encargada de recopilar, organizar, procesar, analizar e interpretar los
datos numéricos con el fin de generar inferencias u obtener conclusiones.

Formularios

Caodigo Abreviatura Formulario
4-70-07-0180 N/A Consulta Externa — Informe Diario
N/A IM.E.C.R Informe Médico de Empresa — Cuadro de Resumen
N/A AS-CI-01 Control de Incapacidades
N/A AS-CED-01 Control estadistico diario
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
Tecnologico Acadeémicos
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Version: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento Control estadistico parala Caja Pagina | 02 | de | 11
Costarricense del Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-015 Fecha 01 |07 | 16

Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Descripcion

Responsable

Inicio del procedimiento.

Abre por medio de la computadora, el formulario llamado “Consulta
Externa - Informe Diario” ubicado en la carpeta “Documentos”,

subcarpeta “Reportes” y “Estadistica”.

Completa el formulario “Consulta Externa - Informe Diario” con la
informacion anotada en el formulario titulado como “Incapacidades” y
con la informacion registrada en el formulario “Control estadistico
diario”.

Abre el formulario “Informe Médico de Empresa - Cuadro de Resumen”
y lo completa con la informacién registrada en el formulario “Consulta

Externa - Informe Diario”.

Transcribe la informacién del formulario “Incapacidades” que se

encuentra en fisico, a version digital.

Revisa los formularios “Consulta Externa - Informe Diario” e “Informe
Médico de Empresa - Cuadro de Resumen” y determina si: ¢ Alguno de
los formularios esta incompleto o tiene un error?

Si: Continda con la actividad No.6

No: Continta con la actividad No.7

Corrige el error cometido o termina de completar los espacios que

quedaron en blanco.

Guarda el formulario en la carpeta “Documentos” subcarpeta
“Reportes” y “Estadistica” con el nombre del mes del que se realiza la

estadistica.

Secretaria

Secretaria

Secretaria

Secretaria

Secretaria

Secretaria

Secretaria
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TEC

Tecnolbgico Académicos

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago

de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Versién: 001

Area de Salud

Nombre del procedimiento Control estadistico parala Caja Pagina | 03 | de | 11
Costarricense del Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-015 Fecha 01 |07 | 16

Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Imprime el formulario “Informe Médico de Empresa - Cuadro de
Resumen” ya completo por cada médico, lo firma y agrega el sello del ]
8. ] ] ] Secretaria
Departamento Trabajo Social y Salud y el sello del médico
correspondiente.
Escanea el formulario “Informe Médico de Empresa - Cuadro de ]
9. o Secretaria
Resumen” por cada médico.
Envia por correo electronico a la encargada de las estadisticas en el
Area de Salud de Cartago el formulario “Informe Médico de Empresa -
10. Cuadro de Resumen” ya escaneado (para la verificacion de firmas) Secretaria
junto con el formulario “Consulta Externa — Informe Diario” y “Control
de incapacidades”.
¢ Recibié alguna notificacién por parte del Area de Salud de Cartago
de que alguno de los tres formularios estaba incompleto o tenia un
11. error? Secretaria

Si: Continua con la actividad No.5

No: Fin del procedimiento.

Fin del procedimiento.
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TEC Tecnologico
de Costa Rica

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud

Lugar: Cartago

Version: 001

Nombre del procedimiento Control estadistico parala Caja Pagina | 04 | de | 11
Costarricense del Seguro Social
Cadigo del Procedimiento AS-015 Fecha 01 |07 |16

lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Secretaria

Inicio

t

Abreen la
computadora el
formulario
4-70-07-0180

v

4-70-07-0180

:

Completa el 4-70-
07-0180 con datos
anotados en otros
formularios

AS-CI-01

Abreen la
computadora el
formulario
I.M.E.C.R

y

Informe Médico de

Empresa-Cuadro
Resumen

:

Incluye en el
I.M.E.C.R los datos
anotados en el
AS-CED-01

A
Transcribe el
formulario
Incapacidades de su
version fisica a

digi

Incapacidade s
(digital)
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago

TEC Tecnolc’)gi_co Acadeémicos
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Version: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento Control estadistico parala Caja Pagina | 05
Costarricense del Seguro Social
Cadigo del Procedimiento AS-015 Fecha 01

lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Secretaria

A

¢Emores o No
datos
incompletos?

: : Si
\ 4

Corrige el error o
termina de
completar los
formularios

A\ 4
Guarda los
cambios
efectuados en los
formularios

A 4

Imprime para cada
médico los
formularios

IIME.C.R

—

Coloca saobre los
formularios el sello
de DTSS

v

Firma cada una de
las hojas de los
tres formularios
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TEC Tecnologico
de Costa Rica

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud

Lugar: Cartago

Version: 001

Nombre del procedimiento Control estadistico parala Caja Pagina | 06 | de | 11
Costarricense del Seguro Social
Cadigo del Procedimiento AS-015 Fecha 01 |07 |16

lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Secretaria

Coloca el sello de
cada médicoen el
formulario
ILIM.E.C.R

v

Escaneael
formulario
I.IM.E.C.R

v

Enviacorreo
electrénico a la
encargada de
estadisticas los

formularios:

4-70-07-0180

¢ Recibe
notificacién del Area
de Salud por errore
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TEC Tecnologico
de Costa Rica

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios

Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud

Area de Salud

Lugar: Cartago

Version: 001

Nombre del procedimiento Control estadistico parala Caja Pagina | 07 | de | 11
Costarricense del Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-015 Fecha 01 |07 | 16

IV. FORMULARIOS

1. Consulta Externa — Informe Diario

DIAS DE COMSULTA:

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
CONSULTA EXTERNA

(Informe Diario)

+
1) FECHA 2) MODELD DE ATENGION 3) CENTRD MEDICO 0 EMPRESA
GCTUBRE 2015 ' [ Tradicianal 3 [] Empresa ] oo INSTITUTD TECNOLOGICD
? [ 1 capitazién * [ Cooperativa
4) ADSCRITO A (Servicio de Apoyo] | 5) SERVICID CONSULTA ) ESPECIALIDAD
HOSPITAL MAK PERALTA 1 [] Medicina 3 [] Ginzcoobstetricia MEDICINA GENERAL
# [] cirugia 4[] Pediatriz
7) ATENDIDO POR: &) MOMBRE DEL PROFESICHAL
" Medico General *[] Enfermera 5 [ oo Profesional DR, GERMAN ARAYA JMENEZ
#[] MédicoEspecialista 4 [ |  Enfermera Especialista
9) TIPO DE CONSULTA 10] HORARID) HORAS 11] HORARICH HORAS
'] regular * [JVesperina | PROGRAMARO PROGRAMADAS UTILZADO | UTILZADAS
#[] Glinica + [Jotrn
DETALLE DE CONSILTA CODIGOS
MARGUE F MARQUE g |
N EXPEDIENTE . 8w EXFEDIENTE v b | | | |
Wiz § k4 Mz ; z )
wio | Eap e Ex wan | couranacact Weo
1 Al
2 a2 . ] | ) |
3 fE]
4 ]
5 a5 2 .
B a8 wa | cocowae | e
7 a7
B ]
A a
10 &0
1 &1 a | o | = | =
1z 52 -
13 =]
14 =] .-
B &5
16 E]
1T &7
18 ] NUMERD DE CONSULTAS
B E]
B = e | |
3 9
z &3 Eeccunan |
24 =]
25 B5 Prrp—
26 ] | |
Fil &7
28 ]
FE] & T
30 70 |
il il
3z 7] —— |
= 7 Acscaunas
34 74
36 75 TR KT |
6 76
T il
38 ] -
38 7
. 5 | ]
|
TRANSCRIBIO CODIFICH REVISO

Observacion

Cdd.: 4-70-07-0180
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acadeémicos
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Version: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento Control estadistico parala Caja Pagina | 08 | de | 11
Costarricense del Seguro Social
Cédigo del Procedimiento AS-015 Fecha 01 |07 | 16

IV. FORMULARIOS

2. Informe Médico de Empresa — Cuadro de Resumen

CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO S0OCIAL
o AREA DE SALUD CARTAGO
[} INFORME MEDICO DE EMPRESA

- CUADRO DE RESUMEN MENSUAL
Mes y Afo:

NOMERE DE LA EMPRESA COoDIGO

NOMBRE DEL MEDICO COoDIGO

DESCRIPCION TOTAL
TOTAL DE CONSULTAS

COMNSULTAS DE PRIMERA VEZ EN EL AND
COMSULTAS SUBSECUENTES

HORAS PROGRAMADAS

HORAS UTILIZADAS

MEDICAMENTOS PRESCRITOS
ESTUDIOS DE RAYOS X SOLICITADOS
EXAMENES DE LABORATORIO
REFEREMNCIAS A ESPECIALISTAS
MUMERO CASOS DE INCAPACIDAD
DIAS DE INCAFPACIDAD

MUMERO DE EMPLEADOS EMFRESA

Este informe, junto con el registro diario de actividades, debe remitirse a la Jefatura
de Registros Médicos del Area de Salud de Cartago, a mas tardar el dia tres (3) del
mes siguiente, a fin de confeccionar los cuadros estadisticos mensuales.

Dias de Consultas:

Mombre de la persona responsable del informe | Firma del Médico
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
TEC Tecnologico Academicos
de Costa Ri i i .
e Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Versién: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento Control estadistico parala Caja Pagina | 09 | de | 11
Costarricense del Seguro Social
Cadigo del Procedimiento AS-015 Fecha | 01 | 07 | 16
IV. FORMULARIOS
3. Control de Incapacidades
" Tecnologico de Costa Rica Teléf. 2550 8180
TEC Teenologico Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Académicos |Fecha:
de Cossta Rica Area de Salud Consecutive: [ ]
Control de Incapacidades Codigo: AS-C1-01
Tot. Tot. Tot. Med.
Mombre del paciente No. Cédula P;r:a de de Mo, |diazde| que
P dias | Incap. | incap. | incap.

Abreviaturas: Perd. Periodo  Incap: Incapadidad Tot.: Total Med.: Médico|
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
TEC Tecnologico Academicos
de Costa Rica i i L,
Departamento de Trabajo Social y Salud Versién: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento Control estadistico parala Caja Pagina | 10
Costarricense del Seguro Social
Cadigo del Procedimiento AS-015 Fecha 01
IV. FORMULARIOS
4. Control Estadistico Diario
Tecnolégico de Costa Rica Teléf. 2560 0180
¥ | Tecnohiico Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Académicos L
TE(_ de C .!.i - Area de Salud Codigo: A%-COE01
Control Estadistico Diario Consecutive: [ ]
FECHA | MEDICO CEDULA RX | LAB REF DIAS | MED | 1V | 2V
PACIENTE INC
MEDICO | MED RX LAB ] NCI DIA HORA
g
E
=
]
=3

Abreviaturas: RX: Examen Radiolégico LAS: Laboratorio Clinico  REF: Referencia IMC: Incapacidad

MED: Medicamentos 1V: Una vez al afic 2V: Dos o més veces al afio DI: Dias de la incapacidad MNCI: Ndmero
de casos de incapacidad
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V. CONTROL DE VERSIONES
Fecha Detalle Responsable Version
Elaboré Revisé Autorizé

Silvia Garita Retana

Dr. Luis E. Pereira Rieger

Consejo de DTSS
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Academicos
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Version: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento Solicitud de examen de laboratorio y Pagina | 01 | de | 11
explicacién del resultado
Cédigo del Procedimiento AS-016 Fecha 01 |07 | 16

I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo
Prestar el servicio de laboratorio clinico a los usuarios del Area de Salud del Tecnoldgico de Costa
Rica —estudiantes y funcionarios-.
Descripcion General
Este procedimiento describe todas las actividades que se requieren realizar para que estudiantes
y funcionarios soliciten, apliquen y reciban los resultados de examenes de laboratorio clinico.
Alcance

e Secretaria

e Medicina

e Laboratorio Clinico de la CCSS o Centro de Adscripcion
Responsables

e Secretaria

e Meédico

e Enfermero

o Paciente
Politicas o normas de operacion

¢ Reglamento del Sistema Mixto de Atencion en Salud. Articulo 8 y 16.

e Reglamento Sistema de Atencién en Salud de Medicina de Empresa. Articulo 8 y 16.
Aplicaciones computacionales

e Sistema computacional DATAMediX®.
Frecuencia de realizacion
Ocasionalmente
Conceptos claves

e Laboratorio clinico: es un examen complementario que se basa en el analisis de una

muestra de una determinada sustancia corporal del paciente para fundamentar el
diagnostico de un médico.
e Centro de Adscripcion: Centro de Salud de la CCSS en el cual los asegurados que deben

inscribirse para recibir la atencién en salud correspondiente.
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Tecnologico
de Costa Rica

TEC

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud

Lugar: Cartago

Version: 001

Nombre del procedimiento

Solicitud de examen de laboratorio y
explicacién del resultado

Pagina | 02 | de | 11

Cédigo del Procedimiento

AS-016

Fecha 01 | 07 | 16

I. IDENTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Formularios

Codigo Formulario

4-70-03-0460 Laboratorio Clinico

N/A Control estadistico diario
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Academicos
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Version: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento Solicitud de examen de laboratorio y Pagina | 03 | de | 11
explicacién del resultado
Cédigo del Procedimiento AS-016 Fecha 01 |07 | 16

Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad

Inicio del procedimiento.

1. Solicita atencién médica en el Area de Salud del TEC. Paciente

2. Recibe al paciente y documenta la consulta en el expediente clinico. Médico
Determina la necesidad de que el paciente se realice examenes de )

3. ) o Médico
laboratorio para conocer la condicion de salud que presenta.
Realiza la anotacién en el expediente de los tipos de examenes de o

4. ) " Medico
laboratorio que se emitieron.
Verifica si el paciente es: ¢ Funcionario o estudiante de la Institucion?

5. Funcionario: Contintia con la actividad No.6 Médico
Estudiante: Continda con la actividad No.7
Emite el formulario llamado “Laboratorio Clinico” a través de la

5 papeleria de Medicina de Empresa (original y una copia) anotando el Medi

. édico

tipo de examen que se recomienda realizar para determinar la
condicién de salud. Contintdia con la actividad No.8.
Emite el formulario llamado “Laboratorio Clinico” a través de la

; papeleria de Medicina Mixta (original y una copia) anotando el tipo de Médi

. édico

examen que se recomienda realizar para determinar la condicién de
salud.
Firma el formulario “Laboratorio Clinico”, lo entrega al paciente y le ]

8. ) o Médico
informa que la consulta ha finalizado.
Recibe el formulario “Laboratorio Clinico” y lo entrega a la secretaria )

9. Paciente

del Area de Salud.
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Academicos
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Version: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento Solicitud de examen de laboratorio y Pagina | 04 | de | 11
explicacién del resultado
Cédigo del Procedimiento AS-016 Fecha 0110 16

Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
Descripcion Responsable
Actividad

Recibe el formulario “Laboratorio Clinico” y determina si: ¢ El formulario
trae el sello de Medicina de Empresa o Medicina Mixta?

10. Secretaria
Medicina de Empresa: Continta con la actividad No.11
Medicina Mixta: Contintia con la actividad No.14
Registra el formulario “Laboratorio Clinico” en el formulario llamado

11. “Control estadistico diario” anotando el numero de cédula del paciente, Secretaria
la cantidad de examenes que se emitieron y el médico que los emitid.
Completa el formulario “Laboratorio Clinico” con una maquina de

12. escribir especificamente los espacios que dicen: No. Seguro Social, Secretaria
Nombre, Nacido(a), Cédula No., Lugar, Servicio y Médico.
Agrega el sello del médico que contenga el logo del TEC, el sello que

13. contenga la fecha y el sello del DTSS en la original y en la copia. Secretaria
Continua con la actividad No. 16.
Completa el formulario “Laboratorio Clinico” con una maquina de

14. escribir especificamente los espacios que dicen: No. Seguro Social, Secretaria
Nombre, Nacido(a) y Médico.
Agrega el sello del médico que no contenga el logo del TEC y el sello ]

15. Secretaria
de la fecha.

16. Entrega el formulario “Laboratorio Clinico” ya completo al paciente. Secretaria
Recibe el formulario “Laboratorio Clinico” y lo lleva al Centro de

17. o ] ] Paciente
Adscripcién que le corresponda o a un Laboratorio Clinico.

18. Se realiza el examen de laboratorio y recibe el resultado obtenido. Paciente
Obtiene nuevamente una cita médica para que algun médico revise el )

19. Paciente

resultado.
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acadeémicos
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Version: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento Solicitud de examen de laboratorio y Pagina | 05 | de | 11
explicacién del resultado
Cédigo del Procedimiento AS-016 Fecha 01 |07 | 16

Il. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
o Descripcion Responsable
Actividad
Le informa al paciente el resultado obtenido en el examen de
20. laboratorio y recomienda algun tipo de medicamento en caso de que Médico
sea necesario.
Registra el resultado del examen del laboratorio en el expediente )
21. o ] Médico
clinico del paciente.
22. Informa que la consulta ha finalizado. Médico

Fin del procedimiento.
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TEC Tecnologico
de Costa Rica

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud

Lugar: Cartago

p Version: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento Solicitud de examen de laboratorio y Pagina | 06 | de | 11
explicacién del resultado
Cédigo del Procedimiento AS-016 Fecha 01 |07 | 16
lll. DIAGRAMA DE FLUJO
Paciente Médico Secretaria

Inicio

Solicita atencién
médica en el Area
de Salud del TEC

Recibe al paciente
y documenta la
consulta en el
expediente

v

Determina la
necesidad de
realizar examenes
de laboratorio

Anota en el

expediente los
examenes de
laboratorios
emitidos

¢ Tipo de
paciente?

Funcionario

Prepara el
formulario de
Medicina de

Empresa

Copia No. 1

Laboratorio
Clinico (Medicina
Empresa)

Prepara el
formulario de
Medicina Mixta

ol
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Tecnologico
de Costa Rica

TEC

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud

Lugar: Cartago

Version: 001

Nombre del procedimiento Solicitud de examen de laboratorio y Pagina | 07 | de | 11
explicacién del resultado
Cédigo del Procedimiento AS-016 Fecha 01 |07 | 16
lll. DIAGRAMA DE FLUJO
Paciente Médico Secretaria
Recibe el Copia N2 )
formulario y lo Laboratorio ¢Tipode Estudiante
entrega a la Clinico (Medicina paciente?
secretaria Mixta) h 4

Copia No. 1

Laboratorio
Clinico

o=

Informa al paciente
que la consulta
terminé y entrega
formularios

Funcionarios

Copia No. 1

Laboratorio Clinico
(Medicina Empresa)

Registra el formulario
en el Control
Estadistico Diario

v

Control Estadistico
Diario

—{

Completa el
Laboratorio Clinico
con los datos del
funcionario

A 4
Imprime en el
Laboratorio Clinico
los sellos del médico
con logo TEC, del
DTSSy de la fecha

A 4
Copia No. 1

Laboratorio Clinico
(Medicina Empresa)
sellado
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TEC Tecnologico
de Costa Rica

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud

Lugar: Cartago

Version: 001

Nombre del procedimiento

Solicitud de examen de laboratorio y
explicacién del resultado

Pagina | 08 | de | 11

Cadigo del Procedimiento

AS-016

Fecha 01 | 07 | 16

lll. DIAGRAMA DE FLUJO

Paciente Médico Secretaria
Interpreta los
i 2o 0 resultados del Completa

examenes de
laboratorio en el
Centro de Adscripcion
y retira los resultados

A 4

Solicita una nueva
cita en el Area de
Salud del TEC.

laboratorio y los
comunica al paciente

A

Registralos
resultados en el
expediente clinico
del paciente

A

Emite las
recomendaciones o
tratamientos
correspondientes

A

Informa al paciente
que la consultaha
finalizado

Fin

=

Laboratorio Clinico
con los datos del
paciente

v

Imprime en
Laboratorio Clinico
los sellos del médico
sin logo TECy de la
fecha

Copia No. 1

Laboratorio Clinico
(Medicina Mixta)
sellado

Entrega el formulario
completoy sellado al
paciente
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Tecnologico
de Costa Rica

TEC

Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios
Académicos

Departamento de Trabajo Social y Salud
Area de Salud

Lugar: Cartago

Version: 001

Nombre del procedimiento Solicitud de examen de laboratorio y Pagina | 09 | de | 11
explicacién del resultado
Cédigo del Procedimiento AS-016 Fecha 01 |07 | 16
IV. FORMULARIOS
1. Laboratorio Clinico
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
No. Seguro Social LABORATORIOS CLINICOS g /\
Nombre: P e SR e e T e "7‘56
Nacido (a) Piso N Cama N’ Hora y fecha recibida /
Cédula No. T S Iy
Lugar = *Tt *j
i DA TSR N R AL Hora y fecha toma muestras
Serv It o \ | |
B;édif(l)o Fecha C6d. Aseg. Lab.N \ \\
1) HEMATOLOGIA 2) QUIMICA CLINICA 3) MICROBIOLOGTA \\hf’_:j)
O FORMULA ROJA EjiGIucoss EE P _ mgdl Migeces
Hemoglobina Gms /il s — = il Onina
Hematocrito ml/dl | 1 Bsputo por BK. [ IFrotis [ |Cultivo
CHGM % £ = | Diagn. Sintomdtico Respiratorio 1 [ 1207 3[]
["] Control de tratamiento [T 1_[]..[T]
FORMULA BLANCA I8P I AE e 10 2B 3050 GoyugH
Leucocitos L ]

Basofilos
Eosindfilos
Mielocitos
Metamielocitos
En banda
Segmentados
Linfocitos

__ Monocitos

* 7 GO FORMULARIOS TEL. 2240-5214 FAX: 20404626 0416017 /60.000 CN / 042015

Fecha solicitud

DIAGNOSTICO:

| Firma Mé'iiricorque solicita

| Firma Microbidlogo responsable

Lt - - S S z P R
Codigo 4-70-03-0460 / C.CS S/ 2013 LA-000037-05101 /60.000 C.N./ OC No. 8194

SOLICITUD Y RESULTADOS DE ANALISIS CLINICOS
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
TEC Tecnologico Acadeémicos
de Costa Rica i i .,
Departamento de Trabajo Social y Salud Versién: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento Solicitud de examen de laboratorio y Pagina | 10
explicacién del resultado
Cadigo del Procedimiento AS-016 Fecha 01
IV. FORMULARIOS
2. Control Estadistico Diario
Tecnologico de Costa Rica Telef. 2650 5180
1 | Tocclicn Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Académicos L
ecnalogacn . .

TEC s Area de Salud Codiga: A5-C3E0

Control Estadistico Diario Consecutive: [ ]

FECHA | MEDICO CEDULA RX | LAB REF DIAS | MED | 1V | 2V

PACIENTE INC
MEDICO MED RX LAB Dl NCI DIA HORA
B
E
F
L]
e

Abreviaturas: R¥: Examen Radiolégico LAB: Laboratoric Clinice  REF: Referencia IMC: Incapacidad

MED: Medicamentos 1v: Una vez al afic 2V: Dos o més veces al afo DI: Dias de la incapacidad MCI: Mdmero
de casos de incapacidad
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Vicerrectoria de Vida Estudiantil y Servicios Lugar: Cartago
TEC Tecnolc’)gi_co Acadeémicos
de Costa Rica Departamento de Trabajo Social y Salud Version: 001
Area de Salud
Nombre del procedimiento Solicitud de examen de laboratorio y Pagina | 11 | de | 11
explicacién del resultado
Cédigo del Procedimiento AS-016 Fecha 01 |07 | 16
V. CONTROL DE VERSIONES
Fecha Detalle Responsable Version
Elaboré Revisé Autorizé

Silvia Garita Retana

Dr. Luis E. Pereira Rieger

Consejo de DTSS
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