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3 MARCO LEGAL Y DOCUMENTOS DE REFERENCIA

. LEY DEL SEGURO SOCIAL

. NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS PARA EL ISSS MAYO 2014

v

CAPITULO PRELIMINAR REGLAMENTO DE NORMAS TECNICAS DE CONTROL
INTERNO ESPECIFICAS

o Definicién del Sistema de Control Interno Art.2

o Objetivos del Sistema de Conftrol Interno Art.3

o Responsables del Sistema de Control InternoArt.5

CAPITULO Ill NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL

o Documentacion, Actualizacion y Divulgacion de Politicas y Procedimientos
Art.42, 43, 44, 45

o Definiciéon de Politicas y Procedimientos de Autorizacion y Aprobacion
Art.46, 47

o Definicién de Politicas y Procedimientos sobre Diseno y Uso de Documentos
y Registros Art. 48, 49

CAPITULO V NORMAS RELATIVAS AL MONITOREO
o Monitoreo Sobre la Marcha Art. 84

J DOCUMENTOS INSTITUCIONALES VIGENTES

v

AKX X

<\

Manual de Normas y Procedimientos para el Control de Laboratorio Clinico
Privado.

Manual de Normas y Procedimientos Descarte, Disposicion Final y Reciclaje de
Bienes en los Centros de Atencidon y Dependencias Administrativas.

Norma general de laboratorio clinico del ISSS

Norma departamento de Patologia

Manual de procedimientos de Radiologia e imagenes

Normativa para la Atencion Médica a Trabajadores en Calidad de Cesantes.

Manual de normas y procedimientos para la operativizacién de la prestacion
médica a beneficiarios (padres e hijos) de empleados del ISSS.
Manual de normas y procedimientos, descarte, disposicion final, reciclaje de

bienes en los centros de atencidén y dependencias administrativas.

4 VIGENCIA

La presente actualizacion del Manual de Normas y Procedimientos “Realizar Procedimientos
Diagnosticos” entrard en vigencia a partir de la fecha de su divulgacion y sustituye a todos los
documentos afines que han sido elaborados previamente.,
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5 ESTRUCTURA DEL PROCESO

\
s

Procedimientos

Otorgar cita médica

Confirmar cita, toma
de muestra, placa o

— /

Interpretacion,
franscripcion y

Otorgar atencién
chmproceso [ integral ala salud }
- N
Readlizar asistencia
Proceso clinica
complementaria
- J
4 )
Realizar
Sub-Proceso procedimientos
diagndsticos
J

ai St estudio y enfrega de
ragnestica procesamiento de exdmenes y
muestra resultados
.
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6 FICHA DEL PROCESO

FICHA TECNICA DEL PROCESO

IDENTIFICACION DEL PROCESO

Nombre Realizar procedimientos diagndsticos
Obietivo Atender las solicitudes de procedimientos médicos diagndsticos indicados a los pacientes, proporcionando
) resultados oportunos.
Alcance Comprende desde la solicitud de cita o solicitud del servicio diagndstico hasta la entrega de resultados
paciente, servicio o archivo.
Duefio / Lider Jefatura del drea quién ejecuta y tiene la responsabilidad directa del proceso diagndstico.
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedor Entrada Procedimientos Salida Usuario/Cliente
-Documento de
identidad
-Paciente -Certificado de cesantia | Otorgar cita médica C.”O examen medico | -Recepcion
. Y diagndstico (sistema o
0 - diagnostica " .
-Area solicitante manual) -Area de Enfermeria
-Orden de examen
-Cita del médico
-Documento de | Confirmar cita, toma Resultado de muestra
-Recepcion identidad de muestra, placa o -Médico
. procesada
) estudioy
-Area de Enfermeria -Cita examen médico | procesamiento de g -Recepcién
- - -Placa o grdfica
Diagndstico muestra
-Resultados de | -Paciente
] -Resultado de muestra | Interpretacién, exdmenes archivados
-Areas medico procesada transcripcién y -Archivo de
diagnéstico entrega de exdmenes | -Actualizacion de | expedientes clinicos
-Placa o gréfica médico diagndsticos registro de enfrega
(sistema o fisico) -Archivo de RX

IDENTIFICACION DEL CONTROL DEL PROCESO

Procedimiento 1 Otorgar cita médica diagnéstica

N. 1 Verificar derecho de atencién

N. 2 Convenios vigentes

N. 3 Certificado de cesantia

N. 4 Formulario compromiso de pago

N. 5 Analiza caso y realiza gestiones

Procedimiento 2 Confirmar cita, foma de muestra, placa o estudio y procesamiento de muestra
N. 1 Verifica derecho de atencién

Puntos de control N. 2 Verifica solicitud de examen

N. 3 Analiza caso y realiza gestiones

N. 4 Solicitudes con inconsistencias serdn rechazadas.

N. 11 Evaltua condiciones del paciente para someterlo a exdmenes.

N.12 Hoja de consentimiento informado para someterlo al procedimiento.

N.18 Evaluaciéon del paciente antes de someterlo al procedimiento, casd contrario reprograma estudio.
Procedimiento 3 Interpretacion, transcripcion y entrega de exdmenes y resultados

N. 1 Verificacién de tipo de examen

N .3 Autorizacidn de tipo de examen

DOCUMENTOS

Procedimiento 1 Otorgar cita médica diagnéstica

D.1 Documento de identidad

D.2 Certificado de cesantia

Documentos D.3 Orden de examen

D.4 Cita del médico

Procedimiento 2 Confirmar cita, foma de muestra, placa o estudio y procesamiento de muestra
D.1 Documento de identidad
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D.5 Cita examen médico Diagndstico

D.6 Muestra Procesada/Resultado.
D.7 Placa o grdfica.

Procedimiento 3 Interpretacion, franscripcion y entrega de exdmenes y resultados

IDENTIFICACION DE LAS EVIDENCIAS DEL PROCESO

Registros

Procedimiento 1 Otorgar cita médica diagnéstica
R1 Cita de examen médico diagndstico (sistema o manual)

R4 Resultado de muestra procesada
R5 Placa RX o grdfica

Procedimiento 2 Confirmar cita, toma de muestra y procesamiento de muestra
R2 Confirmacién de cita médico diagndstico (sistema o manual)
R3 Actualizacién sistema médico diagndstico(emergencia, hospitalizacion y sala de operaciones)

R7 Resultados (transcripciones autorizadas)
R8 Registro de entrega (servicio o paciente)

Procedimiento 3 Interpretacion, franscripcion y entrega de exdmenes y resultados
Ré Actualizacién de registro de entrega (sistema y boletin de remision)

RECURSOS MiNIMOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

Recursos y Tecnologia

Tipo

Responsable

Infraestructura  necesaria, mobiliario, equipos (médicos,
tecnoldgicos), sistemas informdticos y caracteristicas del
ambiente de frabajo para el adecuado desarrollo del
proceso de otorgar atencién médica ambulatoria.

Direccién y Administracion local (si aplical)

Personas

Médico Especialista

Médico General

Personal de enfermeria

Recepcionista / Secretaria / Colaborador Clinico

Técnicos especialista
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7 FICHA DE RIESGO DE LOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

FICHA DE RIESGO DE PROCESO COD. FR-5-005

IDENTIFICACION DEL RIESGO

G Realizar procedimientos médico diagndstico
Subproceso
Obietivo Atender las solicitudes de procedimientos médicos diagndsticos indicados a los Pacientes, proporcionando
. resultados oportunos.
Causas Riesgo Descripcion Consecuencia Potencial

¢ L|m|‘[o.do oferta para el e Riesgo enla salud del

suministro de equipo -

. ™ paciente.
diagndstico. De acuerdo a las causas

No cubrirla demanda de
pacientes que solicitan
servicios médico diagndstico

Fq"? de equipo para identificadas no se cubre la ¢
realizar

procedimientos demanda de pacientes que

e Equipo en mal estado
e Deficientes confroles vy

falta de politicas P " P solicitan los servicios por falta : !

- . médico diagnosticos . . e Insatisfaccion de los
administrativas de equipo médico .

. P pacientes.

adecuadas para diagndstico. .

O L e  Demandas por no brindar la
adquisicion y sustifucion L.

. atencidén oportuna.
de equipos.
e El personal que indica, el

que recibe y revisa la

De acuerdo a las causas
identificadas se realizan
procedimientos médicos
diagndsticos sin los requisitos
normativos establecidos de
autorizacién, legalidad
normativa o derecho de
prestacién.

documentacién
correspondiente, (médico,
paramédico, enfermeria y
personal  administrativo)
desconoce los requisitos y
normativas establecidas.

e No utilizan el sistema para
validacién de derechos
atencién médicos y
servicios.

e Aumentos de costo parala
institucion

e Inversidon de tiempo y
recursos en procedimientos
no validos

e Observaciones de entes
fiscalizadores por falta de
confrol

Realizar
procedimientos
médicos diagnésticos
sin los requisitos
normativos
establecidos

e Aumentos de costo parala
institucion

Reproceso de
procedimientos médico
diagnésticos.

De acuerdo a las causas
identificadas se puede .
cometer errores en la calidad
de resultados Médico

e Falta de un programa de
capacitacién y educacién
continta para el personal.

e Falta de Mantenimiento

Falta de calidad de
resultados Médico

reventivo diagnésticos diagndsticos pudiendo e Insatisfaccion del paciente
. F;olfo de célibrocién generar complicaciones en por doble toma de muestra
’ el paciente o reprocesos. e Falta de control de calidad

de resultados

De acuerdo a las causas
identificadas no existe en
algunos casos coordinaciéon
en enfrega de estudios a
pacientes o servicios

e Riesgo de tratamiento
inadecuado por no tener los
resultados médicos
diagndsticos, en consulta

Falta de coordinacién
en entrega de
estudios no retirados

e No existe una logistica
entre dreas o centros de
atencion para entrega de

resultados y/o entregados a : subsecuente.
. . . generando riesgo en L
pacientes o servicios tratamientos maédicos e e Generacion de costos por
insatisfaccién en los usuarios. servicios no ufilizados.
ANALISIS DE RIESGO INHERENTE
IMPACTO ) ) X
ajo Medlo Alto Zona de riesgo | Zona de riesgo | Zona de riesgo
_ B aceptable. tolerable. Asumir | moderado.
Impac Baja 1 2 3 Asumir el riesgo el riesgo; Reducir | Reducir; Evitar
fo: Zona de riesgo deiiisl o Catice
Probabilidad: s Zona de riesgo | . o g importante.
Bajo a Medio tolerable (50%). . T . | Reducir el
Baja (1) (1) E 2 4 6 Reducir el riesgo; gi?:;gr‘reirl- riesgo: riesgo;
Madia (2) Medio g Compartir Eliminar ! Cqmpcrﬂr;
Alta (3) 2) ) Evitar
o .
Alto Zona de riesgo iz:ungﬂ:nete resgo
(3) Alt 3 6 moderado R Z - R X
a (+50%). Reducirel | ~ooUCl € Kiesgo:
riesgo; Compartir Comelif;
‘ Eliminar
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Riesgo Probabilidad Impacto Resultado Zona de riesgo
Falta de equipo para Zona de riesgo inaceptable.
realizar procedimientos 3 3 9 Reducir el riesgo; Compartir;
médico diagnésticos Eliminar
Realizar procedimientos
médicos diagndsticos 9 3 Zona de riesgo importante.
sin los requisitos normativos Reducir el riesgo; Compartir; Evitar
establecidos
Falta de calidad de . .
P Zona de riesgo importante.

resultados Médico 2 3 ] . . N

" P Reducir el riesgo; Compartir; Evitar
diagnosticos
Falta de coordinacién en
entrega de . Zona de riesgo moderado.
estudios no retirados y/o 1 3 A

. Reducir; Evitar

entregados a pacientes o
servicios

ACCIONES DE CONTINGENCIA

Riesgo

Acciones de mejora

Fecha de inicio

Fecha de terminacién

Falta de equipo para

e Hacer diagndstico de
instalada de los
demanda

Realizar andlisis periddico y gestion de la

la capacidad
recursos versus la

Fecha de enfrada en
vigencia del Manual

realizar procedimientos compra de servicio. Ps)ieN;m:;Tés é]’zmnif;se;
médico diagnésticos o Gestionar controles y politicas Médicos
administrativos adecuados para ) P
A . o Diagnosticos
adquisiciéon, mantenimientos y sustitucion
de equipos.
. Fecha de enfrada en
. . e Establecer mecanismo permanente de - -
Realizar procedimientos L . . vigencia del Manual
P . 2 4 socializacion de requisitos y normativas
meédicos diagnosticos establecidas de Normas y 6 meses
sin los requisitos normativos o . . Procedimientos
N e Estandarizar el proceso de validacidon en o
establecidos . . ™ Médicos
los sistemas informdaticos ISSS. . o
Diagnosticos
e Gestionar mantenimientos preventivos y
correctivos para todos los equipos | Fecha de entrada en
Falta de calidad de médicos institucionales. vigencia del Manual
resultados Médico e Corroborar y aplicar los perfiles de de Normas y 6 meses -
diaanésticos puestos y capacidades del personal a Procedimientos 12 meses
g conftratar. Médicos
e Establecer criterios de calidad de los Diagnésticos
procesos médico diagndsticos.
Falta de coordinacién en Fecha de enfrada en
entrega de e Crear logistica Institucional para la | vigencia del Manual
estudios no retirados y/o entrega de los estudios. de Normas y 12 meses

entregados a pacientes o
servicios entre centros de
atencién

Desarrollo a nivel nacional del expediente
electrénico institucional.

Procedimientos
Médicos
Diagndsticos

Observaciones

Las fechas de inicio y terminacién de las acciones de contfingencia fueron propuestas por el
personal que participd en la elaboracion e identificacién de los riesgos; sin embargo su
puesta en marcha dependerd de las autoridades competentes (Direccién General y

Subdireccién de Salud)
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8 FICHA DE INDICADORES DE GESTION DE LOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

FICHA DE INDICADOR DEL PROCESO COD: FI - S - 005
Proceso: REALIZAR PROCEDIMIENTOS MEDICOS DIAGNOSTICOS
Clasificacion: Responsable del proceso:
Soporte Jefes de servicios médico diagnostico
Fecha de elaboracién: Version:
Diciembre 2019 0.0

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre: 1. PORCENTAJE DE SOLICITUDES DE SERVICIO PROCESADAS CON ERRORES
Identificar la proporcidn de solicitudes de servicio ingresadas para ejecucion al servicio diagnostico con
Objetivo: error, o que no cumplen los requisitos establecidos, en una muestra de érdenes recibidas en un periodo,
con la intensién de documentar la causa de los errores.
Responsable: Jefe de servicio médico Diagndstico
Reportado a: Direccién Local y Departamento Monitoreo y Gestién de Redes Integrales e Integradas de Salud

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida Ambito de desempeiio:

Porcentaje Calidad

Expresion matemdatica

Cantidad de solicitudes recibidas con error durante el periodo x100
Total de solicitudes recibidas durante el periodo

Representacién grdfica:

Grdfico de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicién: Frecuencia de reporte:

Mensual Mensual

Fuente de informacién: Metodologia de procesamiento de la informacién:
Registro de recepcidén Hoja de cdiculo

Responsable de la informacién: Responsable del procesamiento:

Recepcionista Jefe de servicio o delegado

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia: . ~ . A
Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
Excelente: Menor al 1% Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
Bueno: Entre 1%y 2% Implementar acciones preventivas que eviten la aparicién de
Registro Inicial* problemas en el proceso.
Necesita mejorar: Mayor al 2% Intervenir el proceso con acciones correctivas que eliminen las
causas raices que originan los problemas.

*Los criterios de desempeno iniciales podrdn ser actualizados cuando se cuente con informacién para establecer linea base
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
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FECHA DE ADENDA: 28/Septiembre/2020

PERFIL DEL INDICADOR
Nombira: 2. TIEMPO MEDIO DE ESPERA PARA LA REALIZACION DE SERVICIOS DE EMERGENCIA Y
i HOSPITALIZACION*
Identificar el tiempo medio de espera desde que el paciente de
Objetivo: emergencia/hospitalizacion o solicitud es recepcionada en el servicio hasta que el

reporte y/o resultado de la prueba o estudio esté listo para su entrega.

Responsable:

Jefe de Servicio Médico Diagndstico.

Direccién Local, Departamento de Monitoreo y Gestidon de Redes Integrales e

Reportado a: Integradas de Salud y Departamento de Evaluacion de la Provision de los Servicios
de Salud.
CARACTERIZACION DEL INDICADOR
Unidad de medida Ambito de desempeiio:
Minutos Calidad

Expresion matemdtica:

Sumatoria de tiempos de espera de pacientes medidos

No. de pacientes medidos

Representacion grdfica: (Si aplica)

Crdfico de lineas o de barras

 RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicién: Frecuencia de reporte:
Dias aleatorios Mensual
Fuente de informacién: Metodologia de procesamiento de la informacién:
Registro de Recepcion Hoja de cdiculo de Excel
Responsable de la informacién: Responsable del procesamiento:
Recepcionista/Técnico Jefe de Servicio o Delegado
] : NIVELES DE REFERENCIA
Referencia: Criterio de desempeiio: Acciones de Mejora:
Excelente: Hasta 120 minutos Mon’rener G RN T
ejecutadas.
Implementar acciones preventivas que
. .. Bueno: Mds de 120 hasta 150 minutos eviten la aparicion de problemas en el
Registro Inicial
proceso.
Intervenir el proceso con acciones
Necesita mejorar: Mdas de 150 minutos correctivas que eliminen las causas
raices que originan los problemas.

*Este indicador sustituye al indicador TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA LA REALI;ACION DE SERVICIOS DE EMERGENCIA
de Diciembre 2019, del proceso REALIZAR PROCEDIMIENTOS MEDICOS DIAGNOSTICOS.
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre: 3. PORCENTAJE DE PRUEBAS O ESTUDIOS REPROCESADOS
Identificar la proporcion de pruebas o estudios diagndsticos que se repiten a un mismo paciente por
Objetivo: causas técnicas en el manejo y procesamiento de las muestras o toma de imdgenes que generan un

reproceso.

Responsable:

Jefe de servicio médico Diagndstico

Reportado a:

Direccién Local y Departamento Monitoreo y Gestidbn de Redes Integrales e Integradas de Salud

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida

Ambito de desempeiio:

Porcentaje

Calidad

Expresion matemdtica

Cantidad de pruebas o estudios reprocesados durante el periodo x100
Total de pruebas o estudios realizados durante el periodo

Representacion grdfica:

Grdfico de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicién: Frecuencia de reporte:

Mensual Trimestral

Fuente de informacién: Metodologia de procesamiento de la informacién:
Registro de produccion Hoja de cdlculo

Responsable de la informacién: Responsable del procesamiento:

Técnico designado Jefe de servicio o delegado

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia:

Registro Inicial*

Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
Excelente: Menor al 1% Mantener las buenas practicas ejecutadas.
Bueno: Entre 1%y 2% Implementar acciones preventivas que eviten

la aparicién de problemas en el proceso.

Necesita mejorar: Mayor al 2% Intervenir el proceso con acciones correctivas
que eliminen las causas raices que originan
los problemas.

*Los criterios de desempeno iniciales podrdn ser actualizados cuando se cuente con informacién para establecer linea base
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre:

4. PORCENTAJE DE RESULTADOS NO RETIRADOS

Objetivo:

Identificar la proporcién de informes de resultados generados por los servicios médicos diagndsticos que
no son retirados por los pacientes, ni por los servicios médicos.

Responsable:

Jefe de servicio médico Diagndstico

Reportado a:

Direccién Local y Departamento Monitoreo y Gestidbn de Redes Integrales e Integradas de Salud

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida

Ambito de desempeiio:

Porcentaje

Eficacia

Expresion matemdatica

Cantidad de informes de resultados no retirados durante el periodo x100
Total de informes de resultado generados durante el periodo

Representacion grdfica:

Grdfico de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion: Frecuencia de reporte:

Mensual Trimestral

Fuente de informacién: Metodologia de procesamiento de la informacién:
Registro de recepcién y registros de produccion Hoja de cdlculo

Responsable de la informacién: Responsable del procesamiento:

Recepcionista y técnico asignado Jefe de servicio o delegado

NIVELES DE REFERENCIA

[EiEEnEE Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
Excelente: Menor al 0.5% Mantener las buenas practicas ejecutadas.
Bueno: Entre 0.5% y 1% Implementar acciones preventivas que eviten

Registro Inicial*

la aparicién de problemas en el proceso.

Necesita mejorar: Mayor al 1% Intervenir el proceso con acciones correctivas
que eliminen las causas raices que originan
los problemas.

*Los criterios de desempeno iniciales podrdn ser actualizados cuando se cuente con informacién para establecer linea base
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre: 5. PORCENTAJE DE PACIENTES CON REACCIONES ADVERSAS
s Medir el porcentaje de pacientes que sufren reacciones adversas a los medios de contrataste
Obijetivo: . . . R
administrados o procedimientos ejecutados durante la toma de muestra o realizacion de examen
Responsable: Jefe o encargado de servicio
Reportado a: Direccién Local y Departamento Monitoreo y Gestidbn de Redes Integrales e Integradas de Salud
CARACTERIZACION DEL INDICADOR
Unidad de medida Ambito de desempeiio:
Porcentaje Calidad

Expresion matemdatica

Cantidad de pacientes con reacciones adversas x100
Total de pacientes atendidos

Representacion grdfica:

Grdfico de barras

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion: Frecuencia de reporte:

Mensual Trimestral

Fuente de informacién: Metodologia de procesamiento de la informacién:
Registro del drea Hoja de cdlculo

Responsable de la informacién: Responsable del procesamiento:

Personal designado del servicio Jefe de servicio o delegado

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia: Ty = . a
Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
Excelente: Menor al 0.5% Mantener las buenas practicas ejecutadas.
Bueno: Entre 0.5% y 1% Implementar acciones preventivas que eviten
Registro Inicial* la aparicién de problemas en el proceso.
Necesita mejorar: Mayor al 1% Intervenir el proceso con acciones correctivas
que eliminen las causas raices que originan
los problemas.

*Los criterios de desempeno iniciales podrdn ser actualizados cuando se cuente con informacidn para establecer linea base
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre:

6. SATISFACCION DEL USUARIO

Objetivo:

Medir la percepcidn de los usuarios sobre los servicios recibidos en la atencién en los procesos médico
diagndstico

Responsable:

Jefe de servicio médico Diagndstico/Depto. atencién al usuario

Reportado a: Direccién Local y Departamento Monitoreo y Gestidon de Redes Integrales e Integradas de Salud
CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida Ambito de desempeiio:

indice de satisfaccion Calidad

Expresion matemdatica

Promedios de Evaluacion de encuestas de satisfaccion

Representacion grdfica:

Grdfico circular u otros

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion: Frecuencia de reporte:

Anual Anual

Fuente de informacion: Metodologia de procesamiento de la informacion:
Encuestas Hoja de cdlculo / Sistema

Responsable de la informacién: Responsable del procesamiento:

Personal atencién al usuario /Encuestadores Depto. Atencién al usuario

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia: Tomer = q q
Criterio de desempeno: Acciones de Mejora:
Excelente: Calificacién mayor a 7 Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
Bueno: Cdlificacién entre 6y 7 Implementar acciones preventivas que eviten

Registro Inicial*

la aparicion de problemas en el proceso.

Necesita mejorar: Calificacion menor a 6 Intervenir el proceso con acciones correctivas
que eliminen las causas raices que originan
los problemas.

*Los criterios de desempeno iniciales podrdn ser actualizados cuando se cuente con informacién para establecer linea base
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

NORMAS GENERALES DEL PROCESO

Cada servicio diagnoéstico deberd mantener un listado de las enfermedades, cuya
respuesta al ser positiva, deberdn enviarse el resultado de exdmenes o prueba al
Departamento Vigilancia Sanitaria Central, Epidemiologia Local y direccion del centro de
atencion. El servicio de trabajo social y/o personal de enfermeria serdn los responsables de
comunicarse con el paciente.

En la compra de servicios privados confratados de servicios médicos diagnodsticos
(Radiologia e Imdagenes, Ultrasonografia, Electrocardiogramas, entre otros) deberd
efectuarse el control respectivo de la compra por las dreas, de conformidad a lo
establecido en el convenio de cooperacion mutua entre la instituciéon publica o privada y
el ISSS.

En caso de inexistencia de servicio diagndstico o cuando no se tenga disponibilidad
momentdnea de cupo para atender pacientes, el personal delegado por la direccién
local deberd gestionar cita en el centro de referencia del ISSS o a la empresa con la que
se tenga compra o convenio de servicios para efectuarle el examen en el tiempo
requerido.

Cuando un examen sea procesada en un servicio diagndstico externo, éste deberd enviar
el resultado del examen al centro de atencidn que lo requirid por medio fisico o electrénico
o entregdrselo al paciente, segun el tiempo estipulado en el confrato de compra de
servicios.

Los exdmenes especiales requeridos para los pacientes deberdn ser autorizados por la
direccién local o su delegado.

Los servicios médico diagndsticos deberdn cumplir con las disposiciones para el descarte
de resultados de exdmenes, placas radiolégicas u ofros, establecido en el Manual de
Normas y Procedimientos Descarte, Disposicion Final y Reciclaje de Bienes en los Cenfros
de Atencién y Dependencias Administrativas (vigente).

Los centros de atencién por medio de la administracién local y las jefatura del servicio
médico diagndstico, deberdn gestionar la demanda insatisfecha de los exdmenes de los
cuales no se cuenten o se compra servicios, con el fin de cuantificarla para realizar andlisis
y justificar propuestas de cambios para disminuirla o eliminarla.

La enfrega de los exdmenes o estudios diagndsticos realizados en otros centros de
referencia institucional (que no son tomados en el centro de atencion donde el paciente
pasd la consulta por no contar con dichos exdmenes), se gestionardn por medio de
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

administracién local y la jefatura de los servicios médico diagndstico de éstos, por
diferentes medios segun sea el caso:

e Contactar al paciente por medio del Centro de Liamadas.

e Enfrega por medio de mensagjeria institucional.

e Por medio digitales (correo electrénico).

e Ofros que estén al alcance del centro de atencion.

Normas relativas al envio y recepcion de muestras a otros centros de atencién

9.

1.

12.

10

Los servicios diagndsticos o dreas de los centros de atenciéon del ISSS que no cuenten con
algin tipo de examen o estudio recibirdn o tomaran muestras a pacientes como
intermediarios para ser enviadas a un servicio diagndstico de ofro centro de atencién del
ISSS 0 empresa con la que se tenga compra o convenio de servicios especializados.

El centro de atencidn que envia muestras deberd elaborar el boletin de remisidon
incluyendo el nimero correlativo (nUmero asignado), nUmero de dfiliacion, nombres y
apellidos y los andlisis indicados al paciente.

Siempre que se reciban muestras de exdmenes, el encargado de recepcion del centfro de
atencion destinatario deberd colocar la hora y fecha de recibido en el boletin de remision.

Cuando se reciba los resultados de los exdmenes, el encargado de recepcion del centro
de atencion remitente solicitard al Auxiliar de Servicio coloque firma y fecha en el Boletin
de Remision.

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS

10.1 Otorgar cita médica diagnéstica.
10.2 Confirmar cita, toma de muestra, placa o estudio y procesamiento de muestra.
10.3 Interpretacion, transcripcion, entfrega de exdmenes médico diagndsticos.

10.1 OTORGAR CITA MEDICA DIAGNOSTICA

10.1.1 Normas del procedimiento

Los pacientes cotizantes, pensionados y sus beneficiarios para recibir servicios médico
diagndsticos deberdn presentar: documento de identidad, solicitud de examen vy cita
medica (si aplica) y se verificard en sistema derecho de atencion.

Los pacientes que solicitan servicio médico diagndstico por medio de convenio,
presentardn la documentacion requerida dependiendo de los procedimientos
diagndsticos que solicita. Estos convenios se podrdn realizar con instituciones publicas o
privadas.
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

Los pacientes que hayan dejado de trabajar que se encuentren bajo tfratamiento en una
especialidad y que requieran servicios médico diagndsticos, deberdn presentar el
certificado de cesantia; el periodo de vigencia del certificado de cesantia estard regulado
por ley y normativa para la Atencion Médica a Trabajadores en Calidad de Cesantes del
ISSS vigente. Cuando se frate de una emergencia que ponga en riesgo la vida del
paciente, la persona designada por el director del centro de atencién podrd autorizar la
recepcion, solicitud y toma de exdmenes.

Los beneficiarios de empleados del ISSS que soliciten servicios médico diagndsticos,
deberdn presentar el formulario de compromiso de pago debidamente firmado, el cual
serd otorgado por el centro de atencidon donde le brindardn el servicio y estard regulado
por el Contrato Colectivo de Trabagjo vigente y “Manual de Normas y Procedimientos para
la Operativizacion de la Prestacion Médica a Beneficiarios (padres e hijos) de Empleados
del ISSS” vigente.

Cuando no se pueda otorgar cita médica diagndstica por no contar con la
documentacién correcta y la recepcion haya agotado los medios para solventar el
problema, se apoyard con el drea correspondiente exponiendo el caso, para realizar las
gestiones necesarias y resolver dicha problemdtica, de no ser resuelta agotando las
gestiones a nivel institucional, el drea ala cual se delegd expondrd los motivos del rechazo.

La fecha de la toma de exdmenes deberd ser otorgada de tal forma que los resultados
tengan validez en la fecha que serdn requeridos en su consulta subsecuente o dando
prioridad a los pacientes que a juicio del médico fratante se requieren en calidad de
urgente, considerando tiempo para lecturas de ex&dmenes (si aplica).

El encargado de recepcion de exdmenes del servicio médico diagndstico, deberd revisar
en la solicitud de examen: el sello del servicio que refiere, diagndstico presuntivo,
categoria, sello, firma del médico y datos generales del paciente.

La solicitud de servicios médico diagndstico que indique que es urgente, deberd ser
referida al centro de atencién de adscripcidon o empresa suministrante con la que se tenga
contratacién de servicios. (Aplica para centros de atencién que no cuente con el servicio
médico diagndstico prescrito).

El jefe del servicio médico diagndstico deberd autorizar la solicitud de examen para que
pueda ser realizado en el centro de atencién del ISSS. En caso de compra de servicio la
solicitud de examen serd autorizada por el jefe del servicio diagndstico y director del centro
de atencion.
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

10. Enlos servicios médico diagndstico que realizan procedimientos invasivos en el paciente,
serd requisito llenar hoja de autorizacion o denegatoria de tratamiento, procedimiento o
intervencion quirdrgica, la cual deberd presentar el dia del examen.

11. El recepcionista o personal de enfermeria deberd comunicar y anexar al paciente las
indicaciones respectivas previas al estudio o examen a realizar.

10.1.2 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO: OTORGAR CITA MEDICA DIAGNOSTICA

OTORGAR
ATENCION
MEDICA
AMBULATORIA
Punto de Control
N1 N2 N3 N4
¢ Informacio Ingresa datos del Imprime cita de
Recibir documentos, correctay derecho . paciente (sistema o paciente y anexa
RECEPCIONISTA verlfl%ar mf(r:;rmdaeuén y de atencion S maméal) ):j agenda cita — informacién
erecho médico diagnostico i
atencién.(D1,02,03,04) 9 complementaria (R1)
Punto de Control N5
AREA QUE Entr(;gar dolcumt_ent(t)s
. - explicar al paciente
CORRESPONDA Analizar caso y ¢ Gestion No—pol ol bordue el Fin
DEL CENTRO DE realizar las gestiones resuelta’? otorgamiento de la

ATENCION correspondientes. cita.

AREA QUE CONFIRMAR
CORRESPONDA CITA DE
DEL CENTRO DE MEDICO

ATENCION DIAGNOSTICO

Pagina 1 de 1
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

10.2 CONFIRMAR CITA, TOMA DE MUESTRA, PLACA O ESTUDIO Y PROCESAMIENTO DE MUESTRA

10.2.1 Normas del procedimiento

1. El delegado de recepcion recibird del paciente el documento de identidad y el control de
otorgamiento de cita, confirmando la asistencia del paciente digital y/o fisico (si aplica),

verificando documentacion y derecho de atencion.

2. Alos pacientes provenientes de emergencia, sala de operaciones u hospitalizados, no se les

solicitardn documentos, bastard con la solicitud de examen o procedimiento.

3. Cuando no se pueda confirmar la cita médico diagndstico, por no contar con la
documentacién correcta y la recepcidon haya agotado los medios para solventar el
problema, se apoyard con el drea correspondiente exponiendo el caso para realizar las
gestiones necesarias y resolver dicha problemdtica, de no ser resuelto agotando las
gestiones a nivel institucional, el drea a la cual se delegd expondrd los motivos del rechazo.

4. La solicitud de servicio médico diagndstico que presente inconsistencias, serd rechazada
inmediatamente y enviada a la clinica o centro de atencién de referencia para que realice
modificaciones. En ningun caso se recibirdn solicitudes de exdmenes estrujadas, sucias,

manchadas o contaminadas.

Normas relativas a recepcion de muestras

5.  El personal encargado de recepcion de muestras deberd identificarlas por el niUmero de

afiliacién y asignar en el frasco el nUmero correlativo de entrada.

6. Laidentificacion de los exdmenes deberd colocarse en el cuerpo del frasco y en ningun

caso en la tapa de estos.

7.  Los servicios médico diagndsticos deberdn recibir muestras para posteriormente
procesarlas y entregar los resultados correspondientes en forma oportuna y adecuada

para la consulta médica.

8. Los centros de atencidn que no cuenten con recepcionista, asistente clinico, secretaria en
el servicio diagndstico, podrdn asignar al personal de enfermeria, tfrabajador social, entre
otros; designado por la direccién local para la recepcidén de muestras, en cuyo caso el
recurso asignado se desempenara como encargado de recepcion de exdmenes. (esta

disposiciéon queda a discrecién del centro de atencion).
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

9.

10.

Los nUmeros correlativos de enfrada (nUmeros asignados) y el nUmero de documento de
identidad servirdn para identificar los exdmenes y solicitudes de cada paciente.

El encargado de recepcién de exdmenes de laboratorio clinico deberd realizar el descarte
de las muestras por no reunir las condiciones requeridas para ser procesados.

Normas relativas a la toma de muestra o realizacion de examen o estudio

1.

13.

14.

El técnico o enfermera del servicio diagndstico realizard una evaluacion previa del
paciente para conocer si se encuentra en condiciones adecuadas para someterlo a toma
de muestra o examen/estudio.

El paciente que sea sometido a procedimiento invasivo deberd presentar el dia del
examen, hoja de consentimiento informado debidamente firmada en la cual autoriza al
profesional de la salud realizar el examen o estudio.

Si el procedimiento diagndstico es invasivo, serd realizado por el profesional de salud
idéneo del servicio dependiendo de la complejidad y segun lo normado.

El personal de enfermeria que tome la muestra de sangre deberd elaborar la vineta del
frasco escribiendo en ella nombres y apellidos, nUmero de dfiliacion y el nUmero del registro
de toma de exdmenes que aparece en la solicitud de examen, de acuerdo a la Norma
General de Laboratorio Clinico del ISSS vigente.

Normas relativas a la toma de exdmenes a pacientes ingresados

15.

16.

La enfermera del servicio diagndstico donde se encuentre el paciente, serd la responsable
de la toma de muestra de laboratorio clinico cuando el paciente no pueda ser movilizado,
para ofros exdmenes se gestionard el traslado del paciente hacia el servicio donde se
realizard el examen o estudio.

En caso que se redlice la foma de exdmenes a pacientes ingresados, no se les solicitard la
hoja de consentimiento informado, ya que previaomente a su ingreso habrd sido
presentada.

Si el procedimiento diagndstico es invasivo serd realizado por el Médico del Servicio, si no
es invasivo serd realizado por personal de Enfermeria o Técnico.

El profesional de la salud del servicio diagndstico realizard una evaluacién previa del
paciente para conocer si se encuentra en condiciones adecuadas para someterlo al
procedimiento. Caso contrario, le dard las indicaciones necesarias para reprogramar el
estudio.
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

19.

20.

21.

22.

El personal responsable del servicio donde se encuentre ingresado el paciente, deberd
llenar la solicitud de examen con los datos del paciente e informacion complementaria
solicitada por formulario (nombres y apellidos, nUmero de dfiliacion, fecha, edad,
categoria, sexo) y actualizard el registro de control de exdmenes e identificard las muestras
con los datos del paciente, numero de afiliacion, nombre y enviard la muestra al servicio
diagndstico indicado o empresa con la cual se tenga compra de servicios o convenio,
utilizando el libro de control y adjuntando la solicitud de examen.

El recepcionista o técnico entregard los resultados de los exdmenes a los auxiliares de
servicio y posteriormente al personal de enfermeria para incluir los resultados al expediente
clinico.

Si el centfro de atencion donde se encuentra hospitalizado el paciente no cuenta con el
equipo necesario para la toma de exdmenes requeridos, deberd gestionar traslado del
paciente o envio de muestra hacia el centro de atencidon donde se le podrd realizar.

El paciente que se encuentra hospitalizado y deba ser trasladado a otro centro de
atencion para readlizar un examen, estudio o procedimiento, serd acompanado por
personal médico, personal de enfermeria del servicio o por el Auxiliar de Servicio
dependiendo de la condicion médica, asi mismo llevar consigo el expediente clinico y
boleta de examen.
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NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

10.2.2 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO: CONFIRMAR CITA, TOMA DE MUESTRA, PLACA O ESTUDIO Y PROCESAMIENTO DE MUESTRA.

HOSPITALIZACION

OTORGAR CITA
MEDICO OPI?Q:&@I%'IE\IES EMERGENCIA
DIAGNOSTICO
{ i Procedimiento técnico
de toma de examen
Punto de Control N2
Procedimientd
RECEPCIONISTA - N técnico o Procesamiento
Ver|fl|ca requisitos y procesamiento de muestra
actualiza sistema (R3) de muestra
Punto de Control N1
Verifi % Informacién Ingresa datos de
eriricar ; aciente y confirma examenes o
RECEPCIONISTA documentacion y correctay d_grecho S p dita n{édica recepcion de
derecho de atencion de atencion? diagnostica (R2) muestras
(D1,D5)
No
. Muestra—
Punto de Control N. 3
AREA QUE Entregar documentos
CORRESPONDA Analizar caso y ¢ Gestion No—p»| ¥ explicar al paciente Fin
DEL CENTRO DE realizar las gestiones resuelta? los motivos del
ATENCION correspondientes. rechazo.
Punto de Control N4 Escribe e nimero de
RECEPCIONISTA/ Revisa Informacion la Ctltalciiel feQISIIO de
delpacienteenla |__gy,f CONIrOl G muestras y
DPEESTGSI\?EQA vifieta del frasco la fecha en el frascoy
contra la solicitud de en la solicitud de
examen examen
Pagina 1 de 2
COD.: MNP - S - 006 Versién: 2.0 Aprobacién: MAYO 2020 P&g. 22 de 26




NOMBRE DEL PROCESO: REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

PROCEDIMIENTO: CONFIRMAR CITA, TOMA DE MUESTRA, PLACA O ESTUDIO Y PROCESAMIENTO DE MUESTRA.

OTORGAR
ATENCION
MEDICA
AMBULATORIA

Punto de Control
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Y ENTREGA DE
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10.3 INTERPRETACION, TRANSCRIPCION Y ENTREGA DE EXAMENES MEDICO DIAGNOSTICO

10.3.1 Normas del procedimiento

Normas relativas a la interpretacién de exdmenes

1. Al obtener examen médico diagndstico, el médico especialista o técnico realizard Ia
interpretacion del estudio e ingresard los datos del resultado al sistema si estuviera
automatizado, o escribird o grabard para ser enviado posteriormente al drea de
transcripcion por medio del Boletin de Remision.

Normas relativas a la trascripcion de resultados de exdmenes

2. Elservicio médico diagndstico deberd poseer una lista actualizada de los exdmenes que
requerirdn ser franscritos.

3.  Los exdmenes médico diagndsticos a transcribirse se reciben por medio de boletin de
remision con la lectura escrita o audio respectivo.
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El encargado de la trascripcion de exdmenes médicos diagndsticos deberd obtener la
firma y el sello del médico o del técnico responsable del servicio, en la trascripcion del
resultfado del examen.

A los exdmenes médico diagndsticos transcriptos, se deberd anexar la lectura del médico
especialista responsable al examen o estudio.

Normas relativas a la enfrega de resultados y exdmenes médico diagnésticos

é.

1.

Los resultados de exdmenes médico diagndstico podrdn ser entregados al paciente
ambulatorio para que continUe su consulta externa con el médico del centro de atencidon
que lo refirid, ademds se le deberd explicar al paciente de la correcta custodia y solicita
firma de recibido en el boletin de remision o bitdcora.

Cuando el paciente se presente a la consulta médica, deberd portar los resultados de los
exdmenes que se le han dado en custodia.

El personal del ISSS que retire las respuestas de examen médico diagndsticos deberd firmar
el boletin de remision, para comprobar a quien se enfrego los resultados.

Los resultados de los exdmenes de pacientes que tienen control en el mismo centro de
atencién donde se procesd el examen, serdn enviados al archivo clinico obteniéndose
firma de recibido.

Las érdenes de procesamiento y la solicitud de examen deberdn adjuntarse a los
resultados de los exdmenes, pruebas o muestras correspondientes; excepto en caso de
laboratorio clinico pues solamente se envian los resultados y se archiva la solicitud de
examen.

Las placas de rayos x resultantes de los exdmenes deberdn ser ordenadas segun el niUmero
de dfiliacién o DUl en el archivo del servicio diagndstico.
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10.3.2 Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO: INTERPRETACION, TRANSCRIPCION Y ENTREGA DE EXAMENES MEDICO DIAGNOSTICOS
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