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RESUMEN

Este Trabajo Final de Investigacién Aplicada, titulada como “Redisefio del
proceso productivo, estratégico y de soporte para la atencion en el servicio
de consulta externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced”, aborda la
tematica de gestion y procesos en el ambito de los centros de atencion de la
salud, que han tenido un papel vital a lo largo de la historia de la humanidad,
en el desarrollo de las civilizaciones y mas recientemente en el abordaje de
la pandemia por Covid-19, influyendo directamente bienestar de la poblacién

y desarrollo del pais.

En este sentido, el problema de la investigacion establecido es: ¢cdémo
mejorar el proceso productivo para la atencion en el servicio de medicina
externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced?, para dar respuesta a
esta interrogante se establece como objetivo general redisefiar un proceso
productivo, estratégico y de soporte para la atencién en el servicio de consulta
externa del servicio investigado; desagregado en tres objetivos especificos:
analizar el proceso de atencion de usuarios en el servicio de consulta externa,
identificando las oportunidades de mejora que permitan aumentar la eficiencia
del servicio; disefiar el proceso productivo, estratégico y de soporte para la
atencion de usuarios de consulta externa que atienda las oportunidades de
mejora identificadas en la fase de diagndstico de manera que sea mas
eficiente y mejore los flujos de trabajo; y validar que la propuesta del proceso

redisefiado es aplicable en el servicio de consulta externa.
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ABSTRACT

This Final Applied Research Work, titled 'Redesign of the Productive,
Strategic, and Support Process for Outpatient Care at the Tibas - Uruca -
Merced Health Area," addresses the theme of management and processes in
the field of healthcare centers, which have played a vital role throughout
human history in the development of civilizations and more recently in
addressing the Covid-19 pandemic, directly influencing the well-being of the

population and the country's development.

In this regard, the research problem established is: how to improve the
productive process for outpatient medical care at the Tibas - Uruca - Merced
Health Area? To answer this question, the overall objective is to redesign a
productive, strategic, and support process for outpatient care at the
investigated service. This is broken down into three specific objectives: to
analyze the process of user care in the outpatient care service, identifying
improvement opportunities that allow for increased service efficiency; to
design the productive, strategic, and support process for outpatient user care
that addresses the identified improvement opportunities in the diagnostic
phase, making it more efficient and improving workflow; and to validate that

the proposed process redesign is applicable in outpatient care service.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El presente documento constituye la memoria de Proyecto Final de
Investigacion Aplicada, titulada como “Redisefio del proceso productivo,
estratégico y de soporte para la atencidén en el servicio de consulta externa

del Area de Salud Tibas — Uruca —Merced”.

El trabajo aborda la tematica de gestion y procesos en el ambito de los centros
de atencién de la salud, que han tenido un papel vital a lo largo de la historia
de la humanidad, en el desarrollo de las civilizaciones y mas recientemente
en el abordaje de la pandemia por Covid-19, influyendo directamente en el

bienestar de la poblacion.

En este sentido, el problema de la investigaciébn establecido es: ¢como
mejorar el proceso productivo para la atencion en el servicio de medicina
externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced?, para dar respuesta a
esta interrogante se establece como objetivo general redisefiar un proceso
productivo, estratégico y de soporte para la atencion en el servicio de consulta
externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced; desagregado en tres
objetivos especificos: analizar el proceso de atencion de usuarios en el
servicio de consulta externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced,
identificando las oportunidades de mejora que permitan aumentar la eficiencia
del servicio; disefiar el proceso productivo, estratégico y de soporte para la
atencion de usuarios de consulta externa que atienda las oportunidades de
mejora identificadas en la fase de diagnéstico de manera que sea mas

eficiente y mejore los flujos de trabajo; y validar que la propuesta del proceso
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redisefiado es aplicable en el servicio de consulta externa del Area de Salud

Tibas — Uruca — Merced.

Con el fin de llevar a cabo la consecucion de dichos objetivos, se establece
una investigacion de tipo mixta, utilizando datos tanto cualitativos como

cuantitativo para responder a un problema determinado.



l.I. PROBLEMA

¢,Como mejorar el proceso productivo para la atencién en el servicio de

medicina externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced?

l.Il. ANTECEDENTES O INTRODUCCION DEL TEMA

[.Il.I. EL SISTEMA DE SALUD DE COSTA RICA A NIVEL MUNDIAL:

En el contexto mundial, Costa Rica tiene uno de los mejores sistemas de
salud, tal como lo evidencia la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Economico (OCDE) en el informe Panorama de la Salud:
Latinoamérica y el Caribe 2020 (2020), se muestran cinco indicadores que
permiten dar un vistazo general del estado de salud de la poblacion de un
pais basado en los indicadores de mortalidad: esperanza de vida al nacer
para mujeres y hombres (2017), supervivencia hasta los 65 afios para
mujeres y hombres (2017) y tasa de mortalidad de menores de 5 afios (2017),
ubicando a Costa Rica en todos los indicadores de medicidon en un rango

mejor que el promedio de paises de América Latina y el Caribe.



TABLA 1. TABLERO SOBRE EL ESTADO DE SALUD BASADO EN INDICADORES DE

MORTALIDAD POR PAIS

1 Mejor que @ Cercade = Peorque....promedio de paises LAG

p pervi i Tasade
Esperanndgwda al| Esperanza de vidaal hastalos65anos | hasta los65anos en menores de
nacer (Mujeres) nacer (Hombres)

Pais (Mujeres) (Hombres) Safios

Por1.000 nacidos

En afios Enafies % % .
VIVOS

LAC31 774 M6
OCDE36 83.4 78.1
Antiguay Barbuda 789 @ 740 =
Argentina 73.0

18.6

4.5

Bahamas

Barbados B

Belice 7. 676 =

Bolivia 21 B 67.0 666 = 34
Brasil 793 =@ 21 @ 734 148 @
Chile 831 @ 74 = 74 =
Colombia 782 @ 70 @ 147 @
Costa Rica 829 @ 778 @ 90 =
Cuba 819 2 780 @ 838 B 42

Fuente: OECD/Banco Mundial (2020).

Otro aspecto para tomar en cuenta es la cobertura y servicios, la OCDE
(2020) indica como se encuentra los paises de Latinoamérica y el Caribe
mediante el estudio de un indicador de disponibilidad de infraestructura
médica (nimero de camas en hospitales por cada 1.000 habitantes — ultimo
afo disponible), tres indicadores de disponibilidad de recursos humanos
(médicos por cada 1.000 habitantes — ultimo afio disponible, enfermeros por
cada 1.000 habitantes — ultimo afio disponible y psiquiatras por cada 1.000
habitantes — dltimo afo disponible) y un indicador de cobertura para servicios
de salud materno-infantil (madres que reciben al menos cuatro visitas
prenatales durante el embarazo — ultimo afio disponible). Como resultado, se
visualiza a Costa Rica en un rango mejor que el promedio de paises de

América Latina y el Caribe cuatro de los cinco indicadores.



TABLA 2. TABLERO SOBRE COBERTURA Y SERVICIOS BASADO EN INDICADORES DE

INFRAESTRUCTURA MEDICA, DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS Y

COBERTURA DE SERVICIOS MATERNO - INFANTIL POR PAIS

I Mejor que @ Cercade E Peorque...promedio de paises LAG

Camasen

hospitales Meédicos Psi Visitas pr
Pais % de embarazadas
Por cada 1.000 Por cada 1.000 Porcada1.000 Porcadai00.000 | conal menos cuatro
habitantes habitantes bi habi visitas prenatales
durante la gestacidn
LAC33 2.1 2.0 2.8 34 7
OCDE36 a7 35 a8 16.8
Antiguay Barbuda 8@ 0= 45 B 10 @
Argentina 50 2 40 = 26 = 217 8
Bahamas 29 @ 20 @ 46 2 14 @
Barbados 58 @ e
Belice 13 @ 23 = .
Balivia 11 E 16 E 1=
Brasil 23 ® 15 = 2@
Chile ) 27 708
Colombia 7T @ 13 = 18 @
Costa Rica 11 = 4= om
Cuba .2 E i6 B 91 =
Dominica . 64 @2 .
Repiblica Dominicana 16 @ 5 14 E 23
Ecuador 5 @ 2.0 25 B 05 @
El Salvador 13 B @ 18 = 09 =
Granada i = 14 @ 63 B 198
Guatemala 06 = 04 = 01 = 05 =
Guyana 16 @ 08 = 10 = 09 =2
Haiti 07 = 02 = 07 = 01 =

Fuente: OECD/Banco Mundial (2020).

De acuerdo con lo visualizado en la tabla anterior, Costa Rica se encuentra

en un lugar privilegiado respecto a sistemas de salud de otros paises, sin

embargo, tener un sistema de salud tan robusto, con indicadores de salud y

de cobertura superiores a otros paises de la region, no lo mantiene exento de

las realidades y problematicas que viven otros paises tanto de la region como

de otros continentes, y tiene el reto de seguir brindando sus servicios de

atencion de una manera eficiente y eficaz. Esta tarea no es facil, tal como lo

aborda Mitropoulos, Mitropoulos & Sissouras (2013) quien explica que la

supervivencia de un sistema de salud tiene que ver directamente con la

eficiencia, independientemente de su contexto financiero, social y politico.



[.ILII. EL SISTEMA DE SALUD DE COSTA RICA

Tal como lo menciona Saenz, Acosta, Muiser y Bermudez (2011) el sistema
de salud de Costa Rica es muy complejo, incluye entidades tanto publicas
como privadas que como fin dltimo tienen la atencion de la salud de la
poblacién desde diferentes enfoques. En la siguiente ilustracion se puede ver
mas detalladamente.

ILUSTRACION 1. DIAGRAMA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD DE COSTA RICA

Sector Publico Privado
Fuentes Contribuciones de afiliados Contribuciones patronales Contribuciones del Estado Pagos de Primas
bolsillo
v v L J
- v v Instituto | | Asegu-
. _ Nacicnal | | radores
Fondos Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) -« FODESAF = privados
Seguros
' EBAIS, hospitales de la CCSS, ! ! : = X =
" — Ministerio de Salud
Py d| i 4 niversidades i
roveedores as| mmmpemﬂcg: = CNREE T NAT TAFA F privados
L L v L Y h
. Asegurados Asegurados Mo asegurados Personas Nifios, Personas Poblacién | |Poblacion afiliada
Usuarios directos indirectos (persona con con nifias y con no afiladaa | ala CCSS que
(trabajadores (familiares y capacidad discapacidad | | familias con | adicciones la CCS8 cireunstancial-
asalariados, dependientes | contributiva que|  y necesidad | | necesidades menta opta
trabajadores deasegurados | noapormala | de servicios | nutricionales por servicios
independientes, directos) seguridad social) | de rehabi- privados
pensionados y ¥ migrantes litacion
poblacion en indocumentados
condicion de
pobreza)

Fuente: Saenz, Acosta, Muiser y Bermadez (2011).

En general Saenz, Acosta, Muiser y Bermudez (2011) mencionan como el
sistema de salud de Costa Rica presta servicios de salud, agua y
saneamiento, componentes directamente relacionados al mantenimiento de
la salud de la poblacion. El proveedor mas grande de servicios de salud es la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), institucion auténoma
encargada del financiamiento, compra y prestacion, esta entidad es

financiada por medio de dinero aportado por sus afiliados, los empleadores y
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el Estado, asi mismo administra tres tipos de regimenes: el seguro de
enfermedad y maternidad, el seguro de invalidez, vejez y muerte, y el régimen

no contributivo.

[.IL1I. LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Ahora bien, en el caso de la atencién en los servicios de salud, la mayor
cantidad de poblacién de Costa Rica es atendida en la Caja Costarricense de

Seguro Social.

Esta institucion, tal como lo indica la Caja Costarricense de Seguro Social
(2004) esta dividida administrativamente en regiones: Central Sur, Central
Norte, Chorotega, Pacifico Central, Huetar Norte, Huetar Atlantica y Brunca.
A su vez, estas regiones estan divididas en Areas de Salud, dichas areas son
la unidad administrativa basica, que se encuentra a cargo de un director de
area, asesorado por un equipo técnico de las siguientes especialidades:
medicina general, especialista en medicina familiar y comunitaria,
odontologia, farmacia, microbiologia, enfermeria, trabaja social y nutricion y
con personal administrativo que incluye a recursos humanos. Estas Areas
estan categorizadas segun la complejidad de los servicios que brindan y la

cantidad de personal existente en I, I, lll y IV.

En relacion con el modelo de atencién de la Caja Costarricense de Seguro
Social y sus niveles, esta dividido en tres, dependiendo del nivel de

complejidad de los problemas de salud atendidos en cada uno.
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El primer nivel de atencion comprende los servicios basicos de salud que
realizan acciones de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad,
curacion y rehabilitacion de menor complejidad. En el caso del segundo nivel,
este brinda apoyo al primer nivel de atencidon y ofrece intervenciones
ambulatorias y hospitalarias por especialidades bésicas tales como medicina
interna, pediatria, ginecoobstetricia, psiquiatria y cirugia general y otras
especialidades como neonatologia, otorrinolaringologia, ortopedia,

cardiologia, dermatologia Yy oftalmologia.

Por ultimo, se encuentra el tercer nivel de atencion, a cargo de servicios
ambulatorios y de hospitalizacion mas complejos en las especialidades del
segundo nivel de atencién y en todas las demas especialidades: alergologia,
urologia, vascular periférico, hematologia, nefrologia, infectologia, neurologia
y fisiatria. Ademas, se brinda servicios de apoyo, diagndstico y terapéutico

gue requieren de alta tecnologia y especializacion.

LILIV. LISTAS DE ESPERA EN LA CAJA COSTARRICENSE DE
SEGURO SOCIAL

Las listas de espera y la demanda insatisfecha para la atencion de los
usuarios son un reto en la Caja Costarricense de Seguro Social, semejante a
como lo son en diferentes paises de la regién y el resto del mundo desde
hace varios afnos, tal como lo menciona la OCDE (2020), las listas de espera
son el resultado del funcionamiento en general del sistema de salud de un
pais; y ahora con la pandemia por Covid-19 se espera un aumento
exponencial en dichas listas debido a la priorizacion de los servicios de
atencion dirigidos a las necesidades emergentes por la situacion de

emergencia en cada pais.
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Para solventar esta necesidad, la Caja Costarricense de Seguro Social, ha
abordado el tema de listas de espera ampliamente en los ultimos 5 afios,
incluso se cre6 una Unidad Técnica de Lista de Espera - UTLE (2021) donde
se recalca que el tema de las listas de espera es un problema global de salud
publica, y constituye uno de los aspectos principales en la gestion de los

servicios de salud para ser mejorados.

En el siguiente gréfico se puede visualizar la distribucién de listas de espera

y plazos por especialidad en la Caja Costarricense de Seguro Social (2021).

ILUSTRACION 2. TOTAL DE LA LISTA DE ESPERA DE LA CAJA COSTARRICENSE DE
SEGURO SOCIAL, DISTRIBUCION POR AREA Y PLAZO PROMEDIO DE ESPERA EN EL
ANO 2020

Total LiSta _

Consulta Externa 176,267 414 M Pendientes

Plazo

Procedimientos 5 Hinhiioaysiy Bibnninniiiiiae

Cirugia 138468 495

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social (2021).

Tal como se muestra, hay una espera de hasta 414 dias en el servicio de

consulta externa a nivel nacional.
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Reducir los plazos que los usuarios de los servicios de salud tienen que
esperar para tener una consulta con un médico general, una prueba de
diagndstico, un examen de laboratorio o algun tratamiento, pueden mejorar

la satisfaccion del usuario y evitar o disminuir el dafio de su salud.

Generalmente, los tiempos de espera se atribuyen como resultado de un
desequilibrio entre la demanda y la oferta de servicios de salud, y tienen una
afectacion directa en la salud y calidad de vida del paciente ya que puede
aumentar el riesgo de complicaciones, prolongar o empeorar la enfermedad
y retrasar su recuperacion, y por otro lado en las finanzas del centro de salud,
del paciente y ademas en la economia del pais, tal como lo explican Monge-
Navarro, Murillo-Sancho, Calderén-Céspedes, Vega- Araya, & Aguilar-Cubillo
(2014).

Dentro de este marco es imperante el uso de metodologias, herramientas y
modelos orientados al uso racional y eficiente de recursos, pero sin que se

desmejore la calidad de la atencion.

l.IIl. JUSTIFICACION DE LA PROBLEMATICA

El Area de Salud Tibas — Uruca — Merced, es un area de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social, es catalogada dentro de la clasificacion
institucional como un area de salud tipo Il por la complejidad de los servicios
de atencién con que cuenta: primer nivel, especialidades de segundo nivel y

urgencias.
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Segun los Informes Estadisticos del Area de Salud Tibas Uruca Merced de
los afos entre 2018 al 2020 (2018) (2019) (2020) este centro de salud ha
llegado a tener atrasos importantes en la atencién médica de sus servicios de
hasta 196 dias en el afio 2018, 202 dias en el afio 2019 y 119 dias en el afio
2020.

Para el afio 2020, tal como se evidencia en el siguiente gréfico, se produjo

una reduccion en este indicador.

ILUSTRACION 3. DIAS DE ESPERA DE USUARIOS PARA LA ATENCION EN LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL AREA DE SALUD TiBAS URUCA MERCED (CCSS) EN EL
PERIODO 2018-2020

300

200 @ 196 ® 202

100 @119
0
2018 2019 2020

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Caja Costarricense de Seguro
Social (2018) (2019) (2020).

Se percibe que la reduccion de los tiempos de espera en la atencion de los
usuarios desde el afio 2018 al 2020 se debe a la inclusion de modalidades
alternativas de atencion como herramienta de atencién durante la pandemia
por covid-19, por ejemplo: atencion por llamada o videollamada, no obstante,
debido a que hay diferentes hipotesis sobre las causas, no se ha podido

comprobar ninguna de estas.
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Las Areas de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social, son el primer
nivel de atencién, son el filtro nGmero uno para la atencion oportuna y eficaz
de las diferentes enfermedades que aquejan la salud de la poblacién de Costa
Rica, desde aqui, si la patologia no se puede atender se refiere a un nivel de
mayor complejidad, pero ¢qué pasa si en el primer nivel hay una demanda

insatisfecha que no es atendida y no se brinda un diagndstico a tiempo?

Primeramente, hay que visualizar cuales son las enfermedades que causan
mas muertes en el pais. Segun los datos recopilados por el Instituto Nacional
de Estadisticay Censo - INEC (2020), se puede determinar como las primeras
10 causas bésicas de muerte en el pais para el afio 2019 son enfermedades
gue, con una deteccién temprana y un adecuado seguimiento en los servicios
de salud, labor que se realiza en el primer nivel de atencion de la Caja

Costarricense de Seguro Social, pueden ser prevenibles y/o controladas.

TABLA 3. PRINCIPALES 10 CAUSAS DE MUERTE Y NUMERO DE CASOS EN EL 2019,

CosTA RicA
Causa Numero de
casos
1 Infarto Agudo del miocardio 1342
2 Céancer gastrico 552
3 Céancer de prostata 428
4 Bronconeumonia 426
5 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con 416

infeccion — EPOC
6 Diabetes mellitus 389
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7 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no 369

especificada
Céancer de mama 367
Enfermedad isquémica del corazén 356
10 Exposicidn de factores no especificados, que 351

causan fractura
Fuente: Elaboracion propia con datos de la Instituto Nacional de Estadistica
y Censo (2020).

En este marco, se puede evidenciar que el tiempo de respuesta en la atencion
de salud de la poblacion es una cuestion de vida o muerte, ya que se ha
comprobado como al estar dentro de la red de servicios sin ser atendido
propiamente por su médico tratante o por el especialista de salud, se
desmejora su calidad de vida, se llegan a tener complicaciones prevenibles e
inclusive puede llegar a agudizarse su enfermedad provocandole la muerte o
algun tipo de complicacién grave o discapacidad, lo cual a mediano plazo
podra afectar su economia y directamente la economia del pais al convertirse
en una persona no productiva y ademas beneficiaria de compensaciones

sociales vitalicias aportadas por el Estado Costarricense.

En este sentido, tal como indica Moya Cisneros (2020) para las personas
tener las condiciones minimas de salud y calidad de vida son fundamentales

para ser econémicamente activo.

Es entonces que, el tener un proceso productivo que satisfaga la demanda

en los servicios de atencion en salud, no solo mejora las tasas de produccion



14

anuales de la institucién, sino que salva vidas y mejora la productividad y

economia del pais.

[.IV. PROBLEMA

¢,Como mejorar el proceso productivo para la atencién en el servicio de

medicina externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced?

l.V. OBJETIVOS

[.V.l. OBJETIVO GENERAL:

Redisefiar un proceso productivo, estratégico y de soporte para la atencion

en el servicio de consulta externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced.

l.V.Il. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Analizar el proceso de atencion de usuarios en el servicio de consulta externa
del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced, identificando las oportunidades

de mejora que permitan aumentar la eficiencia del servicio.

Disefar el proceso productivo, estratégico y de soporte para la atencion de
usuarios de consulta externa que atienda las oportunidades de mejora
identificadas en la fase de diagnéstico de manera que sea mas eficiente y

mejore los flujos de trabajo.
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Validar que la propuesta del proceso rediseiiado es aplicable en el servicio
de consulta externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced.

l.VI. ALCANCE DE LA INVESTIGACION

El alcance principal de la investigacion es la gestion del proceso productivo
para la atencion en el servicio de medicina externa del Area de Salud Tibas —
Uruca — Merced, centro de atencidon en salud de la Caja Costarricense de

Seguro Social.

[.VII. LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones presentes para realizar esta investigacion se tiene
la situacion internacional y nacional por pandemia COVID-19, lo cual puede
afectar directamente la obtencién oportuna de los datos necesarios para el
estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

[I.I. MARCO CONCEPTUAL

El siguiente apartado constituye los planteamientos tedrico-conceptuales que

orientan la construccioén de la presente propuesta:

En esta investigacion hay dos pilares basicos, el tema de gestion y el tema
de capacidad, y como estos interactian mediante diferentes cuestiones que

permitan mejorar un servicio de salud.

En lo que respecta al término gestion se usa con mucha frecuencia a nivel
organizacional hoy en dia, Tobar (2002, pag. 7) refiere que la gestion es la
toma de decisiones que afectan directamente la produccién de diferentes

bienes y servicios, teniendo como fin Gltimo maximizarla.

En complemento a lo anterior Salamanca, Rio Cortina & Rios (2014)
comentan que la gestion en un proceso de toma de decisiones donde se debe
analizar la empresa como un todo que se interrelaciona respondiendo a un

objetivo, bajo medidas de coordinacion y optimizacion de los recursos.

En lo que respecta al término de capacidad, Lusthaus, Adrien, Anderson,
Carden y Plinio (2002, pag. 12) explican como la capacidad es organizar los
recursos existentes en una empresa para realizar sus actividades.; en esta
misma linea, Schroeder, Meyer Goldstein & Rungtusanatham (2011, pag.
188) determinan como la capacidad debe considerar la habilidad de una
organizacion para satisfacer las necesidades que radican en el proceso de

produccion.
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Complementario a lo anterior, Jacobs & Chase (2014, pag. 72) consideran la
capacidad como la cantidad de produccion que un proceso es capaz de
soportar en determinada unidad de tiempo. En el caso de los servicios de
salud, podria ejemplificarse como el niumero de usuarios que pueden ser

atendidos en un dia.

Basado en las definiciones expuestas por Tobar (2002, pag. 7), Salamanca
et al (2014), Jacobs & Chase (2014, pag. 72), Lusthaus et al. (2002, pag. 12)
y Schroeder et al.(2011, pag. 188) para esta investigacion se define la gestion
de la capacidad como la toma de decisiones sobre diferentes procesos
organizacionales que se interrelacionan entre si para alcanzar un objetivo
definido, conseguir una cantidad de productos en un determinado periodo de

tiempo, maximizando los recursos disponibles.

Esta investigacion se ejecuta en servicios de salud, por tanto es de vital
importancia definirlos; Los servicios de salud son esenciales para el bienestar
de la poblacion ya que contribuyen directamente con el mantenimiento de la
salud de la poblacién; en Costa Rica el Ministerio de Salud de Costa Rica
(2008, pag. 16) lo aborda como el conjunto de servicios que provee a las
personas, de manera individual o colectiva, servicios que tienen como fin

altimo proteger y mejorar equitativamente su estado de salud.

Asi mismo explica, como en el caso de Costa Rica, los servicios de salud
estan constituidos por el conjunto de entidades publicas, centralizadas y
descentralizadas, con competencia a favorecer el estado de salud de la
poblacién, por ello, la Caja Costarricense de Seguro Social conforma parte

del sector de los servicios de salud.
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Por otro lado, tal como lo indican Siciliani, Moran y Borowitz (2014) uno de
los mayores problemas de los servicios de salud es la lista de espera que
genera una demanda insatisfecha, no obstante, segun los autores la
definicion de listas de espera varia debido a como se calcula en cada pais,
inclusive para la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE) quien realiza un estudio comparativo a nivel de los
paises adscritos a la misma, le corresponde un trabajo arduo a la hora de
homogenizar los datos para su posterior comparacion. Sumado a lo anterior,
la Caja Costarricense de Seguro Social (2021) expone como en Costa Rica
las listas de espera corresponden igualmente a un problema que le afecta e
inclusive uno de los que genera mas impacto en la salud del usuario y mayor
disconformidad, afectando directamente la percepcion de la calidad en la

prestacion del servicio.

Siciliani et al. (2014) explican como dos de las medidas para calcular las
listas de espera mas comunes son, la primera desde inicia en el momento en
gue un especialista ve al usuario hasta que inicia el tratamiento, y la otra
manera de calcularla es desde que el médico de familia o médico tratante

realiza la consulta hasta que el usuario recibe el tratamiento.

El Banco Interamericano de Desarrollo (2016, pag. 6) también explica como
los paises miden de manera diferente sus listas de espera de acuerdo con
las necesidades mas sentidas de los sistemas, pero que se podrian clasificar
de tres formas, pacientes hospitalizados (frecuencia de la atenciéon por
especialista durante el tratamiento); consulta con un especialista (referencia
del médico de medicina general al especialista), y para referencia al

tratamiento.
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Sumado a lo anterior, en Costa Rica, la Caja Costarricense de Seguro Social
(2021, pag. 10) considera dos medidas para identificar las listas de espera,
lista de espera quirargica, son los usuarios que han cumplido con el
procedimiento para ingreso a lista de espera quirdrgica segun especialidad y
gue no han sido operados; y las lista de espera de consulta externa, usuarios
nuevos que han cumplido con el procedimiento para ingreso a lista de espera
consulta externa segun especialidad y que no han recibido la atencién médica

especializada.

Para efectos de esta investigacion basada en el tema de gestion de la
capacidad en los servicios de salud, se toma en cuenta dos tipos de
mediciones de listas de espera, la que corresponde desde que el usuario
solicita su cita o le envian referencia hasta el momento que es atendido,
alineado con las definiciones planteadas anteriormente propuestas por la

Caja Costarricense de Seguro Social.

Asi mismo, es importante recalcar que, en la Caja Costarricense de Seguro
Social, se usa en el primer nivel el termino demanda insatisfecha para la

atencion, para mencionar las listas de espera.

Por otro lado, las listas de espera para la atencion de los usuarios, tal como
lo menciona la OCDE (2020), son el resultado del funcionamiento en general
del sistema de salud de un pais; y como igualmente lo menciona la Caja
Costarricense de Seguro Social (2021) las listas de espera son un problema
global de salud publica, y constituye uno de los aspectos principales en la
gestion de los servicios de salud para ser mejorados; cabe destacar que

dichas listas de espera estan directamente vinculadas con la gestion de la
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capacidad de los servicios de salud, tal como lo mencionan Monge-Navarro,
Murillo-Sancho, Calderon-Céspedes, Vega- Araya, & Aguilar-Cubillo (2014),
los tiempos de espera se generan como resultado de un desequilibrio entre
la demanda y la oferta de servicios de salud, y tienen una afectacion directa

en la salud y calidad de vida del usuario.

A la hora de abordar las probleméticas de capacidad en los servicios de salud,
es importante, tal como lo indican Jacobs & Chase (2014, pag. 264)
considerar algunos factores determinantes de los servicios de salud en

comparacion a otros tipos de organizacion.

e El personal es altamente calificado.

e El personal va a generar peticiones a los diferentes procesos ligados al
proceso productivo para poder brindar su servicio.

e El precio inicial del servicio puede variar segun la opcion de tratamiento.

e La calidad se basa en la percepcion del cliente y esta a su vez esta ligada
a sus sentimientos que pueden verse afectados por la enfermedad que le
aqueja.

e La direccion en los servicios de salud es compleja, la linea de mando se
distribuye por area de expertos, y cada uno de los gremios tiene ideas
diferenciadas respecto al desempefio del servicio.

e El servicio que se brinda en un centro de salud no es almacenable.

Para la gestion de la capacidad en los servicios de salud se puede usar como
una herramienta que permita desarrollarla de una mejor manera, la
planeacién de la capacidad, tal como lo determinan Jacobs & Chase (2014,

pag. 72), existe la necesidad de realizar una planeacion de la capacidad en
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las organizaciones, donde se determine y planifiquen los recursos de la
organizacion (instalaciones, humano, materia prima, tiempo) de acuerdo con

la demanda.

Asi mismo, Jacobs & Chase (2014, pag. 81) explican como a pesar de que la
planeacién de la capacidad en la manufactura y en los servicios tienen
aspectos similares como por ejemplo el célculo del tamafio de las
instalaciones, se mantienen diferencias vitales entre estas; tales como la
temporalidad, la ubicacion y las fluctuaciones de la demanda, repercutiendo
directamente en la satisfaccion del cliente y la calidad del servicio. En el caso
del tiempo y en los servicios, no se puede “guardar” el inventario para usarlos
posteriormente, por lo que el servicio debe tener la capacidad de producirse
en el momento de la demanda. Ademas, la interaccion con cada cliente puede
variar la duracion del servicio. Sumado al punto anterior, esta la ubicacion, el
servicio debe ubicarse lo méas cercano al cliente, donde este lo necesite. Por
altimo, en lo que respecta a la volatilidad de la demanda, al no haber
inventario, es mas dificil nivelar la demanda, los clientes se relacionan
directamente con la produccion y cada uno tiene necesidades, experiencias
y expectativas diferentes. Es entonces qué el comportamiento de la persona
gue requiere el servicio afectara directamente la demanda de una manera

mas rapida que en procesos de manufactura.

Igualmente, Jacobs & Chase (2014, pag. 76) determinan tres
consideraciones para planificar la capacidad: conservar el equilibrio del
sistema, la frecuencia de los aumentos de capacidad y el uso de capacidad
externa. En este sentido, conservar el equilibrio del sistema gira en torno a
gue el flujo no genere cuellos de botella o equipo sin usar, aunque se debe

ser realista sobre la creacidn de un producto “tan perfecto” que la
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organizacion tenga un equilibrio y se utilice eficientemente, con los recursos
disponibles, esto ademas ayuda a equilibrar los proveedores externos de la

organizacion.

Sumado a esto se debe tener en consideracion, la frecuencia de los aumentos
de capacidad, ya que aumentar la capacidad requiere recursos tanto
humanos, de espacio fisico y equipo como financiero en general, sin
embargo, si se tiene la capacidad productiva esta debe de aprovecharse y no

tener equipo ocioso, lo cual implicaria pérdida de dinero.

Ademas, se deben considerar las fuentes externas de capacidad como una
opcioén viable para el aumento de la capacidad sin asumir ciertos costos, es
decir, tercerizar o subcontratar la capacidad, ya sea parcial o completa.

Chen, Siddharth, Purushothaman & Chao (2009) ademas explican como al
estar determinada la planificacion de la capacidad por el tiempo y los
recursos, se debe ordenar de acuerdo con el periodo de planificacion, sea a

largo, mediano o corto plazo.

La planificacion de la capacidad a largo plazo esta centrada en las
necesidades anuales de las plantas, sus lineas de produccion, equipos y
tecnologias necesarias, relacionada con de la demanda y la disponibilidad de
fondos economicos; y la planificacion de la capacidad a mediano plazo se
centra los productos y departamentos de la organizacion basandose en las
necesidades de demanda, determinando los requisitos de recursos

mensuales o trimestrales de cada planta para un periodo de planificacion de
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un afo. Se basa en el recurso humano, materias primas y politica de

inventario.

Mientras que, la planificacion de capacidad a corto plazo se basa en el tiempo
de entrega de pedidos, puede ser diaria 0 semanal, busca garantizar la
disponibilidad de recursos y la capacidad en el plan de produccion, para

cumplir con el plazo de la orden de trabajo.

En esta linea, Fagefors, Lantz, & Rosén (2020) exponen como en el caso de
los servicios de salud, no se puede tener capacidad ociosa porque podria
desatar problemas financieros, sin embargo, se debe tener sumo cuidado con
los aumentos de capacidad por demanda y los costos que se deben asumir
por esto. Estos autores proponen siete herramientas para obtener flexibilidad

a corto plazo en la gestion de la capacidad en los servicios de salud:

e Usar horas extras: Depende de las politicas laborales, este tipo de horas
tienen un costo muy alto en la jornada, en comparaciéon a la jornada
regular. Igualmente, a largo plazo puede generar cansancio y sindrome
del trabajador quemado, aumentando costos en incapacidad y sustituciéon

de personal.

e Llamar al personal temporal mediante listas de llamadas: Tener personal
listado para sustituciones es una practica comuan en los servicios de salud,
es economicamente rentable sino se le debe pagar alguna retribucion al

personal por la disponibilidad.
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Mover personal entre unidades: Tiene la particularidad que a este
personal no se le asigna un rol especifico y debe estar calificado y
capacitado para rotar en diferentes puestos. Al igual que la herramienta
anterior, es econémicamente rentable, pero si se le mantiene laborando
cuando no esta en el rol de sustitucion, esta herramienta permite llenar

faltante de personal diariamente.

Uso de grupos internos de personal: Este tipo de herramienta se asemeja
a mover personal entre unidades a diferencia que al personal de este
grupo no se le asigna un rol como tal de sustitucion, sino que se asigna el
personal donde haya un aumento en la carga de trabajo y la demanda,

permitiendo crear flexibilidad en el proceso a corto plazo.

Uso de grupos externos de personal: A partir de un agente externo, se
pude usar personal bajo contrato para resolver el faltante de capacidad a
corto plazo o ausentismo. No obstante, este tipo de soluciones puede

llegar a tener un costo elevado.

Pacientes en cola: Esta herramienta implica dejar que el usuario entre en
lista de espera para una atencion programada, o en el caso de necesitar
atencion aguda, esperar de manera fisica en la cola del servicio de
emergencia. Sin embargo, este tipo de solucion puede generar una
afectacion directa a la salud del usuario si no tiene acceso a la atencion

en el servicio de salud de manera oportuna.
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e Compra de atencién de proveedores externos: Se utiliza este método
cuando hay una falta de capacidad a nivel interno, se contratan
proveedores externos para solventar el servicio y atender la demanda,

sobre todo en hospitales del area rural.

Incluso hay paises como Reino Unido que tienen incentivos econdémicos para
sus proveedores de servicios de salud, tal como lo manifiestan lzady &
Worthington (2012), para disminuir los tiempos de espera en los
departamentos de urgencias y accidentes en Reino Unido se tiene un limite
de horas para atender al usuario, si no es atendido en este plazo puede

cambiar de proveedor de salud.

Sumado a lo anterior Chen et al. (2009) explican que, a la hora de realizar
los planes de capacidad a corto plazo, se debe de contar con acceso a
suficientes horas extra y subcontratacion para obtener capacidad adicional
para completar los pedidos seleccionados a tiempo, tomando en cuenta que
debe usarse primero el tiempo regular antes de considerar fuentes

alternativas.

Por ultimo, Fagefors et al. (2020) comentan como un servicio de salud debe
estudiar la capacidad del sistema y las variaciones en la demanda para asi
implementar acciones que permitan que este sea capaz de adaptarse a las

condiciones que se presenten con los recursos ya existentes.

Dentro de la planeacion de la capacidad se cuenta con la planeacion de la
capacidad global o Rough Cut Capacity Planning, en este tipo de
planificacion, tal como lo indica Sugarindra y Nurdiansyah (2020), la

organizacion busca hacer un analisis para probar la disponibilidad de la
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capacidad a nivel de las instalaciones de produccion para cumplir con el
programa maestro de produccion ya programado, asi mismo, Baydoun, Hait,
Pellerin, Clément, & Bouvignies (2016), explican como los modelos de
planificacion de capacidad aproximada buscan dividir la planificacion en
periodos, para poder evaluar los recursos criticos y reasignar los recursos
segun las necesidades de cada uno, tomando en cuenta el orden de cada

una de las etapas del proceso, la duracién y el costo.

Sumada a la planeacion de la capacidad. Se cuenta con otra herramienta que
permite la ejecucion de una manera mas oportuna de la gestion de la
capacidad, este recurso es la programacién de la mano de obra, esta es vital
en los servicios de salud, ya que los ejecutores de los procesos son personas
de diferentes disciplinas que tienen que trabajar en conjunto para lograr de
manera exitosa el acoplamiento de los subprocesos. Por ejemplo, la correcta
programacién de médicos y enfermeras y su consultorio permite que no haya

demoras en el proceso.

Jacobs & Chase (2014, pag. 268) explican como por ejemplo, al ser el
servicio de Enfermeria uno de los servicios con mas personal e
involucramiento en los procesos, la programacion de los roles puede
clasificarse en permanentes (ciclicos) donde el trabajo se programa para un
tiempo comprendido entre cuatro y seis semanas, donde cada enfermera
labora en una funcién fija en un tiempo determinado; por otro lado se tienen
los roles flexibles (discrecionales) variando en la hora de inicio y finalizacion
a lo largo de la semana, este tipo de programacion puede favorecer cuando
hay aumento de la demanda sin embargo puede no ser el mas apetecido por

el personal.
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Asi mismo, para en la ejecucién de la gestion de la capacidad es importante
contar con la mejora de procesos, ya que en los servicios de salud se buscan
formas de mantener una buena calidad y optimizar sus procesos y dos de las
“‘enfermedades” que suelen afectar este tipo de organizaciones, tal como lo
visualizan Jacobs & Chase (2014, pag. 269), son los errores de brecha,
situaciones que dafian la comunicacion durante el cambio de roles, lo cual
puede dificultar el seguimiento del tratamiento; y los cuellos de botella, que
usualmente es el servicio que tiene una menor capacidad para solventar la

demanda.

A lo largo de la historia se han empleado diferentes metodologias para lograr
la mejora de los procesos organizacionales, tales como, la administracién
total de calidad, Jacobs & Chase (2014, pag. 282) indagan en esta
metodologia de mejora organizacional y calidad, y explican que busca
administrar a toda la organizacion para que sobresalga a nivel de servicios y
productos, desde su disefio; Six Sigma, donde Jacobs & Chase (2014, pag.
281) explican que esta metodologia tiene como objetivo enfocarse en el
desarrollo y entrega al cliente de productos y servicios lo mas cerca de la
perfeccién. Mide cuantos errores o defectos hay en un proceso, busca
eliminarlos; Manufactura esbelta, segin Jacobs & Chase (2014, pag. 293) se
obtiene produccion, pero a menor costo, o que se busca es la disminucion
de desperdicios mediante diferentes métodos como un inventario Justo a
Tiempo, procesos mas limpios y optimizados, personal mas capacitados, con

esta metodologia no se produce nada que no sea necesario.

Jacobs & Chase (2014, pag. 212) explican como para la elaboracion de
objetos tangibles se necesitan tres pasos, tener las piezas necesarias,

manufacturar el articulo y el respectivo envio al cliente; mientras que, el
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proceso de produccién de servicios es mas complejo, la estrategia del
servicio, los sistemas y los empleados deben de tener como prioridad al
cliente en todas las decisiones y acciones que se realicen. Convirtiendo a la
organizacion como la entidad para servir al cliente, y los sistemas y

empleados, suministran el proceso del servicio.

Jacobs & Chase (2014, pag. 212) indican que la clasificacion de los servicios
se realiza a partir de la naturaleza de sus clientes, en el caso de esta

investigacion se abordaran los procesos de servicios de salud.

Por altimo, sumado a la planificacion de la capacidad, la programacion de la
mano de obra, la mejora de procesos, es de vital importancia para gestionar
la capacidad trabajar en el tema de la administracion de la demanda, segun
Jacobs & Chase (2014, pag. 485) conocer de donde proviene la demanda
del producto o servicio que se genera en la organizacion es vital para asi
poder coordinar los procesos y controlarla demanda, obteniendo una entrega

oportuna al cliente.

Estos mismos autores establecen como en una organizacién puede existir
una demanda dependiente, donde la creacion de un servicio o producto se
encadene con otro, generando dependencia, lo cual requiere una fuerte
coordinacion, ademas puede suplirse de manera interna o subcontratando a
otra empresa; 0 una demanda independiente, donde la creaciéon de un

producto o servicio no depende de otro.
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Una organizacion puede actuar de manera activa o pasiva para influir en la
demanda. De manera activa la organizacion puede usar medios como
mercadeo y otros incentivos a clientes y personal para crear campafas y
vender productos especificos, incrementando la necesidad de este. En el
caso de actuar de forma pasiva, la organizacion se deja llevar por la tendencia

de la demanda, no influye de ninguna manera.

En el caso de los servicios de salud, la demanda tiene una alta variacion y
una afectacion directa en la eficiencia de los servicios brindados, genera
insatisfaccion del cliente y crea listas de espera, sin embargo, tal como lo
explica Tsitsakis, Polychronidou & Karasavvoglou (2017, pag. 414) la
estandarizacion de los procesos, vital en cualquier organizacion, es lo que
genera que este tipo no sea tan flexible para afrontar las fluctuaciones
impredecibles de la demanda. Los autores perciben como ideal que los
sistemas de salud publica deben configurarse de manera que puedan cubrir
la variabilidad de la demanda de inmediato por el bien de la salud de los
usuarios, no obstante, eso se vuelve imposible para la sostenibilidad de la

organizacion ya que genera sobrecapacidad, costos elevados y subempleo.
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[I.1I. MARCO CONTEXTUAL

El siguiente apartado constituye el abordaje que otros autores han utilizado
en la actualidad para resolver problematicas similares a la que surge en esta

investigacion.

Tsitsakis et al. (2017) explican como el Sistema Nacional de Salud de Grecia
tiene problemas en su gestion, evidenciados en falta de planificacién e
infraestructura, teniendo en cuenta ademas que la eficiencia y eficacia de los
hospitales publicos se encuentran en un nivel muy bajo en contradiccion con
los altos volumenes de recursos que consumen, por lo que llegan a ofrecer
servicios deficientes que no satisfacen a sus usuarios, manteniendo una alta

demanda y largas listas de espera.

Estos autores llevaron a cabo una investigacion cualitativa exploratoria, a
través de entrevistas individuales de tipo semiestructuradas con médicos y
directores clinicos de clinicas especificas donde existieran listas de espera
para cirugias electivas con tiempo de espera de 2 a 6 meses, con el fin de
establecer las razones subyacentes de las excesivas listas de espera en los

hospitales griegos.

Como resultado a estas entrevistas se determinaron tres factores repetitivos
gue influian en las listas de espera: falta de personal médico y de enfermeria,
camas insuficientes y fluctuacion impredecible de la demanda de servicios de
salud especificos. No obstante, se encontré un factor mas, los problemas
para el buen flujo de pacientes debido a los retrasos que se presentan en el

curso de su hospitalizacion, disminuyendo la rotacion de camas; esto puede
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deberse a factores propios del paciente como una infeccion lo cual no permite
gue el procedimiento por el cual fue admitido se realice o a factores externos.

Es entonces, tal como lo explican Tsitsakis et al. (2017)que se evidencia que
el proceso productivo de prestacion de servicios de salud es un caso
extremadamente dificil de definir y con muchas particularidades dada la
patologia primaria o comorbilidades del usuario, el curso del tratamiento de
cada uno que varia segun antecedentes y ademdas puede incluir varios
servicios diferentes, como pruebas de diagndstico, procedimientos

quirdrgicos, tiempo de recuperacion, comidas, etc.

Estos mismos autores (2017) definen que existen ciertos factores clave que
miden la efectividad del proceso de produccién de atencibn médica como la
tasa de ocupacion, la estancia media y la tasa de rotacion de camas; tomando
esto en cuenta, en esta investigacion se determiné que los departamentos de
diagndstico de imagenes médicas en el proceso de produccion del hospital
operan en muchos casos como restricciones en el flujo normal de los
pacientes, por lo que se catalogan como cuello de botella, tal como se
describen en la teoria de las restricciones, esto provoca que los factores que

miden la eficiencia del proceso sean negativos.

Por otro lado, Fagefors, et al. (2020) identifican como el sistema de salud en
Suecia se ha desmejorado en comparacion con otros sistemas de salud a
nivel mundial, donde la calidad de la asistencia sanitaria sueca es suficiente,
pero los tiempos de espera tanto para la atencién primaria como para la
especializada son bastante largos de acuerdo con los autores. Por esto su

articulo busca garantizar que los servicios de salud puedan satisfacer la
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demanda actual y futura de una manera efectiva, tomando en cuenta la
eficiencia de los recursos existentes mediante la mejora del disefio del
sistema, el impacto de las variaciones en la demanda y la capacidad en el
sistema de salud, introduciendo herramientas que creen flexibilidad en el

sistema para gestionar mejor estas variaciones.

Fagefors, et al. (2020) proponen siete herramientas para obtener flexibilidad
a corto plazo en la gestion de la capacidad en los servicios de salud: usar
horas extras, llamar al personal temporal mediante listas de llamadas, mover
personal entre unidades, usar grupos internos de personal, usar grupos
externos de personal, mantener pacientes en cola y comprar servicios de

atencién de proveedores externos.

Como resultado de este estudio se determind que, los servicios que con
frecuencia aplican soluciones de flexibilidad reactiva, como el uso de horas
extras, se beneficiarian de avanzar hacia el uso proactivo de la asignacion de
capacidad a corto plazo, sin embargo, esto va a variar de acuerdo con los
tipos de servicios brindados, por ejemplo, los centros de atencién primaria
pueden aplicar soluciones que no requieren reasignacion inmediata de
capacidad con mas frecuencia, como pacientes en cola; no obstante esta
opcion, desde una perspectiva de seguridad del paciente, es ineficiente e

indeseable, razdn por la cual se deben valorar otras alternativas.

Es entonces que, Fagefors, et al. (2020) establecen que los servicios que
utilizan con frecuencia herramientas de flexibilidad a corto plazo como el uso
de horas extras, personal externo o colas tienen un impacto negativo en el

costo, el trabajo, el medio ambiente y la calidad de la atencion, por lo que
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deberian reestructurar su sistema para adaptarse mejor a la demanda a largo
plazo con la capacidad disponible, cambiando por ejemplo los roles del
personal o creando mas turnos, pero esto se determinara analizando la

capacidad y la demanda de la organizacion.

Por otro lado, Munavalli, Rao, Srinivasan & van Merode (2020) identificaron
como en la prestacion de servicios de salud el aumento de las complejidades
del diagndéstico y el tratamiento, hacen que los pacientes tengan un camino
complejo dentro del servicio de salud; como resultado, visitan multiples
departamentos para diferentes pruebas o evaluaciones. La mayoria de los
procesos son secuenciales y dependen de los resultados del proceso
anterior, por lo que puede haber tiempos de espera entre un servicio y otro,
estos retrasos en la atencion son perjudiciales para los pacientes, ya que
pueden tener resultados adversos en su salud, aumento de los costos y

disminucién de la satisfaccion del paciente.

Por ello, Munavalli et al. (2020) abordaron el problema de la programaciéon de
pacientes sin cita previa en Aravind Eye Hospital, India, en tiempo real
mediante un modelo de programacién integral con un algoritmo que identifica
la ruta optima para reducir el tiempo de espera del paciente y el tiempo de
ciclo (tiempo desde el registro hasta la salida), pero para llegar a este punto,
lo primero que se realizé fue la indagacion por medio de entrevistas a
oftalmdlogos, personal paramédico, gerentes y personal administrativo para
comprender el proceso de flujo de trabajo. Los datos de 6 meses se
recopilaron a partir de un software personalizado que registra el proceso y la
informacion del usuario. Se obtuvieron datos de 53.802 pacientes, que
incluyeron demanda de pacientes, tiempos de llegada, tiempo de entrada y

salida de las unidades, vias clinicas y cronograma de recursos. De los datos
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recopilados se extrajeron pardmetros como tiempos de espera, tiempos de
atencion y numero total de pacientes atendidos en ambas unidades. En esta
investigacion no se recopild informacion personal de los pacientes, como
nombre, edad, direccion, detalles del tratamiento o informes meédicos.
Logrando que con la programacion integral del paciente se redujera
significativamente el tiempo de espera. La optimizacion de la ruta en tiempo
real con citas no programadas previamente hace que la programacion a la

hora de llegada sea efectiva y eficiente.

Por ultimo, Otten, Dijkstra, Leeftink, Kamphorst, Olde Meierink & Heinen
(2021) desarrollaron una investigacion sobre la programacion de citas para
pacientes ambulatorios con capacidad limitada debido a las medidas tomadas
para salvaguardar la salud de las personas durante la pandemia por Covid-

19, en el Centro Oncoldgico UMC Utrecht de Paises Bajos.

Otten et al. (2021) propusieron un enfoque de optimizacion de simulacién
iterativa para maximizar el nUmero de consultas y persona en el cronograma
de una clinica que enfrenta pacientes con mdltiples citas en el mismo dia y
restricciones en el nUmero de pacientes permitidos simultdneamente en la
sala de espera, teniendo en cuenta los tiempos de transicion minimos entre
cada etapa, asi como el nimero maximo de pacientes permitidos en la sala
de espera; y un modelo de simulacion Monte Carlo para incluir el efecto de
los tiempos de espera debido a la aleatoriedad, la cual es una de las

caracteristicas de la demanda en los servicios de salud.

Como resultado se obtuvo que los usuarios del servicio programados reales

y las caracteristicas de sus necesidades pueden evaluarse con el mismo
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modelo, para determinar la ocupacion esperada a corto plazo (hoy/mafnana).
También se visualiza el impacto en la ocupacion del area de espera
pudiéndose mejorar la ejecucion del horario y la puntualidad del paciente y

del proveedor.

Como se ha visualizado en los apartados, anteriores se torna necesario la
realizacion de esta investigacion en los servicios de salud con la finalidad de
mejorar la capacidad de gestién e impactar en las listas de espera, las cuales

afectan verdaderamente la salud de la poblacion.

Ahora bien, para desarrollar esta investigacion se plantea el siguiente marco

metodoldgico.
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CAPITULO lIl. MARCO METODOLOGICO

A continuacion, se explican los detalles sobre el proceso metodoldgico de la

investigacion:

lIl.I. TIPO DE INVESTIGACION

En esta investigacion sobre el redisefio del proceso productivo, estratégico y
de soporte para la atencion en el servicio de consulta externa en un servicio
de salud, se realiza una investigacién de tipo mixta, tal como lo explican
Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) este tipo de investigacion recolecta,
analiza y vincula datos de tipo cualitativo y cuantitativo para responder a un

problema determinado.

Adicional a lo anterior, ya se ha determinado en el marco contextual que otras
investigaciones de este tipo recurren dentro de su abordaje metodoldgico a
realizar una o varias entrevistas estructuradas o semi estructuradas al
personal gerencial y demas personal involucrado, asi como mediciones que

como resultado brindara un dato numeérico.

Esta investigacion es de tipo explicativa, ya que tal como lo manifiestan
Hernandez et al. (2006), busca responder por las causas de los eventos y
fendmenos fisicos o sociales, centrdndose en explicar por qué ocurre el
fendbmeno y en qué en qué condiciones se manifiesta o por qué se

interrelacionan las variables a investigar.
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l1I.1l. DEFINICION DE LOS ELEMENTOS DE ESTUDIO

En lo que respecta a los elementos de estudio que se abordan en esta
investigacion, es importante recalcar la afectacién que tiene el manejo de los
procesos productivos, estratégicos y de soporte en la eficiencia del servicio
de salud; estos aspectos una vez analizados para encontrar sus puntos de
mejora y reestructurados para ser mejorados podran permitir un proceso mas
fluido y mas rentable costo-beneficio en el servicio de consulta externa del

Area de Salud Tibas Uruca Merced.

111.11I. DISENO METODOLOGICO

A continuacion, se realiza un esbozo del disefio metodoldgico que permita
avanzar en el desarrollo propuesto de esta investigacion de una forma clara

y organizada.

Para determinar los elementos de estudio se deben establecer las variables
a las que se afronta la investigacion para lograr los objetivos propuestos, los
cuales se dividen en tres objetivos especificos, el primero que se basa en
realizar un analisis de los proceso productivos, estratégicos y de soporte
actuales para la atencion en el servicio de consulta externa del servicio de
salud a trabajar, obteniendo un diagndstico para determinar las variables,
oportunidades de mejora, identificacion de restricciones y otros factores que
inciden en el redisefio de los procesos indicados anteriormente;

seguidamente se inicia la etapa de disefio en la cual se va a mejorar el disefio
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encontrado en el servicio de salud con toda la informacion suministrada por

la etapa anterior.

Por ultimo, se tiene el objetivo de validacion donde un grupo de expertos

realiza el andlisis y valoracion del proceso propuesto.

Ahora bien, en la siguiente tabla se visualiza de manera estructurada la
distribucion en cada una de las actividades a realizar segun y herramientas a
utilizar, asi como el resultado esperado en cada uno de los objetivos
propuestos de esta investigacion para el analisis, disefio y validacion de los

resultados obtenidos.

TABLA 4. MARCO METODOLOGICO: DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES Y

HERRAMIENTAS A UTILIZAR POR OBJETIVO ESPECIFICO

Objetivo Actividades Métodos y Resultado

herramientas

Analizar el Identificacion de Entrevista. Lista con
roceso de proceso . . rocesos
P P Lluvia de ideas. P
atencién de estratégico, los identificados.
usuarios en el procesos Diagramas ~ de
servicio de productivos y los &finidad.
consulta procesos de
externa del soporte.
Area de Salud : . . ——
_ Entrevistas a los Entrevista. Sistematizacion
Tibas —Uruca—- .
involucrados en el . . de las
Merced, Lluvia de ideas.

proceso actual. entrevistas.



identificando
las
oportunidades
de mejora que
permitan
aumentar la
eficiencia del

servicio.

Disefar el
proceso
productivo,

estratégico vy

de soporte
para la
atencion de
usuarios de
consulta

externa que
atienda las

oportunidades

de mejora

Establecimiento vy
disefio del proceso

actual.

Identificacion de las
restricciones y
de

mejora del proceso

oportunidades

actual.

Andlisis de las
oportunidades de
mejora
identificadas.
Redisefo del

proceso mejorado.

Hoja de célculo.

Herramienta de

diagramacion.

Diagramas de

flujo.

Diagrama
SIPOC.

Matriz FODA
Matriz MECA
Lluvia de ideas.

Diagrama

Ichikawa.

Hoja de célculo.

Cuadros de
andlisis de
datos.

Lluvia de ideas.

Diagramas de

flujo.

Andlisis de la

capacidad.
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Procesos
actuales

identificado vy

representados
mediante
diagramas.
Listado de

oportunidades
de mejora para

el proceso.

Listado de
elementos

analizados para
la elaboracion
del

mejorado.

proceso

Propuesta del
proceso

mejorado.



identificadas
en la fase de

digandstico de

manera  que
sea mas
eficiente y
mejore los
flujos de
trabajo.

Validar que la
propuesta del
reproceso

disefiado es

aplicable en el

servicio de
consulta
externa del

Area de Salud
Tibas — Uruca —

Merced.

Identificacion
valoracion de los
expertos en el tema
para validar el

proceso propuesto

y eleccion  del
facilitador.
Presentacion y

analisis de proceso

propuesto.

Realizacion de
cambios o mejoras
indicadas por los

especialistas.

Diagrama
SIPOC.

y Lluvia de ideas.

Método Delphi.

Interaccion

didactica.

Fuente: Elaboracion propia.

40

Listado de
expertos y
facilitador
definidos.

Proceso

validado.

Propuesta de
proceso

definitivo.
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CAPITULO IV. DIAGNOSTICO

En el siguiente apartado se desarrolla el objetivo especifico | de esta
investigacion; se realiza el diagndstico inicial del proceso de atencion de
usuarios en el servicio de consulta externa del Area de Salud Tibas — Uruca
— Merced, haciendo un primer acercamiento al flujo de tareas que tiene cada
servicio relacionado. Asi mismo, se organizaran las tareas para el mapeo de
los procesos de cada servicio e identificar las oportunidades de mejora que

permitan aumentar la eficiencia del servicio.

IV.l. ESTABLECIMIENTO DEL PROCESO ACTUAL

En un primer momento se realiza mediante la técnica de grupo focal la
identificacion de los servicios o dependencias que estan involucrados en el
servicio de consulta externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced de los
demas servicios 0 dependencias que tiene el centro de salud mediante un

diagrama de afinidad.

En esta primera parte se trabaja con todas las jefaturas del Area de Salud:
Direccion Médica, Direccion Administrativa, Recursos Humanos, Enfermeria,
Registros Médicos, Financiero, Farmacia, Trabajo Social, Laboratorio,

Seguridad, Odontologia, Primer y Segundo nivel.

Al abordar la técnica de grupo focal con las diferentes jefaturas del Area de

Salud Tibas Uruca Merced, se trabaja a partir de dos preguntas generadoras:
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1. ¢Su servicio estd involucrado con el proceso de atencion de usuarios en

el servicio de consulta externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced?

2. ¢Qué actividades de su servicio estan relacionadas con el proceso de
atencién de usuarios en el servicio de consulta externa del Area de Salud

Tibas — Uruca — Merced?
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TABLA 5. IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS O DEPENDENCIAS QUE ESTAN INVOLUCRADOS CON EL PROCESO DE ATENCION

DE USUARIOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL AREA DE SALUD TIBAS — URUCA — MERCED
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Fuente: Elaboracion propia.
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Una vez identificados los servicios o dependencias que estan involucrados
con la atencion de usuarios en el servicio de consulta externa del Area de
Salud Tibas — Uruca — Merced se procede a determinar mediante una lluvia
de ideas con cada servicio, cuales son las actividades de cada servicio que

estan ligados.

TABLA 6. ACTIVIDADES DE LA DIRECCION MEDICA QUE ESTAN RELACIONADAS CON
EL PROCESO DE ATENCION DE USUARIOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

DEL AREA DE SALUD TIBAS — URUCA — MERCED

Direccién Médica

Aprobacién de referencias. Devolucion de referencias.
Coordinacion de transporte a Seguimiento de referencias.
hospitales.

Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 7. ACTIVIDADES DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA QUE ESTAN
RELACIONADAS CON EL PROCESO DE ATENCION DE USUARIOS EN EL SERVICIO DE

CONSULTA EXTERNA DEL AREA DE SALUD TIBAS — URUCA — MERCED

Direccion Administrativa

Coordinacion de transporte a Coordinacion de auditorio para

hospitales. actividades grupales.

Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 8. ACTIVIDADES DE RECURSOS HUMANOS QUE ESTAN RELACIONADAS CON
EL PROCESO DE ATENCION DE USUARIOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

DEL AREA DE SALUD TIBAS — URUCA — MERCED

Recursos Humanos

Asignacion de personal. Reporte de nombramientos.

Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 9. ACTIVIDADES DE SEGURIDAD QUE ESTAN RELACIONADAS CON EL
PROCESO DE ATENCION DE USUARIOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL

AREA DE SALUD TIBAS — URUCA — MERCED

Seguridad

Recepcion del usuario al centro de Seguridad dentro del centro de

salud. salud.

Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 10. ACTIVIDADES DE ENFERMERIA QUE ESTAN RELACIONADAS CON EL
PROCESO DE ATENCION DE USUARIOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL

AREA DE SALUD TIBAS — URUCA — MERCED

Enfermeria

Aplicacion de inyectables. Preconsulta de enfermeria.
Aplicacion de inhaloterapia. Recoleccion de muestras de
citologia.
Aplicacion de vacunas. Atencion en Urgencias.

Fuente: Elaboracién propia.



TABLA 11. ACTIVIDADES DE FARMACIA QUE ESTAN RELACIONADAS CON EL
PROCESO DE ATENCION DE USUARIOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL

AREA DE SALUD TIBAS — URUCA — MERCED

Farmacia

Recepcion de recetas. Preparacion de recetas.

Entrega de medicamentos. Verificacion de documentos de

usuario.

Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 12. ACTIVIDADES DE LABORATORIO QUE ESTAN RELACIONADAS CON EL
PROCESO DE ATENCION DE USUARIOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL

AREA DE SALUD TIBAS — URUCA — MERCED

Laboratorio

Asignacion de citas de laboratorio. Recepcion de muestras.

Toma de muestras. Analisis de muestras.

Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 13. ACTIVIDADES DE MEDICINA QUE ESTAN RELACIONADAS CON EL
PROCESO DE ATENCION DE USUARIOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL

AREA DE SALUD TIBAS — URUCA — MERCED

Medicina
Consulta médica. Elaboracién de recetas.
Revaloracion médica. Elaboracion de referencias.

Fuente: Elaboracién propia.




47

TABLA 14. ACTIVIDADES DE IMAGENES MEDICAS QUE ESTAN RELACIONADAS CON
EL PROCESO DE ATENCION DE USUARIOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

DEL AREA DE SALUD TIBAS — URUCA — MERCED

Iméagenes médicas

Asignacién de citas de imagenes Toma de imagenes médicas.

médicas.

Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 15. ACTIVIDADES DE REGISTROS MEDICOS QUE ESTAN RELACIONADAS CON
EL PROCESO DE ATENCION DE USUARIOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

DEL AREA DE SALUD TIBAS — URUCA — MERCED

Registros Médicos

Chequeo de usuario en Registros y Verificacion de datos y
Estadisticas de Salud. documentos del usuario.

Asignacion de citas de procedimientos o servicios post consulta médica.

Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 16. ACTIVIDADES DE VALIDACION QUE ESTAN RELACIONADAS CON EL
PROCESO DE ATENCION DE USUARIOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL

AREA DE SALUD TIBAS — URUCA — MERCED

Validacion

Gestidn de seguro de salud. Verificacion de datos y

documentos del usuario.

Fuente: Elaboracion propia.
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Mediante la técnica de lluvia de ideas se hizo un primer acercamiento a las
posibles actividades que estan relacionadas con el proceso actual de
atencion de usuarios en el servicio de consulta externa del Area de Salud
Tibas — Uruca — Merced; parala mejora de los procesos se procede a realizar
una triangulacion de informacion con lo obtenido mediante las herramientas
investigativas de lluvia de ideas, la observacion de campo y las entrevistas
realizadas a las jefaturas de cada servicio o unidades involucradas
directamente segun el alcance de esta investigacion: Seguridad, Registros y
Estadisticas de Salud (REDES), Validacion de Derechos, Enfermeria
(preconsulta, vacunatorio y procedimientos), Medicina General vy
especializada (Primer y segundo nivel), Farmacia, Laboratorio, Imagenes
Médicas, Direccion Médica y Direccidon Administrativa.

Adicionalmente se realiz6 una busqueda documental con leyes, protocolos y
otros documentos de caracter vinculante en los procesos de cada servicio y

a su vez del macroproceso general.

En este punto se identifica y establece como es el proceso actual de atencion
de usuarios en el servicio de consulta externa del Area de Salud Tibas —
Uruca — Merced, dado que la Caja Costarricense del Seguro Social y
particularmente en Centros de Salud del tipo estudiado y con relacién al
servicio y flujo investigado, no cuenta con un mapeo de procesos

documentado.

En este entendido, se visualiza como un proceso estratégico a nivel general

por todos los entrevistados la asignacion del personal, el mismo aplica para
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todos los servicios involucrados y se realiza a través de una convocatoria
desarrollada por la oficina de Recursos Humanos, tal como lo indica el
Reglamento 8474: Normativa de Relaciones Laborales en su articulo 8°

Reclutamiento, seleccion y contratacion de personal:

1) La Caja mantendra su politica de empleo y salarios, mediante el
proceso de reclutamiento, con el propdsito de atraer a la institucion el
personal mas calificado, priorizando y respetando en todo momento la
continuidad laboral y de dotar de estabilidad propia, cuando
corresponda a las personas trabajadoras que hasta el momento

ostenten la condicién de interinas.

2) En los casos de personal nuevo, para el proceso de reclutamiento y
seleccién, todo (a) candidato (a) a servir en la institucion, debera
someterse a los procedimientos, tales como entrevista, pruebas de
aptitud, pruebas psicométricas, clinicas y médicas, acordes con el

cargo, en forma previa y una en los primeros tres meses del ingreso.

3) Todas las pruebas deben estar previamente definidas en un
protocolo de la institucion y se constituye su realizacidon requisito de
ingreso, no asi sus resultados que seran, conforme a los
pronunciamientos de la Sala Constitucional de la Corte Suprema de
Justicia, materia meramente recomendativa. La persona trabajadora
tendrd debido acceso a los resultados obtenidos, asi como a los
instrumentos utilizados para la realizacibn una vez habidos los
resultados. La jefatura que solicita el proceso sera la competente para
la decision que corresponda de nombrar al personal de nuevo ingreso,
mediante acto debidamente fundamentado”. (Caja Costarricense de
Seguro Social, 2010).



50

Es importante destacar que la Caja Costarricense de Seguro Social mantiene
una politica de estabilidad laboral para con sus empleados, lo cual también
influye en la composicion de la lista de personas a reclutar por puesto, segun
lo estipulado en el Reglamento 8474: Normativa de Relaciones Laborales, en

su articulo 9:

La Caja, conforme a la doctrina de los derechos humanos no efectuara
discriminacion alguna por razones de edad, condiciones especiales,
género, raza, salud y otras semejantes, en cuanto al derecho al trabajo

y condiciones de empleo de las personas contratadas.

1) Garantizara a todos sus empleados la estabilidad en su trabajo, ya
sea como derecho subjetivo, en caso de personas trabajadoras en
propiedad, o estabilidad relativa, en caso de personas trabajadoras
interinas que ocupen una plaza vacante y estabilidad impropia a
aquellas personas trabajadoras interinas nombradas en sustitucion de
un titular, en cuyo caso dicho nombramiento esta subordinado a que

el titular regrese a su plaza.

2) En ambos casos, todos los nombramientos se basaran en los
siguientes aspectos: idoneidad, antigiiedad en el puesto y en el centro

de trabajo y récord laboral.

3) Para nombramientos interinos se tomara en cuenta prioritariamente
a quienes hayan venido laborando bajo estas condiciones en un mismo

puesto y centro de trabajo.

4) Para optar por la condicién de servidor en propiedad, las personas
trabajadoras deberan cumplir con un proceso de seleccion o concurso,
con la finalidad de integrar y actualizar un registro de elegibles, estos

procesos y concursos seran internos prioritariamente y en ellos gozara
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un factor importante la antigiiedad en el puesto y en el centro de

trabajo.

5) Solo podrd ser despedida la persona trabajadora sin
responsabilidad patronal, si existe justa causa con base en las normas
establecidas para ello, previa tramitacion del procedimiento
administrativo establecido institucionalmente. (Caja Costarricense de
Seguro Social, 2010).

En lo que respecta a la conformacién del registro de elegibles o bolsa de
trabajo con los candidatos que cumplen los requisitos del puesto, esta misma
lista se utiliza para la asignacion de sustituciéon del personal, tal como se
indica en el Reglamento 8474: Normativa de Relaciones Laborales, en su

articulo 10:

Ninguna plaza que se encuentre vacante podra mantenerse en esta
situacion por mas de tres meses. La Administracion Activa de acuerdo
con los procedimientos establecidos sometera las plazas vacantes a
los procesos de seleccidén o concurso, lo que se hara del conocimiento
de las personas trabajadoras interesadas, por medio de las Oficinas

de Recursos Humanos.

Las plazas vacantes que por sus requisitos requieran ser objeto de
concurso interno o externo, deberan ser publicadas dentro de los tres
meses posteriores a la fecha que quedaron vacantes, salvo que se
trate de una plaza regida por disposiciones especiales y que éste
supere el plazo mencionado, en los casos en que el concurso interno

o externo de la plaza vacante determinada, sea objeto de impugnacion
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administrativa, demanda o reclamacion judicial, la plaza no se asignara

hasta tanto la reclamacioén no sea resuelta.

En los casos de procesos de seleccion o de concurso, la Caja se
compromete en dar caracter prioritario a las funcionarias y los
funcionarios interinos con que cuente, respetando su idoneidad,
antigliedad y récord laboral y no se podra aplicar a los trabajadores
regulaciones sobre requisitos con caracter retroactivo, que no se
exigieron al momento de ingresar al puesto, salvo que exista

disposicion legal en contrario.

Todo centro de trabajo deberd contar con una bolsa de trabajo de
interinos a la cual podran accesar las personas interesadas. (Caja

Costarricense de Seguro Social, 2010).

Cada uno de los diferentes servicios del Area de Salud Tibas Uruca Merced
tiene su propia manera de distribucion de personal, sin embargo, es
importante sefialar que prevalece en primera instancia la asignacion de
personal regular en sus puestos (plazas interinas, vacantes o en propiedad)
y en caso de sustitucion la lista de elegibles o bolsa de trabajo en orden de
dias acumulados de sustitucion, tal como se indica en el Reglamento 8474:

Normativa de Relaciones Laborales, en su articulo 15:

1) La Caja sustituira a todo el personal de Hospitales, Clinicas, Areas
de Salud y otros servicios de atencion en salud, que se ausente por
mas de cuatro (4) dias, cuando se trate de vacaciones, incapacidades,
licencias, permisos con o sin goce de salario, ascensos, descensos,

dias libres, siempre que la naturaleza de su trabajo tenga como
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caracteristica la relacion directa con los asegurados o cuya ausencia
signifique mayor esfuerzo fisico y mental para otro personal, que
repercuta directa y negativamente en el servicio que deba prestar al

asegurado (a).

2) En el caso de otras dependencias de la Institucion, se podran

autorizar sustituciones por periodos de ocho (8) dias en adelante.

3) Cuando se den los supuestos establecidos como medidas
cautelares en un procedimiento administrativo de tipo disciplinario y
patrimonial, y asi se justifique la separacion o el traslado temporal de
la persona trabajadora con percepcion de salario, se autorizara la

sustitucion por el lapso de vigencia de la medida cautelar.

4) Cuando sea necesario mantener la continuidad del servicio, se
podran autorizar sustituciones sin minimo de dias, segun corresponda,;
mediante acto debidamente motivado y asi registrado en la respectiva
accion de personal. La jefatura respectiva sera la responsable de la
administracion adecuada y prudente del contenido presupuestario

para ello.

5) Los trabajadores podran ser sustituidos durante el disfrute de sus
vacaciones, permisos con o sin goce de sueldo e incapacidades,
segun lo establecido y en aras de que se garantice a los costarricenses
y demas usuarios la sana, adecuada, oportuna y eficaz asistencia a la

salud publica. (Caja Costarricense de Seguro Social, 2010).

Ahora bien, sobre las jornadas laborales ordinarias del personal es importante
destacar que su asignacion se rige bajo el Reglamento 8474: Normativa de

Relaciones Laborales, en su articulo 18:
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Las jornadas de trabajo ordinarias de las personas trabajadoras en la Caja

son:

1) Ordinaria diurna maxima, de 44 horas semanales.
2) Ordinaria mixta maxima, de 38 horas semanales.
3) Ordinaria nocturna maxima, de 32 horas semanales. (Caja

Costarricense de Seguro Social, 2010).

Sumado a lo anterior, en lo que respecta a los profesionales en medicina,
microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otros, segun el Reglamento
7861: Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en medicina,
microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otros, en su articulo 108
sobre numero de pacientes atendidos en consulta externa o consulta

ambulatoria:

El médico asistente de medicina general que labora en consulta externa
o consulta ambulatoria atendera cinco pacientes por hora. Los médicos
asistentes especialistas atenderan cuatro pacientes por hora en consulta
externa. Es entendido que un paciente nuevo equivale a dos

subsecuentes. (Caja Costarricense de Seguro Social, 2004)

En este mismo articulo sobre niumero de pacientes atendidos en consulta
externa o consulta ambulatoria, ademas, se aclara quién es un paciente

nuevo:

Un paciente nuevo es aquél que consulta por primera vez por una
enfermedad de causa nueva, distinta y sin relacion intima directa con

otras ya conocidas anteriormente 0 como consecuencia de las mismas.
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También se considerara “paciente nuevo” cuando aun siendo su
padecimiento de causa ya conocida, el paciente dejo de controlarse por
mas de un afo.

Se considera un paciente nuevo aquél al cual se le abre un expediente
clinico en un centro asistencial.

También se considerara un paciente nuevo, aquel que por primera vez
es atendido en una determinada especialidad. En consecuencia, se
entiende que es un paciente nuevo, cuando los médicos especialistas
atienden a un paciente que anteriormente no ha sido valorado por €l u
otro especialista en la misma especialidad. (Caja Costarricense de
Seguro Social, 2004)

Dentro de las entrevistas realizadas con las jefaturas, un punto cable
encontrado y aplicable para el caso del Area de Salud Tibas Uruca Merced,
aplicable para los médicos generales, se mantiene la consulta de cuatro
pacientes por hora, tal como los especialistas y manteniendo un paciente

nuevo como dos subsecuentes segun acuerdo de la Direccion Médica.

De momento la consulta de medicina general estd conformada por cuatro
sectores, distribuidos en 11 EBAIS, el EBAIS de Cinco Esquinas 1,2y 3y
una supernumeraria en horario vespertino, el EBAIS Colima 1, 2 y 3 y una
supernumeraria en horario vespertino, el EBAIS Uruca 1, 2, 3 y un
supernumeraria en horario vespertino y el EBAIS Merced 1 y 2, dos

supernumerarias en horario vespertino.

Entendiendo supernumerario como el médico adicional que se incluye en un
sector para atencién en medicina general pero que no tiene personal adicional

para cumplir con los requisitos de un EBAIS: un auxiliar de enfermeria, un
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asistente técnico en atencion primaria (ATAP) y personal de Registros y
Estadisticas de Salud (REDES).

Es importante rescatar que los médicos no se rotan de EBAIS, si hubiera
alguna solicitud de cambio de médico, es el usuario quien cambia a otro

EBAIS del mismo sector.

Respecto a la distribucién de horario, se ha habilitado un horario de atencion
en medicina general de lunes a sabado en horario diurno y horario vespertino
y en medicina especializada de lunes a viernes en horario diurno; la
distribucion de citas debe estar constituida para que el 40% de las consultas
de seguimiento de los programas de atencion integral (crénicos,
adolescentes, embarazadas o nifios sanos) y el 60% para atencion de

morbilidad.

Otra patrticularidad de la atencién en esta area de salud es que a las 3 p.m.
todas las agendas de medicina general estan bloqueadas para la captacion
de recién nacidos, los cuales deben ser captados de manera temprana o de
personas que se presentan a solicitar un espacio de cita si hubiera disponible.

La programacion de la agenda de los médicos generales y especialistas la
realiza su jefatura de manera anual, la del servicio de enfermeria se realiza

mensualmente al igual que la del servicio de registros médicos.
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Ahora bien, dejando atras el proceso de asignacion de personal, nos
adentramos en los demés procesos que rigen el flujo de atencion del servicio

de consulta externa del Area de Salud Tibas Uruca Merced.

Se recalca el uso de las herramientas investigativas de lluvia de ideas, la
observacion de campo, las entrevistas realizadas y la busqueda documental

para el establecimiento e identificacion del proceso actual.

El flujo de atencion inicia cuando el usuario ingresa al centro de salud, el
personal de seguridad le pregunta al usuario porgue tramite o servicio se

presenta a la institucion, una vez aclarado esto, el oficial le guia.

Si corresponde para atencion en el servicio de consulta externa, al usuario se
le dirige a la plataforma de Registros Médicos para su chequeo en el sistema
EDUS, para que este procedimiento sea efectivo es necesario que el usuario
se presente con su identificacidn, para la verificacion de la identificacion, si el
usuario se presenta sin identificacion el proceso culmina, tal como se indica
en el articulo 74 del Reglamento del Seguro de Salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social (1996) sobre los requisitos formales para

recibir servicios de salud:

Para acceder a los servicios de salud, las personas usuarias deberan
presentar el documento de identidad de la siguiente forma:

Persona costarricense mayor de edad: Presentar la cédula de identidad
vigente y en buen estado.

Persona extranjera mayor de edad: Presentar DIMEX (incluye las

categorias de Solicitante de Refugio y Permiso Laboral) o Pasaporte
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vigente y en buen estado, segun corresponda. En el caso de la persona
extranjera cubierta por medio de algun convenio suscrito por parte de la
Institucidén, debera presentar el documento de identificacion dispuesto
para tales efectos, asi mismo, tomar en consideracion todas aquellas
regulaciones suscritas por parte de la caja y el marco juridico vigente
para la identificaciébn de personas extranjeras.

Cuando la persona extranjera esté en proceso de regularizaciéon y su
documento de identidad se encuentre vencido, deberd presentar
adicionalmente, resolucion de aprobacion de residencia, "Previo a la
Caja" o categoria especial, las anteriores extendidas por la Direccion
General de Migracién y Extranjeria (DGME), en el tanto no se cuente con
los medios tecnolOgicos para la verificacion de forma directa con la
DGME.

Personas menores de edad: sin distingo de nacionalidad, se verificara la
identidad de esta poblacion de acuerdo con los datos disponibles en el
sistema de informacion o entrevista a la persona usuaria, padres, tutores
0 encargados, conforme a lo estipulado en la Ley N° 7739 Cdédigo de la
nifiez y la adolescencia.

Lo anterior, sin menos cabo de que la Institucion podra disponer de otros
mecanismos tecnolégicos para corroborar la identidad de la persona
usuaria como lo es la incorporacion de registros biométricos, entre otros
gue considere pertinentes.

Ademas, la caja debera verificar a través de los medios que disponga
para tal fin, que la persona usuaria cuente con una modalidad de
aseguramiento o proteccién por medio de Ley o convenio.

Cualquier disposicidon que se oponga a lo aqui normado, se tendra por
modificada en lo conducente. (Asi reformado en el articulo 37° de la
sesién numero 9090 del 02 de abril del afio 2020) (Asi reformado por el

articulo 22 del Reglamento para la Proteccion Familiar en la Caja
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Costarricense de Seguro Social aprobado mediante sesion N° 9213 del
5 de octubre del 2021) (Caja Costarricense de Seguro Social, 1996).

Uno de los pasos mas destacados en el flujo del proceso es, la verificacion
de la identificacion, que sumado a lo anteriormente expuesto se realiza segun
lo dispuesto en el Reglamento del Seguro de Salud de la Caja Costarricense
de Seguro Social (1996):

El proceso mediante el cual la caja a través del documento de identidad,
documento de similar rango reconocido por el Gobierno de Costa Rica
en el caso de extranjeros o0 a través de los sistemas de informacion
dispuestos para tal fin, identifica al usuario que realiza tramites
administrativos o de atencion en salud en la institucién. La caja se guarda
el derecho de incorporar verificaciones biométricas y demas
funcionalidades tecnoldgicas para la adecuada identificacion de los
usuarios y la correspondiente atencion en los servicios de salud. (Asi
reformado en el articulo 37° de la sesion nimero 9090 del 02 de abril del

afio 2020). (Caja Costarricense de Seguro Social, 1996).

Aunado a la verificacion de la identidad, el usuario debe pertenecer al area
de adscripcion, segun lo estipulado en Reglamento del Seguro de Salud de

la Caja Costarricense de Seguro Social (1996) esto es

El registro administrativo que surge en razén de una solicitud que hace
una persona en un establecimiento de salud, a efecto de ser incluida en
el sistema de informacion en salud, por lo que este registro permite la
asignacion de un establecimiento de salud del primer nivel de atencion,
cuya area de atraccion se ubica con relacion al lugar de residencia

habitual, sede laboral o el lugar donde el usuario titular pasa la mayor
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parte del tiempo, y que a su vez define la red de servicios de atencién en
salud.

Para realizar el registro de la adscripcion, la persona titular no requiere
estar asegurado y podra realizarse este proceso de forma personal o a
través de una persona garante para la igualdad juridica, o tercero
autorizado, teniendo en cuenta que el usuario titular, tendré asignado un
unico lugar de adscripcion. (Asi reformado en el articulo 37° de la sesion
namero 9090 del 02 de abril del afio 2020). Asi reformada la definicion
anterior por el articulo 22 del Reglamento para la Proteccion Familiar en
la Caja Costarricense de Seguro Social aprobado mediante sesién N°
9213 del 5 de octubre del 2021) (Caja Costarricense de Seguro Social,
1996).

Ademas de verificar la identidad del usuario y el area de adscripcion, el
usuario debe contar con su seguro de salud vigente, no obstante, si el usuario
se presenta y en el sistema se indica que el usuario se encuentra sin el
seguro, los comparieros de Registros Médicos le indican al usuario que debe
presentarse primero ante la oficina de Validacién de Derechos para que los
compafieros de este servicio realicen el andlisis correspondiente para validar

el estatus del usuario y posteriormente presentarse a la cita.

Mediante el analisis del estatus del usuario, se identifica edad, nacionalidad,
estatus migratorio, estatus escolar, entre otros; una vez determinadas las
caracteristicas del usuario y si aplica, se valida su seguro con alguna
modalidad de aseguramiento vigente, en el caso de no poder asociarse con
esta, se aplica un cargo al estado por proteccién o ley especial, tal como se
indica en el Reglamento del Seguro de Salud de la Caja Costarricense de
Seguro Social sobre la prestacion de servicios a usuarios sin modalidad de

aseguramiento:
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En caso de usuarios sin modalidad de aseguramiento, cuando la
atencion sea urgente. seran atendidos de inmediato, bajo su
responsabilidad econémica. entendiéndose que el pago podra hacerse.
en esta hipétesis. después de recibir la atencion médica.

Si el usuario se presenta sin su documento de identidad, sera atendido
si se trata de urgencia o de emergencia. Si dentro de los tres dias
posteriores a la fecha en que concluy6 la primera atenciébn médica, no
presenta documento de identidad. el servicio le sera facturado y cobrado
por las vias que fueren pertinentes.

En caso de que la atencion no sea de urgencia o de emergencia, el pago
deberé efectuarse por el usuario sin modalidad de aseguramiento antes
de recibir la atencion, sin perjuicio de poner a su disposicion las
alternativas de aseguramiento que ofrece la Institucion.

Los servicios que se otorguen a personas extranjeras no aseguradas en
condicién de pobreza a quienes no les puede ser otorgado el Seguro por
el Estado, deberan facturarse para efectos del cobro a la instancia de
Gobierno que corresponda. (Asi reformado en sesién N° 8881 del 22 de

diciembre de 2016) (Caja Costarricense de Seguro Social, 1996).

Existen diferentes cargos al estado por proteccion o ley especial, los cuales

se detallan a continuacion:

Ley N° 7735, Ley General de Proteccion a la Madre Adolescente
Embarazada: aplica para adolescentes embarazadas mayores de 12 afios
y menores de 18 afos.

Ley N° 7739, Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia: la proteccién se brinda

a la madre embarazada y posteriormente al nacimiento del menor. En
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caso de embarazo, deben presentar dictamen médico que indique estado
y tiempo de embarazo o tarjeta de control prenatal.

Ley N° 8612, Convencion Iberoamericana de los Derechos de los
Jévenes: aplica para jovenes entre los 18 y 25 afios no cumplidos.
Decreto Ejecutivo N° 33119-s y N° 33650, cancer de cuello de utero:
Dictamen Médico con resultado de Citologia o Biopsia, Referencia
Médica, donde se indica padecer de dicha enfermedad.

Ley General de Salud N° 5395, Decreto Ejecutivo N° 30945-s,
Enfermedades Transmisibles, Directriz 037: personas que presenten o
sean contactos de las enfermedades de Lepra, Tuberculosis, Venéreas,
Enfermedades por vectores, con dictamen médico, examen de laboratorio
o referencia médica donde se indica padecer dicha enfermedad.

Ley N° 7771, Ley General sobre el VIH-SIDA: Dictamen médico, examen
de laboratorio o referencia médica donde se indica padecer de dicha
enfermedad.

Directriz N° 037-S sobre Atencién integral por enfermedades de
transmision sexual, incluido el VIH-SIDA: Se realiza la entrevista al usuario
no asegurado para determinar condicion de pobreza extrema, pobreza,
indigencia médica y si el caso es de persona cesante. Si se cumplen estas
condiciones, se le brinda la informacién correspondiente para el tramite
del Seguro por el Estado. Si el usuario ya ha tenido el Seguro por el
Estado, de igual forma se debe presentar a Validacion para la renovacion
de este.

Atencion en Urgencias: con documento de identificacion y comprobante
de estar bajo la condicion de sospecha o confirmacion de enfermedad de
transmision sexual (ETS), incluida el VIH/Sida, se le otorga la atencién en

salud y se carga al estado.
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e LeyN°8720, Ley de Proteccion a victimas, testigos y demas intervinientes
en el proceso penal: documento extendido por el Ministerio Publico que
certifique que el usuario esta en el Programa de Proteccion a la Victima.

e Decreto Ejecutivo N° 17898-S, Reglamento Régimen CCSS Asegurados
por Cuenta del Estado: en condicién de pobreza a quien no se le pueda
otorgar el Seguro por el Estado o usuario con Aseguramiento por el
Estado vencido, atencion solo de Urgencia o Emergencia.

e Directriz N° 010-MP-MIDEPLAN-MTSS-MSP-MGP-MREEE, Sobre la
atencion integral del fendmeno migratorio en el pais: solicitante de refugio
o solicitante de trabajo, persona migrante con proteccién por decreto, con
pasaporte, documento o carné que la Direcciéon Nacional de Migracion y
Extranjeria le esta entregando.

e Decreto N° 39210 MP-S Fecundacion In Vitro: Femenina, mayor de edad,
soltera o con pareja, infértii que se sometid a otras técnicas menos
invasoras con modalidad de aseguramiento al dia, de las que administra

la Caja Costarricense de Seguro Social.

Una vez que en la oficina de Validacion de Derechos se realice el estudio por
cargos al estado por proteccion o ley especial y la persona no sea sujeto de
aplicacion, se procede a realizar el estudio para revisar si la persona puede
contar con seguro por cuenta del estado, esto corresponde segun
Reglamento del Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social
(1996):

Asegurado directo o familiar que adquiere esa condicion por su
imposibilidad para cubrir las cotizaciones del Seguro de Salud, segun la
Ley 5349 de 1973 y el Decreto Ejecutivo 17898-S. Las cotizaciones de

estos asegurados son cubiertas por el Estado, mediante un mecanismo



64

especial de financiamiento, basado en nucleos familiares. (Caja
Costarricense de Seguro Social, 1996).

En el caso que el usuario no pueda ser asegurado por una ley especial de
aseguramiento o por cuenta del estado, se le explica que para la atencion
médica debe cancelar el monto del servicio, ante esta circunstancia es el

usuario quien decide si desea recibir o no la atencion en el servicio de salud.

Cabe destacar que el proceso de validacién de derechos es reactivo, ya que
el personal de REDES es quién brinda el pase al usuario en el proceso de
atencién de consunta externa, sien REDES no se detecta y no se le comunica
al usuario que debe presentarse a validar sus derechos por no tener vigente
el seguro de salud, y se le permite la atencion médica, no hay forma de que
la oficina de Validacion de Derechos lo detecte, entonces el monto de la
atencion se mantiene como un costo de la Caja Costarricense de Seguro

Social.

Es entonces que, una vez determinada la situacién de aseguramiento del
usuario, si corresponde, se le brida una boleta con visto bueno para la
atencion meédica y vuelve a la plataforma de REDES para el chequeo en el
sistema EDUS.

Ahora bien, una vez que los usuarios realizan su proceso de verificacion de
identidad, de area de adscripcion y vigencia de su seguro, el siguiente paso
es la preconsulta a cargo del servicio de enfermeria, la persona a carga
llamaréa al usuario segun el chequeo en EDUS realizado por el personal de

REDES en la plataforma, si el paciente al ser llamado no se presenta, se le
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asignara el estatus de fugado en el sistema EDUS, que hace referencia a la
persona que llega a la cita y cumple con los requisitos para asignarse como
presente o chequeado pero que no asiste a los siguientes procesos de la
atencion en salud tales como la preconsulta, la consulta médica, inyectables

o0 inhalo terapia.

Si el usuario se presenta a la preconsulta de enfermeria se le brinda
educacion para la salud a los usuarios, en temas como actividad fisica,
alimentacion saludable o cesacion de tabaco; se realizan las mediciones
antropomeétricas correspondientes (peso y altura) y se toma la presion arterial.
Igualmente, en esta parte del proceso, el usuario le explica al personal
encargado de la preconsulta el motivo de la cita.

Si la cita correspondiente es para la realizacién del examen de Papanicolaou,
el personal de enfermeria en la preconsulta prepara la lamina de recoleccion
y parte del historial clinico ginecoldgico de la paciente, que lo completa el
médico en el consultorio. Si la usuaria se presenta para la colocacion de T de

cobre, enfermeria prepara el historial clinico ginecolégico.

En otro caso, si la usuaria esta embarazada, el personal de enfermeria en la
preconsulta completa la tarjeta de historia clinica perinatal CLAP de la

usuaria.

Igualmente, durante la preconsulta de enfermeria, si la cita corresponde a un
control de adolescente, enfermeria realiza el tamizaje de riesgo

correspondiente.
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Una vez que el usuario pasa por la preconsulta y enfermeria registra en el
sistema EDUS la culminacion de la preconsulta y las mediciones tomadas; el
usuario debe dirigirse a la sala de espera en el sector del centro de salud

donde se encuentre el consultorio de su médico tratante.

El médico tratante revisa la lista de pacientes a tratar en el sistema EDUS y
culminada la atencion del usuario anterior, el médico tratante llama al usuario
segun orden y chequeo en EDUS, si el usuario no se presenta al llamado se
le asigna el estatus de fugado en el sistema EDUS. Cuando el usuario se
presenta a la consulta el médico tratante realiza una serie de pasos para la

realizacion de la consulta.

Igualmente, que, en la preconsulta, el médico le preguntara al usuario cual es
el motivo de la consulta y realizara la valoracion clinica segun el criterio
médico y los protocolos establecidos por la Caja Costarricense de Seguro
Social. También realizard una serie de procedimientos, tamizajes y

consentimientos informados, si corresponden.

Una vez valorado el usuario, el médico tratante va a realizar una serie de
valoraciones y asignaciones en seguimiento a la consulta; medicamentos,
vacunas, imagenes medicas, pruebas de laboratorios, electrocardiogramas,
lavado de oidos, Papanicolau o toma de otras muestras de un cultivo,

referencias a otros servicios y/o traslados a otros centros médicos.
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En el caso de que el usuario requiriera medicamentos de administracion via
oral, sublingual, topica, transdérmica, oftalmoldgica, inhalatoria, rectal,
vaginal o inyectables de aplicacion en el hogar, el médico tratante extendera
una receta digital en su expediente de EDUS, la misma viajara de manera

automatica y virtual hasta el servicio de Farmacia para su revision.

Es necesario sefialar que en el traslado de la receta digital de medicamentos
se ha detectado la falla en la sincronizacion entre el sistema EDUS de
atencion médica y el sistema SIFA de farmacia en algunos casos que es

detectable cuando el usuario se presenta a la recoleccion de medicamentos.

Por lo que si se llegara a dar este fallo de sincronizacion, se presentara una
tardanza en la entrega de medicamentos, ya que es hasta que el usuario se
presenta a la recoleccion de medicamentos que se activa el proceso para la
reelaboracion de la receta, trasladando la boleta de farmacia con la indicacion
del fallo hasta la Direccion Médica donde el médico asignado para ese tramite
en ese momento reelabora la receta digital en EDUS de acuerdo a los
medicamentos y las cantidades asignadas por el médico tratante en la

atencion médica y se envia de manera digital al Servicio de Farmacia.

Otra anomalia detectada en relacién a las recetas médicas, es que cuando el
usuario se presenta a la ventanilla y recolecta sus medicamentos puede
presentarse un faltante, ya sea porque hubo un cambio en la medicacion,
porque el médico tratante olvidé indicarlo en la receta o porque el EDUS no
cargo en la receta digital el medicamento, para el reclamo por alguna de estas
situaciones, el usuario igualmente es el encargado de presentarse en la

Direccion Médica donde el médico asignado para ese tramite en ese
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momento indague con el médico tratante cual fue la incongruencia en la
receta de medicamentos. Si aplica, el médico asignado en la Direccion
Médica reelabora la receta digital en EDUS de acuerdo con los medicamentos
y las cantidades asignadas por el médico tratante en la atencion médica, y se

envia la receta digital a Farmacia.

En el caso de que no se presente ninguna falla en las recetas, posterior a la
revision, Farmacia procede a la preparacion de la receta digital, el traslado de
las recetas preparadas al anaquel de despacho y posterior resguardo hasta
gue el usuario se presente a la recoleccion de medicamentos en el periodo
de tiempo determinado y con los documentos solicitados por el servicio,
identificacion y boleta de entrega; si el usuario no se presenta con los
documentos solicitados, no se realiza la entrega de medicamentos; el usuario

tiene dos dias posteriores a la consulta para la recoleccion de medicamentos.

Si el usuario no se presenta a la recoleccion de medicamentos en el periodo
de tiempo determinado, los medicamentos se reintegran a la bodega de

inventario.

Ahora bien, si el medicamento enviado al usuario es inyectable de aplicacién
en el centro de salud, el médico tratante realiza la anotacion en el EDUS sobre
la indicacion al servicio de enfermeria con el tipo de procedimiento y la dosis,
y al finalizar la consulta médica, el usuario se traslada al area de inyectables
para la respectiva aplicacion. Si el usuario es llamado y no se presenta para

este procedimiento se le asigna el estatus de fugado en EDUS.
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Igualmente, durante la consulta, el médico también debe determinar si el
usuario necesita alguna prueba de laboratorio de urgencia o no.
Primeramente, se incluye en el expediente electronico EDUS y ademas se
imprime la solicitud de laboratorio, esta se le entrega al usuario y el usuario
debe encargarse de presentar en REDES para la asignacion de cita posterior,
si corresponde, ya que esta cita de seguimiento es tomada en cuenta para
asignarle la cita de laboratorio, porque se necesita que el examen de sangre
sea en una fecha previa y cercana a su préxima cita. Si la prueba de
laboratorio no requiere cita de seguimiento el usuario va directamente al

servicio de laboratorio a solicitar su cita para la realizacion de los exdmenes.

En el caso de que la solicitud de exdmenes de laboratorio sea urgente, el
usuario se presenta a la ventanilla del servicio de laboratorio con la solicitud
de examenes, se le imprimen las etiquetas para los envases de las muestras
y se le toma la muestra. Posteriormente, el usuario debe esperar los
resultados de la prueba de laboratorio y cuando estén analizados debe
presentarse al consultorio del médico tratante, esperar que el médico tenga
un espacio para revisar los resultados y asi tomar las decisiones

correspondientes de seguimiento.

Es pertinente sefalar, que en este proceso si el usuario no se presenta con
la solicitud de examenes del laboratorio a la ventanilla del servicio de
laboratorio no hay una manera de identificarlo ya que no hay un mecanismo
de control, el tnico seguimiento que se le podria brindar al usuario es que en
la consulta siguiente el médico tratante le pregunte por sus resultados de
examenes o0 revise en el sistema los resultados de los examenes de
laboratorio y verifiqgue que no se los realizo; es entonces que podria realizar
una anotacion en el expediente del usuario indicando que el paciente no se

presento a realizarse los examenes solicitados anteriormente.
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Otra de las valoraciones que el médico tratante debe realizar es si el usuario
requiere Rayos X simples, el médico tratante realiza la anotacién en el
expediente EDUS, imprime la solicitud y se la entrega al usuario. El usuario
al salir de la consulta se presenta al servicio de Imagenes Médicas para la
asignacion de la cita correspondiente de acuerdo con los espacios
habilitados; si la solicitud de Rayos X es urgente, se le asigna inmediatamente
un espacio al usuario para realizarle la prueba y el médico tratante la valorara

en la siguiente cita que solicite el usuario.

En este proceso es importante destacar que si el usuario no se presenta con
la solicitud de exdmenes del Rayos X a la ventanilla de este servicio no hay
una manera de identificarlo ya que no hay un mecanismo de control, el Unico
seguimiento que se le podria brindar al usuario es que en la consulta siguiente
el médico tratante le pregunte por sus resultados de los Rayos X o revise en
el sistema los resultados y verifique que no se los realizé; es entonces que
podria realizar una anotacion en el expediente del usuario indicando que el

paciente no se presento a realizarse los examenes solicitados anteriormente.

En el caso de que el usuario requiera un ultrasonido, una mamografia o una
imagen médica que no se realice en el area de salud, el médico tratante
elabora la referencia y la imprime para entregarsela al usuario. El usuario es
el responsable de presentarse en la Direccion Médica con el documento para
solicitar el visto bueno de la referencia y una vez que tenga el visto bueno

este solicita la cita en el servicio respectivo.

Otra de las acciones que el médico debe valorar en la consulta es si el usuario

requiere un electrocardiograma, si es asi el meédico realiza la anotacion en el
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expediente, imprime la solicitud y se la entrega al usuario, este se encarga de
presentarse en la plataforma de REDES para la solicitud de citas en el servicio

de electrocardiograma.

En el caso de que el usuario requiera una audiometria, un fondo de ojos o un
lavado de oidos, el médico tratante elabora la referencia al servicio y la
imprime para entregarsela al usuario. El usuario es el responsable de
presentarse en la Direcciobn Médica con el documento para solicitar el visto
bueno de la referencia y una vez que tenga el visto bueno, el usuario solicita

la cita en el servicio respectivo.

Por otro lado, en el caso de que el usuario requiera inhaloterapia, se realiza
la anotacién en el EDUS sobre la indicaciéon al servicio enfermeria con el
procedimiento y la dosis, y al finalizar la consulta médica, el usuario se
traslada al area de inhaloterapia para la respectiva aplicacion. Si el usuario
es llamado y no se presenta para este procedimiento se le asigna el estatus
de fugado en EDUS.

Una vez que la aplicacién de la inhaloterapia culmine, el usuario debe
presentarse al consultorio del médico tratante, esperar que el médico tenga
un espacio para que le valore y asi tomar las decisiones correspondientes de

seguimiento del paciente.

Por otro lado, si el médico tratante detecta que el usuario no tiene completo
el esquema de vacunacion, le indica al usuario que debe presentarse en el
vacunatorio correspondiente para que se le aplique la vacuna que tiene

pendiente y asi completar el esquema de la manera mas adecuada.
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Respecto a la vacunacion es importante destacar que si el usuario no se
presenta a la aplicacion de la vacuna faltante, no hay una manera de que el
servicio de vacunacion pueda detectarlo ya que no hay un mecanismo de
control, el Unico seguimiento que se le podria brindar al usuario es que en la
consulta siguiente el médico tratante le pregunte al usuario sobre la vacuna o
revise en el sistema verifique que no se vacuno; es entonces que podria
realizar una anotacion en el expediente del usuario indicando que el paciente

no se presentd a vacunarse segun su esquema de vacunacion.

Ahora bien, en el caso de que la usuaria se presente por una prueba de
Papanicolau, el médico tratante completa el historial ginecolégico que
enfermeria preparé en la preconsulta, lo firma y toma la muestra a la paciente;
la muestra recolectada se deja en el consultorio y enfermeria se hace cargo
del resto del proceso: recoleccion de la muestra, llenado en la base de dato
de seguimiento de citologias y lo entrega al laboratorio para que sea

trasladado al Centro Nacional de Citologias.

Si el médico realiza algun otro tipo de recoleccion de muestra de cultivo,
realiza la boleta con la informacion del muestreo y ésta se entrega al usuario
para que el usuario sea quien la lleve al servicio de laboratorio, una vez

entregada, el laboratorio se encarga del analisis correspondiente.

Otra valoracion que el médico tratante realiza es si el usuario requiere alguna
otra cita de seguimiento, el médico lo indica en el sistema EDUS y también

se lo indica al usuario. Al salir de la consulta, el usuario de presenta en la
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plataforma de REDES para que se le asigne la cita de seguimiento y le

entrega la cita al usuario.

Por otro lado, si el médico tratante determina que el usuario requiere
referencia a otro a otro servicio, el médico la realiza y se la entrega al usuario.
El usuario es el responsable de presentarse en la Direccion Médica con el
documento para solicitar el visto bueno de la referencia y una vez que tenga
el visto bueno, el usuario debe solicitar la cita en el servicio respectivo. Si el
usuario no se presenta con su referencia a la Direccidbn Médica no hay una
manera de que se detecte ya que no hay un mecanismo de control, el Gnico
seguimiento que se le podria brindar al usuario es que en la consulta siguiente

el médico tratante le pregunte al usuario directamente sobre la referencia.

Es importante destacar que el usuario al presentar cualquier referencia a la
Direccion Médica, esta queda sujeta a su respectiva aprobacién o visto
bueno, si la referencia no se aprueba, puede ser porque esta dirigida a otro
servicio, en ese caso el médico encargado de la revision de referencias en
ese momento asigna la referencia al nuevo servicio. Si la desaprobacion de
la referencia se realiza por otro motivo, el médico a cargo de la revisién de
referencias indica en la “boleta de devolucion de referencias” el motivo de la
devolucion y le entrega esta boleta y la referencia al usuario para que se
presente al consultorio médico a esperar que el médico tratante tenga un
espacio para realizar la correccidon de la referencia e imprimirla nuevamente,
una vez realizado este proceso, el usuario se presenta a la Direcciébn Médica

para la aprobacion respectiva.
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Por dltimo, si el usuario requiere algun tipo de traslado de emergencia al
hospital, el médico le avisa a su jefatura en la Direccion Médica y este realiza
la solicitud a la Direccion Administrativa y cataloga al usuario en categoria
segun la urgencia del traslado; la Direccidon Administrativa coordina para que

se efectle el traslado del usuario y acompafante si corresponde.

I\V.1I. IDENTIFICACION GENERAL DE LOS PROCESOS ESTRATEGICOS,
PRODUCTIVOS Y DE SOPORTE

Gracias a lo indicado en el apartado anterior, desde la lluvia de ideas de
cuales actividades estaban involucradas en la atencion, hasta el
establecimiento del proceso actual, se identifican cuéales son los procesos
concretos que conforman la atencion en el servicio de consulta externa del
Area de Salud Tibas — Uruca — Merced y en conjunto con las jefaturas del
Area de Salud, se identifican cuéles son los procesos estratégicos, de soporte

y productivos, los cuales se muestran a continuacion:
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AREA DE SALUD TIBAS — URUCA — MERCED

TABLA 17. IDENTIFICACION DE LOS PROCESOS EN LA ATENCION DE USUARIOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL
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Dado que no esta documentado el proceso actual, se procede a hacer un
ejercicio de acercamiento para el establecimiento de la dinamica actual entre
los diferentes servicios que conforman la atencion en el servicio de consulta
externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced, se desarrolla un mapeo
general identificado como macroproceso, el mismo se compone en columnas
y filas, las columnas corresponden a las funciones de cada uno de los
servicios involucrados mientras que las filas corresponden a los procesos:

estratégicos, de soporte y productivos.
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ILUSTRACION 4. MACROPROCESO CONSULTA EXTERNA AREA DE SALUD TIBAS URUCA MERCED

nencion macica
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Fuente: Elaboracién propia.
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Adicionalmente, en la siguiente tabla se pueden visualizar los procesos a
mejorar que estan directamente involucrados en la investigacion, su codigo
de identificacion para respectivo reconocimiento a lo largo de la investigacion,

el servicio responsable y su categorizacion:

TABLA 18. CLASIFICACION DE LOS PROCESOS EN PRODUCTIVOS, ESTRATEGICOS O

DE SOPORTE
Cadigo Proceso Responsable Clasificacion
RH-E-01. | Asignacion de | Jefaturas de cada servicio. | Estratégico.

ersonal.
b Recursos Humanos.

SG-S-01. | Recepcion del | Servicios generales — | Soporte.

usuario al centro | Seguridad.

de salud.

RM-C-01. | Chequeo de | Registros y Estadisticas de | Soporte.
usuario en | Salud.
Registros y

Estadisticas de
Salud.

RM-A-01. | Asignacion de | Registros y Estadisticas de | Soporte.
citas de | Salud.
procedimientos o
servicios post

consulta médica.
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VL-S-01. | Validacién del | Validacion. Soporte.
seguro de salud
del usuario.

EF-P-01. | Preconsulta de | Enfermeria. Productivo.
enfermeria.

EF-1-01. | Aplicacién de | Enfermeria. Soporte.
inyectables.

EF-T-01. | Aplicaciéon de | Enfermeria. Soporte.
inhaloterapia.

EF-V-01. | Aplicacion de | Enfermeria. Soporte.
vacunas.

EF-C-01. | Recoleccion de | Enfermeria. Soporte.
muestras de
citologia.

MD-A-01. | Consulta médica. | Medicina Productivo.

especializada.

MD-R-01. | Revaloracion Medicina Productivo.
médica. especializada.

LB-A-01. | Asignhacion de | Laboratorio. Soporte.
citas de
laboratorio.

LB-R-01. | Recepcion de | Laboratorio. Soporte.

muestras.
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IM-A-01. | Asignacion de | Imdgenes Médicas. Soporte.
citas de imagenes
meédicas.

DM-T-01. | Solicitud de | Direccion Médica y | Soporte.
traslado a otro | Administrativa
centro de salud.

DM-R-01. | Gestién de | Direccion Médica. Soporte.
referencia
meédica.

FM-R-01. | Recepcion de | Farmacia. Soporte.

recetas y entrega
de

medicamentos.

Fuente:

Elaboracion propia.

IV.1Il. IDENTIFICACION DE LAS RESTRICCIONES Y OPORTUNIDADES
DE MEJORA DEL PROCESO ACTUAL

En una de las primeras reuniones de trabajo con las jefaturas, se identificaron

algunas situaciones que afectan el flujo de usuarios:

Usuarios se presentan sin los documentos correspondientes para la

verificacion de identidad para chequearse antes de la cita médica.

Usuarios se presentan sin los documentos correspondientes para la

recoleccion de medicamentos posterior a la cita médica.




81

e Usuario no se presenta a la cita a la hora correspondiente.

e El sistema EDUS y el sistema SIFA no se sincronizan adecuadamente lo
gue afecta en el envio de la receta digital y posteriormente la entrega de

medicamentos.

No obstante, no se cuenta con datos estadisticos para conocer la cantidad de
veces que ocurre esto en un periodo de tiempo determinado, por lo que se
trabaja con la matriz de Ichikawa para determinar otros posibles puntos de
mejora del flujo de atencion en el servicio de consulta externa del Area de

Salud Tibas — Uruca — Merced:
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ILUSTRACION 5. MATRIZ ICHIKAWA SOBRE INTERRUPCIONES O ATRASOS EN EL
FLUJO DE ATENCION DE LA CONSULTA EXTERNA AREA DE SALUD TiBAS URUCA

MERCED

Falta de servicios o \ Poco personal vrs alta \ \
equipo complementario \ demanda \
Ausentismo \

para la atencién \
Listas de espera enlos \ Referenciamal | Se presentanalascitassin | |
servicios de apoyo \ estionada documento de identificacion \
\ Error enlaentregade | | o cuentan con segurode ||
Fallo del sistema EDUS medicamentos salud vieante

Personal realiza el mismo
Fallo del sistema SIFA \ proceso de distintas
formas

Policonsultantes

|

¥ N éQué interrumpe o
4 4 4 atrasa el flujo de atencién|

Procesos no
estandarizados en el
mismo servicio

Falta de comunicacion
intra-institucional

No se cuenta con
estadisticas de otros
factores que interrumpen
el servicio Medicamentos

agotados

Poco tiempo disponible
para la atencién

!

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en las entrevistas y grupo focal.
Una vez conocido que determina el proceso actual y como se desarrolla en
el dia a dia, se establece una matriz cruzada de FODA para identificar las
fortalezas, las oportunidades, las debilidades y las amenazas y una matriz
MECA que permite establecer las estrategias de mejora como mantener,

explotar, corregir y afrontar.
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TABLA 19. MATRIZ CRUZADA FODA Y MECA

ANALISIS EXTERNO

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

O1: Cambios en los procesos
provocados por la atencion a la

pandemia por Covid-19.

02:

universidades,

Convenios con
organizaciones
gubernamentales y otros centros

de salud.

O3: Usuarios se adaptan a las

nuevas modalidades de

atencion.

O4: Cambios en la legislacion

nacional.

Al: Cambios en los procesos
provocados por la atencion a la

pandemia por Covid-19.

A2: Ataques informaticos a
diferentes organizaciones de

salud alrededor del mundo.

A3: Saturacion de los servicios
por usuarios de otros centros

de salud.

A4: Usuarios no se adaptan a
las nuevas modalidades de

atencion.
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A5: Cambios en la legislacion

nacional.
FORTALEZAS ESTRATEGIA OFENSIVA ESTRATEGIA DEFENSIVA

F1: Deseos de las jefaturas de | O1-02-O3/F1-F2-F3-F10: Al1-A2-A5/F1-F2-F3-F4-F5-F6-
documentar el proceso actual. Levantamiento y documentacion | F7-F8-F10:

: I I i6 -
F2: Deseos de las jefaturas de del proceso actual de atencion y Establecimiento de los
. " : rior mejor I r .
identificar las oportunidades de posterior mejora de los procesos procesos mejorados

. debidamente documentados .

mejora. debidamente = documentados

para conocimiento de todos los
para desarrollar un plan de

F3: El levantamiento Y | funcionarios.

. contingencia y medios
documentacion de los procesos no

. ., alternativos para mantener la
tienen ningun costo al ser un

atencion a los usuarios si se

®)
p
o
L]
=
p
<
2
-
<
pa
<

Trabajo Final de Graduacion.
presenta una contingencia.

F4. Equipo de salud

multidisciplinario.
F5: Personal altamente calificado.

F6: Supervision de las jefaturas.
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F7.
Unico Digital de Salud (EDUS).

Existencia del

Expediente

F8: Poblaciéon usuaria identificada.

F9:

identificados.

Sectores de

adscripcion

F10: Adaptacion a las nuevas

modalidades de atencion.

DEBILIDADES

D1: No existe un

proceso

documentado en ningun servicio

involucrado en la investigacion.

D2: No existen documentadas las

interacciones entre los diferentes

servicios involucrados en

investigacion.

la

ESTRATEGIA DE

REORIENTACION

D1-D2-D3-D4-D4-D/01-02-02:

Establecimiento de los procesos
mejorados debidamente
documentados para
conocimiento y capacitacion de
funcionarios

todos los

involucrados.

ESTRATEGIA DE
SUPERVIVENCIA

D1-D2-D3-D4-D4-D/A1-A2-A3-
A4-A5:

Establecimiento de los
procesos mejorados
debidamente  documentados

para desarrollar mecanismos y
herramientas que permitan la

adaptacion de los diferentes
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D3: Rotacion de personal. servicios si se presenta una
contingencia, permitiendo asi
D4: Personal que no conoce los g P
. . la atencion a los usuarios.
procesos ni puede revisarlos

porque no estan documentados.

D5: Personal que promueve
reprocesos por desconocimiento
de los procesos que no estan

documentados.

D6: No cuenta con capacidad
instalada para solventar la

demanda.

Fuente: Elaboracion propia:



87

CAPITULO V. DISENO

En el siguiente apartado se desarrolla el objetivo especifico Il de esta
investigacion; una vez realizado el diagnéstico de cada uno de los procesos
involucrados en la investigacion, se procede a desarrollar el disefio y

mejoramiento de los procesos.

Se desarrolla un mapeo general identificado como macroproceso, el mismo
se compone en columnas y filas, las columnas corresponden a las funciones
de cada uno de los servicios involucrados mientras que las filas corresponden

a los procesos: estratégicos, de soporte y productivos.



ILUSTRACION 6. DISENO DEL MACROPROCESO MEJORADO PARA LA CONSULTA EXTERNA

AREA DE SALUD TiBAS URUCA MERCED
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en el diagnéstico.
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A continuacion, se comparte cada uno de los procesos mejorados relacionados

a la atencién de usuarios en el servicio de consulta externa del Area de Salud

Tibas — Uruca — Merced:

V.l. PROCESOS DISENADOS

TABLA 20. PROCESO RH-E-01: ASIGNACION DE PERSONAL

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia:

Jefaturas. Unidad 2213.

programatica:

Nombre del

proceso.

Asignacion de | Codigo: RH-E-

personal. 01.

Clasificacién del

proceso.

Proceso estratégico.

Relacién con otros

procesos:

RM-C-01: Chequeo de wusuario en Registros

Médicos.

RM-A-01: Asignacion de citas de procedimientos o

servicios post consulta médica.
EF-P-01: Preconsulta de enfermeria.
EF-1-01: Aplicacion de inyectables.

EF-T-01: Aplicacion de inhaloterapia.




EF-V-01: Aplicacion de vacunas.
EF-C-01: Recoleccion de muestras de citologia.

VL-S-01: Validaciéon del seguro de salud del

usuario.
MD-A-01: Atencién médica.
MD-R-01: Revaloracion médica.

DM-T-01: Solicitud de traslado a otro centro de

salud

DM-R-01: Gestion de referencia médica.
LB-A-01: Asignacion de citas de laboratorio.
LB-R-01: Recepcidn de muestras.

FM-R-01: Recepcion de recetas y entrega de

medicamentos.

IM-A-01: Asignacion de citas de imagenes médicas.

Alcance:

Inicio:

La jefatura del servicio detecta la necesidad de

personal.

Fin:

Distribucion del personal segun las necesidades del

servicio.

Objetivo:

Asignar personal segun las necesidades del

servicio.
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Responsable: Jefatura de servicio.

Participantes: Recursos humanos.

Producto o servicio: | Lista de elegibles.

Usuario: Personal por asignar.

Insumos o recursos requeridos: | Proveedor:

Sistema de informacion. Proveedor del Sistema de
Informacion.

Equipo de oficina (computadoras, | Proveedor del Sistema de

impresoras). Informacion.

Formularios institucionales. Proveeduria del Area de Salud.

Descripcién de las actividades del proceso:

01 |La jefatura del servicio detecta la necesidad de personal en el
servicio.

02 | Serealiza la solicitud a Recursos Humanos para la convocatoria para
el registro de elegibles

03 | Recursos humanos realiza la apertura de concurso para registra de
elegibles.

04 | Se realiza el levantamiento de listado de elegibles de personas que
cumplen requisitos para el puesto solicitado.

05 | Se entrega listado de elegibles a la jefatura para la correspondiente
asignacion del puesto y sustituciones

06 | La jefatura asigna el personal segun lista de elegibles.

07 | La jefatura distribuye el personal segun necesidades del servicio.
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08 | Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03 | Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474
Normativa de Relaciones Laborales.

04 | Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en
medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 | Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del Seguro
de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso

01 | Revisién de cada participante.

Formularios asociados al proceso

01 | Calendario o matriz de asignacion de personal.

Criterios de calidad
01 | Revisién de cada usuario.

Diagrama del proceso
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el diagnéstico.
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TABLA 21. PROCESO SG-S-01: RECEPCION DEL USUARIO AL CENTRO DE SALUD

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Servicios Unidad 2213.
generales — | programatica:
Seguridad.

Nombre del | Recepcion del | Cédigo: SG-S-

proceso: usuario al 01.
centro de salud.

Clasificacion del | Proceso de soporte.

proceso.

Relacion con otros | RM-R-01: Chequeo de usuario en Registros

procesos: Médicos.

Alcance: Inicio:

El funcionario de seguridad designado en puerta

recibe y atiende al usuario.

Fin:

El funcionario de seguridad designado guia al
usuario para que asista el lugar que le corresponde
realizar su tramite o recibir el servicio por el cual se

presenta al centro de salud.
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Objetivo: Guiar al usuario para que asista el lugar que le

corresponde realizar su tramite o recibir el servicio

por el cual se presenta al centro de salud.

Responsable: Personal de seguridad.

Participantes: Jefatura de Servicios generales.

Producto o servicio: | Guia sobre tramite o servicio por el cual el usuario

se presenta al centro de salud.

Usuario: Persona que se presenta al centro de salud.

Insumos o recursos requeridos: | Proveedor:

Personal. Empresa de seguridad tercerizada.

Descripcion de las actividades del proceso:

01 | Inicio del proceso.

02 | Revision y entrada del usuario.

03 | ¢Usuario va a cita médica? Si la respuesta es negativa continua con
la actividad 04, si la respuesta es afirmativa continua con la actividad
05.

04 | Se le guia al usuario para que reciba atencion en el servicio que
corresponde.

05 | Usuario sigue proceso de atencion de citas, proceso RM-R-01.

06 | Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso
01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°

5395. Ley General de Salud.
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02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

Controles asociados al proceso

01 | Revision, por parte del personal de seguridad, de que el usuario
entra al centro de salud sin armas de fuego, armas punzo cortantes
o cualquier otro objeto que pueda causar dafo al personal o al resto
de usuarios.

Formularios asociados al proceso

01 | Calendario de asignacion de personal.

Criterios de calidad
01 | Revisién de cada usuario.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en el diagnéstico.

TABLA 22. PROCESO RM-R-01: CHEQUEO DE USUARIO EN REGISTROS MEDICOS

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Registros Unidad programatica: | 2213.
médicos.

Nombre del proceso: | Chequeo de | Codigo: RM-R-
usuario en 01.
Registros
Médicos.

Clasificacién del

proceso.:

Proceso de soporte.

Relacién con otros

SG-S-01: Recepcion del usuario al centro de salud.

rocesos: .

P EF-P-01: Preconsulta de enfermeria.
VL-S-01: Validacion del seguro del usuario.

Alcance: Inicio:

El funcionario asignado a la ventanilla de registros
meédicos corrobora cita de usuario en EDUS o
cercano a la hora de inicio de las consultas médicas

el funcionario llama a los usuarios citados.
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Fin:

El funcionario asignado a la ventanilla de registros

meédicos chequea al usuario para su cita meédica.

Objetivo:

Chequear al usuario citado para que asista a su cita

correspondiente.

Responsable:

Personal de Registros Médicos.

Participantes:

Jefatura de Registros Médicos.

Producto o servicio:

Chequeo del usuario en EDUS.

Usuario:

Persona que se presenta al centro de salud por su

cita médica asignada.

Insumos o recurso requeridos: Proveedor:

Sistema de informacion. Proveedor del Sistema de
Informacion.

Equipo de oficina (computadoras, | Proveedor del Sistema de

impresoras). Informacion.

Formularios institucionales.

Proveeduria del Area de Salud.

Etiquetas adhesivas (segun

corresponda).

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta,

rotuladores, lapiceros, etc.).

Proveeduria del Area de Salud.

Descripcion de las actividades del proceso:

01

salud.

Seguimiento del proceso SG-S-01: Recepcion del usuario al centro de
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02 | Se corrobora cita de usuario en EDUS / Se llama usuarios citados.

03 | ¢Usuario se presenta con su identificacion? Si la respuesta es
negativa continua con la actividad 09, si la respuesta es afirmativa
continua con la actividad 04.

04 | ¢Usuario cuenta con seguro? Si la respuesta es negativa continua con
la actividad 07, si la respuesta es afirmativa continua con la actividad
05.

05 | ¢Usuario esta adscrito al Area de Salud? Si la respuesta es negativa
continua con la actividad 08, si la respuesta es afirmativa continua con
la actividad 06.

06 | Chequeo del usuario en el EDUS.

07 | Continuacion en el proceso VL-S-01: Validacion del seguro del
usuario.

08 | Se remite a la oficina de afiliacion a realizar el cambio de adscripcion.

09 | Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03 | Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474:

Normativa de Relaciones Laborales.
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04

Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en medicina,

microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05

Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del Seguro

de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1998). Ley N°

7739 Caodigo de la nifiez y la adolescencia.

07

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2021).
Reglamento N° 9213: Reglamento para la Proteccion Familiar en la

Caja Costarricense de Seguro Social.

08

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1998). Ley N°
7735, Ley General de Proteccion a la Madre Adolescente

Embarazada.

09

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2007). Ley N°

8612, Convencion Iberoamericana de los Derechos de los Jovenes.

10

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2021).
Reglamento N° 9213: Reglamento para la Proteccion Familiar en la

Caja Costarricense de Seguro Social

11

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2006). Decreto
Ejecutivo N° 33119-s y N° 33650 sobre cancer de cuello de utero.

12

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1998). Ley N°
7771, Ley General sobre el VIH-SIDA.
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13

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2015). Directriz
N° 037: Atencién integral por enfermedades de transmision sexual,
incluido el VIH-SIDA.

14

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2009). Ley N°
8720, Ley de proteccion a victimas, testigos y demas sujetos
intervinientes en el proceso penal, reformas y adicion al Cdédigo

Procesal Penal y al Codigo Penal.

15

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1988). Decreto
Ejecutivo N°17898-S, Reglamento Régimen CCSS Asegurados por

Cuenta del Estado.

16

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2018). Directriz
N° 010-MP-MIDEPLAN-MTSS-MSP-MGP-MREEE, Sobre la atencién

integral del fenémeno migratorio en el pais.

17

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2015). Decreto
Ejecutivo N° 39210 Autorizacién para la realizacién de la técnica de
reproduccion asistida de Fecundacion In Vitro y transferencia

embrionaria.

18

Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de

puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso

01

Revision, por parte del funcionario designado en ventanilla, que el

usuario cuente con identificacion.

02

Revisién, por parte del funcionario designado en ventanilla, que el

aseguramiento del usuario de encuentre vigente. y datos
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demogréficos estén vigentes y correspondan a la poblacion adscrita al
Area de Salud.

03 | Revision, por parte del funcionario designado en ventanilla, que los
datos demograficos correspondan a la poblacion adscrita al Area de
Salud.

Formularios asociados al proceso
01 | Matriz de asignacion de personal.
02 | Citas asignadas en EDUS (Agenda).
Criterios de calidad
01 | Revision de cada usuario.
02 | Solicitud de todos los documentos necesarios para la atencién médica.

Diagrama del proceso
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en el diagnéstico.

TABLA 23. PROCESO RM-A-01: ASIGNACION DE CITAS DE PROCEDIMIENTOS O

SERVICIOS POST CONSULTA MEDICA

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Registros médicos. | Unidad 2213.

programatica:

Nombre del | Asignacion de citas | Codigo: RM-A-01
proceso: de procedimientos o
servicios post

consulta médica.

Clasificacion  del | Proceso de soporte.

proceso.

Relacién con otros | MD-A-01: Atencién médica

procesos:

Alcance: Inicio:

El funcionario asignado a la ventanilla de registros
médicos verifica si el médico tratante le asigna citas de

procedimientos o servicios posterior a la consulta.

Fin:
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El funcionario asignado a la ventanilla de registros
médicos asigna cita y le brinda al usuario el

comprobante de esta.

Objetivo:

Asignar citas de procedimientos 0 servicios post

consulta médica.

Responsable:

Personal de Registros Médicos.

Participantes:

Jefatura de Registros Médicos.

Producto o | Cita asignada.
servicio:
Usuario: Persona que se presenta al centro de salud por su cita

médica asignada.

Insumos o recurso requeridos:

Proveedor:

Sistema de informacion.

Proveedor del Sistema de

Informacion.

Equipo de oficina (computadoras,

impresoras).

Proveedor del Sistema de

Informacion.

Formularios institucionales.

Proveeduria del Area de Salud.

Etiquetas adhesivas (segun corresponda).

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta,

rotuladores, lapiceros, etc.).

Proveeduria del Area de Salud.

Descripcion de las actividades del proceso:

01 Seguimiento del proceso MD-A-01: Atencion médica.
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02 Se corrobora en el sistema EDUS la indicacion del médico tratante
y se le asigna la cita correspondiente al usuario.

03 Se realiza la impresion de la boleta de la cita donde se indica la
fecha, hora y servicio.

04 Se entrega boleta de la cita al usuario.

05 Fin del proceso.

06 Chequeo del usuario en el EDUS.

Normativa relacionada con el proceso

01 Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02 Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03 Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474
Normativa de Relaciones Laborales.

04 Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en
medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del
Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06 Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1998). Ley N°

7739 Caodigo de la nifiez y la adolescencia.
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07

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2021).
Reglamento N° 9213: Reglamento para la Proteccion Familiar en la

Caja Costarricense de Seguro Social.

08

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1998). Ley N°
7735, Ley General de Proteccibn a la Madre Adolescente

Embarazada.

09

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2007). Ley N°

8612, Convencion Iberoamericana de los Derechos de los Jovenes.

10

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2021).
Reglamento N° 9213: Reglamento para la Proteccion Familiar en la

Caja Costarricense de Seguro Social

11

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2006). Decreto

Ejecutivo N° 33119-s y N° 33650 sobre cancer de cuello de utero.

12

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1998). Ley N°
7771, Ley General sobre el VIH-SIDA.

13

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2015). Directriz
N° 037: Atencion integral por enfermedades de transmision sexual,
incluido el VIH-SIDA.

14

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2009). Ley N°
8720, Ley de proteccién a victimas, testigos y demas sujetos
intervinientes en el proceso penal, reformas y adicién al Cddigo

Procesal Penal y al Cadigo Penal.

15

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1988). Decreto
Ejecutivo N°17898-S, Reglamento Régimen CCSS Asegurados por
Cuenta del Estado.
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16 Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2018). Directriz
N° 010-MP-MIDEPLAN-MTSS-MSP-MGP-MREEE, Sobre la
atencion integral del fenbmeno migratorio en el pais.

17 Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2015). Decreto
Ejecutivo N° 39210 Autorizacion para la realizacion de la técnica de
reproduccion asistida de Fecundacion In Vitro y transferencia
embrionaria.

18 Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de
puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso

01 Revision, por parte del funcionario designado en ventanilla, que el
usuario cuente con identificacion.

02 Revision, por parte del funcionario designado en ventanilla, que el
aseguramiento del usuario de encuentre vigente. y datos
demograficos estén vigentes y correspondan a la poblacion adscrita
al Area de Salud.

03 Revision, por parte del funcionario designado en ventanilla, que los
datos demogréficos correspondan a la poblacion adscrita al Area de
Salud.

Formularios asociados al proceso

01 Matriz de asignacion de personal.

02 Citas asignadas en EDUS (Agenda).

Criterios de calidad
01 Revision de cada usuario.
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02

Solicitud de todos los documentos necesarios para la asignacion de
cita.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en el diagnéstico.
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TABLA 24. PROCESO VL-S-01: VALIDACION DEL SEGURO DE SALUD DEL USUARIO

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia:

Validacion. Unidad 2213.

programatica:

Nombre del proceso:

Validacion del | Cédigo: VL-S-01.
seguro de salud

del usuario.

Clasificacién del

proceso.

Proceso de soporte.

Relaciobn con otros

procesos:

RM-C-01: Chequeo de usuario en Registros

Médicos.

Alcance:

Inicio:

El usuario se presenta a la ventanilla de
Validacion y el funcionario asignado a la
ventanilla corrobora situacion de seguro de salud

del usuario para su vigencia, si corresponde.

Fin:

El funcionario asignado a la ventanilla de

Validacion, después del estudio respectivo al




usuario, brinda boleta con visto bueno para el

proceso de atencion meédica, si corresponde.

Objetivo:

Validar la vigencia del seguro de salud del

usuario.

Responsable:

Personal de Validacion.

Participantes:

Jefatura de Validacion.

Producto o servicio:

Revision de la vigencia del seguro médico.

Usuario: Persona que se presenta al centro de salud y es
enviado por el personal de registros médicos para
su validacion o que desea revisar la vigencia de
su seguro médico.

Insumos o recurso requeridos: Proveedor:

Sistema de informacion.

Proveedor del Sistema de

Informacion.

Equipo de oficina (computadoras, | Proveedor del Sistema de

impresoras).

Informacion.

Formularios institucionales.

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta, | Proveeduria del Area de Salud.

rotuladores, lapiceros, etc.).

Descripcion de las actividades del proceso:

01 | Seguimiento del

vigente.

proceso RM-C-01: Chequeo de usuario en

Registros Médicos, si el usuario no cuenta con seguro de salud

113



02

Revision para la validacion de vigencia del seguro de salud segun
corresponda.

03

¢ Se puede validar el seguro? Si la respuesta es negativa continua
con la actividad 06, si la respuesta es afirmativa continua con la
actividad 04.

04

Se realiza boleta de Visto Bueno de vigencia del seguro de salud

para atencion médica.

05

Con la boleta de Visto Bueno sobre vigencia de seguro de salud, el
usuario se dirige nuevamente al proceso RM-C-01: Chequeo de
usuario en Registros Médicos, para el seguimiento respectivo de su

atencion.

06

¢Usuario desea recibir la atencién médica y pagarla segun el modelo

tarifario? Si la respuesta es negativa continua con la actividad 07,
finalizando el proceso, si la respuesta es afirmativa continua con la
actividad 04.

07

Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03

Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474:
Normativa de Relaciones Laborales.
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04

Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en

medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05

Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del Seguro

de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1998). Ley N°

7739 Caodigo de la nifiez y la adolescencia.

07

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2021).
Reglamento N° 9213: Reglamento para la Proteccion Familiar en la

Caja Costarricense de Seguro Social.

08

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1998). Ley N°
7735, Ley General de Proteccion a la Madre Adolescente

Embarazada.

09

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2007). Ley N°

8612, Convencion Iberoamericana de los Derechos de los Jovenes.

10

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2021).
Reglamento N° 9213: Reglamento para la Proteccién Familiar en la

Caja Costarricense de Seguro Social.

11

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2006). Decreto
Ejecutivo N° 33119-s y N° 33650 sobre cancer de cuello de utero.

12

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1998). Ley N°
7771, Ley General sobre el VIH-SIDA.
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13

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2015). Directriz
N° 037: Atencion integral por enfermedades de transmision sexual,
incluido el VIH-SIDA.

14

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2009). Ley N°
8720, Ley de proteccion a victimas, testigos y demas sujetos
intervinientes en el proceso penal, reformas y adicién al Cdodigo

Procesal Penal y al Codigo Penal.

15

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1988). Decreto
Ejecutivo N°17898-S, Reglamento Régimen CCSS Asegurados por
Cuenta del Estado.

16

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2018). Directriz
N°  010-MP-MIDEPLAN-MTSS-MSP-MGP-MREEE, Sobre Ia

atencion integral del fenébmeno migratorio en el pais.

17

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2015). Decreto
Ejecutivo N° 39210 Autorizacion para la realizacion de la técnica de
reproduccion asistida de Fecundacion In Vitro y transferencia

embrionaria.

18

Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de

puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso

01

Revision, por parte del funcionario designado en ventanilla, vigencia

del seguro de salud del usuario.

Formularios asociados al proceso

01

Formularios de aseguramiento.

Criterios de calidad
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01

Revision de cada usuario.

02

Solicitud de todos los documentos necesarios para el estudio y

situacién de aseguramiento.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en el diagnéstico.

TABLA 25. PROCESO EF-P-01: PRECONSULTA DE ENFERMERIA

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia:

Enfermeria. Unidad 2213.

programatica:

Nombre del

proceso.

Preconsulta de | Cédigo: EF-P-

enfermeria. 01.

Clasificacion del

proceso.

Proceso productivo.

Relaciobn con otros

RM-C-01: Chequeo de usuario en Registros

procesos: Médicos.
MD-A-01: Atenciéon médica.
Alcance: Inicio:

Una vez que el usuario es chequeado para su cita
en la ventanilla de Registros Médicos debe esperar
en la sala de espera hasta que el personal

asignado a la preconsulta de enfermeria le llame.

Fin:
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Una vez realizada la valoraciébn de preconsulta
debe esperar en la sala de espera hasta que el

médico le llame a su cita.

Objetivo:

Realizar la valoracion previa del usuario respecto a
su motivo de consulta y posterior preparacion, toma
de signos y medidas antropométricas e instruccion

en educacion para salud.

Responsable:

Personal de enfermeria asignado a la preconsulta.

Participantes:

Jefatura de Enfermeria.

Producto o servicio:

Preconsulta realizada, toma de medidas

antropométricas y toma de signos.

Usuario: Persona que se presenta al centro de salud por su
cita médica asignada.

Insumos o recurso requeridos: Proveedor:

Sistema de informacion. Proveedor del Sistema de

Informacion.

Equipo de oficina

impresoras).

(computadoras, | Proveedor del Sistema de

Informacion.

Formularios institucionales.

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta, | Proveeduria del Area de Salud.

rotuladores, lapiceros, etc.).

Tarjeta de seguimiento de embarazo | Proveeduria del Area de Salud.

CLAP.

Formularios de tamizaje. Proveeduria del Area de Salud.
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Equipo de medicion antropométrica. Proveeduria del Area de Salud.

Equipo para medicion de presion | Proveeduria del Area de Salud.

arterial.

Balanza para adulto e infante.

Proveeduria del Area de Salud.

Descripcion de las actividades del proceso:

01 | En seguimiento del proceso RM-C-01: Chequeo de usuario en
Registros Médicos, se llama a usuario que ya fue chequeado en el
EDUS.

02 | ¢Usuario se presenta al consultorio de preconsulta? Si la respuesta
es negativa continua con la actividad 03, si la respuesta es afirmativa
continua con la actividad 04.

03 | Se realizar reporte del usuario como fugado en el EDUS.

04 | Se realiza valoracion del usuario en preconsulta.

05 | Se brinda educacion para la salud en diversos temas.

06 | Se realiza la toma de medidas antropométricas.

07 | Se realiza la toma de signos.

08 | ¢Usuaria requiere procedimiento de Papanicolau? Si la respuesta
es negativa continua con la actividad 16, si la respuesta es afirmativa
continua con la actividad 09.

09 | Se prepara el historial clinico ginecoldgico de la usuaria y lamina de

recoleccion.
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10 | ¢Usuaria requiere procedimiento de colocacion de T de cobre? Sila
respuesta es negativa continua con la actividad 16, si la respuesta
es afirmativa continua con la actividad 11.

11 | Se prepara el historial clinico ginecologico de la usuaria.

12 | ¢Usuaria tiene control por estado de embarazo? Si la respuesta es
negativa continua con la actividad 16, si la respuesta es afirmativa
continua con la actividad 13.

13 | Se completa tarjeta de seguimiento de embarazo CLAP.

14 | ¢Usuario tiene cita de control de adolescentes? Si la respuesta es
negativa continua con la actividad 16, si la respuesta es afirmativa
continua con la actividad 15.

15 | Se realiza tamizaje de riesgo.

16 | Se escribe lo realizado en la preconsulta y se indica que fue
completada en el EDUS.

17 | Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03 | Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474:

Normativa de Relaciones Laborales.
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04 | Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en
medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 | Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del
Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06 | Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de
puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso
01 | Anotacion en el EDUS si el usuario no se presenta a la preconsulta.
Formularios asociados al proceso
01 | Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).
Criterios de calidad

01 | Revision de cada usuario.

02 | Toma de medidas antropométricas y presion arterial.

03 | Educacién para la salud.

Diagrama del proceso
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en el diagnéstico.

TABLA 26. PROCESO EF-1-01: APLICACION DE INYECTABLES

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia:

Enfermeria. Unidad 2213.
programatica:

Nombre del | Aplicacion de | Codigo: EF-1-01.
proceso: inyectables.

Clasificacion del | Proceso de soporte.

proceso:

Relacién con otros

procesos:

FM-R-01: Recepcion de recetas y entrega de

medicamentos.

Alcance:

Inicio:

Una vez que el usuario culmina su consulta médica y
en el caso que el médico tratante le envie un
medicamento inyectable, el usuario debe presentarse
al sitio de colocacion de inyectables y esperar que el
personal de enfermeria le llame para su respectiva

aplicacion.




126

Fin:

Una vez realizada la aplicacion del medicamento

inyectable finaliza el proceso.

Objetivo: Aplicar el medicamento inyectable indicado en la

consulta médica.

Responsable: Personal de enfermeria asignado a inyectables.

Participantes: Jefatura de Enfermeria.

Producto o servicio: | Aplicacion del medicamento inyectable.

Usuario: Persona a la cual se le asigna la aplicacion de uno o

médica.

varios medicamentos inyectables durante la consulta

Insumos o recurso requeridos:

Proveedor:

Sistema de informacion.

Proveedor del Sistema de Informacion.

Receta con el medicamento

indicado.

Medicina/Farmacia.

Equipo de oficina (computadoras,

impresoras).

Proveedor del Sistema de Informacion.

Formularios institucionales.

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta,

rotuladores, lapiceros, etc.).

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros  clinicos  (jeringas,

algododn, agujas, etc.)

Proveeduria del Area de Salud.

Papel kraft para camillas.

Proveeduria del Area de Salud.
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Descripcion de las actividades del proceso:

01 | Enseguimiento del proceso FM-R-01: Recepcion de recetas y entrega
de medicamentos, se llama a usuario que tenga la indicacion en EDUS
de aplicarle alguno o varios medicamentos inyectables.

02 | ¢Usuario se presenta al consultorio de inyectables? Si la respuesta es
negativa continua con la actividad 03, si la respuesta es afirmativa
continua con la actividad 04.

03 | Se reporta en EDUS del usuario como fugado y finaliza el proceso.

04 | Se le aplica medicamento inyectable al usuario.

05 | Seindica lo realizado y el procedimiento completado en el EDUS.

06 | Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03 | Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474
Normativa de Relaciones Laborales.

04 | Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:

Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en medicina,

microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.
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05 | Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del Seguro
de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.
06 | Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de
puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Controles asociados al proceso
01 | Anotacién en el EDUS si el usuario no se presenta a la aplicacion del
medicamento inyectable asignado.
Formularios asociados al proceso
01 | Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).
Criterios de calidad
01 | Revision de cada usuario.
02 | Aplicacion del o los medicamentos.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados

Farmacia Procedimientos (Enfermetria)

FM-R-01

Proceso de soporrte | Proceso estrateqico

Y

Llamado al usuario segtin asignacion de
procedimiento en EDUS

o
>
Fr] presenta a
W ectables?
=
1
o
g
o Y
3 Aplicacion de
(v] medicamento
o
y

\

Reporte en EDUS A
del usuario como Se indica
fugado procedimiento
completado en el
EDUS
\ 4
Fin <




Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en el diagnéstico.

TABLA 27. PROCESO EF-T-01: APLICACION DE INHALOTERAPIA

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia:

Enfermeria. Unidad 2213.

programatica:

Nombre del

proceso.

Aplicacion de | Cdodigo: EF-T-01.

inhaloterapia.

Clasificacion del

proceso.

Proceso de soporte.

Relacion con otros

procesos:

MD-A-01: Atencién médica.

MD-R-01: Revaloracion médica.

Alcance:

Inicio:

Una vez que el usuario culmina su consulta médica
y en el caso que el médico tratante le envie a
inhaloterapia, el usuario debe presentarse al sitio de
colocacién de inhaloterapia y esperar que el
personal de enfermeria le llame para su respectiva

aplicacion.

Fin:

130



Una vez realizada la aplicacion de la inhaloterapia,

finaliza el proceso.

Objetivo:

Aplicar al usuario la inhaloterapia indicada en la

consulta médica.

Responsable:

Personal de enfermeria asignado a inhaloterapia.

Participantes:

Jefatura de Enfermeria.

Producto 0 | Aplicacion de la inhaloterapia al usuario.
servicio:
Usuario: Persona a la cual se le asigna la aplicacion de

inhaloterapia durante la consulta médica.

Insumos o recurso requeridos: Proveedor:

Sistema de informacion. Proveedor del Sistema de
Informacion.

Medicamento. Farmacia.

Equipo de oficina (computadoras, | Proveedor  del Sistema  de

impresoras). Informacion.

Formularios institucionales.

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta,

rotuladores, lapiceros, etc.).

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros  clinicos  (jeringas,

algododn, agujas, etc.)

Proveeduria del Area de Salud.

Descripcion de las actividades del proceso:
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01 | En seguimiento del proceso MD-A-01: Atencién médica, se llama a
usuario que tenga la indicacion en EDUS de aplicarle inhaloterapia.

02 | ¢Usuario se presenta al consultorio de inyectables? Si la respuesta
es negativa continua con la actividad 03, si la respuesta es afirmativa
continua con la actividad 04.

03 | Se reporta en EDUS del usuario como fugado y finaliza el proceso.

04 | Se le aplica al usuario la inhaloterapia.

05 | Se indica lo realizado y el procedimiento completado en el EDUS.

06 | Se le indica al usuario que debe presentarse al consultorio del
médico tratante para su revaloracion segun el proceso MD-R-01:
Revaloracion médica.

07 | Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03 | Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474
Normativa de Relaciones Laborales.

04 | Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:

Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en

medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.
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05 | Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del Seguro
de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.
06 | Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de
puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Controles asociados al proceso
01 | Anotacion en el EDUS si el usuario no se presenta a la aplicacion de
inhaloterapia asignada.
Formularios asociados al proceso
01 | Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).
Criterios de calidad
01 | Revisién de cada usuario.
02 | Aplicacion de la inhaloterapia.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en el diagndéstico.
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TABLA 28. PROCESO EF-V-01: APLICACION DE VACUNAS

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Enfermeria. Unidad 2213.
programatica:
Nombre del proceso: | Aplicacion de | Codigo: EF-V-
vacunas. 01.

Clasificacion del

proceso.

Proceso de soporte.

Relaciobn con otros

MD-A-01: Atencién médica.

procesos:
Alcance: Inicio:
Una vez que el usuario culmina su consulta médica y
en el caso que el médico tratante le envie a completar
su esquema de vacunacion, el usuario debe
presentarse al vacunatorio para su respectiva
aplicacion.
Fin:
Una vez realizada la aplicacion de la vacuna
correspondiente, finaliza el proceso.
Objetivo: Aplicar al usuario la vacuna correspondiente indicada

en la consulta médica.
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Responsable: Personal de enfermeria asignado a vacunacion.

Participantes: Jefatura de Enfermeria.

Producto o servicio: | Aplicacion de la vacuna correspondiente al usuario.

Usuario: Persona a la cual se le indica en la consulta médica

gue debe completar su esquema de vacunacion.

Insumos o recurso requeridos: Proveedor:

Sistema de informacion. Proveedor del Sistema de
Informacion.

Vacunas. Farmacia.

Equipo de oficina (computadoras, | Proveedor del Sistema de

impresoras). Informacion.

Formularios institucionales. Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta, | Proveeduria del Area de Salud.

rotuladores, lapiceros, etc.).

Suministros clinicos (jeringas, | Proveeduria del Area de Salud.

algododn, agujas, etc.)

Descripcién de las actividades del proceso:

01 En seguimiento del proceso MD-A-01: Atencién médica:

¢Usuario se presenta al vacunatorio? Si la respuesta es negativa
continua con la actividad 04, si la respuesta es afirmativa continua

con la actividad 02.

02 Se aplica la vacuna correspondiente.

03 Se indica lo realizado y el procedimiento completado en el EDUS.
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04 Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02 Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03 Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474
Normativa de Relaciones Laborales.

04 Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en
medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del Seguro
de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06 Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de
puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso

01 Indicacion de procedimiento realizado en EDUS.

Formularios asociados al proceso
01 Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).
Criterios de calidad
01 Revision de cada usuario.
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02

Aplicacion de la vacuna correspondiente.

Diagrama del proceso

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en el diagnéstico.
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el diagnéstico.
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TABLA 29. PROCESO EF-C-01: RECOLECCION DE MUESTRAS DE CITOLOGIA

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Enfermeria. Unidad 2213.
. rogramatica:
Laboratorio. Prog
Nombre del | Recoleccion de | Codigo: EF-C-
proceso: muestras de 01.
citologia.
Clasificacion del | Proceso de soporte.
proceso:

Relacién con otros

procesos:

MD-A-01: Atencién médica.

Alcance:

Inicio:

Una vez que la usuaria culmina su consulta médica y
en el caso que el médico tratante le haya realizado un
examen de Papanicolau, se realiza la recoleccion y
seguimiento de la de la muestra por parte del personal

de enfermeria.

Fin:

Coordinacion para el analisis de la muestra segun

corresponda.

Objetivo:

Gestidén de muestra de Papanicolau.
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Responsable:

Personal de enfermeria asignado al proceso.

Personal de Laboratorio asignado a ventanilla.

Participantes:

Jefatura de Enfermeria.

Jefatura de Laboratorio.

Producto o servicio:

Muestra entregada al servicio de Laboratorio.

Usuario: Persona a la cual se le realiza la prueba de
Papanicolau.
Insumos o recurso requeridos: Proveedor:
Sistema de informacion. Proveedor del Sistema de
Informacién.
Equipo de oficina (computadoras, | Proveedor del Sistema de
impresoras). Informacion.

Formularios institucionales.

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta,

rotuladores, lapiceros, etc.).

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros clinicos (jeringas, algodon,

agujas, etc.)

Proveeduria del Area de Salud.

Etiquetas adhesivas.

Proveeduria del Area de Salud.

Equipo e implementos para la toma de

muestra.

Proveeduria del Area de Salud.

Descripcién de las actividades del proceso:
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01 | En seguimiento del proceso MD-A-01: Atencion médica, una vez
realizada la prueba de Papanicolau, se realiza la recoleccion de la
muestra en el consultorio médico.

02 | Se completa base de datos de seguimiento para el traslado de la
muestra al Centro Nacional de Citologias.

03 | Se recibe la muestra de la prueba de Papanicolau.

04 | Se realiza la coordinacién interna respectiva en el servicio de
Laboratorio para el analisis de muestra segun corresponda.

05 | Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de
salud publicos y privados.

03 | Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474
Normativa de Relaciones Laborales.

04 | Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en medicina,
microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 | Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del Seguro

de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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06 | Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de
puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

07 | Caja Costarricense de Seguro Social (1993). Ley N° 5462. Reglamento
Estatuto Servicios de Microbiologia y Quimica Clinica.

08 | Ministerio de Salud (2002). Norma para la Habilitacién de Laboratorios
de Microbiologia y Quimica Clinica N° 30700-S. Gaceta 183.

09 | INTECO (2007). Norma ISO 15189: 2007. “Laboratorios Clinicos:
Requisitos particulares relativos a la calidad y la competencia”.

Controles asociados al proceso

01 | Base de datos de seguimiento para el traslado de la muestra al Centro

Nacional de Citologias.
Formularios asociados al proceso
01 | Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).
Criterios de calidad
01 | Revision de cada usuaria.
02 | Toma de muestra de Papanicolau.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el diagnéstico.



TABLA 30. PROCESO MD-A-01: CONSULTA MEDICA

145

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Medicina general y | Unidad 2213.
especializada. programatica:

Nombre del | Consulta médica. Caddigo: MD-A-

proceso: 01.

Clasificacion  del | Proceso productivo.
proceso:

Relacién con otros | EF-P-01: Preconsulta de enfermeria.
Procesos. EF-1-01: Aplicaciéon de inyectables.

EF-T-01: Aplicacion de inhaloterapia.

EF-V-01: Aplicacion de vacunas.

EF-C-01: Recoleccion de muestras de citologia.
EF-M-01: Recoleccion de otras muestras.

DM-T-01: Solicitud de traslado a otro centro de salud.
DM-R-01: Gestion de referencia.

LB-A-01: Asignacion de citas de laboratorio.

FM-R-01: Recepciébn de recetas y entrega de

medicamentos.

IM-A-01: Asignacion de citas de imagenes médicas.
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RM-A-01: Asignacion de citas de procedimientos o

servicios.

Alcance:

Inicio:

Una vez que el usuario es atendido en la preconsulta,
debe presentarse a la sala de espera mas cercada al
consultorio donde le corresponde hasta que el

personal médico le llame para su consulta.

Fin:

Una vez realizada en la consulta la valoracién médica
correspondiente del usuario, el médico determinara

los tratamientos o exadmenes correspondientes.

Objetivo:

Realizar la valoracion médica al usuario, brindarle los
tratamientos y/o  enviarle exdmenes que

correspondan.

Responsable:

Personal de medicina asignado a la consulta.

Participantes:

Jefatura de | nivel y jefatura de Il nivel.

Producto Consulta realizada, tratamientos y/o examenes

servicio: correspondientes solicitados.

Usuario: Persona que se presenta al centro de salud por su
cita médica asignada.

Insumos o recurso requeridos: Proveedor:

Sistema de informacién. Proveedor del Sistema de

Informacion.
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Equipo de oficina (computadoras, | Proveedor del Sistema de

impresoras). Informacion.

Formularios institucionales. Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta, | Proveeduria del Area de Salud.

rotuladores, lapiceros, etc.).

Tarjeta de seguimiento de embarazo | Preconsulta enfermeria.
CLAP.

Formularios de tamizaje. Preconsulta enfermeria.
Equipo médico para valoracion. Proveeduria del Area de Salud.
Papel kraft para camillas. Preconsulta enfermeria.

Descripcion de las actividades del proceso:

01 | En seguimiento del proceso EF-P-01: Preconsulta de enfermeria, se
llama a usuario que ya haya completado su preconsulta y haya sido
indicado en el EDUS.

02 | ¢Usuario se presenta al consultorio de preconsulta? Si la respuesta
es negativa continua con la actividad 03, si la respuesta es afirmativa

continua con la actividad 04.

03 | Se realizar reporte del usuario como fugado en el EDUS.

04 | Se realiza valoracion clinica del usuario en consulta.

05 | Se realiza procedimientos, tamizajes y consentimiento informado

segln corresponda.

06 | Se realiza la resolucion de la consulta y es anotada en sistema EDUS.
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07

¢Usuario requiere medicamentos? Si la respuesta es negativa
continua con la actividad 47, si la respuesta es afirmativa continua con
la actividad 08.

08

Se genera la receta digital desde el sistema EDUS.

09

Si los medicamentos son de administracion via oral, sublingual,
topica, transdérmica, oftalmoldgica, inhalatoria, rectal, vaginal o
inyectables de aplicacion en el hogar, son enviados directamente al
servicio de Farmacia y prosigue el proceso FM-R-01: Recepcion de

recetas y entrega de medicamentos.

10

Si los medicamentos son de administracion via inyectables, se indica
el procedimiento en el sistema EDUS y prosigue el proceso EF-I-01:

Aplicacién de inyectables.

11

¢, Usuario requiere prueba de laboratorio? Si la respuesta es negativa
continua con la actividad 47, si la respuesta es afirmativa continua con
la actividad 12.

12

Se realiza la impresion de la boleta de solicitud.

13

Se entrega la boleta de la solicitud a usuario.

14

¢Usuario requiere cita de seguimiento para revision de los resultados
de las pruebas de laboratorio? Si la respuesta es negativa continua
con en el proceso LB-A-01: Asignacién de citas de laboratorio; Si la
respuesta es afirmativa continua en el proceso RM-A-01: Asignacion

de citas de procedimientos o0 servicios.

15

¢Usuario requiere rayos X simples? Si la respuesta es negativa
continua con la actividad 47, si la respuesta es afirmativa continua con
la actividad 16.
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16

Se realiza la impresién de la boleta de solicitud.

17

Se entrega la boleta de la solicitud a usuario y se continua en el

proceso IM-A-01: Asignacion de citas de imagenes médicas.

18

¢Usuario requiere ultrasonido, mamografia o imagenes que no se
realizan en el Area de Salud? Sila respuesta es negativa continua con
la actividad 47, si la respuesta es afirmativa continua con la actividad
22.

19

¢Usuario requiere audiometria? Si la respuesta es negativa continua
con la actividad 47, si la respuesta es afirmativa continua con la
actividad 22.

20

¢, Usuario requiere fondo de 0jo? Si la respuesta es negativa continua
con la actividad 47, si la respuesta es afirmativa continua con la
actividad 22.

21

¢Usuario requiere lavado de oidos? Si la respuesta es negativa
continua con la actividad 47, si la respuesta es afirmativa continua con
la actividad 22.

22

Se realiza la referencia en el sistema EDUS.

23

Referencia viaja por el sistema informatico a la Direccién Médica para
ser valorada y se continua con el proceso DM-R-01: Gestién de

referencia.

24

¢ Usuario requiere electrocardiograma? Si la respuesta es negativa
continua con la actividad 47, si la respuesta es afirmativa continua con
la actividad 22.

25

Se realiza la impresion de la boleta de solicitud.

26

Se entrega la boleta de la solicitud a usuario.
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27

Una vez entregada la boleta al usuario, se continua en el proceso RM-
A-01: Asignacion de citas de procedimientos o servicios.

28

¢ Usuario requiere inhaloterapia? Si la respuesta es negativa continua
con la actividad 47, si la respuesta es afirmativa continua con la
actividad 29.

29

Indicacion en el sistema EDUS de nebulizacion del usuario para que
lo realice el servicio de enfermeria y continuacion en el proceso EF-T-

01: Aplicacion de inhaloterapia.

30

¢ Usuario requiere vacunas? Si la respuesta es negativa continua con
la actividad 47, si la respuesta es afirmativa continua con la actividad
31.

31

Se leindica al usuario que tiene pendiente una vacuna de su esquema
de vacunacién y se continua en el proceso EF-V-01: Aplicacion de

vacunas.

32

¢Usuario requiere referencia a otro servicio? Si la respuesta es
negativa continua con la actividad 47, si la respuesta es afirmativa

continua con la actividad 33.

33

¢La referencia es para urgencias? Si la respuesta es negativa
continua con la actividad 47, si la respuesta es afirmativa continua con
la actividad 34.

34

Se elabora la referencia en el sistema EDUS.

35

Se imprime referencia para el servicio de Urgencias correspondiente.

36

Se entrega referencia para el servicio de Urgencias correspondiente

a usuario, una vez que el usuario tenga la referencia, se continua en
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el proceso UU-U-01: Usuario se presenta al servicio de urgencias
correspondiente.

37 | ¢Se realizé procedimiento de Papanicolau en la consulta? Si la
respuesta es negativa continua con la actividad 47, si la respuesta es
afirmativa continua con la actividad 38.

38 | Se completa historial médico ginecoldgico y se firma.

39 | Se deja muestra lista para recoleccion en el consultorio y el servicio
de enfermeria continua con el proceso EF-C-01: Recoleccion de
muestras de citologia.

40 | ¢Se realiz6 toma de muestra de un cultivo? Si la respuesta es
negativa continua con la actividad 47, si la respuesta es afirmativa
continua con la actividad 41.

41 | Se realiza boleta de muestreo.

42 | Se entrega muestra al usuario, una vez que el usuario tenga la
muestra, se continua en el proceso UU-T-01: Usuario traslada
muestras al servicio de laboratorio.

43 | ¢Usuario requiere cita de seguimiento? Si la respuesta es negativa
continua con la actividad 47, si la respuesta es afirmativa continua con
la actividad 44.

44 | Indicacion de cita de seguimiento en EDUS y se continua en el
proceso RM-A-01: Asignacién de citas de procedimientos o servicios.

45 | ¢Usuario requiere traslado a otro centro de salud? Si la respuesta es

negativa continua con la actividad 47, si la respuesta es afirmativa

continua con la actividad 46.
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46

Se realiza llamada o mensaje de aviso a jefatura para realizar el
traslado y se continua en el proceso DM-T-01: Solicitud de traslado a

otro centro de salud.

47 | Fin de la consulta médica.
48 | Fin del proceso.
Normativa relacionada con el proceso
01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°

5395. Ley General de Salud.

02

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios

de salud publicos y privados.

03

Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474:

Normativa de Relaciones Laborales.

04

Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en medicina,

microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05

Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del Seguro

de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06

Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de
puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso

01

Anotacion en el EDUS si el usuario no se presenta a la consulta.

Formularios asociados al proceso
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01 | Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).
Criterios de calidad

01 | Revision de necesidades de cada usuario.

02 | Indicadores de fichas técnicas segun corresponda.

Diagrama del proceso

e TR

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el diagnéstico.
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TABLA 31. PROCESO MD-R-01: REVALORACION MEDICA

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Medicina general y | Unidad 2213.
especializada. programatica:

Nombre del | Revaloracion Caodigo: MD-R-

proceso: meédica. 01.

Clasificacion del | Proceso productivo.

proceso.

Relacién con otros | EF-T-01: Aplicacion de inhaloterapia.

Procesos. LB-A-01: Asignacion de citas de laboratorio.
IM-A-01: Asignacion de citas de imagenes médicas.
RM-A-01: Asignacion de citas de procedimientos o
servicios.

Alcance: Inicio:

Una vez que el usuario es atendido en la consulta, y si
corresponde, se realiza una revaloracion médica de

recargo.

Fin:

Una vez realizada Ila revaloracion médica

correspondiente del usuario, el médico determinara si
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el usuario requiere cita de seguimiento o se le da de

alta.

Objetivo:

Realizar la revaloracibn médica al usuario, segun

corresponda.

Responsable:

Personal de medicina asignado a la consulta.

Participantes:

Jefatura de | nivel y jefatura de Il nivel.

Producto Valoracion del usuario posterior a tratamientos y/o

servicio: examenes correspondientes realizados.

Usuario: Persona que se presenta al centro de salud por su cita
médica asignada y el médico tratante le envia
tratamientos y/o examenes para realizar el mismo dia
y valorar posteriormente en ese dia.

Insumos o recurso requeridos: Proveedor:

Sistema de informacion. Proveedor del Sistema de

Informacion.

Resultados de exdmenes solicitados. Proveedor del Sistema de
Informacion y/o impresion del
examen solicitado.

Equipo de oficina  (computadoras, | Proveedor del Sistema de

impresoras). Informacion.

Formularios institucionales. Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta, | Proveeduria del Area de Salud.

rotuladores, lapiceros, etc.).

Equipo médico para valoracion. Proveeduria del Area de Salud.
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Papel kraft para camillas. Preconsulta enfermeria.

Descripcién de las actividades del proceso:

01 Este proceso puede tener diferentes entradas:
EF-T-01: Aplicacion de inhaloterapia.
LB-A-01: Asignacion de citas de laboratorio.
IM-A-01: Asignacion de citas de imagenes medicas.
En seguimiento a alguno de estos procesos 0 a todos los anteriores,
el usuario se presenta al consultorio del médico tratante para la
revision de resultados de solicitudes urgentes y/o valoracion post
inhaloterapia.

02 ¢Los resultados son conformes segun el criterio médico? Si la
respuesta es negativa continua con la actividad 03, si la respuesta es
afirmativa continua con la actividad 06.

03 ¢Usuario requiere cita de seguimiento? Si la respuesta es negativa
continua con la actividad 06, si la respuesta es afirmativa continua
con la actividad 04.

04 Se realiza la indicacién de cita de seguimiento en EDUS.

05 Si el usuario requiere cita de seguimiento se prosigue en el proceso
RM-A-01: Asignacion de citas de procedimientos o servicios.

06 Fin de la consulta.

07 Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso
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01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03 Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474:
Normativa de Relaciones Laborales.

04 Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en
medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del Seguro
de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06 Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de
puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso

01 Anotacion en el EDUS si el usuario no se presenta revaloracion
médica.

Formularios asociados al proceso

01 Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).

Criterios de calidad
01 Revision de necesidades de cada usuario.
02 Indicadores de fichas técnicas segun corresponda.
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Diagrama del proceso

‘Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el diagndstico.



TABLA 32. PROCESO LB-A-01: ASIGNACION DE CITAS DE LABORATORIO

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Laboratorio. Unidad 2213.
programatica:

Nombre del | Asignacion de citas | Cédigo: LB-A-01.

proceso: de laboratorio.

Clasificacion del

proceso.

Proceso de soporte.

Relacion con otros

procesos:

MD-A-01: Atencién médica.

MD-R-01: Revaloracion médica.

Alcance:

Inicio:

Una vez que el usuario culmina su consulta médica
y en el caso que el médico tratante le haya realizado
la solicitud de examenes de laboratorio, se envia al

usuario solicitar la cita en este servicio.

Fin:

Cita de laboratorio asignada.

Objetivo:

Asignar la cita de laboratorio.

Responsable:

Personal de Laboratorio asignado a ventanilla.

Participantes:

Jefatura de Laboratorio.
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Producto o | Cita asignada en el servicio de Laboratorio.
servicio:
Usuario: Persona a la cual se le asigno solicitud de examenes

de Laboratorio.

Insumos o recurso requeridos: Proveedor:

Sistema de informacion. Proveedor  del Sistema  de
Informacion.

Equipo de oficina (computadoras, | Proveedor  del Sistema  de

impresoras). Informacion.

Formularios institucionales.

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta,

rotuladores, lapiceros, etc.).

Proveeduria del Area de Salud.

Etiquetas adhesivas.

Proveeduria del Area de Salud.

Descripcién de las actividades del proceso:

01

con la actividad 02.

En seguimiento del proceso MD-A-01: Atencion médica, si el médico
tratante le envia al usuario examenes de laboratorio, ¢usuario se
presenta a solicitar cita de laboratorio? Si la respuesta es negativa

continua con la actividad 12, si la respuesta es afirmativa continua

02

Se recibe la solicitud de exdmenes de Laboratorio.

03

Se realiza la verificaciéon del tipo de prueba.

04

08.

¢La prueba es urgente? Si la respuesta es negativa continua con la

actividad 05, si la respuesta es afirmativa continua con la actividad
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05

Se asigna la cita para la realizacion de la prueba segun corresponda

06 | Se imprime la boleta de cita.

07 | Se entrega boleta de cita al usuario y finaliza el proceso.

08 | Se imprimen las etiquetas para la identificacion de las muestras del
examen a realizar.

09 | Se realizacion la prueba de laboratorio solicitada.

10 | Se entrega el resultado al usuario y/o se sube el reporte con los
resultados en el sistema EDUS.

11 | Se prosigue en el proceso MD-R-01: Revaloracién médica.

12 | Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03 | Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474:
Normativa de Relaciones Laborales.

04 | Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:

Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en

medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.
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05

Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del Seguro

de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06

Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de

puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

07

Caja Costarricense de Seguro Social (1993). Ley N° 5462.

Reglamento Estatuto Servicios de Microbiologia y Quimica Clinica.

08

Ministerio de Salud (2002). Norma para la Habilitacion de
Laboratorios de Microbiologia y Quimica Clinica N° 30700-S. Gaceta
183.

09

INTECO (2007). Norma I1SO 15189: 2007. “Laboratorios Clinicos:

Requisitos particulares relativos a la calidad y la competencia”.

Controles asociados al proceso

01 | Citas asignadas en EDUS (Agenda).
02 | Identificacion del usuario.

Formularios asociados al proceso
01 | Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).

Criterios de calidad

01

Revision de cada usuario.

02

Entrega de indicaciones para el examen de laboratorio asignado.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el diagnéstico.
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TABLA 33. PROCESO LB-R-01: RECEPCION DE MUESTRAS

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Laboratorio. Unidad 2213.
programatica:

Nombre del | Recepcion de | Codigo: LB-R-01.

proceso: muestras.

Clasificacion del | Proceso de soporte.

proceso.

Relaciobn con otros

MD-A-01: Atencién médica.

procesos:
Alcance: Inicio:
Una vez que el usuario culmina su consulta médica y
en el caso que el médico tratante le haya realizado la
toma de alguna muestra, se realiza la gestion de la
muestra.
Fin:
Coordinacion para el andlisis de la muestra segun
corresponda.
Objetivo: Recibir la muestra tomada durante la consulta.

Responsable:

Personal de Laboratorio asignado a ventanilla.

Participantes:

Jefatura de Laboratorio.
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Médico tratante.

Usuario.

Producto o servicio: | Muestra entregada al servicio de Laboratorio.

Usuario: Persona a la cual se le realiza toma de alguna
muestra.
Insumos o recurso requeridos: Proveedor:
Sistema de informacion. Proveedor del Sistema de
Informacion.

Equipo de oficina (computadoras, | Proveedor del Sistema de

impresoras). Informacion.

Formularios institucionales. Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta, | Proveeduria del Area de Salud.
rotuladores, lapiceros, etc.).

Suministros clinicos (jeringas, | Proveeduria del Area de Salud.

algodon, agujas, etc.)

Etiquetas adhesivas. Proveeduria del Area de Salud.

Equipo e implementos para la toma de | Proveeduria del Area de Salud.

muestra.

Descripcion de las actividades del proceso:

01 En seguimiento del proceso MD-A-01: Atencion médica, una vez
realizada la toma de muestra, se le entrega al usuario, este traslada

la muestra al Laboratorio.

02 Se recibe la muestra en el Laboratorio.
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03 Se realiza la coordinacion interna respectiva en el servicio de
Laboratorio para el andlisis de muestra segun corresponda.

04 Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02 Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03 Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474
Normativa de Relaciones Laborales.

04 Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en
medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del Seguro
de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06 Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de
puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

07 Caja Costarricense de Seguro Social (1993). Ley N° 5462.
Reglamento Estatuto Servicios de Microbiologia y Quimica Clinica.

08 Ministerio de Salud (2002). Norma para la Habilitacion de

Laboratorios de Microbiologia y Quimica Clinica N° 30700-S. Gaceta
183.
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09 INTECO (2007). Norma ISO 15189: 2007. “Laboratorios Clinicos:
Requisitos particulares relativos a la calidad y la competencia”.
Controles asociados al proceso
01 Base de datos de recepcion de muestra.
Formularios asociados al proceso

01 | Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).

Criterios de calidad
01 Revision de cada muestra.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en el diagndéstico.



TABLA 34. PROCESO IM-A-01: ASIGNACION DE CITAS DE IMAGENES MEDICAS

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Imagenes Unidad 2213.
Médicas. programatica:
Nombre del | Asignacion de citas | Codigo: IM-A-01.
proceso: de imagenes
médicas.
Clasificacion  del | Proceso de soporte.

proceso.

Relacién con otros

MD-A-01: Atencion médica.

rocesos: . o
P MD-R-01: Revaloracion médica.
Alcance: Inicio:
Una vez que el usuario culmina su consulta médica
y en el caso que el médico tratante le haya realizado
la solicitud o referencia de imagenes médicas, se
envia al usuario solicitar la cita a este servicio.
Fin:
Cita de imagenes medicas asignada.
Objetivo: Asignar la cita de imagenes médicas

correspondiente.
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Responsable: Personal

ventanilla.

de

Imagenes Meédicas asignado a

Participantes:

Jefatura de | nivel y jefatura de Il nivel.

Producto o | Cita asignada en el servicio de Imagenes Médicas.
servicio:
Usuario: Persona a la cual se le asigno solicitud o referencia

de Imagenes Médicas.

Insumos o recurso requeridos: Proveedor:

Sistema de informacion. Proveedor  del Sistema  de
Informacién.

Equipo de oficina (computadoras, | Proveedor  del Sistema  de

impresoras). Informacion.

Formularios institucionales.

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta,

rotuladores, lapiceros, etc.).

Proveeduria del Area de Salud.

Descripcién de las actividades del proceso:

01

continua con la actividad 02.

En seguimiento del proceso MD-A-01: Atencion médica, si el médico
tratante le envia al usuario alguna imagen médica, ¢usuario se
presenta a solicitar cita de imagenes médicas? Si la respuesta es

negativa continua con la actividad 12, si la respuesta es afirmativa

02

Se recibe la solicitud o referencia de imagenes médicas.

03

Se realiza la verificacion del tipo de imagen a realizar.
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04 | ¢La prueba es urgente? Si la respuesta es negativa continua con la
actividad 05, si la respuesta es afirmativa continua con la actividad
08.

05 | Se asigna la cita para la realizacidn de la prueba segun corresponda

06 | Se imprime la boleta de cita.

07 | Se entrega boleta de cita al usuario y finaliza el proceso.

08 | Se asigna el espacio para la realizacion de la prueba lo mas posible.

09 | Se realiza el examen solicitado.

10 | Se entrega el resultado al usuario y/o se sube el reporte con los
resultados en el sistema EDUS.

11 | Se prosigue en el proceso MD-R-01: Revaloracion médica.

12 | Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03 | Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474
Normativa de Relaciones Laborales.

04 | Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:

Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
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profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en

medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 | Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del Seguro

de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.
06 | Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de

puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso
01 | Citas asignadas en EDUS (Agenda).
02 | Identificacion del usuario.
Formularios asociados al proceso
01 | Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).
Criterios de calidad

01 | Revision de cada usuario.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el diagnéstico.
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TABLA 35. PROCESO DM-T-01: SOLICITUD DE TRASLADO A OTRO CENTRO DE SALUD

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Direccion Médica y | Unidad 2213.
Administrativa. programatica:

Nombre del | Solicitud de traslado | Cédigo: DM-T-01.

proceso: a otro centro de

salud.

Clasificacién del

proceso.

Proceso de soporte.

Relacién con otros

procesos:

MD-A-01: Atencién médica.

Alcance:

Inicio:

Una vez que el usuario culmina su consulta médica y
en el caso que el médico tratante lo considera
necesario, se solicita el traslado del usuario a otro
centro de salud para darle seguimiento a su atencién

médica.

Fin:

Indicaciones al usuario o acompafante sobre el

traslado.

Objetivo:

Solicitar el traslado del usuario a otro centro de salud.
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Responsable:

Personal médico asignado a la consulta.

Participantes:

Direcci6on Médica.

Jefatura de | nivel y jefatura de Il nivel.

Direccion Administrativa.

Producto o | Traslado del usuario.
servicio:
Usuario: Persona a la cual amerita el traslado a otro centro de

salud.

Insumos o recurso requeridos:

Proveedor:

Sistema de informacion.

Proveedor del Sistema de

Informacion.

Equipo de oficina (computadoras,

impresoras).

Proveedor del Sistema de

Informacion.

Formularios institucionales.

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta,

rotuladores, lapiceros, etc.).

Proveeduria del Area de Salud.

Descripcion de las actividades del proceso:

01 En seguimiento del proceso MD-A-01: Atencion meédica, si el médico

tratante lo considera necesario, se solicita el traslado del usuario a

otro centro de salud para darle seguimiento a su atencion médica.

02 Se recibe la solicitud de traslado en la Direccion Médica.

03 Se cataloga la urgencia del traslado (verde — amarillo — rojo).

04 Se realiza la coordinacion de traslado en la Direccién Administrativa.
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05 Se brindan las indicaciones al usuario o acompafnante sobre el
traslado.

06 Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03 Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474:
Normativa de Relaciones Laborales.

04 Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en
medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del Seguro
de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06 Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de
puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso

01 Boleta de traslado.

02 Identificacion del usuario.

Formularios asociados al proceso
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01

Boleta de traslado.

Criterios de calidad

01

Boleta de traslado completada.

Diagrama del proceso

Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el diagndstico.
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TABLA 36. PROCESO DM-R-01: GESTION DE REFERENCIA MEDICA

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Direccion Médica | Unidad 2213.
programatica:

Nombre del | Gestion de | Codigo: DM-R-

proceso: referencia médica. 01.

Clasificacion del | Proceso de soporte.

proceso.

Relaciobn con otros

procesos:

MD-A-01: Atencion médica.

Alcance:

Inicio:

Una vez que el usuario es atendido en la consulta, y si
corresponde, se realiza referencia médica al servicio

gue corresponda y se gestiona en el sistema EDUS.

Fin:

Se aprueba la referencia para la atencion del usuario.

Objetivo:

Gestionar la referencia médica asignada al usuario.

Responsable:

Personal de medicina asignado a la consulta.

Participantes:

Direccion médica.

Producto o servicio:

Referencia médica aprobada.
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Usuario: Persona que se presenta al centro de salud por su cita

médica asignada y el médico tratante le asigna

referencia médica a otro servicio o centro de salud.

Insumos o recurso requeridos: Proveedor:

Sistema de informacion. Proveedor del Sistema de
Informacién.

Equipo de oficina (computadoras, | Proveedor del Sistema de

impresoras). Informacion.

Suministros de oficina (papel, tinta, | Proveeduria del Area de Salud.

rotuladores, lapiceros, etc.).

Boleta de devolucion de referencia. Direccidon médica.

Descripcion de las actividades del proceso:

01 | Una vez que el médico tratante realice la referencia médica en el
sistema EDUS, esta se transfiere y es recibida en la Direccion Médico.

02 | Serealiza la revision de la referencia médica.

03 | ¢La referencia se aprueba? Si la respuesta es negativa continua con
la actividad 04, si la respuesta es afirmativa continua con la actividad
15.

04 | ¢La referencia se puede redireccionar a otro servicio para su
aprobacion? Si la respuesta es negativa continua con la actividad 06,
si la respuesta es afirmativa continua con la actividad 15.

05 | Se asigna nuevo servicio al cual va dirigido y prosigue en la actividad

15.

06

Se realiza boleta de devolucién donde se indica motivo de devolucién.
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07 | Se le entrega a usuario la boleta de devolucion para que la lleve al
médico tratante.

08 | Usuario recibe boleta de devolucion de referencia.

09 | Usuario se presenta en el consultorio del médico tratante con la boleta
de devolucién de la referencia y espera hasta que médico pueda
atenderle.

10 | El médico tratante realiza la correccion de la referencia médica.

11 | El médico tratante reenvia la referencia corregida a la Direccion
Médica por medio del sistema EDUS.

12 | Se recibe en la Direccion Médica nuevamente la referencia corregida.

13 | Se realiza la revision de la referencia corregida.

14 | ¢;La referencia se aprueba? Si la respuesta es negativa continua con
la actividad 04, si la respuesta es afirmativa continua con la actividad
04.

15 | Se da visto bueno a la referencia médica.

16 | Se indica visto bueno en el sistema EDUS y asignacion de citas segun
corresponda.

17 | Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso
01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°

5395. Ley General de Salud.
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02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03 | Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474:
Normativa de Relaciones Laborales.

04 | Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en medicina,
microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 | Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del Seguro
de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06 | Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de
puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso

01 | Boleta de devolucion de referencia.

Formularios asociados al proceso

01 | Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).

Criterios de calidad
01 | Valoracion de cada referencia médica.
02 | Asignacion al servicio que corresponda.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el diagnéstico.
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TABLA 37. PROCESO FM-R-01: RECEPCION DE RECETAS Y ENTREGA DE

MEDICAMENTOS

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Farmacia. Unidad 2213.
programética:
Nombre del | Recepcién de | Codigo: FM-R-
proceso: recetas y entrega de 01.
medicamentos.
Clasificacion del | Proceso de soporte.

proceso.

Relacién con otros

MD-A-01: Atencion médica.

procesos:

Alcance: Inicio:
Una vez que el usuario culmina su consulta médica y
en el caso que el médico tratante le envie algun tipo de
medicamento, se remite receta a este servicio.
Fin:
Usuario recoge sus medicamentos.

Objetivo: Entregar los medicamentos correspondientes al
usuario.

Responsable:

Personal de Farmacia asignado a ventanilla.
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Participantes: Jefatura de | nivel y jefatura de Il nivel.

Jefatura de Farmacia.

Producto 0 | Medicamentos asignados por el médico tratante.

servicio:

Usuario: Persona a la cual se le asignd receta de

medicamentos.

Insumos o recurso requeridos: Proveedor:

Sistema de informacion. Proveedor  del Sistema  de
Informacién.

Equipo de oficina (computadoras, | Proveedor del Sistema de

impresoras).

Informacion.

Formularios institucionales.

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta,

rotuladores, lapiceros, etc.).

Proveeduria del Area de Salud.

Descripcion de las actividades del proceso:

01 En seguimiento del proceso MD-A-01: Atencién médica, si el médico

tratante le envia al usuario algin medicamento, se recibe la receta.

02 ¢Viajo correctamente la receta? (Sincronizacion EDUS-SIFA) Si la

afirmativa continua con la actividad 09.

respuesta es negativa continua con la actividad 03, si la respuesta es

03 El servicio de Farmacia o el usuario detecta alguna incongruencia en

la receta.
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04 Se le indica a usuario que debe presentarse en la Direccibn Médica
para gestionar el problema con la receta.

05 | ¢Usuario se presenta a la Direccion Médica para indicar la
incongruencia de la receta? Si la respuesta es negativa continua con
la actividad 18, si la respuesta es afirmativa continua con la actividad
08.

06 Se analiza incongruencia de la receta médica.

07 Reelaboracion de la receta digital en EDUS de acuerdo con
medicamentos y cantidad asignada por el médico tratante.

08 Generacion de receta en sistema EDUS y continuacién en la actividad
01.

09 Se realiza la preparacion de la receta.

10 Se realiza el traslado de recetas preparadas a anaquel de despacho.

11 | Se resguardan los medicamentos.

12 Se brinda la atencion en ventanilla para la entrega de medicamentos.

13 ¢Usuario se presenta a recoger los medicamentos en el periodo
determinado? Si la respuesta es negativa continua con la actividad
14, si la respuesta es afirmativa continua con la actividad 15.

14 Se envian los medicamentos a la bodega y finaliza el proceso.

15 ¢Usuario se presenta a recoger los medicamentos con los

documentos correspondientes para el retiro de medicamentos? Si la
respuesta es negativa continua con la actividad 16, si la respuesta es

afirmativa continua con la actividad 17.
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16 Usuario puede presentarse con los documentos correspondientes
para la recoleccién de medicamentos en el periodo determinado para
esta actividad y continua en la actividad 13.

17 Se entregan los medicamentos al usuario.

18 Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03 Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474:
Normativa de Relaciones Laborales.

04 Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS vy profesionales en
medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del Seguro
de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06 | Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de
puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso

01 Receta médica.

02

Identificacion del usuario.
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Formularios asociados al proceso

01 Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).
Criterios de calidad
01 Revision de cada usuario.

Diagrama del proceso

Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el diagndstico.
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V.1l. MEJORAS

Las mejoras detectadas se pueden identificar de la siguiente manera, las
realizadas en el disefio de los procesos lo cual permite mejorar el flujo de los
procesos y su interaccion de unos con otros y las acciones a realizar
directamente con los usuarios, mejorando asi el flujo de estos en la consulta de

medicina externa del Area de Salud Tibas Uruca Merced.

En lo que respecta al redisefio de procesos desde el levantamiento en el
diagnostico (objetivo 1) al disefio de procesos (objetivo 2) tenemos las

siguientes:

Dentro de las actividades realizadas por el servicio de Registros y Estadisticas
de Salud, en lo que respecta al proceso RM-C-01: Chequeo de usuario en
Registros y Estadisticas de Salud, se incluye la actividad de remitir a los usuarios
que no estan adscritos al Area de Salud a la oficina de afiliacion para asi delegar

esta accion al servicio correspondiente.

En este mismo servicio, en el proceso RM-A-01: Asignacion de citas de
procedimientos o servicios post consulta médica, se eliminan las acciones que
estaban duplicadas para la asignacion de citas, haciendo un solo flujo de pasos

para la asignacion de citas de seguimiento, de procesos o de servicios.

En lo que corresponde a la atencién en Medicina general y especializada,
especificamente en el proceso MD-A-01: Consulta médica, se logran simplificar

las actividades y automatizar el flujo de las referencias, realizandolo de manera
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digital por medio del sistema EDUS desde el consultorio médico donde se brindd
la atencién a la Direccion Médica donde se brinda el visto bueno para su

tramitacion respectiva.

En este proceso también se integra el paso de que la indicacion médica para que
el servicio de Registros y Estadisticas de Salud realice la asignacion de citas de
los usuarios, se realiza por medio del apartado correspondiente en el sistema
EDUS.

En lo que respecta al proceso DM-R-01: Gestion de referencia médica, se agrega
al mismo la actividad de reenvio de manera digital por medio del sistema EDUS
de las referencias que el médico por algin motivo deba corregir. Adicionalmente,
se mejora el flujo de acciones realizadas por la Direccion Médica en este tema'y
se implementa la asignacion de citas directamente, una vez que se dé el visto
bueno, evitando que sea el usuario quién posteriormente tenga que presentarse
a sacar cita, es decir, hecha la referencia, se le asigna directamente la cita al

usuario, disminuyendo el tiempo de gestiones del usuario.

Por otro lado, en el servicio de Farmacia, puntualmente en el proceso FM-R-01:
Recepcion de recetas y entrega de medicamentos, se suma la actividad de
indicarle al usuario, si hay algun problema con la receta, que debe presentarse
en la Direccion Médica para gestionar dicha situacion; asi mismo se mejora el
flujo de acciones correspondientes a la Direccion Médica para asi disminuir los
tiempos de entrega y gestionar la receta y los medicamentos al usuario de la

forma mas oportuna posible.
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En el servicio de Laboratorio, especificamente en el proceso LB-A-01:
Asignacion de citas de laboratorio, se agrega la entrega de resultados
directamente al usuario cuando los resultados son solicitados por el médico de
manera urgente, esto con el objetivo de agilizar el proceso MD-R-01:
Revaloracion médica, igualmente se mantiene el acceso por parte del médico a

los resultados por medio del sistema EDUS.

En el caso del servicio de Enfermeria, se esclarece en el proceso EF-C-01:
Recoleccion de muestras de citologia, que la recoleccibn de muestras de
citologias en el consultorio médico y la gestion de la base de datos y tramitologia
para su correcto procesamiento en el Centro Nacional de Citologias son

responsabilidad del servicio de enfermeria.

En el proceso IM-A-01: Asignacion de citas de imagenes médicas, se adiciona
la entrega de resultados directamente al usuario cuando los resultados son
solicitados por el médico de manera urgente, esto con el objetivo de agilizar el
proceso MD-R-01: Revaloracién médica, igualmente se mantiene el acceso por

parte del médico a los resultados por medio del sistema EDUS.

Ahora bien, dentro de las acciones a realizar directamente con los usuarios,
mejorando asi el flujo de las personas en la consulta de medicina externa del

Area de Salud Tibas Uruca Merced, se destacan:

Para los procesos: RM-C-01 Chequeo de usuario en Registros Médicos, RM-A-
01 Asignacioén de citas de procedimientos o servicios post consulta médica, FM-

R-01 Recepcién de recetas y entrega de medicamentos y VL-S-01: Validacion
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del seguro de salud del usuario, es necesaria la portacion de la identificacion del
usuario y otros documentos, por lo que se debe educar a la poblacién usuaria
sobre el acudir al centro de salud con estos documentos, ya que al no
presentarlos en las ventanillas correspondientes no se les podra brindar el

servicio 0 habr4 un reproceso.

Mientras tanto, dentro de la consulta es de vital importancia generar capacitacion
en el personal médico nuevo y campafias visuales de recordatorio para que se
produzca el correcto envio de la receta médica desde el sistema EDUS al
sistema SIFA del servicio de Farmacia y asi evitar un reproceso a la hora de la

entrega de medicamentos al usuario.

Asi mismo, en este tema, se identifica la necesidad de que el sistema EDUS
detecte cuando una receta de medicamentos tiene alguna incongruencia con la
dosis o cantidad de medicamentos, para que no sea enviada a Farmacia hasta
gue se proceda una revision por parte del médico tratante, lo cual permitira que
se detecte la incongruencia antes de que el usuario se presente a la ventanilla

de retiro de sus medicamentos en el servicio de Farmacia.

Otra necesidad detectada es la falta de controles posteriores a la consulta
médica, en el caso de inhaloterapia o en inyectables se le llama al usuario y si
no se presenta se anota el usuario con el estado “fugado” sin embargo en los
otros procesos relacionados a la consulta médica, si el usuario no se presenta
no hay un mecanismo de control, sélo que el médico tratante en una posterior
consulta que el usuario no se realizé los exdmenes o no solicitdé una cita, aunque

se le indic6 en la consulta.
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Se recomienda que en EDUS, se mantenga una alerta de lo anteriormente
indicado en la consulta y que el usuario no se presento a recibir o a solicitar, esto
puede ayudar a disminuir las listas de espera en las citas asignadas y la

demanda insatisfecha no atendida.

Respecto a la atencion médica, es importan que se brinde algun espacio de
tiempo agendado para los casos que requieran revaloracidon médica, ya que esto
puede generar una afectacién en el servicio y en el personal de salud, ya que no

se proyecta este tiempo en su agenda de consulta.

Hay una mejora que se realiza ya debido a las necesidades presentadas en el
Area de Salud, posterior a la atencién médica, el envio de referencias se realiza
de manera virtual mediante el sistema EDUS, exceptuando las referencias a
Urgencias, lo cual permita que sea mas fluida la revision de referencias, la

valoracion de visto bueno y la asignacion de citas.
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CAPITULO VI. VALIDACION

Con respecto a los objetivos propuestos de esta investigacion, la validacién
constituye el tercer objetivo, y busca comprobar que la propuesta de mejora del
proceso redisefiado sea aplicable en el servicio de consulta externa del Area de

Salud Tibas — Uruca — Merced.

Es asi como la validacion se plantea con el afan de localizar los puntos de mejora
de los procesos planteados en el objetivo 2, con la finalidad de encontrar vacios
o reducir aun mas los reprocesos presentes en el levantamiento base de

procesos.

Por ello, primeramente, se procede a identificar quienes califican como expertos

en la tematica, para asi asignarles y trabajar el proceso de validacion.

Con la contraparte de la investigacion se conceptualizé que los actores expertos
forman parte de miembros del Consejo Técnico del Area de Salud y es con
guienes se debia llevar este proceso acabo, ya que contaban con los atributos
necesarios para cumplir este rol en la investigacion segun el alcance de la
misma. El director médico, en su funcibn como contraparte, y mi persona como

investigadora, fungimos como facilitadores del proceso de validacion.

Los criterios aplicables para la seleccion de expertos son: su experiencia
profesional en el campo que aborda la investigacion; el conocimiento sobre la
legislacion o protocolos que influyen directamente en los procesos que se van a
trabajar; y la capacidad de poder trabajar en equipo, ya que hay procesos que

se interactuan entre siy es de vital importancia para esta investigacion y para el
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adecuado flujo de los procesos, la acreditacion de los responsables para cada

uno.

Es entonces como esta validacion es producto de la revision conjunta con los
actores involucrados en la investigacion, expertos en la dinamica del centro de
salud y de los servicios que interactian en el proceso de la atencion en el servicio
de consulta externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced. Los expertos
participantes de la validacion son las siguientes personas que actualmente

laboran en el centro de salud donde se realiz6 la investigacion:

TABLA 38. EXPERTOS PARTICIPANTES EN VALIDACION

General. Director médico. Carlos Solano Salas.

General. Director administrativo. Josué Castro
Camacho.

Medicina primer y Jefatura. Mariana Coghi Reyes.

segundo nivel de

atencion.

Imagenes médicas. Jefatura. Mariana Coghi Reyes.

Recursos Humanos.  Jefatura. Glenda Quiros Quiros.

Laboratorio. Jefatura. Patricia Salas Abarca.

Farmacia. Jefatura. Tania Hanson Austin.

Enfermeria. Jefatura. Evelyn Castro Solano.

Registros y Jefatura. Oscar Umafia Herrera.

Estadisticas de Salud.
Financiero —contable. Jefatura. Milena Salas Esquivel.

Fuente: Elaboracion propia.
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Una vez identificados los actores expertos, se procede a agendar un rol de
reuniones para proceder con la aplicacién del Método Delphi, método escogido
para desarrollar la validacion, en un primer paso se realiza la presentacion del
proceso segun area de expertiz de la persona participante, y posteriormente el
analisis del proceso o de los procesos que le corresponden. Este método permite
solicitar opiniones de expertos de una manera transparente con el objeto de

tratar éstas como datos cientificos en un proceso formal de toma de decisiones.

Aunado al método de validacion anterior, para la asignacion de cambios o
mejoras indicadas por los especialistas se trabaja con el método de de
interaccion didactica, la cual permite la interaccion entre todos los participantes
sobre cada una de las anotaciones realizadas por parte de los expertos, y de
esta manera se intercambia el conocimiento y se complementa una idea con

otra, aportando mayor material para la validacion de los procesos.

En seguida, se presentan imagenes de una de las mesas de trabajo para la

validacion de los procesos con las personas expertas.
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ILUSTRACION 7. REUNION DE TRABAJO CON EXPERTOS PARTICIPANTES EN
VALIDACION

Fotografias tomadas con consentimiento de los participantes.

A continuacion, se presentan los cambios desarrollados entre la estructura inicial
del proceso en comparacion con la estructura de los procesos validados, donde
se pueden visualizar las mejoras en los procesos, la reduccion de las actividades
innecesarias o que no aportan valor, la determinacion de los responsables de
cada proceso y en algunos casos, la delimitacion e incorporacion de actividades
gue generan valor o que deben incorporarse al proceso porque responde a algin

protocolos o legislacion vigente.
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TABLA 39. ESTRUCTURA INICIAL DE LOS PROCESOS ESTUDIADOS EN COMPARACION A LOS PROCESOS VALIDADOS

Cddigo del Nombre del Responsable Estructura proceso inicial Estructura proceso

proceso proceso validado

SG-S-01. Recepcion del Servicios 2 1 1 2 1 1
usuario al centro de generales —
salud. Seguridad.

RM-C-01. Chequeo de Registros y 3 3 3 5 6 3
usuario en Estadisticas de
Registros y Salud.
Estadisticas de
Salud.

RM-A-01. Asignacion de citas Registros y 3 0 1 6 1 2
de procedimientos  Estadisticas de
0 servicios post Salud.
consulta médica.

VL-S-01. Validacion del Validacion. 2 2 1 2 2 1

seguro de salud del
usuario.
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EF-P-01. Preconsulta de Enfermeria. 11 6 2 11 5 2
enfermeria.

EF-1-01. Aplicacion de Enfermeria. 4 2 1 4 1 1
inyectables.

EF-T-01. Aplicacién de Enfermeria. 5 1 2 6 1 1
inhaloterapia.

EF-V-01. Aplicacion de Enfermeria. 2 1 1 1 1 1
vacunas.

EF-C-01. Recoleccion de Enfermeria. 4 0 1 5 0 1
muestras de
citologia.

MD-A-01. Consulta médica. Medicina 28 18 12 33 18 10

general y

especializada

MD-R-01. Revaloracion Medicina 3 2 4 3 2 4
meédica. general y
especializada

LB-A-01. Asignacion de citas Laboratorio. 8 2 2 9 2 2
de laboratorio.

LB-R-01. Recepcion de Laboratorio. 3 0 1 3 0 1
muestras.



IM-A-0O1.

DM-T-01.

DM-R-01.

FM-R-01.

Asignacion de citas Imagenes 8
de imagenes Médicas.

médicas.

Solicitud de Direccion 4
traslado a otro Médica y

centro de salud. Administrativa.

Gestion de Direccion 11

referencia médica. Médica.

Recepcion de Farmacia. 13
recetas y entrega
de medicamentos.

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en la investigacion.

13

19
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Sumado a lo anterior, se presenta el macroproceso validado y los demas
procesos validados de cada uno de los servicios que tienen interaccion con
el servicio de consulta externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced en
la matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

respectivamente.
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ILUSTRACION 8. MACROPROCESO VALIDADO DE CONSULTA EXTERNA

AREA DE SALUD TIBAS URUCA MERCED

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en la validacion.



VI.I. PROCESOS VALIDADOS

TABLA 40. PROCESO VALIDADO RH-E-01: ASIGNACION DE PERSONAL

202

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Jefaturas de | Unidad 2213.
cada servicio. programatica:
Recursos
Humanos.
Nombre del | Asignacién de | Cédigo: RH-E-
proceso: personal. 01.

Clasificacion del | Proceso estratégico.

proceso.

procesos: Estadisticas de Salud.

servicios post consulta médica.

EF-V-01: Aplicacion de vacunas.

EF-P-01: Preconsulta de enfermeria.
EF-1-01: Aplicacién de inyectables.

EF-T-01: Aplicacion de inhaloterapia.

Relacion con otros | RM-C-01: Chequeo de usuario en Registros y

RM-A-01: Asignacion de citas de procedimientos o




203

EF-C-01: Recoleccion de muestras de citologia.

VL-S-01: Validaciéon del seguro de salud del

usuario.
MD-A-01: Atencion médica.
MD-R-01: Revaloraciéon médica.

DM-T-01: Solicitud de traslado a otro centro de

salud

DM-R-01: Gestion de referencia meédica.
LB-A-01: Asignacion de citas de laboratorio.
LB-R-01: Recepcidon de muestras.

FM-R-01: Recepcion de recetas y entrega de

medicamentos.

IM-A-01: Asignacion de citas de iméagenes

médicas.

Alcance:

Inicio:

La jefatura del servicio detecta la necesidad de

personal.

Fin:

Distribucion del personal segun las necesidades

del servicio.

Objetivo:

Asignar personal segun las necesidades del

servicio.

Responsable:

Jefatura de servicio.
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Participantes: Recursos humanos.

Producto o servicio: | Lista de elegibles.

Usuario: Personal por asignar.

Insumos o recursos requeridos: | Proveedor:

Sistema de informacion. Proveedor del Sistema de Informacion

Institucional.

Equipo de oficina (computadoras, | Proveedor del Sistema de Informacion

impresoras). Institucional.

Formularios institucionales. Proveeduria del Area de Salud.

Descripcion de las actividades del proceso:

01 |La jefatura del servicio detecta la necesidad de personal en el
servicio.

02 | Se realiza la solicitud a Recursos Humanos para la convocatoria
para el registro de elegibles

03 | Recursos humanos realiza la apertura de concurso para registra de
elegibles.

04 | Se realiza el levantamiento de listado de elegibles de personas que
cumplen requisitos para el puesto solicitado.

05 | Se entrega listado de elegibles a la jefatura para la correspondiente
asignacion del puesto y sustituciones

06 | La jefatura asigna el personal segun lista de elegibles.

07 | La jefatura distribuye el personal segun necesidades del servicio.

08 | Fin del proceso.
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Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Repulblica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03 | Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474:
Normativa de Relaciones Laborales.

04 | Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en
medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 | Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del Seguro
de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso

01 | Revisidon de cada participante.

Formularios asociados al proceso

01 | Calendario o matriz de asignacion de personal.

Criterios de calidad
01 | Revision de cada usuario.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en la validacion.
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TABLA 41. PROCESO VALIDADO SG-S-01: RECEPCION DEL USUARIO AL CENTRO

DE SALUD

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Servicios Unidad 2213.
generales — | programatica:
Seguridad.
Nombre del | Recepcion del | Cadigo: SG-S-01.
proceso: usuario al
centro de salud.
Clasificacion del | Proceso de soporte.

proceso.:

Relacion con otros

procesos:

RM-C-01: Chequeo de usuario en Registros y
Estadisticas de Salud.

Alcance:

Inicio:

El funcionario de seguridad designado en puerta

recibe y atiende al usuario.

Fin:

El funcionario de seguridad designado guia al
usuario para que asista el lugar que le corresponde
realizar su tramite o recibir el servicio por el cual se

presenta al centro de salud.
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Objetivo:

Guiar al usuario para que asista el lugar que le
corresponde realizar su tramite o recibir el servicio

por el cual se presenta al centro de salud.

Responsable:

Personal de seguridad.

Participantes:

Jefatura de Servicios generales.

Producto o servicio:

Guia sobre tramite o servicio por el cual el usuario

se presenta al centro de salud.

Usuario: Persona que se presenta al centro de salud.

Insumos o recursos requeridos: Proveedor:

Personal. Empresa de seguridad
tercerizada.

Descripcién de las actividades del proceso:

01 Inicio del proceso.

02 Revision y entrada del usuario.

03 ¢Usuario va a cita médica? Si la respuesta es negativa continua

con la actividad 04, si la respuesta es afirmativa continua con la
actividad 05.

04 Se le guia al usuario para que reciba atencién en el servicio que

corresponde.

05 Usuario sigue proceso de atencion de citas, proceso RM-C-01:

Chequeo de usuario en Registros y Estadisticas de Salud.

06 Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso
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01

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley
N° 5395. Ley General de Salud.

02

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley
N° 8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los

servicios de salud publicos y privados.

Controles asociados al proceso

01

Revision, por parte del personal de seguridad, de que el usuario
entra al centro de salud sin armas de fuego, armas punzo
cortantes o cualquier otro objeto que pueda causar dafio al

personal o al resto de usuarios.

Formularios asociados al proceso

01

Calendario de asignacion de personal.

Criterios de calidad

01

Revision de cada usuario.

Diagrama del proceso




210

Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados SG-S-01:
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en la validacion.

TABLA 42. PROCESO VALIDADO RM-C-01: CHEQUEO DE USUARIO EN REGISTROS

Y ESTADISTICAS DE SALUD

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Registros y | Unidad 2213.
Estadisticas de | programatica:
Salud.
Nombre del | Chequeo de | Codigo: RM-C-
proceso: usuario en 01.
Registros y
Estadisticas de
Salud.

Clasificacion del

proceso.:

Proceso de soporte.

Relacion con otros

EF-P-01: Preconsulta de enfermeria.

rocesos: o .
P VL-S-01: Validacion del seguro del usuario.
SG-S-01: Recepcion del usuario.
Alcance: Inicio:

El funcionario asignado a la ventanilla de Registros
y Estadisticas de Salud corrobora cita de usuario en
EDUS.

Fin:
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El funcionario asignado a la ventanilla de Registros
y Estadisticas de Salud chequea al usuario para su

cita médica.

Objetivo: Chequear al usuario citado para que asista a su cita

correspondiente.

Responsable: Personal de Registros y Estadisticas de Salud.
Participantes: Jefatura de Registros y Estadisticas de Salud.
Producto 0 | Chequeo del usuario en EDUS.

servicio:

Usuario: Persona que se presenta al centro de salud por su

cita médica asignada.

Insumos o recurso requeridos: Proveedor:

Sistema de informacion. Proveedor del Sistema de

Informacion Institucional.

Equipo de oficina (computadoras, | Proveedor del Sistema de

impresoras). Informacion Institucional.
Formularios institucionales. Proveeduria del Area de Salud.
Etiquetas adhesivas (seguin | Proveeduria del Area de Salud.
corresponda).

Suministros de oficina (papel, tinta, | Proveeduria del Area de Salud.

rotuladores, lapiceros, etc.).

Descripcion de las actividades del proceso:
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01

Revision de la agenda y modalidad de consulta de cada médico
(citas en modalidad presencia, telefénica o videollamada).

02

¢Usuario tiene cita en modalidad presencial? Si la respuesta es
negativa continua con la actividad 08, si la respuesta es afirmativa

continua con la actividad 04.

03

Se llama usuarios citados segun la hora de la cita.

04

¢Usuario se presenta con su identificacion? Si la respuesta es
negativa continua con la actividad 07, si la respuesta es afirmativa

continua con la actividad 05.

05

¢, Usuario cuenta con seguro de salud? Si la respuesta es negativa
continua con la actividad 06, si la respuesta es afirmativa continua

con la actividad 11.

06

Se remite usuario a la oficina de Validacién de Derechos y se
continua en el proceso VL-S-01: Validacién del seguro del usuario.

07

¢Usuaria estd embarazada? Si la respuesta es negativa continua
con la actividad 12, si la respuesta es afirmativa continua con la
actividad 11.

08

Se verifican datos de cada uno de los usuarios con cita en
modalidad telefonica o por videollamada.

09

¢Usuaria esta embarazada y su cita es telefonica o por
videollamada? Si la respuesta es negativa continua con la
actividad 10, si la respuesta es afirmativa continua con la actividad
11.

10

¢Usuario cuenta con seguro de salud vigente y su cita es

telefonica o por videollamada? Si la respuesta es negativa
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continua con la actividad 11, si la respuesta es afirmativa continua

con la actividad 12.

11 Chequeo del usuario en el EDUS y continuacion del proceso EF-
P-01: Preconsulta de enfermeria.

12 Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley
N° 5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley
N° 8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los
servicios de salud publicos y privados.

03 Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474:
Normativa de Relaciones Laborales.

04 Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en
medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del
Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06 Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1998). Ley
N° 7739 Caodigo de la nifiez y la adolescencia.

07 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2021).

Reglamento N° 9213: Reglamento para la Proteccion Familiar en

la Caja Costarricense de Seguro Social.
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08

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1998). Ley
N° 7735, Ley General de Proteccion a la Madre Adolescente

Embarazada.

09

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2007). Ley
N° 8612, Convencidon Iberoamericana de los Derechos de los

Joévenes.

10

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2021).
Reglamento N° 9213: Reglamento para la Proteccion Familiar en

la Caja Costarricense de Seguro Social

11

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2006).
Decreto Ejecutivo N° 33119-s y N° 33650 sobre cancer de cuello

de Utero.

12

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1998). Ley
N° 7771, Ley General sobre el VIH-SIDA.

13

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2015).
Directriz N°  037: Atencion integral por enfermedades de

transmision sexual, incluido el VIH-SIDA.

14

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2009). Ley
N° 8720, Ley de proteccién a victimas, testigos y demas sujetos
intervinientes en el proceso penal, reformas y adicion al Cédigo

Procesal Penal y al Codigo Penal.

15

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1988).
Decreto Ejecutivo N°17898-S, Reglamento Régimen CCSS

Asegurados por Cuenta del Estado.
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16 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2018).
Directriz N°  010-MP-MIDEPLAN-MTSS-MSP-MGP-MREEE,
Sobre la atencion integral del fendmeno migratorio en el pais.

17 Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2015).
Decreto Ejecutivo N° 39210 Autorizacién para la realizacion de la
técnica de reproduccion asistida de Fecundacion In Vitro y
transferencia embrionaria.

18 Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo
de puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso

01 Revision, por parte del funcionario designado en ventanilla, que el
usuario cuente con identificacion.

02 Revision, por parte del funcionario designado en ventanilla, que el
aseguramiento del usuario de encuentre vigente.

Formularios asociados al proceso
01 Matriz de asignacién de personal.
02 Citas asignadas en EDUS (Agenda).
Criterios de calidad
01 Revision de cada usuario.
02 Solicitud de todos los documentos necesarios para la atencion

médica.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en la validacion.



TABLA 43. PROCESO VALIDADO RM-A-01: ASIGNACION DE CITAS DE

PROCEDIMIENTOS O SERVICIOS POST CONSULTA MEDICA
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Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Registros y | Unidad 2213.
Estadisticas de | programatica:
Salud.
Nombre del | Asignacion de citas | Codigo: RM-A-
proceso: de procedimientos o 01.

servicios post

consulta médica.

Clasificacion del

proceso.

Proceso de soporte.

Relacién con

otros procesos:

MD-A-01: Atencion médica.

VL-S-01: Validacion del seguro de salud del usuario.

Alcance:

Inicio:

El funcionario asignado a la ventanilla de Registros y

Estadisticas de Salud verifica si el médico tratante le

asigna citas de procedimientos o0 servicios posterior

a la consulta.

Fin:
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El funcionario asignado a la ventanilla de Registros y
Estadisticas de Salud asigna cita y le brinda al

usuario el comprobante de esta.

Objetivo:

consulta médica.

Asignar citas de procedimientos o servicios post

Responsable:

Personal de Registros y Estadisticas de Salud.

Participantes:

Jefatura de Registros y Estadisticas de Salud.

Producto o | Cita asignada.
servicio:
Usuario: Persona que se presenta al centro de salud por su

cita médica asignada.

Insumos o recurso requeridos:

Proveedor:

Sistema de informacion.

del

Informacion Institucional.

Proveedor Sistema de

de

impresoras).

Equipo oficina

(computadoras,

del

Informacion Institucional.

Proveedor Sistema de

Formularios institucionales.

Proveeduria del Area de Salud.

Etiquetas adhesivas (segun | Proveeduria del Area de Salud.
corresponda).
Suministros de oficina (papel, tinta, | Proveeduria del Area de Salud.

rotuladores, lapiceros, etc.).

Descripcion de las actividades del proceso:

01

Seguimiento del proceso MD-A-01: Atencion médica.
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02 | Se corrobora identificacion del usuario, adscripcion y condicion de
aseguramiento.

03 | ¢Usuario cuenta con seguro de salud? Si la respuesta es negativa
continua con la actividad 04, si la respuesta es positiva continua
con la actividad 05.

04 | Se remite usuario a la oficina de Validacién de Derechos.

05 | Se corrobora en el sistema EDUS la indicacion del médico tratante
y se le asigna la cita correspondiente al usuario.

06 | Se realiza la impresiéon de la boleta de la cita donde se indica la
fecha, hora y servicio.

07 | Se entrega boleta de la cita al usuario.

08 Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley
N° 5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley
N° 8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los
servicios de salud publicos y privados.

03 | Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474
Normativa de Relaciones Laborales.

04 | Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:

Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en

medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.
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05

Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del

Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1998). Ley
N° 7739 Cadigo de la nifiez y la adolescencia.

07

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2021).
Reglamento N° 9213: Reglamento para la Proteccion Familiar en

la Caja Costarricense de Seguro Social.

08

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1998). Ley
N° 7735, Ley General de Proteccion a la Madre Adolescente

Embarazada.

09

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2007). Ley
N° 8612, Convencion Iberoamericana de los Derechos de los

Jévenes.

10

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2021).
Reglamento N° 9213: Reglamento para la Proteccion Familiar en

la Caja Costarricense de Seguro Social

11

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2006).
Decreto Ejecutivo N° 33119-s y N° 33650 sobre cancer de cuello

de Utero.

12

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1998). Ley
N° 7771, Ley General sobre el VIH-SIDA.

13

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2015).
Directriz N° 037: Atencion integral por enfermedades de

transmision sexual, incluido el VIH-SIDA.
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14

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2009). Ley
N° 8720, Ley de proteccion a victimas, testigos y demas sujetos
intervinientes en el proceso penal, reformas y adicién al Cdodigo

Procesal Penal y al Codigo Penal.

15

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1988).
Decreto Ejecutivo N°17898-S, Reglamento Régimen CCSS

Asegurados por Cuenta del Estado.

16

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2018).
Directriz. N°  010-MP-MIDEPLAN-MTSS-MSP-MGP-MREEE,
Sobre la atencion integral del fenébmeno migratorio en el pais.

17

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2015).
Decreto Ejecutivo N° 39210 Autorizacion para la realizaciéon de la
técnica de reproduccion asistida de Fecundacion In Vitro y

transferencia embrionaria.

18

Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo

de puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso

01

Revision, por parte del funcionario designado en ventanilla, que el

usuario cuente con identificacion.

02

Revision, por parte del funcionario designado en ventanilla, que el
aseguramiento del usuario de encuentre vigente y datos
demograficos estén vigentes y correspondan a la poblacion
adscrita al Area de Salud.
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03 | Revision, por parte del funcionario designado en ventanilla, que los
datos demogréficos correspondan a la poblacién adscrita al Area
de Salud.

Formularios asociados al proceso
01 Matriz de asignacion de personal.
02 | Citas asignadas en EDUS (Agenda).
Criterios de calidad
01 Revision de cada usuario.
02 | Solicitud de todos los documentos necesarios para la asignacion

de cita.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en la validacion.
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TABLA 44. PROCESO VALIDADO VL-S-01: VALIDACION DEL SEGURO DE SALUD

DEL USUARIO

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Validacion. Unidad 2213.
programatica:

Nombre del | Validacion del seguro de | Cédigo: VL-S-01.
proceso: salud del usuario.

Clasificacion Proceso de soporte.

del proceso:

Relacion con | RM-C-01: Chequeo de wusuario en Registros vy

otros Estadisticas de Salud.
procesos:
Alcance: Inicio:

El usuario se presenta a la ventanilla de Validacion y el
funcionario asignado a la ventanilla corrobora situacién
de seguro de salud del usuario para su vigencia, Si

corresponde.

Fin:

El funcionario asignado a la ventanilla de Validacion,
después del estudio respectivo al usuario, brinda boleta
con visto bueno para el proceso de atencion médica, si

corresponde.
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Objetivo: Validar la condicién del seguro de salud del usuario.

Responsable: Personal de Validacion.

Participantes: | Jefatura de Validacion.

Producto 0 | Revision de la condicién del seguro de salud del usuario.
servicio:
Usuario: Persona que se presenta al centro de salud y es enviado

por el personal de registros médicos para su validacién

0 que desea revisar la vigencia de su seguro médico.

Insumos o recurso requeridos: Proveedor:

Sistema de informacion. Proveedor del Sistema de

Informacién Institucional.

Equipo de oficina (computadoras, | Proveedor del Sistema de

impresoras). Informacién Institucional.

Formularios institucionales. Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta, | Proveeduria del Area de Salud.

rotuladores, lapiceros, etc.).

Descripcion de las actividades del proceso:

01 | Seguimiento del proceso RM-C-01: Chequeo de usuario en
Registros Meédicos, si el usuario no cuenta con seguro de salud

vigente.

02 | Revision para la validacién de la condicién del seguro de salud

segun corresponda.
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03

¢ Se puede validar el seguro? Si la respuesta es negativa continua
con la actividad 06, si la respuesta es afirmativa continua con la
actividad 04.

04

Se realiza factura con cargo al Estado de Costa Rica o se realiza

tramite de aseguramiento por el estado.

05

Con factura con cargo al Estado de Costa Rica o se realiza tramite
de aseguramiento por el estado realizado, el usuario se dirige
nuevamente al proceso RM-C-01: Chequeo de usuario en

Registros Médicos, para el seguimiento respectivo de su atencion.

06

¢Usuario desea recibir la atencion meédica, pagarla segun el
modelo tarifario o le asiste alguna Ley de Proteccién Especial? Si
la respuesta es negativa continua con la actividad 07, finalizando el
proceso, si la respuesta es afirmativa continua con la actividad 04.

07

Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los

servicios de salud publicos y privados.

03

Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474:
Normativa de Relaciones Laborales.

04

Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:

Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
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profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en

medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 | Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del
Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1998). Ley N°
7739 Caodigo de la nifiez y la adolescencia.

07 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2021).
Reglamento N° 9213: Reglamento para la Proteccion Familiar en la
Caja Costarricense de Seguro Social.

08 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1998). Ley N°
7735, Ley General de Proteccion a la Madre Adolescente
Embarazada.

09 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2007). Ley N°
8612, Convencioén Iberoamericana de los Derechos de los Jévenes.

10 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5662: Ley de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares.

11 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2006).
Decreto Ejecutivo N° 33119-s y N° 33650 sobre cancer de cuello de
utero.

12 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1998). Ley N°
7771, Ley General sobre el VIH-SIDA.

13 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2015).

Directriz N°  037: Atencion integral por enfermedades de

transmision sexual, incluido el VIH-SIDA.
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14

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2009). Ley N°
8720, Ley de proteccidn a victimas, testigos y demas sujetos
intervinientes en el proceso penal, reformas y adicion al Codigo

Procesal Penal y al Cddigo Penal.

15

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1988).
Decreto Ejecutivo N°17898-S, Reglamento Régimen CCSS
Asegurados por Cuenta del Estado.

16

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2018).
Directriz N° 010-MP-MIDEPLAN-MTSS-MSP-MGP-MREEE, Sobre

la atencion integral del fenébmeno migratorio en el pais.

17

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2015).
Decreto Ejecutivo N° 39210 Autorizacion para la realizacion de la
técnica de reproduccion asistida de Fecundacion In Vitro y

transferencia embrionaria.

18

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1973). Ley

Universalizacion del Seguro de Enfermedad y Maternidad.

19

Caja Costarricense de Seguro Social (2008). Manual de

Procedimientos del Seguro por el Estado.

20

Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de

puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso

01

Revision, por parte del funcionario designado en ventanilla,

condicion del seguro de salud del usuario.

Formularios asociados al proceso

01

Formularios de aseguramiento.
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02 | Facturas de cobro.
03 | Aviso prevencién de pago.
01 | Aviso de cobro.
Criterios de calidad
01 | Revision de cada usuario.
02 | Solicitud de todos los documentos necesarios para el estudio y

situacion de aseguramiento.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en la validacion.
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TABLA 45. PROCESO VALIDADO EF-P-01: PRECONSULTA DE ENFERMERIA

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Enfermeria. Unidad 2213.
programatica:

Nombre del | Preconsulta de | Codigo: EF-P-

proceso: enfermeria. 01.

Clasificacion del | Proceso productivo.

proceso.

Relaciobn con otros

procesos:

RM-C-01: Chequeo de usuario en Registros

Médicos.

MD-A-01: Atencion médica.

Alcance:

Inicio:

Una vez que el usuario es chequeado para su cita
en la ventanilla de Registros Médicos debe esperar
en la sala de espera hasta que el personal

asignado a la preconsulta de enfermeria le llame.

Fin:

Una vez realizada la valoracion de preconsulta
debe esperar en la sala de espera hasta que el

médico le llame a su cita.

Objetivo:

Realizar la valoracion previa del usuario respecto a

su motivo de consulta y posterior preparacion, toma
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de signos y medidas antropométricas e instruccién

en educacion para salud.

Responsable: Personal de enfermeria asignado a la preconsulta.

Participantes: Jefatura de Enfermeria.

Producto o servicio: | Preconsulta realizada, toma de medidas

antropomeétricas y toma de signos.

Usuario: Persona que se presenta al centro de salud por su

cita médica asignada.

Insumos o recurso requeridos:

Proveedor:

Sistema de informacion.

Proveedor del Sistema de

Informacién Institucional.

Equipo de oficina (computadoras,

impresoras).

Proveedor del Sistema de

Informacion Institucional.

Formularios institucionales.

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta,

rotuladores, lapiceros, etc.).

Proveeduria del Area de Salud.

Tarjeta de seguimiento de embarazo
CLAP.

Proveeduria del Area de Salud.

Formularios de tamizaje.

Proveeduria del Area de Salud.

Equipo de medicién antropométrica.

Proveeduria del Area de Salud.

Equipo para medicion de presion

arterial.

Proveeduria del Area de Salud.

Balanza para adulto e infante.

Proveeduria del Area de Salud.
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Descripcion de las actividades del proceso:

01 | En seguimiento del proceso RM-C-01: Chequeo de usuario en
Registros Médicos, se llama a usuario que ya fue chequeado en el
EDUS.

02 | ¢Usuario se presenta al consultorio de preconsulta? Si la respuesta
es negativa continua con la actividad 03, si la respuesta es afirmativa
continua con la actividad 04.

03 | Se realizar reporte del usuario como fugado en el EDUS.

04 | Se realiza valoracion del usuario en preconsulta.

05 | Se brinda educacion para la salud en diversos temas.

06 | Se realiza la toma de medidas antropométricas.

07 | Se realiza la toma de signos.

08 | ¢Usuaria requiere procedimiento de Papanicolau? Si la respuesta
es negativa continua con la actividad 16, si la respuesta es afirmativa
continua con la actividad 09.

09 | Se prepara el historial clinico ginecolégico de la usuaria y lamina de
recoleccion.

10 | ¢Usuaria requiere procedimiento de colocacion de T de cobre? Sila
respuesta es negativa continua con la actividad 16, si la respuesta
es afirmativa continua con la actividad 11.

11 | Se prepara el historial clinico ginecoldgico de la usuaria.

12 | ¢Usuaria tiene control por estado de embarazo? Si la respuesta es

negativa continua con la actividad 16, si la respuesta es afirmativa

continua con la actividad 13.
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13 | Se completa tarjeta de seguimiento de embarazo CLAP.

14 | ¢Usuario tiene cita de control de adolescentes o control de adulto
mayor? Si la respuesta es negativa continua con la actividad 16, si
la respuesta es afirmativa continua con la actividad 15.

15 | Se realiza tamizaje de riesgo.

16 | Se escribe lo realizado en la preconsulta y se indica que fue
completada en el EDUS.

17 | Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03 | Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474:
Normativa de Relaciones Laborales.

04 | Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en
medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 | Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del
Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06 | Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de

puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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Controles asociados al proceso

01 | Anotacién en el EDUS si el usuario no se presenta a la preconsulta.
Formularios asociados al proceso
01 | Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).
Criterios de calidad
01 | Revision de cada usuario.
02 | Toma de medidas antropométricas y presion arterial.
03 | Educacion para la salud.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en la validacion.
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TABLA 46. PROCESO VALIDADO EF-I-01: APLICACION DE INYECTABLES

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Enfermeria. Unidad 2213.
programatica:

Nombre del | Aplicacién de | Codigo: EF-1-01.

proceso: inyectables.

Clasificacion del | Proceso productivo.

proceso.

Relacion con otros

FM-R-01: Recepcién de recetas y entrega de

procesos: medicamentos.

Alcance: Inicio:
Una vez que el usuario culmina su consulta médica
y en el caso que el médico tratante le envie un
medicamento inyectable, el usuario debe
presentarse al sitio de colocacion de inyectables y
esperar que el personal de enfermeria le llame para
Su respectiva aplicacion.
Fin:
Una vez realizada la aplicacion del medicamento
inyectable finaliza el proceso.

Objetivo: Aplicar el medicamento inyectable indicado en la

consulta médica.
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Responsable:

Personal de enfermeria asignado a inyectables.

Participantes:

Jefatura de Enfermeria.

Producto 0 | Aplicacion del medicamento inyectable.
servicio:
Usuario: Persona a la cual se le asigna la aplicacién de uno

o0 varios medicamentos inyectables durante la

consulta médica.

Insumos o recurso requeridos:

Proveedor:

Sistema de informacion.

del

Informacién Institucional.

Proveedor Sistema de

Medicamento indicado.

Farmacia del Area de Salud.

Equipo de oficina (computadoras,

impresoras).

del

Informacion Institucional.

Proveedor Sistema de

Formularios institucionales.

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta,

rotuladores, lapiceros, etc.).

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros  clinicos  (jeringas,

algodon, agujas, etc.)

Proveeduria del Area de Salud.

Papel kraft para camillas.

Proveeduria del Area de Salud.

Descripcion de las actividades del proceso:

01 | En seguimiento del proceso FM-R-01: Recepcion de recetas y

entrega de medicamentos, se llama a usuario que tenga la
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indicacion en EDUS de aplicarle alguno o varios medicamentos

inyectables.

02 | ¢Usuario se presenta en el area de inyectables ubicado en
Urgencias? Si la respuesta es negativa continua con la actividad 03,
si la respuesta es afirmativa continua con la actividad 04.

03 | Se reporta en EDUS del usuario como fugado y finaliza el proceso.

04 | Se le aplica medicamento inyectable al usuario.

05 | Seindica lo realizado y el procedimiento completado en el EDUS.

06 | Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03 | Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474
Normativa de Relaciones Laborales.

04 | Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en
medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 | Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del

Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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06 | Caja Costarricense de Seguro Social. (2023). Fichas técnicas de
evaluacion de la prestacion de servicios de salud atinentes al
proceso.

07 | Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de
puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso
01 | Anotacion en el EDUS si el usuario no se presenta a la aplicacion
del medicamento inyectable asignado.
Formularios asociados al proceso
01 | Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).
Criterios de calidad
01 | Revision de cada usuario.
02 | Aplicacién del o los medicamentos.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en la validacion.
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TABLA 47. PROCESO VALIDADO EF-T-01: APLICACION DE INHALOTERAPIA

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia:

Enfermeria. Unidad 2213.

programatica:

Nombre del

proceso.

Aplicacion de | Codigo: EF-T-

inhaloterapia. 01.

Clasificacion del

proceso.

Proceso productivo.

Relacion con otros

procesos:

MD-A-01: Atencion médica.

MD-R-01: Revaloracion médica.

Alcance:

Inicio:

Una vez que el usuario culmina su consulta médica
y en el caso que el médico tratante le envie a
inhaloterapia, el usuario debe presentarse al sitio de
colocacién de inhaloterapia y esperar que el
personal de enfermeria le llame para su respectiva

aplicacion.

Fin:

Una vez realizada la aplicacién de la inhaloterapia,

finaliza el proceso.

Objetivo:

Aplicar al usuario la inhaloterapia indicada en la

consulta médica.
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Responsable: Personal de enfermeria asignado a inhaloterapia.

Participantes: Jefatura de Enfermeria.

Producto 0 | Aplicacion de la inhaloterapia al usuario.

servicio:

Usuario: Persona a la cual se le asigna la aplicacion de
inhaloterapia durante la consulta médica.

Insumos o recurso requeridos: Proveedor:

Sistema de informacion. Proveedor del Sistema de
Informacion Institucional.

Medicamentos. Farmacia del Area de Salud.

Equipo de oficina (computadoras, | Proveedor del Sistema de

impresoras).

Informacion Institucional.

Formularios institucionales.

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta,

rotuladores, lapiceros, etc.).

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros clinicos (jeringas,

algodon, agujas, etc.)

Proveeduria del Area de Salud.

Descripcion de las actividades del proceso:

01 | En seguimiento del proceso MD-A-01: Atencidon médica, se llama a

usuario que tenga la indicacion en EDUS de aplicarle inhaloterapia.

02 | ¢Usuario se presenta al consultorio de inyectables? Si la respuesta

afirmativa continua con la actividad 08.

es negativa continua con la actividad 03, si la respuesta es
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03 | Se reporta en EDUS del usuario como fugado y finaliza el proceso.

04 | Se le aplica al usuario la inhaloterapia.

05 | La actividad 4 se repite el nUmero de veces que es indicado por el
médico en EDUS.

06 | Seindica lo realizado y el procedimiento completado en el EDUS.

07 | Se le indica al usuario que debe presentarse al consultorio del
médico tratante para su revaloracion segun el proceso MD-R-01:
Revaloracion médica.

08 | Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03 | Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474:
Normativa de Relaciones Laborales.

04 | Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en
medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 | Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del

Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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06 | Caja Costarricense de Seguro Social. (2023). Fichas técnicas de
evaluacion de la prestacion de servicios de salud atinentes al
proceso.

07 | Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de
puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso

01 | Anotacion en el EDUS si el usuario no se presenta a la aplicacion
de inhaloterapia asignada.

Formularios asociados al proceso

01 | Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).

Criterios de calidad
01 | Revision de cada usuario.
02 | Aplicacién de la inhaloterapia.

Diagrama del proceso
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EF-T-01: Aplicacion de inhaloterapia

Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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A 4
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MD-R-01:
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Fuente: Elaboracion propia con datos obten

idos en la validacion.
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TABLA 48. PROCESO VALIDADO EF-V-01: APLICACION DE VACUNAS

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Enfermeria. Unidad 2213.
programatica:

Nombre del | Aplicacion de | Codigo: EF-V-01.

proceso: vacunas.

Clasificacion del | Proceso productivo.

proceso.

Relacion con otros

procesos:

MD-A-01: Atencién médica.

Alcance:

Inicio:

Una vez que el usuario culmina su consulta médica
y en el caso que el médico tratante le envie a
completar su esquema de vacunacion, el usuario
debe presentarse al vacunatorio para su respectiva

aplicacion.

Fin:

Una vez realizada la aplicacion de la vacuna

correspondiente, finaliza el proceso.

Objetivo:

Aplicar al usuario la vacuna correspondiente

indicada en la consulta médica.
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Responsable:

Personal de enfermeria asignado a vacunacion.

Participantes:

Jefatura de Enfermeria.

Producto 0 | Aplicacion de la vacuna correspondiente al usuario.
servicio:
Usuario: Persona a la cual se le indica en la consulta médica

gue debe completar su esquema de vacunacion.

Insumos o recurso requeridos:

Proveedor:

Sistema de informacion.

del

Informacién Institucional.

Proveedor Sistema de

Vacunas.

Farmacia del Area de Salud.

Equipo de oficina (computadoras,

impresoras).

del

Informacion Institucional.

Proveedor Sistema de

Formularios institucionales.

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta,

rotuladores, lapiceros, etc.).

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros clinicos (jeringas,

algodon, agujas, etc.)

Proveeduria del Area de Salud.

Descripcion de las actividades del proceso:

01 En seguimiento del proceso MD-A-01: Atencién médica:

¢Usuario se presenta al vacunatorio? Si la respuesta es
negativa continua con la actividad 05, si la respuesta es

afirmativa continua con la actividad 02.

02 Se aplica la vacuna correspondiente.




250

03 Se indica lo realizado y el procedimiento completado en el
EDUS.

04 Se realiza el registro de la aplicacion de vacuna en sistema
SIVA.

05 Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974).
Ley N° 5395. Ley General de Salud.

02 Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002).
Ley N° 8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de
los servicios de salud publicos y privados.

03 Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N°
8474: Normativa de Relaciones Laborales.

04 Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N°
7861: Normas regulan las relaciones laborales, cientificas,
académicas, profesionales y sindicales, entre la CCSS vy
profesionales en medicina, microbiologia, farmacia,
odontologia, psicologia y otro.

05 Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del
Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06 Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual

descriptivo de puestos de la Caja Costarricense de Seguro

Social.

Controles asociados al proceso




251

01 Indicacion de procedimiento realizado en EDUS.
Formularios asociados al proceso
01 Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).
Criterios de calidad
01 Revision de cada usuario.
02 Aplicacién de la vacuna correspondiente.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en la validacion.
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TABLA 49. PROCESO VALIDADO EF-C-01: RECOLECCION DE MUESTRAS DE

CITOLOGIA

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Enfermeria. Unidad 2213.
programatica:

Nombre del | Recoleccion de | Codigo: EF-C-01.
proceso: muestras de
citologia.

Clasificacion del | Proceso de soporte.

proceso.

Relacién con otros | MD-A-01: Atencion médica.

procesos:

Alcance: Inicio:

Una vez que la usuaria culmina su consulta médica
y en el caso que el médico tratante le haya realizado
un examen de Papanicolau, se realiza la
recoleccion y seguimiento de la de la muestra por

parte del personal de enfermeria.

Fin:

Coordinacion para el analisis de la muestra segun

corresponda.

Objetivo: Gestion de muestra de Papanicolau.
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Responsable:

Personal de enfermeria asignado al proceso.

Participantes:

Jefatura de Enfermeria.

Auxiliar de enfermeria signado.

Producto Muestra entregada al Hospital México.

servicio:

Usuario: Persona a la cual se le realiza la prueba de

Papanicolau.

Insumos o recurso requeridos: Proveedor:

Sistema de informacion. Proveedor del Sistema de
Informacion Institucional.

Equipo de oficina (computadoras, | Proveedor del Sistema de

impresoras). Informacién Institucional.
Formularios institucionales | Proveeduria del Area de Salud.
(citologias).

Suministros de oficina (papel, tinta,

rotuladores, lapiceros, etc.).

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros clinicos (Kit para toma

de citologias).

Proveeduria del Area de Salud.

Etiquetas adhesivas.

Proveeduria del Area de Salud.

Equipo e implementos para la toma

de muestra.

Proveeduria del Area de Salud.

Descripcion de las actividades del proceso:
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01 En seguimiento del proceso MD-A-01: Atencion médica,
una vez realizada la prueba de Papanicolau, se realiza la
recoleccion de la muestra en el consultorio médico.

02 Se registran los datos de la muestra en el sistema PAP-
CCP.

03 Se coordina el traslado de muestras al Centro Nacional de
Citologias (Hospital México).

04 Se generan los listados de muestras recolectadas.

05 Se realiza el envio de las muestras al Centro Nacional de
Citologias (Hospital México).

06 Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica
(1974). Ley N° 5395. Ley General de Salud.

02 Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica
(2002). Ley N° 8239. Derechos y deberes de las personas
usuarias de los servicios de salud publicos y privados.

03 Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento
N° 8474: Normativa de Relaciones Laborales.

04 Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento

N° 7861: Normas regulan las relaciones laborales,
cientificas, académicas, profesionales y sindicales, entre
la CCSS y profesionales en medicina, microbiologia,
farmacia, odontologia, psicologia y otro.
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05

Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento
del Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro

Social.

06

Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual
descriptivo de puestos de la Caja Costarricense de

Seguro Social.

07

Caja Costarricense de Seguro Social (1993). Ley N°
5462. Reglamento Estatuto Servicios de Microbiologia y

Quimica Clinica.

08

Ministerio de Salud (2002). Norma para la Habilitacion de
Laboratorios de Microbiologia y Quimica Clinica N°
30700-S. Gaceta 183.

09

INTECO (2007). Norma ISO 15189: 2007. Laboratorios
Clinicos: Requisitos particulares relativos a la calidad y la

competencia.

10

Caja Costarricense de Seguro Social. (2023). Fichas
técnicas de evaluacién de la prestacion de servicios de

salud atinentes al proceso.

11

Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual
descriptivo de puestos de la Caja Costarricense de

Seguro Social.

Controles asociados al proceso

01

Base de datos de seguimiento para el traslado de la

muestra al Centro Nacional de Citologias.

Formularios asociados al proceso
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01 Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).
Criterios de calidad

01 Revision de cada usuaria.

02 Toma de muestra de Papanicolau.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
EF-C-01: Recoleccion de muestras de citologia

Atencién médica Procedimientos (Enfermeria)

Proceso estrategico

s

Envio de las muestras al Centro Nacional
de Citol H ital Méxi

gias (Hosp

i

Generacion de listados de muestras
recolectadas

{

Coordinacion para traslado de
muestras al Centro Nacional de
Citologias (Hospital México)

:

de la en el si
PAP-CCP

Proceso de soporrte

g

A

Recoleccion de la muestra en el
consultorio médico

A

MD-A-01:

Atencion médica

Proceso productivo

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en la validacion.
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TABLA 50. PROCESO VALIDADO MD-A-01: CONSULTA MEDICA

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Medicina general y | Unidad 2213.
especializada. programatica:

Nombre del | Consulta médica. Caodigo: MD-A-

proceso: 01.

Clasificacion del

proceso.

Proceso productivo.

Relacion con otros

procesos:

EF-P-01: Preconsulta de enfermeria.

EF-1-01: Aplicacién de inyectables.

EF-T-01: Aplicacion de inhaloterapia.

EF-V-01: Aplicacién de vacunas.

EF-C-01: Recoleccion de muestras de citologia.
EF-M-01: Recoleccion de otras muestras.

DM-T-01: Solicitud de traslado a otro centro de

salud.
DM-R-01: Gestidn de referencia.
LB-A-01: Asignacion de citas de laboratorio.

FM-R-01: Recepcion de recetas y entrega de

medicamentos.
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IM-A-01: Asignacion de citas de imagenes médicas.

RM-A-01: Asignacion de citas de procedimientos o

servicios.

Alcance: Inicio:
Una vez que el usuario es atendido en la
preconsulta, debe presentarse a la sala de espera
mas cercada al consultorio donde le corresponde
hasta que el personal médico le llame para su
consulta.
Fin:
Una vez realizada en la consulta la valoracién
médica correspondiente del usuario, el médico
determinara los tratamientos o examenes
correspondientes.

Objetivo: Realizar la valoracibn médica al usuario, brindarle

los tratamientos y/o enviarle examenes que

correspondan.

Responsable:

Personal de medicina asignado a la consulta.

Participantes:

Jefatura de | nivel y jefatura de Il nivel.

Producto Consulta realizada, tratamientos y/o examenes
servicio: correspondientes solicitados.
Usuario: Persona que se presenta al centro de salud por su

cita médica asignada.

Insumos o recurso requeridos: Proveedor:
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Sistema de informacion.

del

Informacién Institucional.

Proveedor Sistema de

de

impresoras).

Equipo oficina  (computadoras,

del

Informacién Institucional.

Proveedor Sistema de

Formularios institucionales.

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta,

rotuladores, lapiceros, etc.).

Proveeduria del Area de Salud.

Tarjeta de seguimiento de embarazo
CLAP.

Preconsulta enfermeria.

Formularios de tamizaje.

Preconsulta enfermeria.

Equipo médico para valoracion.

Proveeduria del Area de Salud.

Papel kraft para camillas.

Preconsulta enfermeria.

Descripcion de las actividades del proceso:

01 | Enseguimiento del proceso EF-P-01: Preconsulta de enfermeria, se

indicado en el EDUS.

llama a usuario que ya haya completado su preconsulta y haya sido

02 | ¢Usuario se presenta al consultorio de preconsulta? Si la respuesta

continua con la actividad 04.

es negativa continua con la actividad 03, si la respuesta es afirmativa

03 | Se realizar reporte del usuario como fugado en el EDUS.
04 | Se realiza valoracion clinica del usuario en consulta.
05 | Se realiza procedimientos, tamizajes y consentimiento informado

segln corresponda.
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06 | Se realiza la resolucion de la consulta y es anotada en sistema
EDUS.

07 | ¢Usuario requiere medicamentos? Si la respuesta es negativa
continua con la actividad 52, si la respuesta es afirmativa continua
con la actividad 08.

08 | Se genera la receta digital desde el sistema EDUS.

09 | Si los medicamentos son de administracion via oral, sublingual,
tépica, transdérmica, oftalmoldgica, inhalatoria, rectal, vaginal o
inyectables de aplicacion en el hogar, son enviados directamente al
servicio de Farmacia y prosigue el proceso FM-R-01: Recepcion de
recetas y entrega de medicamentos.

10 | Silos medicamentos son de administracion via inyectables, se indica
el procedimiento en el sistema EDUS y prosigue el proceso EF-I-01.:
Aplicacion de inyectables.

11 | ¢Usuario requiere prueba de laboratorio? Si la respuesta es
negativa continua con la actividad 52, si la respuesta es afirmativa
continua con la actividad 12.

12 | Se realiza la impresién de la boleta de solicitud.

13 | Se entrega la boleta de la solicitud a usuario.

14 | ¢Usuario requiere cita de seguimiento para revision de los

resultados de las pruebas de laboratorio? Sila respuesta es negativa
continua con en el proceso LB-A-01: Asignacién de citas de
laboratorio; Si la respuesta es afirmativa continua en el proceso RM-

A-01: Asignacion de citas de procedimientos o servicios.
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15

¢Usuario requiere rayos X simples? Si la respuesta es negativa
continua con la actividad 52, si la respuesta es afirmativa continua

con la actividad 16.

16

Se realiza la impresion de la boleta de solicitud.

17

Se entrega la boleta de la solicitud a usuario y se continua en el

proceso IM-A-01: Asignacién de citas de imagenes médicas.

18

¢ Usuario requiere ultrasonido, mamografia o imagenes que no se
realizan en el Area de Salud? Si la respuesta es negativa continua
con la actividad 52, si la respuesta es afirmativa continua con la
actividad 22.

19

¢ Usuario requiere audiometria? Si la respuesta es negativa continua
con la actividad 52, si la respuesta es afirmativa continua con la
actividad 22.

20

¢ Usuario requiere fondo de 0jo? Si la respuesta es negativa continua
con la actividad 52, si la respuesta es afirmativa continua con la
actividad 22.

21

¢Usuario requiere lavado de oidos? Si la respuesta es negativa
continua con la actividad 52, si la respuesta es afirmativa continua

con la actividad 22.

22

Se realiza la referencia en el sistema EDUS.

23

Referencia viaja por el sistema informatico a la Direccion Médica
para ser valorada y se continua con el proceso DM-R-01: Gestién de

referencia.
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24

¢ Usuario requiere electrocardiograma? Si la respuesta es negativa
continua con la actividad 52, si la respuesta es afirmativa continua

con la actividad 22.

25

Se realiza la impresion de la boleta de solicitud.

26

Se entrega la boleta de la solicitud a usuario.

27

Una vez entregada la boleta al usuario, se continua en el proceso

RM-A-01: Asignacién de citas de procedimientos o servicios.

28

¢Usuario requiere inhaloterapia? Si la respuesta es negativa
continua con la actividad 52, si la respuesta es afirmativa continua

con la actividad 29.

29

Indicacidn en el sistema EDUS de nebulizacién del usuario para que
lo realice el servicio de enfermeria y continuacion en el proceso EF-

T-01: Aplicacion de inhaloterapia.

30

¢Usuario requiere vacunas? Si la respuesta es negativa continua
con la actividad 52, si la respuesta es afirmativa continua con la
actividad 31.

31

Se le indica al usuario que tiene pendiente una vacuna de su
esquema de vacunacion y se continua en el proceso EF-V-01:

Aplicacion de vacunas.

32

¢Usuario requiere referencia a otro servicio? Si la respuesta es
negativa continua con la actividad 52, si la respuesta es afirmativa

continua con la actividad 33.

33

¢La referencia es para urgencias? Si la respuesta es negativa
continua con la actividad 52, si la respuesta es afirmativa continua

con la actividad 34.
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34 | Se elabora la referencia en el sistema EDUS.

35 |Se imprime referencia para el servicio de Urgencias
correspondiente.

36 | Se entrega referencia al usuario para que se presente en el servicio
de Urgencias correspondiente.

37 | ¢Usuaria requiere realizacion de Papanicolau? Si la respuesta es
negativa continua con la actividad 52, si la respuesta es afirmativa
continua con la actividad 38.

38 | Se completa historial médico ginecoldgico y se firma.

39 | Se realiza la toma de la muestra para el Papanicolau a la usuaria.

40 | Se deja muestra realizada lista para recoleccion en el consultorio y
el servicio de enfermeria continua con el proceso EF-C-01:
Recoleccion de muestras de citologia.

41 | ¢Usuario requiere toma de muestra de un cultivo? Si la respuesta es
negativa continua con la actividad 52, si la respuesta es afirmativa
continua con la actividad 42.

42 | Se realiza boleta de muestreo.

43 | Se realiza la toma de la muestra de cultivo.

44 | Se entrega muestra al usuario para que la entregue al laboratorio
para su respectivo analisis.

45 | ¢Usuario requiere cita de seguimiento? Si la respuesta es negativa

continua con la actividad 52, si la respuesta es afirmativa continua

con la actividad 46.
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46 | Indicacion de cita de seguimiento en EDUS y se continua en el
proceso RM-A-01: Asignacion de citas de procedimientos o
servicios.

47 | ¢Usuario requiere traslado a otro centro de salud? Si la respuesta
es negativa continua con la actividad 52, si la respuesta es afirmativa
continua con la actividad 48.

48 | Se realiza referencia para el traslado del usuario a otro centro de
salud y se categoriza la urgencia del traslado (verde, amarillo o rojo).

49 | Se realiza orden de ambulancia.

50 | Se realiza llamada o se envia mensaje de aviso a jefatura para
realizar el traslado y se continua en el proceso DM-T-01: Solicitud
de traslado a otro centro de salud.

51 | Fin de la consulta médica.

52 | Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03 | Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474
Normativa de Relaciones Laborales.

04 | Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:

Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
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profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en

medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 | Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del
Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06 | Caja Costarricense de Seguro Social. (2023). Fichas técnicas de
evaluacion de la prestacion de servicios de salud atinentes al
proceso.

07 | Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de
puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso
01 | Anotacion en el EDUS si el usuario no se presenta a la consulta.
Formularios asociados al proceso
01 | Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).
Criterios de calidad
01 | Revisién de necesidades de cada usuario.
02 | Indicadores de fichas técnicas segun corresponda.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
MD-A-01: Consulta médica

" AN Famacia Laboratorio | Imagenes medicas e

Rogistros Médicos Diroccion médic

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en la validacion.
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TABLA 51. PROCESO VALIDADO MD-R-01: REVALORACION MEDICA

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Medicina general y | Unidad 2213.
especializada. programatica:

Nombre del | Revaloracion Cadigo: MD-R-

proceso: meédica. 01.

Clasificacion del

proceso.

Proceso productivo.

Relacion con otros

EF-T-01: Aplicacion de inhaloterapia.

Procesos. LB-A-01: Asignacion de citas de laboratorio.
IM-A-01: Asignacion de citas de imagenes médicas.
RM-A-01: Asignacién de citas de procedimientos o
servicios.

Alcance: Inicio:

Una vez que el usuario es atendido en la consulta, y
si corresponde, se realiza una revaloracion médica

de recargo.

Fin:

Una vez realizada la revaloracion médica

correspondiente del usuario, el médico determinara
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si el usuario requiere cita de seguimiento o se le da

de alta.

Objetivo:

Realizar la revaloracion médica al usuario, segun

corresponda.

Responsable:

Personal de medicina asignado a la consulta.

Participantes:

Jefatura de | nivel y jefatura de Il nivel.

Producto Valoracion del usuario posterior a tratamientos y/o
servicio: examenes correspondientes realizados.
Usuario: Persona que se presenta al centro de salud por su

cita médica asignada y el médico tratante le envia
tratamientos y/o examenes para realizar el mismo

dia y valorar posteriormente en ese dia.

Insumos o recurso requeridos:

Proveedor:

Sistema de informacion.

Proveedor del Sistema de

Informacién Institucional.

Resultados de exdmenes solicitados. | Proveedor del

Sistema  de
Informacion y/o impresion del

examen solicitado Institucional.

Equipo de oficina (computadoras,

impresoras).

Proveedor del Sistema de

Informacion.

Formularios institucionales.

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta,

rotuladores, lapiceros, etc.).

Proveeduria del Area de Salud.

Equipo médico para valoracion.

Proveeduria del Area de Salud.
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Papel kraft para camillas. Preconsulta enfermeria.

Descripcién de las actividades del proceso:

01 Este proceso puede tener diferentes entradas:
EF-T-01: Aplicacion de inhaloterapia.
LB-A-01: Asignacion de citas de laboratorio.
IM-A-01: Asignacion de citas de imagenes meédicas.
En seguimiento a alguno de estos procesos o a todos los
anteriores, el usuario se presenta al consultorio del médico tratante
para la revisibn de resultados de solicitudes urgentes y/o
valoracién post inhaloterapia o por citas atrasadas del mismo dia.

02 ¢Los resultados son conformes segun el criterio médico? Si la
respuesta es negativa continua con la actividad 03, si la respuesta
es afirmativa continua con la actividad 06.

03 ¢ Usuario requiere cita de seguimiento? Si la respuesta es negativa
continua con la actividad 06, si la respuesta es afirmativa continua
con la actividad 04.

04 | Se realiza la indicacion de cita de seguimiento en EDUS.

05 Si el usuario requiere cita de seguimiento se prosigue en el
proceso RM-A-01: Asignacion de citas de procedimientos o
Servicios.

06 Fin de la consulta.

07 Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso
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01

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley
N° 5395. Ley General de Salud.

02

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley
N° 8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los

servicios de salud publicos y privados.

03

Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474

Normativa de Relaciones Laborales.

04

Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en

medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05

Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del

Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06

Caja Costarricense de Seguro Social. (2023). Fichas técnicas de
evaluacion de la prestacion de servicios de salud atinentes al

proceso.

07

Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo

de puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso

01

Anotacion en el EDUS si el usuario no se presenta revaloracion

médica.

Formularios asociados al proceso

01

Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).

Criterios de calidad
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01 Revision de necesidades de cada usuario.

02 Indicadores de fichas técnicas segun corresponda.

Diagrama del proceso

Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
MD-R-01: Revaloracién médica

Registros médicos Atencién médica

Laboratorio

Imagenes médicas

Procedimientos
(Enfermeria)

Indcacion de
it de
seguimiento en
E0US

Proceso productivo Proceso de soporrte | Proceso estratégico

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en la validacion.
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TABLA 52. PROCESO VALIDADO LB-A-01: ASIGNACION DE CITAS DE

LABORATORIO

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia:

Laboratorio. Unidad 2213.

programatica:

Nombre del

proceso.

Asignacion de citas | Cédigo: LB-A-01.

de laboratorio.

Clasificacién del

proceso.

Proceso de soporte.

Relacién con otros

procesos:

MD-A-01: Atencién médica.

MD-R-01: Revaloracion médica.

Alcance:

Inicio:

Una vez que el usuario culmina su consulta médica
y en el caso que el médico tratante le haya realizado
la solicitud de exdmenes de laboratorio, se envia al

usuario solicitar la cita en este servicio.

Fin:

Cita de laboratorio asignada.

Objetivo:

Asignar la cita de laboratorio.

Responsable:

Personal de Laboratorio asignado a ventanilla.

Participantes:

Jefatura de Laboratorio.
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Producto o | Cita asignada en el servicio de Laboratorio.
servicio:
Usuario: Persona ala cual se le asigné solicitud de exdmenes

de Laboratorio.

Insumos o recurso requeridos:

Proveedor:

Sistema de informacion.

del

Informacion Institucional.

Proveedor Sistema de

Equipo de oficina (computadoras,

impresoras).

del

Informacion Institucional.

Proveedor Sistema de

Formularios institucionales.

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta,
rotuladores, lapiceros, etc.).

Proveeduria del Area de Salud.

Etiquetas adhesivas.

Proveeduria del Area de Salud.

Descripcién de las actividades del proceso:

01 | En seguimiento del proceso MD-A-01: Atencion médica, si el médico

con la actividad 02.

tratante le envia al usuario examenes de laboratorio, ¢ usuario se
presenta a solicitar cita de laboratorio? Si la respuesta es negativa

continua con la actividad 13, si la respuesta es afirmativa continua

02 | Se recibe la solicitud de exdmenes de Laboratorio.

03 | Se realiza la verificacion de los datos demograficos del usuario.

04 | Se realiza la verificacion del tipo de analisis.
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05 | ¢El andlisis es urgente? Si la respuesta es negativa continua con la
actividad 06, si la respuesta es afirmativa continua con la actividad
09.

06 | Se asigna la cita para la realizacion del andlisis segun corresponda

07 | Se imprime la boleta de cita.

08 | Se entrega boleta de cita al usuario y finaliza el proceso.

09 | Se imprimen las etiquetas para la identificacion de las muestras del
analisis a realizar.

10 | Se realiza el analisis de laboratorio solicitada.

11 | Se entrega el resultado al usuario y/o se sube el reporte con los
resultados en el sistema EDUS.

12 | Se prosigue en el proceso MD-R-01: Revaloracién médica.

13 | Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03 | Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474
Normativa de Relaciones Laborales.

04 | Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:

Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
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profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en

medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05

Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del Seguro

de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06

Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de

puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

07

Caja Costarricense de Seguro Social (1993). Ley N° 5462.

Reglamento Estatuto Servicios de Microbiologia y Quimica Clinica.

08

Ministerio de Salud (2002). Norma para la Habilitacion de
Laboratorios de Microbiologia y Quimica Clinica N° 30700-S. Gaceta
183.

09

INTECO (2007). Norma I1SO 15189: 2007. “Laboratorios Clinicos:

Requisitos particulares relativos a la calidad y la competencia”.

Controles asociados al proceso

01 | Citas asignadas en EDUS (Agenda).
02 | Identificacion del usuario.

Formularios asociados al proceso
01 | Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).

Criterios de calidad

01

Revisiéon de cada usuario.

02

Entrega de indicaciones para el examen de laboratorio asignado.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en la validacion.

TABLA 53. PROCESO VALIDADO LB-R-01: RECEPCION DE MUESTRAS

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Laboratorio. Unidad 2213.
programatica:

Nombre del | Recepcion de | Cbdigo: LB-R-
proceso: muestras. 01.

Clasificacion del | Proceso de soporte.

proceso.

Relacién con otros | MD-A-01: Atencidon médica.

procesos:

Alcance: Inicio:
Una vez que el usuario culmina su consulta médica
y en el caso que el médico tratante le haya realizado
la toma de alguna muestra, se realiza la gestion de
la muestra.
Fin:
Coordinacion para el andlisis de la muestra segun
corresponda.

Objetivo: Recibir la muestra tomada durante la consulta.

Responsable: Personal de Laboratorio asignado a ventanilla.
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Participantes:

Jefatura de Laboratorio.

Médico tratante.

Usuario.

Producto 0 | Muestra entregada al servicio de Laboratorio.

servicio:

Usuario: Persona a la cual se le realiza toma de alguna
muestra.

Insumos o recurso requeridos: Proveedor:

Sistema de informacion. Proveedor del Sistema de

Informacion Institucional.
Equipo de oficina (computadoras, | Proveedor del Sistema de

impresoras).

Informacion Institucional.

Formularios institucionales.

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta,

rotuladores, lapiceros, etc.).

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros clinicos (jeringas,

algodon, agujas, etc.)

Proveeduria del Area de Salud.

Etiquetas adhesivas.

Proveeduria del Area de Salud.

Equipo e implementos para la toma

de muestra.

Proveeduria del Area de Salud.

Descripcion de las actividades del proceso:
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01 En seguimiento del proceso MD-A-01: Atencion médica, una vez
realizada la toma de muestra, se le entrega al usuario, este
traslada la muestra al Laboratorio.

02 Se recibe la muestra en el Laboratorio.

03 Se realiza la coordinacion interna respectiva en el servicio de
Laboratorio para el andlisis de muestra segun corresponda.

04 Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley
N° 5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley
N° 8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los
servicios de salud publicos y privados.

03 Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474:
Normativa de Relaciones Laborales.

04 Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en
medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del
Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06 Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo

de puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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07 Caja Costarricense de Seguro Social (1993). Ley N° 5462.
Reglamento Estatuto Servicios de Microbiologia y Quimica
Clinica.

08 Ministerio de Salud (2002). Norma para la Habilitacion de
Laboratorios de Microbiologia y Quimica Clinica N° 30700-S.
Gaceta 183.

09 INTECO (2007). Norma ISO 15189: 2007. “Laboratorios Clinicos:
Requisitos particulares relativos a la calidad y la competencia”.

Controles asociados al proceso

01 Base de datos de recepcion de muestra.

Formularios asociados al proceso
01 | Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).
Criterios de calidad
01 Revision de cada muestra.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en la validacion.
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TABLA 54. PROCESO VALIDADO IM-A-01: ASIGNACION DE CITAS DE IMAGENES

MEDICAS

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Imagenes Unidad 2213.
Médicas. programatica:
Nombre del | Asignacion de citas | Codigo: IM-A-01.
proceso: de imagenes
médicas.

Clasificacion  del | Proceso de soporte.

proceso.

Relacién con otros | MD-A-01: Atencibn médica.

rocesos: . .

P MD-R-01: Revaloracion médica.

Alcance: Inicio:
Una vez que el usuario culmina su consulta médica
y en el caso que el médico tratante le haya realizado
la solicitud o referencia de imagenes meédicas, se
envia al usuario solicitar la cita a este servicio.
Fin:
Cita de imagenes médicas asignada.

Objetivo: Asignar la cita de imagenes médicas

correspondiente.
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Responsable: Personal de Iméagenes Médicas asignado a
ventanilla.

Participantes: Jefatura de | nivel y jefatura de Il nivel.

Producto o | Cita asignada en el servicio de Imagenes Médicas.

servicio:

Usuario: Persona a la cual se le asigné solicitud o referencia
de Imagenes Médicas.

Insumos o recurso requeridos: Proveedor:

Sistema de informacion. Proveedor del Sistema de

Informacién Institucional.

Equipo de oficina (computadoras, | Proveedor  del Sistema  de

impresoras). Informacion Institucional.

Formularios institucionales. Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta, | Proveeduria del Area de Salud.

rotuladores, lapiceros, etc.).

Descripcién de las actividades del proceso:

01

En seguimiento del proceso MD-A-01: Atencion médica, si el médico
tratante le envia al usuario alguna imagen meédica, ¢usuario se
presenta a solicitar cita de imagenes médicas? Si la respuesta es
negativa continua con la actividad 15, si la respuesta es afirmativa

continua con la actividad 02.

02

Se recibe la solicitud o referencia de imagenes médicas.

03

Se corrobora identificacion del usuario.
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04 | Se realiza la verificacion del tipo de imagen a realizar.

05 | ¢El examen es urgente? Si la respuesta es negativa continua con la
actividad 06, si la respuesta es afirmativa continua con la actividad
10.

06 | Se asigna la cita para la realizacion del examen segun corresponda.

07 | Se brindan las indicaciones para la realizacién del examen.

08 | Se imprime la boleta de cita con fecha y hora asignada.

09 | Se entrega boleta de cita al usuario y finaliza el proceso en la
actividad 15.

10 | ¢El examen urgente es un ultrasonido? Si la respuesta es negativa
continua con la actividad 12, si la respuesta es afirmativa continua
con la actividad 11.

11 | Se remite usuario al Hospital México para la realizacion del
ultrasonido y finaliza el proceso en la actividad 15.

12 | Se realiza el examen en el mismo momento.

13 | Se registra el resultado del examen en el sistema EDUS.

14 | Se prosigue en el proceso MD-R-01: Revaloracion médica.

15 | Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso
01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°

5395. Ley General de Salud.
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02

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios

de salud publicos y privados.

03

Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474

Normativa de Relaciones Laborales.

04

Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en

medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05

Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del Seguro

de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06

Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de

puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso

01 | Citas asignadas en EDUS (Agenda).
02 | Identificacion del usuario.
03 | Verificacion del tipo de examen solicitado.

Formularios asociados al proceso

01

Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).

Criterios de calidad

01

Revisiéon de cada usuario.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
IM-A-01: Asignacion de citas de imagenes médicas
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos en la validacion.
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TABLA 55. PROCESO VALIDADO DM-T-01: SOLICITUD DE TRASLADO A OTRO

CENTRO DE SALUD

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Direccion Médica | Unidad 2213.

y Administrativa programatica:

Nombre del | Solicitud de | Codigo: DM-T-
proceso: traslado a otro 01.

centro de salud.

Clasificacion  del | Proceso de soporte.

proceso.

Relaciéon con otros | MD-A-01: Atencidn médica.

procesos:

Alcance: Inicio:

Una vez que el usuario culmina su consulta médica
y en el caso que el médico tratante lo considera
necesario, se solicita el traslado del usuario a otro
centro de salud para darle seguimiento a su

atencion médica.

Fin:

Indicaciones al usuario o acompafiante sobre el

traslado y espera en el area de observacion.

Objetivo: Trasladar al usuario a otro centro de salud.
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Responsable:

Personal médico asignado a la consulta.

Participantes:

Jefatura de | nivel y jefatura de Il nivel
Direccion Médica.

Direccion Administrativa.

Producto o | Traslado del usuario.

servicio:

Usuario: Persona a la cual amerita el traslado a otro centro
de salud.

Insumos o recurso requeridos: Proveedor:

Sistema de informacion. Proveedor del Sistema de

Informacién Institucional.

Equipo de oficina (computadoras,

impresoras).

del

Informacién Institucional.

Proveedor Sistema de

Formularios institucionales.

Proveeduria del Area de Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta,

rotuladores, lapiceros, etc.).

Proveeduria del Area de Salud.

Descripcion de las actividades del proceso:

01 En seguimiento del proceso MD-A-01: Atencion médica, si el

médica.

médico tratante lo considera necesario, se solicita el traslado del

usuario a otro centro de salud para darle seguimiento a su atencion

02 Se recibe la solicitud de traslado en la Direccién Médica.
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04 | Se realiza la coordinacion de traslado en la Direccion
Administrativa con el servicio de transporte.

05 | Se brindan las indicaciones al usuario o acompafiante sobre el
traslado y espera en el &rea de observacion.

06 Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley
N° 5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley
N° 8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los
servicios de salud publicos y privados.

03 | Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474
Normativa de Relaciones Laborales.

04 | Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en
medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 | Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del
Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06 | Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo
de puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso

01 Boleta de traslado.

02

Identificacién del usuario.
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Formularios asociados al proceso

01

Boleta de traslado.

Criterios de calidad

01

Boleta de traslado completada.

Diagrama del proceso
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Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
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Atencion médica Direccion médica Direccion administrativ:

Proceso estrategico

Proceso de soporrte

Coordinacion de traslado con
servicio de transporte

A 4
Indicaciones al usuario o
.| Solicitud de acompaiiante sobre el
traslado traslado y espera en el area
de observacion

Proceso productivo
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en la validacion.
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TABLA 56. PROCESO VALIDADO DM-R-01: GESTION DE REFERENCIA MEDICA

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Direccion Unidad 2213.
Médica. programatica:

Nombre del | Gestion de | Codigo: DM-R-

proceso: referencia 01.
médica.

Clasificacion del | Proceso de soporte.

proceso.

Relacién con otros

MD-A-01: Atencién médica.

procesos:
Alcance: Inicio:
Una vez que el usuario es atendido en la consulta,
y si corresponde, se realiza referencia médica al
servicio que corresponda y se gestiona en el
sistema EDUS.
Fin:
Se aprueba la referencia para la atencion del
usuario.
Objetivo: Gestionar la referencia médica asignada al

usuario.

Responsable:

Personal de medicina asignado a la consulta.
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Participantes:

Direcciéon médica.

Producto o servicio:

Referencia médica aprobada.

Usuario:

Persona que se presenta al centro de salud por su
cita médica asignada y el médico tratante le asigna

referencia médica a otro servicio o centro de salud.

Insumos o recurso requeridos:

Proveedor:

Sistema de informacion.

Proveedor del Sistema de

Informacion Institucional.

Equipo de oficina (computadoras,

impresoras).

Proveedor del Sistema de

Informacién Institucional.

Suministros de oficina (papel, tinta,

rotuladores, lapiceros, etc.).

Proveeduria del Area de Salud.

Boleta de devolucion de referencia.

Direccion médica.

Descripcién de las actividades del proceso:

01 | Una vez que el médico tratante realice la referencia médica en el

Médico.

sistema EDUS, esta se transfiere y es recibida en la Direccién

02 | Se realiza la revision de la referencia médica.

03 | ¢La referencia se aprueba? Si la respuesta es negativa continua

actividad 14.

con la actividad 04, si la respuesta es afirmativa continua con la

04 | ¢La referencia se puede redireccionar a otro servicio para su

aprobacion? Si la respuesta es negativa continua con la actividad

05, si la respuesta es afirmativa continua con la actividad 14.
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05 | ¢La referencia es digital? Si la respuesta es negativa continua con
la actividad 06, sila respuesta es afirmativa continua con la actividad
10.

06 | Se realiza boleta de devolucién donde se indica motivo de
devolucion y se realiza nota en el sistema SIAC.

07 | Se le entrega a usuario la boleta de devolucion para que la lleve al
médico tratante.

08 | Usuario recibe boleta de devolucién de referencia.

09 | Usuario se presenta en el consultorio del médico tratante con la
boleta de devolucién de la referencia y espera hasta que médico
pueda atenderle.

10 | Se anota motivo de la devolucién en el sistema SIAC para ser
revisada por el médico tratante.

11 | El médico tratante revisa el motivo de devolucién de referencia.

12 | El médico tratante realiza la correcciéon de la referencia médica o
solicita se le agende en una cita al usuario para su valoracion.

13 | El médico tratante reenvia la referencia corregida a la Direccion
Médica por medio del sistema EDUS y continuo proceso en la
actividad 1.

14 | Se asigna nuevo servicio al cual va dirigido.

15 | Se da visto bueno a la referencia medica.

16 | Seindica visto bueno en el sistema EDUS y se realiza la asignacion
de citas segun corresponda.

17 | Fin del proceso.
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Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley N°
5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley N°
8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios
de salud publicos y privados.

03 | Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474:
Normativa de Relaciones Laborales.

04 | Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en
medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 | Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del
Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06 | Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo de
puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Controles asociados al proceso

01 | Boleta de devolucion de referencia.

Formularios asociados al proceso
01 | Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).
Criterios de calidad
01 | Valoracion de cada referencia médica.
02 | Asignacion al servicio que corresponda.
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Diagrama del proceso

Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
DM-R-01: Gestion de referencia médica
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en la validacion.
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TABLA 57. PROCESO VALIDADO FM-R-01: RECEPCION DE RECETAS Y ENTREGA

DE MEDICAMENTOS

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia: Farmacia. Unidad 2213.
programatica:
Nombre del | Recepcién de | Codigo: FM-R-
proceso: recetas y entrega de 01.
medicamentos.
Clasificacion del | Proceso productivo.

proceso.

Relacién con otros

procesos:

MD-A-01: Atencién médica.

Alcance:

Inicio:

Una vez que el usuario culmina su consulta médica y
en el caso que el médico tratante le envie algun tipo

de medicamento, se remite receta a este servicio.

Fin:

Usuario recoge sus medicamentos.

Objetivo:

Entregar los medicamentos correspondientes al

usuario.

Responsable:

Personal de Farmacia asignado a ventanilla.
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Participantes: Jefatura de | nivel y jefatura de Il nivel.

Jefatura de Farmacia.

Consulta médica.

Producto 0 | Medicamentos asignados por el médico tratante.

servicio:

Usuario: Persona a la cual se le asign6 receta de

medicamentos.

Insumos o recurso requeridos: Proveedor:

Sistema de informacion. Proveedor del Sistema de
Informacion Institucional.

Equipo de oficina (computadoras, | Proveedor del Sistema de

impresoras). Informacién Institucional.

Formularios institucionales. Proveeduria del Area de
Salud.

Suministros de oficina (papel, tinta, | Proveeduria del Area de

rotuladores, lapiceros, etc.).

Salud.

Descripcion de las actividades del proceso:

01 En seguimiento del proceso MD-A-01: Atencion médica, si el

la receta.

médico tratante le envia al usuario algin medicamento, se recibe

02 ¢ Viajo correctamente la receta? (Sincronizacion EDUS-SIFA) Si la

respuesta es negativa continua con la actividad 03, si la respuesta

es afirmativa continua con la actividad 08.
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03 El servicio de Farmacia detecta alguna incongruencia en la receta
de medicamentos.

04 | El servicio de Farmacia devuelve la receta digital al médico por
medio del sistema.

05 El médico tratante recibe la receta digital por medio del sistema.

06 El médico tratante realiza la correccion de la receta de
medicamentos.

07 El médico tratante reenvia la receta digital por medio del sistema y
se continda proceso en la actividad 01.

08 | Se realiza la preparacién de la receta.

09 | Se realiza el traslado de recetas preparadas a anaquel de
despacho.

10 | Se resguardan los medicamentos.

11 | Se brinda la atencion en ventanilla para la entrega de
medicamentos.

12 ¢Usuario se presenta a recoger los medicamentos en el periodo
determinado? Si la respuesta es negativa continua con la actividad
13, si la respuesta es afirmativa continua con la actividad 14.

13 Se envian los medicamentos a la bodega y finaliza el proceso.

14 | ¢Usuario se presenta a recoger los medicamentos con los

documentos correspondientes para el retiro de medicamentos? Si
la respuesta es negativa continua con la actividad 15, si la

respuesta es afirmativa continua con la actividad 16.
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15 Usuario puede presentarse con los documentos correspondientes
para la recoleccion de medicamentos en el periodo determinado
para esta actividad y continua en la actividad 11.

16 | Se entregan los medicamentos al usuario.

17 ¢ Usuario detecta alguna incongruencia en los medicamentos? Si
la respuesta es negativa continua con la actividad 26, si la
respuesta es afirmativa continua con la actividad 18.

18 | ¢La incongruencia se debe a un error de despacho? Si la
respuesta es negativa continua con la actividad 21, si la respuesta
es afirmativa continua con la actividad 19.

19 El servicio de Farmacia analiza la incongruencia en el despacho.

20 El servicio de Farmacia corrige la incongruencia y proceso
continda en la actividad 16.

21 | Seleindica a usuario que debe presentarse en la Direccién Médica
para gestionar el problema con la receta.

22 ¢Usuario se presenta a la Direccion Médica para indicar la
incongruencia de la receta? Si la respuesta es negativa continua
con la actividad 26, si la respuesta es afirmativa continua con la
actividad 23.

23 | Se analiza incongruencia de la receta medica.

24 Se realiza la reelaboracion de la receta digital en EDUS de acuerdo
con medicamentos y cantidad asignada por el médico tratante
(segun corresponda).

25 Se genera la receta de medicamentos en sistema EDUS vy

continuacion en la actividad 01.
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26 Fin del proceso.

Normativa relacionada con el proceso

01 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (1974). Ley
N° 5395. Ley General de Salud.

02 | Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica (2002). Ley
N° 8239. Derechos y deberes de las personas usuarias de los
servicios de salud publicos y privados.

03 | Caja Costarricense de Seguro Social (2010). Reglamento N° 8474
Normativa de Relaciones Laborales.

04 | Caja Costarricense de Seguro Social (2004). Reglamento N° 7861:
Normas regulan las relaciones laborales, cientificas, académicas,
profesionales y sindicales, entre la CCSS y profesionales en
medicina, microbiologia, farmacia, odontologia, psicologia y otro.

05 | Caja Costarricense de Seguro Social (1996). Reglamento del
Seguro de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

06 | Caja Costarricense de Seguro Social (2020). Manual descriptivo
de puestos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

07 Fichas técnicas de evaluacion de la prestacion de servicios de
salud atenientes al proceso.

Controles asociados al proceso

01 Recepcion de la receta médica.

02 Identificacion del usuario.

Formularios asociados al proceso




304

01 | Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).

Criterios de calidad

01 Revision de cada usuario.

Diagrama del proceso

|Diagrama de flujo de funciones y procesos cruzados
FM-R-01: Recepcion de recetas y entrega de medicamentos
Atencion médica L Farmacia | Médico Direccién médica Usuario

Proceso de soporrte

ProCEsS

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en la validacion.
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CAPITULO VII. DISCUSION, LECCIONES APRENDIDAS Y APORTES A
LA ACADEMIA

Con base en los hallazgos obtenidos durante esta investigacion, se realiza la
discusion de lo obtenido, una identificacion y andlisis de las lecciones
aprendidas y posteriormente se plasman los aportes que este trabajo le

genera a la academia.

VII.l. DISCUSION

La pregunta asociada al problema identificado como punto de partida en esta
investigacion es ¢cdmo mejorar el proceso productivo para la atencién en el
servicio de medicina externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced?,
identificando los pro y contras que tiene un sistema de salud, los retos, los
limitantes y los puntos de mejora que tienen los servicios de salud a nivel
nacional, especificamente en el servicio de medicina externa del Area de
Salud Tibas — Uruca — Merced de la Caja Costarricense de Seguro Social se
concretd como objetivo general de esta investigacion: redisefiar un proceso
productivo, estratégico y de soporte para la atencion en el servicio de consulta
externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced.

La primera actividad de campo realizada para esta investigacion fue la
busqueda documental, leyes, decretos, politicas, protocolos o manuales que
tuvieran alguna injerencia en la investigacion, ya que al ser un tema de politica
publica tan sensible como la salud humana todas las decisiones estan

enmarcada en el uso de la ciencia, la técnica y los datos.
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Es importante recalcar que el centro de salud no contaba con los procesos
disefiados y plasmados en un documento oficial para el servicio de consulta
externa, sino que estos procesos vitales para la consecucion de la atencion
de los usuarios en el servicio se realizaban con la practica diaria, lo cual torno
la construccion de los procesos un tema complejo ya que el mismo proceso
podia variar segun la perspectiva del colaborador que lo realizaba o de la
jefatura a cargo, por lo que primero se procedio a levantar cada uno de los
procesos, se sistematizd y se diagramdé como macroproceso, una vez
realizado lo anterior, se procedié a su mejora, diagramacién y consolidacion
en la matriz para el levantamiento y documentacion de procesos;
posteriormente se realiz6 la validacion con expertos del centro de salud
donde se identificaron algunos aspectos de mejora y se realizaron los
cambios respectivos, estos procesos validados en su Ultima version son los

plasmados en el capitulo anterior.

El levantamiento, sistematizacion, disefio y validacién de los procesos
productivos, estratégicos y de soporte para la atencion en el servicio de
consulta externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced, trabajados en

esta investigacion incluye los siguientes procesos:

TABLA 58. RESUMEN DE PROCESOS TRABAJADOS EN LA INVESTIGACION

Servicio Nombre del proceso

responsable

000 General. Macroproceso mejorado consulta externa

Area de Salud Tibas Uruca Merced.



RH-E-01

SG-S-01

RM-C-01

RM-A-01

EF-P-01

EF-1-01

EF-T-01

EF-V-01

EF-C-01

VL-S-01

MD-A-01

MD-R-01

DM-T-01

DM-R-01

LB-A-01

LB-R-01

Recursos

Humanos.
Seguridad.

Registros

médicos.

Registros

médicos.

Enfermeria.

Enfermeria.

Enfermeria.

Enfermeria.

Enfermeria.

Validacion

Derechos.

Medicina.

Medicina.

Direccion
médica.
Direccion

médica.

Laboratorio.

Laboratorio.

de
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Asignacion de personal.

Recepcién del usuario al centro de salud.

Chequeo de usuario en Registros y

Estadisticas de Salud.

Asignacion de citas de procedimientos o

servicios post consulta médica.
Preconsulta de enfermeria.
Aplicacion de inyectables.

Aplicacion de inhaloterapia.
Aplicacién de vacunas.

Recoleccion de muestras de citologia.

Validacion del seguro de salud del

usuario.
Atencién médica.
Revaloracién médica.

Solicitud de traslado a otro centro de

salud.

Gestion de referencia médica.

Asignacion de citas de laboratorio.

Recepcion de muestras.
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FM-R-01 Farmacia. Recepcion de recetas y entrega de

medicamentos.

IM-A-01 Imagenes Asignacion de citas de imagenes

médicas. médicas.

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez realizada la sistematizaciéon de los procesos involucrados en el
servicio de consulta externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced, se
logré identificar los puntos de mejora segun las caracteristicas del
establecimiento de salud y establecer la ruta mas efectiva para el flujo
continuo de usuarios, disminuyendo los reprocesos causados por el
funcionamiento del centro de salud, esto evidenciado en los procesos

mejorados.

A pesar de buscar la estandarizacion de los procesos para cualquier Area de
Salud catalogada como tipo lll, de la Caja Costarricense de Seguro Social,
los mismos deben adaptarse a la realidad del centro de salud ya que puede
variar la cantidad de servicios o funcionarios con los que se cuenta y afectar

directamente el flujo del proceso.

VII.II. LECCIONES APRENDIDAS

Es necesario la documentacién formal de los procesos, ya que al no existir
estd en lo que respecta a los procesos productivos, estratégicos y de soporte

para la atencion en el servicio de consulta externa del Area de Salud Tibas —
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Uruca — Merced la ejecucion de los procesos puede variar debido a la

interpretacion de un funcionario u otro.

El levantamiento de los procesos de un centro de salud requiere compromiso
para la busqueda de la mejora impregnada en todos los involucrados, ya que
al haber una ruta oficial para la atencién en un servicio de salud puede
permitirse la construccion de mas indicadores de control y de produccién, lo
cual no para todos los miembros de una organizacién puede ser lo mas

deseable.

Una de las ventajas primordiales que tuvo esta investigacion fue que se logro
involucrar a todos los servicios que interactian en la atencion al usuario en el
servicio de medicina externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced y
contar con el compromiso de la Direccion Médica y las jefaturas de los
servicios, ya que esto permitié la construccion mas fidedigna de los procesos

y a su vez facilita una posible ejecucion proxima de las mejoras identificadas.

VILII. APORTES A LA ACADEMIA

La ingenieria industrial deberia ser inherente a las organizaciones que
brindan los servicios de salud, son entidades con cambios constantes que
requieren la mayor calidad, sostenibilidad econdmica y optimizacién del
tiempo posible, brindando a su vez la mejor atencion al usuario y no solo en
la atencidn clinica como tal sino en todos los procesos involucrados desde
gque el usuario pone un pie en el centro de salud o incluso desde que realiza
una llamada para solicitar informacion o que se le agende una cita, esta
investigacion permite evidenciar la necesidad de dicho abordaje, ain mas en

un momento tan convulso alrededor del mundo por la pandemia por Covid-
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19, donde se ha puesto a prueba la capacidad de los servicios de salud en
todo el planeta.

Asi mismo, esta investigacion puede ser el punto de referencia para que otras
investigaciones de este tipo se realicen, ya que inciden directamente la vida

de las personas, con un tema tan primordial como lo es la salud publica.

Aunado a lo anterior, se torna vital el aporte de la academia a la
administracion publica y otras organizaciones de este tipo, para el desarrollo
y mejora de sus capacidades, optimizacion de recursos, disefio y
documentacion de los procesos, a partir de un diagndstico de la organizacion;
ya que muchas veces los flujos de sus actividades se desarrollan
reactivamente en respuesta a leyes u otras normativas y no con una ldgica

de optimizacion y eficiencia tanto para la organizacion como para el usuario.

VIIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como cierre de esta investigacion, en este capitulo se presentan las
conclusiones y recomendaciones obtenidas a lo largo de cada una de las
actividades realizadas para la obtencion del objetivo propuesto: redisefiar un
proceso productivo, estratégico y de soporte para la atencién en el servicio

de consulta externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced.
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VIII.I. CONCLUSIONES

Se analiza el proceso de atencion de usuarios en el servicio de consulta
externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced, identificando los servicios
involucrados, los recursos existentes, las oportunidades de mejora, tales
como actividades repetitivas en el flujo de los procesos, reprocesos,
actividades que no aportan valor y la incorporacion de actividades que si
aportan valor. Asi mismo, se identifican los procesos involucrados como

productivos, estratégicos y de soporte.

Se redisefian los procesos productivos, estratégicos y de soporte para la
atencion de usuarios de consulta externa que atienda las oportunidades de
mejora identificadas en la fase de diagndstico tales como actividades
repetitivas en el flujo de los procesos, reprocesos, actividades que no
aportaban valor y la incorporacion de actividades que si aportaban valor,
documentandolos de manera formal para el manejo de la Direccion Médica

del Area de Salud estudiada.

Se valida que la propuesta del proceso redisefiado es aplicable en el servicio
de consulta externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced, en esta fase
se incluyeron mejoras como la incorporacién de otras actividades que
generan valor y directamente en la matriz, la correcta nomenclatura del
nombre de alguno de los servicios, segun lo estipulado por la Caja

Costarricense del Seguro Social.
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VIIl.II. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Area de Salud la implementacion y correcta continuidad de
los procesos disefiados y validados en esta investigacion, para ello se incluye
como anexo en este documento, se incluye un acta de constitucion como

mecanismo de formalizacion para su implementacion.

Igualmente es aconsejable la revision para la actualizacién de los procesos
cada dos afos o cuando se realiza un cambio en el servicio que incida en la

prestacion brindada y en los parametros que guiaron la definicién del proceso.

Es altamente deseable que se involucre y capacite a todo el personal de cada
uno de los servicios involucrados en la atencion en consulta externa del Area
de Salud Tibas — Uruca — Merced cuando se implementen los procesos

mejorados disefiados.

Es lo que respecta a los usuarios, se recomienda realizar acciones de
socializacion cuando se realice un cambio en los procesos de del Area de
Salud Tibas — Uruca — Merced, maxime si para su atencién se debe de
incorporar un documento o formulario que el usuario deba llevar o solicitar

previo a su cita.
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X.I. MATRIZ PARA EL LEVANTAMIENTO Y DOCUMENTACION DE

PROCESOS

Caja Costarricense de Seguro Social

Area de salud Tibas Uruca Merced

Matriz para el levantamiento y documentacion de procesos

Dependencia:

Unidad programatica:

Nombre del proceso: Cadigo:
Clasificacion del proceso:
Relacion con otros
procesos:
Alcance: Inicio:
Fin:
Objetivo:

Responsable:

Participantes:

Producto o servicio:

Usuario:

Insumos o recurso requeridos:

Proveedor:
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Descripcién de las actividades del proceso:

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Normativa relacionada con el proceso

01

02

03

Controles asociados al proceso

01
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02
Formularios asociados al proceso
01
Criterios de calidad
01

Diagrama del proceso

Fuente: Elaboracién propia con base en el documento “Procesos
estandarizados de los servicios de Laboratorio Clinico CCSS” (Caja

Costarricense de Seguro Social, 2012)
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X.1l. MECANISMO DE FORMALIZACION PARA LA IMPLEMENTACION

ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO

Nombre del Implementacion de procesos validados en el
proyecto servicio de consulta externa del Area de Salud
Tibas Uruca Merced

Director(a) del Proyecto Equipo del Proyecto

Josué Castro Camacho.
Mariana Coghi Reyes.
Dr. Carlos Alberto Solano Salas Mariana Coghi Reyes.
Glenda Quiros Quiros.
Patricia Salas Abarca.
Tania Hanson Austin.
Evelyn Castro Solano.
Oscar Umaiia Herrera.
Milena Salas Esquivel.

Patricia Ramirez Alvarez

Version N°1:

Abril, 2024

Fecha de elaboracion del | Abril, 2024
documento

Origen del proyecto

El proyecto nace de la necesidad de implementar los procesos construidos
y validados durante la investigacion “Redisefiar un proceso productivo,
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estratégico y de soporte para la atencion en el servicio de consulta externa
del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced”.

Objetivo general del proyecto

Implementar los procesos productivos, estratégicos y de soportes validados
para la atencion en el servicio de consulta externa del Area de Salud Tibas
— Uruca — Merced”.

Objetivos especificos del proyecto

e Presentar la investigacion Rediseflar un proceso productivo,
estratégico y de soporte para la atencion en el servicio de consulta
externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced” al Consejo
Técnico del centro de salud.

e Presentar la propuesta mecanismo de formalizacibn para la

implementacion “Aplicacion de procesos validados en el servicio de

consulta externa del Area de Salud Tibas Uruca Merced” al Consejo

Técnico del centro de salud.

Desarrollar cronograma de trabajo.

Definir roles y responsables.

Capacitar al personal.

Socializar el trabajo de implementacion con usuarios internos y

externos.

Descripcion preliminar del producto del proyecto

Durante la investigacion “Redisefiar un proceso productivo, estratégico y de
soporte para la atencion en el servicio de consulta externa del Area de
Salud Tibas — Uruca — Merced”; se mejoraron 18 procesos, los cuales
fueron validados por un grupo de expertos, este proyecto busca su
implementacion dentro del servicio de salud investigado.

Ciclo de vida del proyecto

Planteamiento a Implementacién
Inicio .. Preparacion Capacitacion en todos los
los participantes servicios

Descripcién preliminar del alcance del proyecto
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Inicio: En esta fase se presenta la investigacion “Redisefiar un proceso
productivo, estratégico y de soporte para la atencién en el servicio de
consulta externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced” y la propuesta
mecanismo de formalizacién para la implementacion “Aplicacién de
procesos validados en el servicio de consulta externa del Area de Salud
Tibas Uruca Merced” al Consejo Técnico del centro de salud.

Planteamiento a los participantes: En esta fase se realiza el
planteamiento sobre el proyecto a los participantes de todos los servicios
involucrados, cual va a ser su rol y responsabilidades en la ejecucion del
proyecto y se trabaja en conjunto un cronograma de trabajo, ya que se
depende completamente de la agenda de los participantes y sus
prioridades de trabajo. Asi mismo, en esta etapa se realiza la matriz de
gestion de riesgo.

Preparacién: En esta fase se desarrolla individualmente con cada servicio
con el objetivo de definir la estrategia de abordaje con los funcionarios que
durante su jornada laboral tienen interaccion con el proceso de atencion en
el servicio de consulta externa del Area de Salud Tibas — Uruca — Merced.
También se definen los horarios y dias que se realizara la capacitacion.

Capacitacién: Esta fase se desarrolla la capacitacion sobre la
implementacion de los procesos validados durante la investigacion
“Redisefar un proceso productivo, estratégico y de soporte para la atencion
en el servicio de consulta externa del Area de Salud Tibas — Uruca —
Merced” en cada servicio del centro de salud involucrado: direccién médica,
direccion administrativa, medicina primer y segundo nivel de atencion,
imagenes médicas, recursos humanos, laboratorio, farmacia, enfermeria,
registros y estadisticas de salud, financiero — contable.

Implementacion: En esta fase se implementan los 18 procesos validados
durante la investigacion “Redisefiar un proceso productivo, estratégico y de
soporte para la atencion en el servicio de consulta externa del Area de
Salud Tibas — Uruca — Merced” en cada servicio del centro de salud.

Plazo estimado del proyecto

Se estima inicialmente que el proyecto se culmine en 6 meses.

Costo estimado del proyecto

Se estima que el proyecto tenga un coste aproximado de 100000 colones,
usados en material para las capacitaciones.
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Después del planteamiento del proyecto a los participantes y el trabajo con
estos, puede variar el costo estimado debido a la inclusion de horas extras
u otras acciones necesarias para su consecucion.

Estructura de desglose de trabajo del proyecto
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Presentacion del trabajo
de investigacion

Implementacion de
procesos validados en el
servicio de consulta
lexterna del Area de Salud|
Tibas Uruca Merced

- Inicio
Pr ion de la
propuesta
e Roles
- Responsabilidades
- Planteamiento m
- Cronograma
— Riesgos
- Estrategia
- Horarios
- Preparacion -
- Lugar
- Material
- Direcciéon médica
-
=4 Direccion administrativa
Medi primer y
- segundo nivel de
atencion
—
- Imagenes médicas
=1 Recursos humanos
- Capacitacion -
- Laboratorio
- Farmacia
- Enfermeria
Registros y estadisticas
de salud
= Financiero — Contable.
Lo En cada servicio
— Implementacién — .
involuvcrado
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Cronograma del proyecto

A definir con los participantes.

Presupuesto y flujo de caja del proyecto

A definir con los participantes.

Equipo del proyecto

Responsable: Dr. Carlos Alberto Solano Salas, director del centro de salud.
Facilitadora: Patricia Ramirez Alvarez.

Por definir: Josué Castro Camacho, Mariana Coghi Reyes, Glenda Quiros Quiros,
Patricia Salas Abarca, Tania Hanson Austin, Evelyn Castro Solano, Oscar Umafia
Herrera y Milena Salas Esquivel.

Matriz RACI del proyecto

** Se trabajara con los participantes en la etapa de planteamiento.

ACtiVidad Carlos Patricia Josué Mariana | Glenda Patricia | Tania Evelyn Oscar Milena
Alberto | Ramirez | Castro Coghi Quiros Salas Hanson | Castro Umaiia Salas
O recurso | Solano Alvarez Camacho | Reyes Quiros | Abarca | Austin Solano | Herrera | Esquivel

Salas

Interpretacion de los roles y

responsabilidades en la matriz

R Responsable

A Aprobador

C Consultado




328

| Informado

Matriz de gestion de los riesgos del proyecto

** Se trabajara con los participantes en la etapa de planteamiento.

Categori | Caus | Riesg | Efect | Responsabl | Impact | Probabilida | Ponderaci6 | Respuest | Estrategi
a a o o e o d n a al | a de
riesgo respuest
a

Firmas de aprobacion

Cliente o Usuario: Dr. Carlos Alberto Salas Solano

Directora del Proyecto: Patricia Ramirez Alvarez




