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|.- DATOS GENERALES DEL PROCESO
Nombre del Macro
proceso: Sistema de Servicios Complementaros de Atencién Medica I. I Y 1l Nivel

Nombre del Proceso:

Laboratorio y Banco de Sangre

Dependencia

24-Noviembre-2015

(Gerencia) Unidad Gestién Hospitalaria de Servicios de Apoyo
Area que desarrolla el

proceso: Servicio de Laboratorio y Banco de Sangre

Fecha:

Il.- OBJETIVO DEL PROCESO

AREA/DEPENDENCIA

OBJETIVO DEL PRO

CESO

Unidad Gestion
Hospitalaria de Servicios

de Apoyo

Producir resultados fiables y satisfacer las demandas en oportunidad,

cantidad, calidad requeridas.

lll.- PRESENTACION DE LA POLITICA QUE AMPARA PROCESO

AREA/DEPENDENCIA

DESCRIPCION DE LA POLITICA

RESPONSABLE DE
SU EJECUCION.

Unidad Gestion
Hospitalaria de Servicios
de Apoyo

Manual de puestos y funciones del IHSS

Recurso Humano
asignado en el area.

Unidad Gestién
Hospitalaria de Servicios
de Apoyo

Garantia de calidad en los servicios de salud

Recurso Humano
asignado en el area.

Unidad Gestién
Hospitalaria de Servicios
de Apoyo

Normas, Guias Clinicas y Protocolos
(' nacionales e institucionales)

Recurso Humano
asignado en el area.

Unidad Gestion
Hospitalaria de Servicios

Instrumentos De Inspeccion Sanitaria Para
Establecimientos De Salud,

Recurso Humano
asignado en el area.

de Apoyo
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IV.- FLUJOGRAMA DEL PROCESO

Proceso de Consulta Externa Laboratorio Clinico

Pre-analitica Analitica

Post-analitica

Recibif Pxen
Venthnilla
Revisar Vigencia de
Derehos.

si

Verificar
vigencia en
SicA

Imprimir cédigos

e requiere toma
de muestra de P;

si

Se toma
muestra de Px
(sanguineay
cultivos)
Se etiquetan
los tubos.

Distribuir Muestras.
a diferentes
secciones de analisis

sistema Modulab

Montar muestras
en los analizadores

|

Analizar Muestra

l

Validar Muestra

@5e encuentra
Px?

si
v

Verificar Datos

iDatos s&
encuentran

No—gp

Verificar en
Modulab

si

Crear peticion

silo amerita

Tiene Boleta

No

éPx tiene
Solicitud?

No
Buscar Px en
X-GPC
Impulsar Peticién

Imprimir Resultados
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V.- DETALLE LOS SUB-PROCESOS QUE REQUIERE EL PROCESO

NOMBRE(S) DE SUB-PROCESOS

AREA RESPONSABLE

Laboratorio Clinico en Emergencia

Sangre

Servicio Laboratorio y Banco de

Laboratorio Clinico en Hospital

Sangre

Servicio Laboratorio y Banco de

Sub-Proceso de Banco de Sangre

Sangre

Servicio Laboratorio y Banco de

VI.- FLUJOGRAMA DE LOS SUB-PROCESOS

Nombre del Sub-Proceso :
Laboratorio Clinico en Emergencia

Dependencia /Nombre del cargo del
responsable del Sub-Proceso

responsable del Sub-Proceso

Dependencia/Nombre del cargo del

Unidad de Gestion Hospitalaria de Servicios de
Apoyo
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Flujo de Trabajo Emergencia Laboratorio Clinico

Pre-analitica

Analitica

Post-analitica

Inicio

Recibir Px en
Flebotomfa de
Emergencia

Montar Muestras a

> los equipos
analizadores

!

Impresién de
Resultados

Fin
Analizar Muestra A
boleta al Px l
Tomar Validar Muestra —
muestra al Px
Recibir Px en
Ventanilla de
Laboratorio
(muestra y
boleta)
papeles al Px
vigentes?
No
Verificar Px en
Modulab
Verificar ’-»
vigencia en
SICA
Si
édatos se
encuentran No—9 Verificar en SICA
orrectos?
éTiene Derecho?
Si l
A 4
Crear peticién Hacer Cambios
Imprimir cédigos
\_{"\
Etiquetar Distribuir tubosa | _|
Tubos todas las secciones
g o—1
£
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Nombre del Sub-Proceso :
Laboratorio Clinico en Hospital

Dependencia /Nombre del cargo del
responsable del Sub-Proceso

responsable del Sub-Proceso

Dependencia/Nombre del cargo del

Apoyo

Unidad de Gestion Hospitalaria de Servicios de

Flujo de Trabajo Hospital Laboratorio Clinico

Pre-analitica

Analitica

Post-analitica

Hospital

dLos datos del Px
concuerdan con los tubos,

Montar de muestra

analizadores

Analizar de
Muestra

L

Validar de Muestra

l Imprimir Resultados

Imprimir cédigos

Etiquetar los
tubos
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Nombre del Sub-Proceso :
Sub-Proceso de Banco de Sangre

Dependencia /Nombre del cargo del
responsable del Sub-Proceso

Unidad de Gestion Hospitalaria de Servicios de
Apoyo

Sub-Proceso Banco de Sangre

Banco de Sangre

Enfermera/residente

Ayudante de Hospital

Técnico Banco de Sangre

Inicio

Tomar
Muestra de Px

Llamar al ayudante

o intendencia para

ir a dejar la muestra
con Ia boleta al
Banco de Sangre

Hacer la Correccion

Ir a sala a traer
muestra y boleta

Llevar muestra y
Boleta a Banco de
Sangre

Entregar Boleta en

Recibir muestra y
boleta

Verificar que
nombre /identidad
y numero de

afiliacion estén
correctos y que
coincidan con el

tubo de la muestra

Banco de Sangre

Devolver boleta y
muestra a la sala
correspondiente

]

Devolver al
Ayudante

ifi en SICA los
datos del Px

«—NO

iDatos estan
Correctos?

Firmar la &

s1
Pedir al ayudante
que firme la entrega

Montar Muestra en
equipo para realizar

4

Entregar
componente
sanguineo

Llamar a la sala

la muestra
respectiva

Realizar pruebas

Preparar
componente
sanguineo
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IHSS
Equipo Técnico Direccion 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
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