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ATENCION PERSONALIZADA DEL Il NIVEL ADULTO Cédigo NO:
MAYOR
REGIMEN DEL SEGURO DE ATENCION DE LA SALUD 41100200

I.- DATOS GENERALES DEL PROCESO

Nombre del Macro
proceso:

Sistema de Atencion Medica al Derechohabiente

Nombre del Proceso:

Proceso de Atencion Especializada del Il Nivel Adulto Mayor

Dependencia

(Gerencia) Direccion Médica Nacional
Area que desarrolla el
proceso: Centro Especializado de Atencién Integral al Adulto Mayor
Fecha:
02-Noviembre-2015
[l.- OBJETIVO DEL PROCESO
AREA/DEPENDENCIA OBJETIVO DEL PROCESO

Direccién Médica

Nacional

satisfaccion integral de sus necesidades.

Asegurar la calidad de vida de las personas adultas mayores, mediante la

lll.- PRESENTACION DE LA POLITICA QUE AMPARA PROCESO

AREA/DEPENDENCIA

DESCRIPCION DE LA POLITICA

RESPONSABLE DE SU
EJECUCION.

Direccién Médica Nacional

1. Ley y Reglamento del IHSS

2. Normas de programas de Salud Publica
3 Normas y procedimientos del IHSS

4. Normas y procedimientos de Salud
Internacionales de OMS

5. Normas, Guias Clinicas y Protocolos

( nacionales e institucionales

Unidad de Salud y
Equipo de Recurso
Humano asignado.

Elaborado por:
Equipo Técnico DMN/
Ing. Emigdio Zuniga
Lic. Jessica Ponce

Supervisado por. Lic.
Mercedes Midence

Visto Bueno
Jefe de Area: Dra.
Miriam Chavez

Aprobado por: Dra.
Miriam Chéavez

Autorizado por:

Edicién

No.

Cargo:

Cargo:
.- Jefe Departamento de
Organizaciéon y Métodos

Cargo: Directora
Médica Nacional

Cargo: Directora Médica
Nacional

Cargo:

Ndmero de Firma
memorando
y Fecha de
Elaboracion:
3529-DMN-
2015
03-Nov-2015

Fecha de Firma
Elaboracion: 06-
Nov-2015

Memorando Firma
y Fecha de
Visto Bueno:
3545-DMN-
IHSS-15
04-Nov-2015

Fecha de Firma
Elaboracion:
4258-DMN-
IHSS-15

21-
Diciembre
2015

Memorando y Firma
Fecha de

aprobacion

Organizacion y Métodos
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IV.- FLUJOGRAMA DEL PROCESO

PROCESC DE AT

ADMISION PRE CLINICA SALA DE OBSERVACION POST- CLINICA SERVICIOS DE APOYO
PACIENTE

MEDICO TRATANTE

Auxiliar de registros
icos

Lic. En enfermeria y
auxiliar en

Medico Tratante/ Auxiliar en

Lo e Auxiliar de Enfermeria Personal Técnico

INICIO

Verifica en el sistema
si esta inscrito a los

Entrada del
nte al CAIAM

3| servicios médicos de
la seguridad social del
pilar contributivo

Revisa en
el sistema
Vigencia

los servicios
|— de salud del

Toma de Signos
Remision Asignacio vitales y medidas
a otro n Medica antropométricas y —
Hospital v registra en el
publico Ubicacion sistema

Realiza valoracion de
los pacientes
efectuando

priorizacion de -
atencion segtin la
crisis y lo registra en el
sistema

L
),

En el sistema llena
h

e triaje de
enfermeria

Consulta
instructivo de
clasificacion de
gravedad de las
atenciones medica

NO
Requiers s
‘atencion
inmediata

si

s ETpacienisha
. i envia a presentado
Soncia| | Jassiege | asione?
medico n para Exsmina y evalaa al
asignado pisiancis e remite a pacients,siamerits completo de los
1a Se remite a Seshai bl gl y
o Tioemna | | “Soner izboratorio)y | S
Espegzlidad vm;::'::toe Zy Curaciones
es I
Inhalo
Laboratorlo
® Fin del pi
Elaborado por: Supervisado por. Lic. Visto Bueno Aprobado por: Dra. Autorizado por: Edicién
Equipo Técnico DMN/ Mercedes Midence Jefe de Area: Dra. Miriam Chavez No.
Ing. Emigdio Zuniga Miriam Chéavez
Lic. Jessica Ponce
Cargo: Cargo: Cargo: Directora Cargo: Directora Médica Cargo:
.- Jefe Departamento de Médica Nacional Nacional
Organizaciéon y Métodos
Ndmero de Firma Fecha de Firma Memorando Firma Fecha de Firma Memorando y Firma
memorando Elaboracién: 06- y Fecha de Elaboracion: Fecha de
y Fecha de Nov-2015 Visto Bueno: 4258-DMN- aprobacion
Elaboracion: 3545-DMN- IHSS-15
3529-DMN- IHSS-15 21-
2015 04-Nov-2015 Diciembre
03-Nov-2015 2015

Organizacion y Métodos
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V.- DETALLE LOS SUB-PROCESOS QUE REQUIERE EL PROCESO

No. NOMBRE(S) DE SUB-PROCESOS AREA RESPONSABLE
1 Admision Adulto Mayor Administracion
2 Pre-Clinica y Post-Clinica al Adulto Mayor Area de Pre-Clinica
3 Atencién Medica del Adulto Mayor Servicios médicos de consulta ambulatoria
de gerontologia y medicina general
4 Atencion Medica en sala de Observacion de Sala de Observacion
adulto mayor
5 Intervencion social paciente Adulto Mayor Servicio de Trabajo Social

Elaborado por: Supervisado por. Lic. Visto Bueno Aprobado por: Dra. Autorizado por: Edicién
Equipo Técnico DMN/ Mercedes Midence Jefe de Area: Dra. Miriam Chavez No.
Ing. Emigdio Zuniga Miriam Chéavez
Lic. Jessica Ponce
Cargo: Cargo: Cargo: Directora Cargo: Directora Médica Cargo:

.- Jefe Departamento de Médica Nacional Nacional

Organizaciéon y Métodos

Ndmero de Firma Fecha de Firma Memorando Firma Fecha de Firma Memorando y Firma
memorando Elaboracién: 06- y Fecha de Elaboracion: Fecha de
y Fecha de Nov-2015 Visto Bueno: 4258-DMN- aprobacion
Elaboracion: 3545-DMN- IHSS-15
3529-DMN- IHSS-15 21-
2015 04-Nov-2015 Diciembre
03-Nov-2015 2015

Organizacion y Métodos
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VI.- FLUJOGRAMA DE LOS SUB-PROCESOS

Nombre del Sub-Proceso :
Admision Adulto Mayor

Dependencia /Nombre del cargo del
responsable del Sub-Proceso

Administracién

ADMISION ADULTO MAYOR

s Area de elaboracion
Admision R
de Expediente
ALCANCE: MEDICINA GENERAL
Portal:
Paciente Gestiona cita
El trabajador solicita via teléfono,
presencial o correo electrénico cita
médica, matutina (6:00 a 9:00)
vespertina (10:00 a 1:00)
Verificacion en el
sistema de estar
|ns<(::|;tnomet|;1uﬁlvgllar Gestionar derivacion
del paciente a red del
pilar subsidiado
Esta inscrito en el Ve 1
pilar contributivo?
Si
. " Recibe y revisa
Comprobar Imprime y entrega Rem:leé?;szc:me documentos, elabora
vigencia de 2 ticket de consulta al  cEEeEEEn Cl - 1te clinico
derecho e et manual al paciente lo
remite a Archivo Clinico
No
Gestionar cupo
Remite & los cuando exista cupo
servicios de T ¢ Hay cupo por en agenda
salud del pilar Ul C‘;‘;’",, sobrecupo o
no contributivo gesticnadoy incomparecencia?
i Si
@ v
Registra paciente en f
sistema < Si
A
Entrega Ticket de
Consulta -
Ve ) \
Fin
Q
(723
@
L
Elaborado por: Supervisado por. Lic. Visto Bueno Aprobado por: Dra. Autorizado por: Edicién
Equipo Técnico DMN/ Mercedes Midence Jefe de Area: Dra. Miriam Chavez No.
Ing. Emigdio Zuniga Miriam Chéavez
Lic. Jessica Ponce
Cargo: Cargo: Cargo: Directora Cargo: Directora Médica Cargo:
.- Jefe Departamento de Médica Nacional Nacional
Organizaciéon y Métodos
Ndmero de Firma Fecha de Firma Memorando Firma Fecha de Firma Memorando y Firma
memorando Elaboracién: 06- y Fecha de Elaboracion: Fecha de
y Fecha de Nov-2015 Visto Bueno: 4258-DMN- aprobacion
Elaboracion: 3545-DMN- IHSS-15
3529-DMN- IHSS-15 21-
2015 04-Nov-2015 Diciembre
03-Nov-2015 2015

Organizacion y Métodos
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Nombre del Sub-Proceso :
Pre-Clinica y Post-Clinica al Adulto Mayor

Dependencia /Nombre del cargo del
responsable del Sub-Proceso

Centro Especializado de Atencién Integral al Adulto

Mayor

SUB-PROCESO DE PRE-CLINICA Y POST CLINICA AL ADULTO MAYOR

PRE-CLINICA

Lic. En Enfermeria

Auxiliar de i Paci /

MEDICO TRATANTE

SALA DE OBSERVACION

POST-CLINICA

Auxiliar de Enfermeria

Enfermera Profesional

Y

VQCIO

trabajo

Organiza Area de

Verifica la existencia de
insumos en la clinica
médicay el instrumental ——
necesario para la atencién
al paciente

—

Se presenta en el
édrea de Pre-Clinicay
entrega ticket de
consulta medica

Identifica al

Ticket de
consulta medica

A

paciente

Ticket de
consulta medica

A
Toma los signos
vitales y medidas
antropométricas y
registraen el
expediente
electrénico

Amerita e
paciente
atencion medica
ipmediatp

NO

Brinda
orientacisn al
paciente ylo

Traslada al
paciente al drea

de observacion
para el manejo
de su patologia

remite a la clinica
medica
correspondiente

P Atencion Médica

Después de que el
paciente recibe la

Observa condicion

A4

medica del paciente

consulta lo orienta
sobre indicaciones
médicas

A 4

|

A

Elabora informe
diario

A,

YN
| Fin de Sub-proceso

Elaborado por: Supervisado por. Lic. Visto Bueno Aprobado por: Dra. Autorizado por: Edicién
Equipo Técnico DMN/ Mercedes Midence Jefe de Area: Dra. Miriam Chavez No.
Ing. Emigdio Zuniga Miriam Chéavez
Lic. Jessica Ponce
Cargo: Cargo: Cargo: Directora Cargo: Directora Médica Cargo:

.- Jefe Departamento de Médica Nacional Nacional

Organizaciéon y Métodos

Ndmero de Firma Fecha de Firma Memorando Firma Fecha de Firma Memorando y Firma
memorando Elaboracién: 06- y Fecha de Elaboracion: Fecha de
y Fecha de Nov-2015 Visto Bueno: 4258-DMN- aprobacion
Elaboracion: 3545-DMN- IHSS-15
3529-DMN- IHSS-15 21-
2015 04-Nov-2015 Diciembre
03-Nov-2015 2015

Organizacion y Métodos
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Nombre del Sub-Proceso :
Atencién Medica del Adulto Mayor

Dependencia /Nombre del cargo del
responsable del Sub-Proceso

Gerontologia y Medicina General

Centro Especializado de Atencién Integral al Adulto
Mayor / Medico de Consulta Ambulatoria de

SUB PROCESO ATENCION MEDICA DEL ADULTO MAYOR

Pre Clinica Médico Tratante

Pos Clinica Servicios de Apoyo

Archivo Auxiliar de
Registros Médicos

Requiere
paciente
acapacidad

Remite al paciente a Recibe al paciente y S
la consulta con el revisa ferivacion
medico asignado clinico »<_ servicios de
?
+ o Inhaloterapia
Interroga y examina
al paciente .
Inyecciones
¥ No Requiers
Paciente
Registra diagndstico Consulta de i
y tratamiento en el gguimiento en Ja uraciones
&
sisitema misma unidad?

si )
Farmacia

Enviar al ZRequiere ¢Requiere
paciente a referencia a Nol referencia al n
admision Qbservaciop? nivel 2?

Laboratorio

®

Si
H I
Si
@ Trasladar al v
Elabora Incapacidad paciente a Enviar al paciente a Imagenes
observacion admision del Diagnésticas
Hospital con la
} respectiva Mo\
referencia
Recibe, revisa y @
| registra en libro de a
control Q
! =
Orienta al paciente
Y
Er o R
actliidaces Registro Médicos para archivar
©
Elaborado por: Supervisado por. Lic. Visto Bueno Aprobado por: Dra. Autorizado por: Edicién
Equipo Técnico DMN/ Mercedes Midence Jefe de Area: Dra. Miriam Chavez No.
Ing. Emigdio Zuniga Miriam Chéavez
Lic. Jessica Ponce
Cargo: Cargo: Cargo: Directora Cargo: Directora Médica Cargo:
.- Jefe Departamento de Médica Nacional Nacional
Organizaciéon y Métodos
Ndmero de Firma Fecha de Firma Memorando Firma Fecha de Firma Memorando y Firma
memorando Elaboracién: 06- y Fecha de Elaboracion: Fecha de
y Fecha de Nov-2015 Visto Bueno: 4258-DMN- aprobacion
Elaboracion: 3545-DMN- IHSS-15
3529-DMN- IHSS-15 21-
2015 04-Nov-2015 Diciembre
03-Nov-2015 2015

Organizacion y Métodos
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Nombre del Sub-Proceso :
Atencion Medica en sala de observacion del
Adulto Mayor

Dependencia /Nombre del cargo del
responsable del Sub-Proceso

Centro Especializado de Atencién Integral al Adulto
Mayor / Enfermera Profesional/Auxiliar de
Enfermeria

SUB PROCESO ATENCION MEDICA EN SALA DE OBSERVACION

PRECLINICA

SALA DE OBSERVACION

Auxiliar de Enfermeria

Medico Tratante/Lic. En Enfermeria/ Auxiliar de
Enfermeria

w‘/i INICIO 77

4
Envia a la sala de
observacién cuando el

| Pasa visita médica al

paciente presenta alta
complejidad para
vigilancia médica

paciente

v

Observa condicién
medica del paciente

!

Brinda
recomendaciones y
tratamiento

¢El paciente ha
presentado

mejoria? S

v
Se remite a la
emergencia

del H ital Se da Alta
G e Médica
de

Especialidades

—NGn del Sub-Proceso

Elaborado por: Supervisado por. Lic. Visto Bueno Aprobado por: Dra. Autorizado por: Edicién
Equipo Técnico DMN/ Mercedes Midence Jefe de Area: Dra. Miriam Chavez No.
Ing. Emigdio Zuniga Miriam Chéavez
Lic. Jessica Ponce
Cargo: Cargo: Cargo: Directora Cargo: Directora Médica Cargo:

.- Jefe Departamento de Médica Nacional Nacional

Organizaciéon y Métodos

Ndmero de Firma Fecha de Firma Memorando Firma Fecha de Firma Memorando y Firma
memorando Elaboracién: 06- y Fecha de Elaboracion: Fecha de
y Fecha de Nov-2015 Visto Bueno: 4258-DMN- aprobacion
Elaboracion: 3545-DMN- IHSS-15
3529-DMN- IHSS-15 21-
2015 04-Nov-2015 Diciembre
03-Nov-2015 2015

Organizacion y Métodos
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Nombre del Sub-Proceso :
Intervencion Social Paciente Adulto Mayor

Dependencia /Nombre del cargo del
responsable del Sub-Proceso

Servicio de Trabajo Social / Trabajadora Social

SUB-PROCESO INTERVENCION SOCIAL PACIENTE ADULTO MAYOR

ADMISION

PRECLINICA Atencién en Salud Trabajo Social

Auxiliar de Registros Medicos

Auxiliar de Enfermeria (Medico, Psicologia, Enfermera) Trabajadores Sociales

INICIO

Identificacién de
paciente

Verifica en el sistema si
esta inscrito a los
servicios médicos de la
seguridad social del pilar
contributivo

SI

seguridad social
del pilar
contributive ?

Tarjeta de
identidad
A 4

Remite a los

e Revisa en el
servicios de

. sistema
salud del pilar )
P Vigencia de
no
derechos

contributivo

Investigacidn de
caso

Gestiones sociales
P (citas HE, Asilos y
otras dependencias)

Capacitaciones

> (Internas y
Extramuros)
Realiza toma de —
signos vitales y Recibe la atencién z {\ctlvnd(ades
> medidas r P medica y es referido > smomo:ras Y
antropomeétricas y a Trabajo Social recreativas
registra en el - -
N Remision a Trabajo
sistema G

P Problemdtica Social

A 4

Consejeria Familiar

Y

Visita domiciliaria

Informe social o
o estudio socio
” econémico

v v v

v

pemioniala T ECIIEL Remisién a Orientacién a la
N R ° Gerencia del medico de visita N . N .
vigencia de Adulto Mayor domiciliaria Psicologia Fiscalia
derechos? T T ‘ ‘
Remite a . ., ‘ :
otro Asignacion
Hospital Médicay — v
publico Ubicacién N e N
Q)—P/Fin del proceso B
®
Elaborado por: Supervisado por. Lic. Visto Bueno Aprobado por: Dra. Autorizado por: Edicién
Equipo Técnico DMN/ Mercedes Midence Jefe de Area: Dra. Miriam Chavez No.
Ing. Emigdio Zuniga Miriam Chéavez
Lic. Jessica Ponce
Cargo: Cargo: Cargo: Directora Cargo: Directora Médica Cargo:
.- Jefe Departamento de Médica Nacional Nacional
Organizaciéon y Métodos

Ndmero de Firma Fecha de Firma Memorando Firma Fecha de Firma Memorando y Firma
memorando Elaboracién: 06- y Fecha de Elaboracion: Fecha de
y Fecha de Nov-2015 Visto Bueno: 4258-DMN- aprobacion
Elaboracion: 3545-DMN- IHSS-15
3529-DMN- IHSS-15 21-
2015 04-Nov-2015 Diciembre
03-Nov-2015 2015

Organizacion y Métodos
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Equipo Técnico Direccién Médica Nacional

N° Nombre

1 Dra. Irma Zacapa

2 Dr. Kenneth Bustillo

3 Ing. Liana Carrasco

4 Dr. Patricio Gonzales

5 Dra. Karla Urbina

6 Dr. Carlos Castro

7 Lic. Belinda Montejo
Elaborado por: Supervisado por. Lic. Visto Bueno Aprobado por: Dra. Autorizado por: Edicién
Equipo Técnico DMN/ Mercedes Midence Jefe de Area: Dra. Miriam Chavez No.
Ing. Emigdio Zuniga Miriam Chéavez
Lic. Jessica Ponce
Cargo: Cargo: Cargo: Directora Cargo: Directora Médica Cargo:

.- Jefe Departamento de Médica Nacional Nacional
Organizaciéon y Métodos

Ndmero de Firma Fecha de Firma Memorando Firma Fecha de Firma Memorando y Firma
memorando Elaboracién: 06- y Fecha de Elaboracion: Fecha de
y Fecha de Nov-2015 Visto Bueno: 4258-DMN- aprobacion
Elaboracion: 3545-DMN- IHSS-15
3529-DMN- IHSS-15 21-
2015 04-Nov-2015 Diciembre
03-Nov-2015 2015

Organizacion y Métodos
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Elaborado por: Supervisado por. Lic. Visto Bueno Aprobado por: Dra. Autorizado por: Edicién
Equipo Técnico DMN/ Mercedes Midence Jefe de Area: Dra. Miriam Chavez No.
Ing. Emigdio Zuniga Miriam Chéavez
Lic. Jessica Ponce
Cargo: Cargo: Cargo: Directora Cargo: Directora Médica Cargo:
.- Jefe Departamento de Médica Nacional Nacional
Organizaciéon y Métodos
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