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RADIOLOGIA E IMAGEN Cédigo NO:
REGIMEN DEL SEGURO DE ATENCION DE LA SALUD
41200500

I.- DATOS GENERALES DEL PROCESO

Nombre del Macro
proceso:

Sistema de Servicios Complementaros de Atencién Medica I. I Y 1l Nivel
de Atencién

Nombre del Proceso:

Radiologia e Imagen

Dependencia

(Gerencia) Unidad Gestion Hospitalaria de Servicios de Apoyo
Area que desarrolla el
proceso: Servicio Radiologia
Fecha:
30-Noviembre-2015
Il.- OBJETIVO DEL PROCESO
AREA/DEPENDENCIA OBJETIVO DEL PROCESO

Unidad de Gestion
Hospitalaria de Servicios
de Apoyo

Estandarizar los méas adecuados procesos de trabajo, promoviendo el
conocimiento y aplicacién de los mismos, para garantizar la homologacion
en la calidad de los estudios de los pacientes y su interpretacion

profesional.

Ill.- PRESENTACION DE LA POLITICA QUE AMPARA PROCESO

DESCRIPCION DE LA POLITICA RESPONSABLE DE
SU EJECUCION.
Recurso Humano

asignado en el area

AREA/DEPENDENCIA

Unidad de Gestion
Hospitalaria de
Servicios de Apoyo
Unidad de Gestion
Hospitalaria de
Servicios de Apoyo
Unidad de Gestion
Hospitalaria de
Servicios de Apoyo

1.- Normas, Guias Clinicas y Protocolos (
nacionales e institucionales)

Recurso Humano
asignado en el area

2.- Manual de Puestos y Funciones IHSS

Recurso Humano
asignado en el area

3.- Garantia de calidad en los servicios de salud.

Elaborado por: Equipo Supervisado por: Lic. Jessica Visto Bueno Aprobado por: Dra. Autorizado por: Edicién
Técnico DMN Ponce/ Lic. Mercedes Jefe de Area: Dra. Miriam Chéavez No.

Midence Miriam Chévez
Cargo: Cargo: Cargo: Directora Médica | Cargo: Directora Médica Cargo:

.- Analista de Organizacién y Nacional Nacional

Métodos
.- Jefe Departamento de
Organizacién y Métodos

Ndmero de Firma Fecha de Firma Memorando Firma Fecha de Firma Memorando y Firma
memorando Elaboracion: y Fecha de Elaboracion: Fecha de
y Fecha de 30-Nov-2015 Visto Bueno: 4258-DMN- aprobacion
Elaboracion: 3907-DMN- IHSS-15
3875- IHSS-2015 21-
DMDSS- 26-Nov-2015 Diciembre
IHSS-2015 4085-DMN- 2015
26-Nov-2015 IHSS-15
4078- 08-Dic-2015
DMDSS-
IHSS-2015
08-Dic-2015

Organizacion y Métodos
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IV.- FLUJOGRAMA DEL PROCESO
PROCESO DE ATENCION EN RAYOS X E IMAGEN
CONSULTA EXTERNA Y REGION CSO: Ultrasonido, Mamografia, Resonancia, TAC

Paciente Admision Rx Trabajo Social Técnico radiologo Radidlogo Transcriptor Archivo Rx
/ﬁaciente se preser.wta a\\ Revisa Vigencia d y , ancrb
‘\ £ Cunsultayrec!he ) sDaeregcehr:sa ‘ ResaDocuments Interpreta estudio inte;):etcaéiu':de\ Archiva estudios

orden de estudio raditlogo

'

Entrega informe de

resultados a
paciente
Si P Realiza Estudio
Ve
L (A
Anota en registro
diario de pacientes
I G
Entrega Contrasefia
aPacientes -
\/ Fin
v
Elaborado por: Equipo Supervisado por: Lic. Jessica Visto Bueno Aprobado por: Dra. Autorizado por: Edicién
Técnico DMN Ponce/ Lic. Mercedes Jefe de Area: Dra. Miriam Chéavez No.
Midence Miriam Chévez
Cargo: Cargo: Cargo: Directora Médica | Cargo: Directora Médica Cargo:
.- Analista de Organizacién y Nacional Nacional
Métodos
.- Jefe Departamento de
Organizacién y Métodos
Ndmero de Firma Fecha de Firma Memorando Firma Fecha de Firma Memorando y Firma
memorando Elaboracion: y Fecha de Elaboracion: Fecha de
y Fecha de 30-Nov-2015 Visto Bueno: 4258-DMN- aprobacion
Elaboracion: 3907-DMN- IHSS-15
3875- IHSS-2015 21-
DMDSS- 26-Nov-2015 Diciembre
IHSS-2015 4085-DMN- 2015
26-Nov-2015 IHSS-15
4078- 08-Dic-2015
DMDSS-
IHSS-2015
08-Dic-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. | Biopsias: Resonancias, Tomografia, Mamografia, Servicio de Radiologia
Ultrasonido
Emergencia: Rayos x, TAC, Ultrasonido Servicio de Radiologia
3. | Hemodinamia Servicio de Radiologia
Elaborado por: Equipo Supervisado por: Lic. Jessica Visto Bueno Aprobado por: Dra. Autorizado por: Edicio
Técnico DMN Ponce/ Lic. Mercedes Jefe de Area: Dra. Miriam Chéavez No.
Midence Miriam Chéavez
Cargo: Cargo: Cargo: Directora Médica | Cargo: Directora Médica Cargo:
.- Analista de Organizacién y Nacional Nacional
Métodos
.- Jefe Departamento de
Organizacion y Métodos
Numero de Firma Fecha de Firma Memorando Firma Fecha de Firma Memorando y Firma
memorando Elaboracion: y Fecha de Elaboracion: Fecha de
y Fecha de 30-Nov-2015 Visto Bueno: 4258-DMN- aprobacién
Elaboracion: 3907-DMN- IHSS-15
3875- IHSS-2015 21-
DMDSS- 26-Nov-2015 Diciembre
IHSS-2015 4085-DMN- 2015
26-Nov-2015 IHSS-15
4078- 08-Dic-2015
DMDSS-
IHSS-2015
08-Dic-2015

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

Nombre del Sub-Proceso :

Ultrasonido

Biopsias: Resonancias, Tomografia, Mamografia,

Dependencia /Nombre del cargo del
responsable del Sub-Proceso

Unidad Gestion Hospitalaria de Servicios de Apoyo

SUBPROCESO: ATENCION EN RAYOS X E IMAGEN
BIOPSIAS: Resonancia, Tomografia, Mamografia y Ultrasonido
Paciente Admision Rx Radiélogo Enfermera o Ténicoen Rx | Anatomia Patoldgica
Paciente se . Registra
o | Revisa documentos - oo n s
| presentaala >y : »|  Realiza Biopsia P procedimiento en Recepcion de
I el paciente . I P
\recepcion de RX. / sistema d muestra
Y Entrega contrasefia
Anota del esltudio al v
procedimiento en paciente
expediente clinico . )
(Fisico/electrénico) Emision del mforme
® anbiEEs v (Interpretacion)
Remite a patologia
la muestra v
Entrega resultado a
paciente
Consulta de
Resultadoen HCy |«
GPC P 4
Fin
3
3
Elaborado por: Equipo Supervisado por: Lic. Jessica Visto Bueno Aprobado por: Dra. Autorizado por: Edicién
Técnico DMN Ponce/ Lic. Mercedes Jefe de Area: Dra. Miriam Chéavez No.
Midence Miriam Chéavez
Cargo: Cargo: Cargo: Directora Médica | Cargo: Directora Médica Cargo:
.- Analista de Organizacién y Nacional Nacional
Métodos
.- Jefe Departamento de
Organizaciéon y Métodos
Numero de Firma Fecha de Firma Memorando Firma Fecha de Firma Memorando y Firma
memorando Elaboracion: y Fecha de Elaboracion: Fecha de
y Fecha de 30-Nov-2015 Visto Bueno: 4258-DMN- aprobacion
Elaboracion: 3907-DMN- IHSS-15
3875- IHSS-2015 21-
DMDSS- 26-Nov-2015 Diciembre
IHSS-2015 4085-DMN- 2015
26-Nov-2015 IHSS-15
4078- 08-Dic-2015
DMDSS-
IHSS-2015
08-Dic-2015

Organizacion y Métodos
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Nombre del Sub-Proceso :
Emergencia: Rayos x. TAC, Ultrasonido
Dependencia /Nombre del cargo del Dependencia/Nombre del cargo del
responsable del Sub-Proceso responsable del Sub-Proceso
Unidad Gestion Hospitalaria de Servicios de Apoyo
SUBPROCESO: ATENCION EN RAYOS X E IMAGEN
Emergencia: Rayos X, TAC, Ultrasonido
Paciente Médico de Emergencia Tecnoradiologo Radidlogo Transcriptor Archivo Clinico
/ Pacientese '\ oo .
licita Estudio Realiza Estudio i
( presentaala —p & - P - P Interpreta estudio Transcribe _ )
w Radioldgico "I solicitado 4 | interpretacion de —> Arcl:;:aezls::f:s)en
estudio
! l l
4 / Graba lectura de Rx s resltadoal @
Remite estudio endictéfono .
Remite paciente a realizado al médico
RX de Emergencia
Requiere i Elabora referencia a
interconsulta? otra especialidad
No
v
Entregar
estudio
@‘7
U
Elaborado por: Equipo Supervisado por: Lic. Jessica Visto Bueno Aprobado por: Dra. Autorizado por: Edicié
Técnico DMN Ponce/ Lic. Mercedes Jefe de Area: Dra. Miriam Chéavez No.
Midence Miriam Chéavez
Cargo: Cargo: Cargo: Directora Médica | Cargo: Directora Médica Cargo:
.- Analista de Organizacioén y Nacional Nacional
Métodos
.- Jefe Departamento de
Organizacion y Métodos
Numero de Firma Fecha de Firma Memorando Firma Fecha de Firma Memorando y Firma
memorando Elaboracion: y Fecha de Elaboracion: Fecha de
y Fecha de 30-Nov-2015 Visto Bueno: 4258-DMN- aprobacién
Elaboracion: 3907-DMN- IHSS-15
3875- IHSS-2015 21-
DMDSS- 26-Nov-2015 Diciembre
IHSS-2015 4085-DMN- 2015
26-Nov-2015 IHSS-15
4078- 08-Dic-2015
DMDSS-
IHSS-2015
08-Dic-2015

Organizacion y Métodos
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FORMATO PARA PRESENTACION DE PROCESOS

SEGURIDAD SOCIAL

IHSS

REGIMEN DEL SEGURO DE ATENCION DE LA SALUD
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41200503

Nombre del Sub-Proceso :
Sub-Proceso de Hemodinamica

responsable del Sub-Proceso

Dependencia /Nombre del cargo del

Dependencia/Nombre del cargo del
responsable del Sub-Proceso

Unidad Gestion Hospitalaria de Servicios de Apoyo

HEMODINAMIA
Médico Especialista Hemodinamia Trabajo Social Junta Interventora Rliectoy M?dlco del Equipo de trabajo Admmlstra_cmn del
Hospital Hospital
-
{ Inicio
Revisa hoja de
Solicita el {—! vigencia, solicitud,
Procedimiento carné o SICA
Asesora al paciente Revisa derecho y
ylo remite a hace estudio
Trabajo Social socioeconémico
Redne la
documentacién
salllta aprobacién Spcuehast
alajunta procedimiento
Interventora
Recibe documento Firma
de aprobaciény {»| Documentacién
pasa al Director aprobada
médico del Hospital
para firma
Programa el Médico
procedimiento, Intervencionista con
enfermera realiza equipo de trabajo
gestioén de programa el
documentacién y procedimiento
hospitalazaicén l
Médico
Intervencionista con
equipo de trabajo
realiza el
procedimiento
Médico especialista
evalda al paciente
Equipo de trabajo
daelaltaal
v paciente
Recibe Recibe
completa y la envia para gestién de
aadministracién pago
\/ Fin
Elaborado por: Equipo Supervisado por: Lic. Jessica Visto Bueno Aprobado por: Dra. Autorizado por: Edicién
Técnico DMN Ponce/ Lic. Mercedes Jefe de Area: Dra. Miriam Chéavez No.
Midence Miriam Chévez
Cargo: Cargo: Cargo: Directora Médica | Cargo: Directora Médica Cargo:
.- Analista de Organizacién y Nacional Nacional
Métodos
.- Jefe Departamento de
Organizacién y Métodos
Ndmero de Firma Fecha de Firma Memorando Firma Fecha de Firma Memorando y Firma
memorando Elaboracion: y Fecha de Elaboracion: Fecha de
y Fecha de 30-Nov-2015 Visto Bueno: 4258-DMN- aprobacion
Elaboracion: 3907-DMN- IHSS-15
3875- IHSS-2015 21-
DMDSS- 26-Nov-2015 Diciembre
IHSS-2015 4085-DMN- 2015
26-Nov-2015 IHSS-15
4078- 08-Dic-2015
DMDSS-
IHSS-2015
08-Dic-2015
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41200503
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. Doris Henriquez
6 Dra. Karla Urbina
7 Dr. Carlos Castro
8 Lic. Belinda Montejo
Elaborado por: Equipo Supervisado por: Lic. Jessica Visto Bueno Aprobado por: Dra. Autorizado por: Edicién
Técnico DMN Ponce/ Lic. Mercedes Jefe de Area: Dra. Miriam Chéavez No.
Midence Miriam Chévez
Cargo: Cargo: Cargo: Directora Médica | Cargo: Directora Médica Cargo:
.- Analista de Organizacién y Nacional Nacional
Métodos
.- Jefe Departamento de
Organizacién y Métodos
Ndmero de Firma Fecha de Firma Memorando Firma Fecha de Firma Memorando y Firma
memorando Elaboracion: y Fecha de Elaboracion: Fecha de
y Fecha de 30-Nov-2015 Visto Bueno: 4258-DMN- aprobacion
Elaboracion: 3907-DMN- IHSS-15
3875- IHSS-2015 21-
DMDSS- 26-Nov-2015 Diciembre
IHSS-2015 4085-DMN- 2015
26-Nov-2015 IHSS-15
4078- 08-Dic-2015
DMDSS-
IHSS-2015
08-Dic-2015

Organizacion y Métodos




