; :Eglﬁzﬁgs'éme instrumento es de :\%iter publico, garantizando la transparencia de la gestién piiblica. Se podra acceder al mismo de forma libre,

Instituto de Previsién Social Acta N° 005/2024 de fecha 24 de enero de 2024

Consejo de Administracién .
RESOLUCION C.A. N° 005-012/2024

POR LA QUE SE APRUEBA EL SUBPROCESO ATENCION AMBULATORIA Y
PROVISION DE MEDICAMENTOS EN CONTINGENCIA VERSION [, DEL
PROCESO ATENCION AL PACIENTE DEL MACROPROCESO GESTION DE
PRESTACIONES DE SALUD CONFORME A LA CONSTRUCCION DEL SISTEMA
DE CONTROL INTERNO, BASADO EN LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS -
MECIP 2015, DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 107/2024, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 17 de enero de 2024, el cual contiene la
Nota Interna PR/GDT/N® 004/2024, de fecha 09 de enero de 2024 .de 1a Gerencia de Desarrollo
y Tecnologia, por la que se eleva a consideracion de la Maximta’Autoridad, el Proyecto de
Resolucion “POR LA QUE SE APRUEBA EL.\SUBPROCESO ATENCION
AMBULATORIA Y PROVISION DE MEDICAMENTOS-EN CONTINGENCIA VERSION
I, DEL PROCESO ATENCION AL PACIENTE DEDNMACROPROCESO GESTION DE
PRESTACIONES DE SALUD CONFORME A LA{GONSTRUCCION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO, BASADO EN LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS - MECIP
2015, DEL INSTITUTO DE PREVISION SOGCIAE? y

CONSIDERANDO: Que, el Inc. c) del Art®13° del Decreto - Ley N° 1860/50 aprobado por
Ley N° 375/56 y modificado por el Art. 2° de la Ley N° 98/92, faculta al Consejo de
Administracion del IPS a “Dictar y xgformar los reglamentos internos del Instituto "

La Resolucion C.A. N° 039-007/2009, de fecha 28 de abril de 2009, “POR LA QUE EL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL SE COMPROMETE A LA IMPLEMENTACION
DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO DEL PARAGUAY - MECIP”;

La Resolucion C.ANN® 090-001/2020, de fecha 30 de octubre de 2020, “POR LA QUE SE
ADOPTA LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS Y LA MATRIZ DE EVALUACION
PARA UN_SISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL MODELO ESTANDAR DE
CONTROL, INTERNO PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY — MECIP
20157

La Resolucién C.A. N° 005-013/2023, de fecha 26 de enero de 2023 "POR LA QUE SE
APRUEBA EL MAPA DE PROCESOS DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL -
VERSION 6, ELABORADO EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE LA NORMA
DE REQUISITOS MINIMOS PARA UN SISTEMA DE CONTROL INT}/%RNO - MECIP

_ FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

- DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RiOS BOGADO
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH

1 SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

. ABG.ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

conforme a la reglamentacion legg\ vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracién piblica, con excepcion
de aquellos documentos que por st\paturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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Instituto de Prevision Social Acta N° 005/2024 de fecha 24 de enero de 2024

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 005-012/2024

La Resolucion C.A. N° 020-035/2023, de fecha 29 de marzo de 2023, "POR LA QUE SE
APRUEBA EL PLAN DE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA NORMA DE
REQUISITOS MINIMOS PARA EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO MECIP 2015 EN
EL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL;

Que, el responsable de la correcta ejecucion e implementacién del Subproceso de Atencion
Ambulatoria y Provision de Medicamentos en Contingencia — version 1,~del proceso Gestién
de Atencion al Paciente del macroproceso Gestion de Prestaciones de~Salud, es la Direccion
Médica del Hospital Central y la Direccion de Apoyo y Servicios;

Que, el seguimiento y las revisiones periodicas permiten evaluas el desempeiio del proceso y
determinar el cumpliendo de los objetivos estableCidos, conforme a las
disposiciones mencionadas precedentemente;

Que, la presentacion de propuestas de mejoras es fufidamental para impulsar la evolucion del
proceso y su adaptacion a los cambios, necesidades ncondiciones de la institucion;

Que, las propuestas pueden surgir de la rétroalimentaciéon de los funcionarios de las 4reas
involucradas en la ejecucion, de la observaion de las tendencias y de la implementacion de
mejores practicas;

Que, la Gerencia de Desarrollo yi Tecnologia, la Direccién de Organizacién y Calidad
conjuntamente con la Direccidn de Apoyo y Servicios dieron su conformidad para elevar a
consideracion de la Maxima-Autoridad el proyecto de resolucién de aprobacion del subproceso
mencionado;

Por tanto, en uso desstis/atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°) Aprobar el Subproceso Atenciéon Ambulatoria y Provision de Medicamentos en
Contingencia — version 1, del proceso Gestién de Atencion al Paciente del macroproceso
Gestion de Prestaciones de Salud, el cual se encuentra establecido en el Mapa de Procesos
aprobﬁh\y vigente, conforme al Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria

. v

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE .

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RIOS BOGADO
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

R g e T ke AT ; \ ‘ .
\El, fesente istrtimento es de caracter publico, garantizando la transparencia de la gestion p\uB‘th Se podra acceder al mismo de forma libre,
“tonforme a la reglamentacion legal vigehtk que rige la materia, en atencién al principio-de publicidad de la administracion piiblica, con excepcion
de aquetlos documentos que por su naturalkza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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2°)

3°)

4°)

5°)

6°)

Instituto de Previsién Social Acta N° 005/2024 de fecha 24 de enero de 2024
Consejo de Administracion

RESOLUCION C.A. N° 005-012/2024

del Consejo de Administracion y las Areas Técnicas respectivas, que consta de 25 (veinte
y cinco) fojas y se adjunta a la presente Resolucion.

Encomendar a los responsables de su ejecucion, la revisién y la presentacién de
propuestas de mejoras en caso de necesidad y de esa manera garantizar que el proceso
funcione de manera efectiva y se mantenga en constante mejora para la atencién con
calidad y calidez.

Disponer que la Direccion Médica del Hospital Central y la Direccién de Apoyo y
Servicios son las responsables de la correcta «gjecucion del subproceso
de Atencién Ambulatoria y Provision de Medicamentos efr Contingencia - version 1.-----

Encomendar a la Direccién de Apoyo y Servicios conjuntamente con la Direccidn de
Organizacién y Calidad a través del Departamerito)de Gestion de Procesos, realicen la
socializacion del subproceso aprobado en la présefite Resolucion.

Establecer que la Gerencia de Desarrollo-y’ Tecnologia a través de la Direccion de
Organizacién y Calidad, son las respensables de la integridad del expediente fisico y su
coherencia con la version digital registrada para su tratamiento por parte del Consejo de
Administracion.

Comunicar a qulenes corfesponda y archlvar

SC/ta/pb.-

e

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRIiTEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RiOS BOGADO
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH
SR. JOSE JARAROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

v —

El presente instrumento es de cardcter publico, garantlzando la transparencia de la gestlon publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracién publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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GPS_001_02_4 |Orden de estudio de diagnostico 1 - 1-Formulario preimpreso institucional. Asegurados/Laboratorio Central(Analisis
6_01conti (Laboratorio, Imagenes, procedimientos 2-Fecha y hora de emision. clinicos)/Dpto.Centro de Diagnéstico e Iméagenes.

no invasivos). 3-Datos del paciente (Nombres y apellidos, Numero de Cl, Tipo de Seguro, edad fecha de
nacimiento, peso). @
4-Posee estudios anteriores (si 0 no) Observaciones.
5-Antecedentes Patolégicos.
6-Examen a realizar.
7-Sintomas.
8-Diagndstico presuntivo. @.
9-Firma, sello y registro del médico tratante. ( Habilitado).
10-Consideraciones generales. . 0

GPS_001_02_4 |Indicacién Médica. 1 - 1-Registrado e impreso del sistema informatico o en el Exp: \blinico fisico. (debiendo ser Médico tratante( Habilitado)/Asegurados/Médico
6_02 conti completado con letra legible). f especialista.

2-Datos del paciente (Nombres y Apellidos, N° de C.I, Ti guro).
3-Fecha y hora.

4-Descripcién del medicamento, dosis, frecuencia, administracion.
5-Nombres y Apellidos del médico tratante (habilitado)nfirma y sello.

GPS_001_02_4 |Receta Médica. 1 - 1- Generado por sistema informatico o en el formafo pre impreso institucional. Asegurados/Farmacia/Departamento de .

6_03 conti 2-Datos del paciente (Nombres y apellidos, NGmero de Cédula de Identidad, Tipo de Seguro, Edad) |Administracion de Suministros Médicos ( manejo de
3-Fecha de emision. . Stock en tiempo real)/ Unidad de Regulacion
4-Descripcion del medicamento, presenta , Cantidad. Farmacéutica.
5-Firma, sello y numero de registro del médico tratante( Habilitado.)
g%§_001_02_4 Certificado de Reposo. 1 -21- Gehnerado por sistema informéti&y}] formato preimpreso institucional. Ssegu‘;adgleigec:iéa de Rie?_g% Latlmr?éy Slgbsidios/
04 conti -Fecha y hora de emision. pto. de Gestion de Riesgos Laborales/Seccion
3-Indicac¥6n del paciente. Salud Laboral/Dpto. de G%stién de Subsidios.
4-Datos del paciente (Nombr. @ellidos, Numero de Cédula de Identidad, Sexo, Fecha de
Nacimiento, Tipo de Seguro).
5-Numero de registro.
6-Dias de reposo. \
7.Diagnéstico. g)
8-Fecha de inicio y fihalizacion del reposo.
9-Indicacion si \er reposo o no.
10-Indicacion si na extension de reposo.
11-Médico tr. ( habilitado).
12-Tipo d cia (Comun, Accidente de Trabajo, Profesional).
rvaciones.
, sello y registro del médico tratante ( habilitado).
-
GPS_001_02_4 |Formulario de Protocolo para Pacientes |1 rado por sistema informatico o en formulario preimpreso institucional. Asegurados/Familiares/Farmacias de los
6_05 conti Empadronados. ) 2-Datos del paciente (Nombres y Apellidos, Nimero de Cédula de Identidad, Expediente Clinico, Tipo |Establecimientos de Salud/Médico
de Seguro). Especialista/Direccion de Logistica en Salud.~
D 3-Diagnostico.
T4 / “1ON SOCIAL 4-Préxima fecha para retiro de medicamentos. PRSI
A bﬁé I A ’,Tﬁ":{v 1ez]  5-Prescripcion (Nombre del medicamento, presentacién, cantidad). :
cinterno ¢ o, SN0y Rl e gl Al b patar ( Habilitado) T SION SO
it o -rirma, sello y numero de registro del médico tratante ( Habilitado). 1A [
A / n UPi- de < 2sL.dn de S-*;ch‘srs -Dependencia médica. ) 'n : L ////4 P
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GPS_001_02_4 | Tumno confirmado.
7_01 conti

1 - 1- Datos del pacien

Domicilio).
2-Fecha.
3-Tumo.
4-Datos del Médico.
5-Especialidad.

CAU/ agendamiento de los establecimientos de
salud/Pagina Web/App
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(E)
GPS_001_05_4
8 01

Comunicacién de la Falla del Sistema

*

Detectar la falla del sistema informatico y comunicar al area respons
N

. .

Direccién Médica del
Hospital Central

(E)
GPS_001_05_4
8 02

Comunicacion inicio del Plan de
Contingencia

Comunicar efectivamente el inicio del Plan de Contingencia a l@éndeneias involucradas del Hospital Central para su correcta

Jefe de
Servicio/Servicio de
Policlinica, Grupo de
actividad MECIP

(E)
GPS_001_05_4
8 03

Distribucion de Parte Diario

utilizacion. ‘(b"
Distribuir el Parte Diario impreso a los profesionales de casulton'o, para la prestacion de servicio de salud durante la contingencia.
V4

Direccion Médica del
Hospital Central

(E)
GPS_001_05_4
8 04

Agendamiento por Plan de Contingencia

Realizar el registro previo de la solicitud de ?Qa?niento para citas médicas en consultorio.
*

O

Auxiliar de Apoyo en
Salud/Seccion
Agendamiento e
Informes, Grupo de
actividad MECIP

(E) Evaluacion y consulta médica Realizar la evaluacion y revision aciente para su posterior diagnéstico y tratamiento Médico de
GPS_001_05_4 Consultorio/Servicio
8 05 R O de Policlinica u otros
Servicios, Grupo de
C, actividad MECIP
(E) Recepcion de Solicitud de prevision de | Recepcionar la solicit Mrovisic’m de medicamentos por medio del formulario correspondiente emitido por el profesional de salud Auxiliar de Apoyo de
GPS_001_05_4 | medicamentos Salud/Servicio
8_06 Farmacia Externa,
O Grupo de actividad
Yoo MECIP
(E) Dispensacion de Medicamentos por Realizar aracion y dispensacion de los medicamentos prescriptos por el profesional de salud durante la consulta ambulatoria. Quimico
GPS_001_05_4 | Contingencia Farmacéutico/Servic
8_07 io Farmacia Externa,
Grupo de actividad
MECIP
(E) Entrega de Medicamentos Entregar los medicamentos prescriptos por el profesional de salud al usuario en la consulta ambulatoria. Auxiliar de Apoyo de |.
GPS_001_05 4 ~-Salud/Servicio
8_08 Farmacia Externa, <]
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Habilitacién del Plan de Contingencia

Habilitar el inicio del Plan

;ié.Contingeﬁda para la atencién al usuario.enCo nsulta Ambulatoria );r;rovisién de“medicamentmoshsegan el Técnico -
inconveniente identificado. . 6 Departamento de
\ Sistetmas
Q Isnf?r(rjnatlcos de
f alu
,G de actividad
o0 e 2o
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((E) GPS_001_05_48_01) Comunicacién de la Falla del Sistema

1- Detectar falla del S|stema mformétlco

Asistente Técnico R
Nireccién Médica del Hospital Central

minutos
2- Comunicar la falla del Sistema Informatico. ’w 2 minutos
((E) GPS_001_05_48_02) Comunicacién inicio del Plan de 1- Recepcionar comunicacion de inicio. \w 1 minutos
Contingencia — ™\
2- Comunicar a las dreas médicas. “ 1 minutos
3- Autorizar la distribucion de formularios impre@ 5 minutos
V_ N
((E) GPS_001_05_48_03) Distribucion de Parte Diario 1- Recibir confirmacién del Plan de Cor%:h. 1 minutos
2- Imprimir parte diario por profesional@ 10 minutos
4
- " V :
3- Entregar impresiones. A% ) 5 minutos
((E) GPS_001_05_48_04) Agendamiento por Plan de Contingencia | 1- Recibir e informar al usuan& 3 minutos
2- Registrar datos. P 5 minutos
3- Devolver documento deidentidad. 2 minutos
4- Comunicar Agendarmiento. 2 minutos
((E) GPS_001_05_48_05) Evaluacién y consulta médica 1- Recibiry céﬂmp’avsistencia. 1 minutos
2- Realizar anamfiesis. 15 minutos [
V. N
3- E)qa,r(&} usuario. 10 minutos
Mar tratamiento y prescripcién médica. 5 minutos
%gbhcnar estudios de diagnosticos por imagenes y/o estudios 3 minutos
\ toriales.
,\\ 3— Expedir reposo médico. 5 minutos INS™TTU! TR EocIaL
((E) GPS_001_05_48_06) Recepcién de Solicitud de preyisionde |1- Recibir recetario médico, 2 minutos A bog Wa.ler ¥, VaXquez
medicamentos % safe intering
Q 2- Verificar datos en el recetario médico. 1 minutos DP de C St St de Froceses
A ,»‘n; ,; ~d
Q~ 3- Solicitar dispensacion. 1 minutos / / / ’
((E) GPS_001_05_48_07) Dispensacion de Medicamentos por 1- Recibir recetario médico. 1 minutos
Contingencia ~ Tl SOBIAL
= .. " 7 T IUUUIR
2- Preparar medicamentos solicitados. 3 minutos lng Si Lﬂﬂa Verza
3- Verificar medicamentos preparados. 1 minutos ‘;f,';’c':mgz?od- Gestion d: '::r:‘.a.,fs
((E) GPS_001_05_48_08) Entrega de Medicamentos 1- Recibir medicamentos. 1 minutos
- - 1 minutos

xT P 0%
FI ’noxmxm_ca TRALIP.S "j

2- Verif”:ar cantidad.
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3- Entregar medicamentos. inutos

4- Descontar del stock los medicamentos proveidos en \) .|60 minutos

contingencia 4 (7 P
9 1- Detectar la falla o anomalia en el Sistema Informét& 7 minutos
. 2- Confirmar la falla o anomalia en el Sistema Inforrm
3- Habilitar el inicio del Plan de Contingencia A‘b 3 minutos
4- Comunicar el inicio del Plan de Contmg@e‘ 3 minutos
Elaborado por: Alicia Elizabeth Cariete Penayo ?&Jaboramon 15/12/2023
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1 - Fecha. Mensual.

Departamento de

2 - Hora. Bioestadis
3 - Referencia del Periodo.

- Médico. @
5 - Especialidad.

- Dia.
7 - Hora de Consulta.
8 - Nro. de Prontuario. b“

Informe - Informe - Planilla diaria
de paciente por dia.( Parte diario).

9 - Nombre del Paciente.

10 - Nro de Telefono.

11 - Tipo de Seguro. M Q
12 - Usuario del funcionario que a

Informe - Informe - Cantidad de |1 - Departamento.

pacientes por dia y por 2 - Establecimiento.

especialidad. 3 - Codigo.

4 - Tipo de Seguro.

5 - Especialidad.

6 - Cantidad atendida. h(

7 - Nombres, apellicégs,_ rmas y sellos del
adi

Agregar destinararioDepartamento de Mensual.
Estadisticas - Seccién Bioestadisticas

>

Encargado de sticas y del Director.
Formulario - Orden de estudio de |1 - Nombre y Ap! del Paciente. Laboratorio del establecimiento de En cada caso.
diagnéstico (Laboratorio, 2 - Nimero-de Cédula de Identidad. salud/Servicios de Apoyo de Diagnosticos
Imagenes, procedimientos no 3 - Diagn@stico Médico. de los estblecimientos de salud/Areas de
invasivos) 4 - Orden tudios de Diagnéstico. Apoyo Médico de Establecimientos de

5 - Firma del paciente. Salud.

6 - cion de firma.

7 ero de Cédula de Identidad.

. mero de Teleféno.
‘% rma y Sello del Médico.
( 10 - Servicio Médico.
’|1 - Fecha.
0 12 - Hora.
\ 13 - Vélidez del documento: ocho ( 8) dias
N calendarios. ]
\J
INTRAL B SV -
. MARTINEZ M. ial ~
te Técni e 17 SYRIRIEIR] 4 Prg\iig\é‘;‘,ioc INSTITATO DE PREVISION SOCIALY
Asistente Cnico ) : J8% 0% 0' , . v" a S el T faePTf 'mﬁpavén
Direccion Médica del Hospital Central OIRECCION M DEL HOSPT AL CENTRAL \ \ic. ulvia iay gervicios Dy/Marcos qunez
RSV OOSS A ST o Apo :
jreccion de AROYT
Dire DAS - #

INS™TRE

Abog. Vea.ier 3T, vdguez - N SOCIAL
Jefe Interino ,ng- Sllvana Verza
Dpto. de Coston de Froceses Analista - Dptg, ge Gestion de Provexss

Lirgccidn de Organizacion y Caliced Direccién de Organizacin y Calidad



INSTITE 5y PRE j{
Abog. Via.ler M,y
<zfe Interino

. .Dpto. de Cost.oi de Frocesos
Feccion de Organizacién y Calidad

zquez

<

- tON SOCIAL
Ing. Silvana Verz3

Anatista . Dpto. de Gestis
ke 3 on de Procesos
Direccion de Organim

Formulario - Certificado de
Reposo. ( Para uso de

Contingencia).

1 - Nombre y Apellido del paciente.
2 - Namero de Cédula de Identidad.
3 - Diagnéstico Médico.

4 - Reposo Médico.

5 - Firma del paciente.

6 - Aclaracién de firma.

7 - Numero de Cédula de Identidad.
8 - Numero de teléfono.

9 - Firma y Sello del Médico.

10 - Servicio Médico.

13 - Vélidez del documento: 8 dia
calendarios. (*) En caso de re
médico, este documento d @@
registrado por el paciente | sist
de reposo en la WEB del |

11 - Fecha. * Q'
12 - Hora. \

Direccion de Riesgd

Laboral/D

ento de Gestién de
Subsidios, te.

(%

En cada caso.

Formulario - Ficha de
interconsulta pre quirdrgica.

1 - Nombre del paciente,
2 - Numero de Cédula de Identidad.
3 - Fecha.

4 - Diagnéstico. N
5 - Cirugia propu€sta.
6 - Tipo de’anestesia a realizar.

7 - Firmay sellb del Médico.

Servicio de Cirugia del establecimiento de
salud/Medico tratante/Paciente.

En cada caso.

Formulario de Entrega de
Medicamentos en
Contingencia.(Receta Médica).

2

*

\\\S
O
<

1 - Nombre y Apellido del Paciente.
% - o de Cédula de Identidad.
a.

ra.

-‘Numero.
Medicamento ( Nombre Genérico).
- Presentacion.

8 - Cantidad ( Numero y Letra.).

9 - Firma del paciente.

10 - Aclaracién de Firma.

11 - Ndmero de Cédula de Identidad.
12 - Numero de Teleféno.

13 - Vélidez del documento: 8 dias
calendarios.

Farmacias de los establecimientos de
Salud/Paciente

En cada caso.

Formulario

cion Médica.

1 - Nombre del 8aciente.

2 - Namero de Cédula de identidad.
3 - Fecha.

4 - Indicacion escrita por items.

5 - Firma y sello del Médico.

Paciente

Elaborado por: Alicia Elizabeth Cariete Penayo

Fecha de elaboracién: 15/12/2023

Co-Elaborado por: Silvana Lorena Verza Petters
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Revisado por: Hugo Gabriel Martinez Martinez Fecha de revision: 15/12/2023
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Comunicacion de la Falla del Sistema
(Cod.: (E) GPS_001_05_48_01)

Detectar falla d

El personal de

1 - Gestién de Asistencia

i 5 e

GPS_001_05_49_01_02)

G

Departamento de
Informatico are
para la evalua

falla o dis dad.
Obs: en casg’de que la
falla o caida'del Sistema

se detecte en cualquiera
de las actividades de este
bpraceso, el
sable de cada
tividad podra realizar la
municacion al
Departamento de
Sistemas Informaticos de
Salud.

WhatsApp

el sistema informatico.(Cod.: 2fonical correo
(e) GPS_001_05_49_01_01) agiendamiento detecta la lensajeria Permanente a Usuarios
fallay verifica el
funcionamiento o alguna
anomalia del sistema
informatico.
Comunicar la falla del Sistema El personal de . | Tamada 1 - Gestion de Asistencia
Informético.(Cod.: (e) agendamiento comuni%a telefénica/Mensajeria Permanente a Usuarios

2 - Gestion de Asistencia
Permanente a Usuarios

.
Direccion Médica del
Hospital Central

Comunicacion inicio del Plan de
Contingencia(Cod.: (E)
GPS_001_05_48_02)

STITVERS 30N S0CIAL
Ing. Silvana Verza

Analista . Dpto. de Gestigy
: - 2 n de Proces
Direccion de Organizacién y Calid.a:s

sisten\e Técnico
Nireccion Médica del Hospital Central

O\
Recepcionar comunicacién de ini ’\Cod.:
(e) GPS_001_05_49_02_01%)

N
\\‘fo
O

Recibe el funcionario de
Agendamiento e Informe
del Hospital Central,la
comunicacion de la
entrada en vigencia del
Plan de Contingencia del
Departamento de
Sistemas Informaticos de
Salud, hasta subsanar el
mismo.

Llamada

telefénica/Mensajeria

WhatsApp

1 - Gestion de Asistencia
Permanente a Usuarios

%74l

o

'greas médicas.(Cod.: (e)
749 02_02)

Comunj lg;s
GPS@

Se procede a la
comunicacion via

Llamada

telefénica/Mensajeria

1 - Gestion de Asistencia

Permanente a Usuarios 7

RAXLL D «
} DIRECCION
lasa

telefonica/WhatsApp del WhatsApp
inicio de la contingencia a

los profesionales del area

de consultorio para su

utilizacion en el turno

correspondiente. N\
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Autorizar la distribucién de formularios
impresos.(Cod.: (e)
GPS_001_05_49_02_03)

Se autoriza la distribucién
de los formularios
impresos seriados
correspondientes, a ser
utilizados para la
prescripcion de @,
medicamentos, solicitub~

de estudios de

de Imagenes
2 - Concesion de Subsidio
por Reposo

1 - Estudios de Diagnéstico

_ Asistente Técnico
ngannipn Madica del Hosnital Central

Distribucién de Parte Diario(Cod.: (E)
GPS_001_05_48_03)

199

Abog.

£ Sge )

;V wnhu,.
Jzfe Interino

) Dpto. de C :s5t:911 de Froceses

Lireccion de UrganizaciényCaldad

. SOciAL
Ing. Silvana Verza

Analista . p, roc
g Pto. de Gestion g,
5 ) : e P
ireccion de Organizacion y Calid':dos

- e )
F,,‘%VHQSPHA CENTRALPSY WA

Recibir confirmacion del Plan de
Contingencia.(Cod.: (e)
GPS_001_05_49 03_01)

*
diagnoésticos, analisis
clinicos y/o rep,osnfs.\\

T \{)

por parterJefe de Servicio
de Policlinica.

Recibe via Llamada

telefonic p la telefénica/Mensajeria
confirmac ara el inicio |WhatsApp/Parte diario.
del Plan de Gontingencia

1 - Gestion de Asistencia
Permanente a Usuarios

Direccién Médica del
Hospital Central

Imprimir parte diario por profesional.(Cod.:
(e) GPS_001_05_49_03_02)

(
.\O

los partes diarios de

s profesionales de salud
que realizaran
consultorios, previamente
descargados y guardados
en formato electrénico, en
el disco local del
computador, a imprimir los
documentos para
enviarlos al area de
consultorios.
Observacion: el
funcionario asignado debe
contar con el listado de
pacientes agendados
previamente, descargado
en forma local (disco duro
de la PQG) desde el sistema
integrado hospitalario
(SIH) cada 72 horas (dias
lunes descargar para el
martes, miercoles y jueves
y los dias jueves
descargar para viernes,
sabados y lunes)
previendo el caso de
impedimento para acceder
a la carpeta compartida.

al funcionario Parte diario/Carpeta en
o argado de la impresion |Disco Duro Local.

1 - Gestion de Asistencia
Permanente a Usuarios
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Entregar impresiones.(Cod.: (e) Autoriza al funcionario Parte di rma 1 - Gestion de Asistencia
GPS_001_05_49_03_03) designado entregar la Disco.D 1. Permanente a Usuarios ((f)
impresion de los partes TIC_004_03)

diarios a la Jefatura del
Servicio de Policlinica,

para su distribucion %
correspondiente a las

areas de consultorios. N

4 Agendamiento por Plan de Recibir e informar al usuario.(Cod.: (e) Recibe al usuario € \‘ Documento de Identidad. Auxiliar de Apoyo en
Contingencia(Cod.: (E) GPS_001_05_49_04_01) informa sobre el i % el |Obs.: fisico o digital Salud/Seccion
GPS_001_05_48_04) procedimiento teniendo en cuenta lo Agendamiento e Informes

contingengi ando al |dispuesta en la Ley N°

mismo la mentacion |7173/2023 en su Art. 3.
de identidad‘y explica el
no funcignamiento del
sistema informatico,
istrando la solicitud de
amiento en forma
nual para una fecha
posterior.
En caso de que el usuario
ya tenga cita pre
agendada y requiera
informacioén sobre la
misma, el funcionario
procede a evacuar las
consultas pertinentes.

e e ——
BH HOSPITAL CENTRAL | g

{ DR. HUGO G. MARTIX 7 A
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Y N SOCIAL
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Analista - Dpto. de Gestién de P
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\.visiON SCCIAL
aler M. Vizquez

sy
Abog. Wi
cufe Intetino \i

Dpto. de C :s4: 011 de Procesos
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Realiza el registro de los Planilla de/R gistro de
datos del usuario en la Soligi Agendamiento
Planilla de Agendamiento
para Consultas por cada
profesional de salud de
consultorio, en la que ()
debera constar los
siguientes datos: N Q
de Orden, Nombre
Apellido del usual
Nro.de Cédula ¢
Identidad,
profesiond] dy su
especialidad.con quien se
agendard la cita, fecha y
hora de 4a misma. Asi
mismo el Nombre y
lido del funcionario
aliza el registro con
firma correspondiente.

I
Observacion:
* Una vez restablecido el

sistema, el funcionario de
Q agendamiento realiza el

(Cod.: ‘(e)‘*‘
9_04_02)

Registrar datos.
GPS_001_05_4

f registro de la cita
. 0 solicitada en el Sistema
\ Informatico, de manera a
() dejar constancia del

agendamiento de Ia

7, A, - - .
A i e 0 consulta utilizada por el
Abog. Wi.lter M. Vizquez \ usuario.
<ufe Intetino 0 s IS 43 agendado
S g I OCESOS Su cita a través el centro
Dir i‘?.‘f',dg e( ﬁ; ;zde ‘c i :’ Calic % de llamadas o de algan
: o e otro medio electrénico
disponible y de manera no
presencial, se obvia la
confirmacién de Ia cita.
* La presentacion de la
Cédula de Indentidad
podra ser en formato fisico
y/o digital teniendo en
cuenta la Ley 7177/2023
articulo 3.
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Devolver documento
GPS_001_05_49_04_03

de i;ientidad.(Cod.. (e)

Una vez completada la
planilla de Registro de
Solicitud de Cita, devuelve
el documento de identidad
al usuario.

ObservaciénLa

presentacion de la Céd@

teniendo en nt;

n
Y

Comunicar Agendami
GPS_001_05_49 04 04

ent;a.(Cod.: (e)

de Indentidad podrarsel
formato fisico y/o digi

Una vez ry i

sistema, r ra el tumo
solicitado entel médulo
correspondiente,
posteriormente se
omunjca via telefénica

goprel usuario a fin de

hora y profesional con
uien se registré el tumo.

Sistema Integrado

Nireccion Médica del Hospital Central

Evaluacion y consulta médica(Cod.: (E)
GPS_001_05_48_05)

NETIEC Y CREION SCCIAL
Abog. Vva.ler 5. Vazquez
< cieinteiino

Dpto. de C :st 501 d jroce

SOCIAL
Ing. Silvana Verza

Anatista - Dpto. de Gestion de Procesos
Direccién de Organizacion y Calidad

x}‘s’(\‘ ,105{‘!1!;&

LIPS ¥ DR HUGO G. MART

sistente Técnico

Recibir y confirma asi
GPS_001_05_49_05

stencia.(Cod
01)

Recibe al usuario,
corrobora los datos del
mismo en el Parte Diario y
tilda en el nombre
cormrespondiente como una
confirmacién de su
asistencia.

Realizar anamnesis®

AN
Me)
GPS_001_05_49 6

&

P P &)
CENTRALULPSY XA

Realiza la anamnesis,
conforme a Protocolo de
atencion médica, de
acuerdo a la especialidad.
Consulta al paciente sobre
datos necesarios segun
corresponda y registra
ésta informacién en los
formularios habilitados,
completa la historia clinica
con los datos
proporcionados por el
paciente, firmando y
sellando el documento
segun sea necesario.

Hoja de Historia
Clinica/Hoja de
Indicacion/Formulario de
Solicitud de Interconsulta.

NEZ M. X
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F u!\!ia G;a\lﬂéﬁ

Lic.
e Apaye

4?rgvlsién goclal

ireccion d y Sarvicios
Direcc DAS. - HG

Direccion de Apoyos

Médico de
Consultorio/Servicio de
Policlinica u otros Servicios

* s

Cireccion de Crganizacion y,Calida

S uelA0,05. S 19ankzacion y Calida
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i

Sistente Tec!
Direccion Médica del Hos

Ing. Silvana Verza

Ana_hsta Dpto. de Gestion de Procesos
Direccién de Organizacion y Calidad
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Examlnar al usuario.(Cod.: (e)
GPS_001_05_49_05_03)

Realiza el examen fisico al Ho;a d
gamente segun el Clini
rotocolo de atencion de |Indi
la especialidad, Soliei

registrando los hallazgos

en la Historia Clinica, en (/)
formato fisnco/umpreso.

Firma y sella dicho ¢
formulario. o

Y g O T
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Registrar tratamiento prescripcion Registra en la Historia
médica.(Cod.: () GP _001_05_49_05_04) |Clinica en formato fisico,

de manera precisa, Indi Formulario de

detallando la informacién | Soliei d de Interconsulta,

relacionada a los rmulario para uso en

hallazgos, ademas los ] ingencia, hoja de
ernacion.

diagnéstico presuntiv

TN

sintomas mencionados,
por el usuario, asi m& |
i |

tratamiento a se

Proporcionana

las indicacione

pertinente$ segur el caso
presentado¥en estricta

conformidad ¢on el

Protocolo Médico de Ia

especialidad vigente,

iendo en cuenta

alles cruciales como la

forma de administracion

el medicamento, Ia

frecuencia, la duracién del
tratamiento o cualquier
otra especificacion

{ relevante para el usuario

. 0 bajo criterio médico.

Observacién: 1-las recetas

: C)\ de contingencia podran

emitirse con la cantidad de
NoTrreésBE r ATty secta, 0 medicamentos segun la
Ao Vo tey 2 Yre_ o \ especialidad, aprobada
¥ W(-g. LR 9 gL 5 azguez por resolucién y tendra
una validez de 8 dias

<ule inteiing
_ Dpto. de € 5030 de Procesos % gontar!d% desde la fecha
Direccisn de rganizag ¢ ; @ Z?E?)nélas;or;- donde el
meédico resuelva la
necesidad de internacion

i SION SOCIAL se deriva la pa%iente al
H area correspondiente
\ r"g Sllvana Verza siguiendo estrictamente el
nalista - Dpto. do Gestign ge Procesos L 4 protocolo establecido.

Direccion de Organizacién y Caligag
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sfe inte. ino

Dpto. de C st 501 de Frocesos
Direccidn de Uiganizaciény Calided

5
Direccion Médica del Hospital Central

(e)

Sohcntar estudlos de dlagnéstlcos por
lmé(g;enes y/o estudios laboratoriales.(Cod.:
PS_001_05_49_05_05)

Luego de la prescripcion
de recetas y las
indicaciones médicas, si
requiere solicitar estudios
de diagnésticos por
iméagenes y/o estudios
laboratoriales el
rofesional lo realiza Q
os formularios habilitado
para el efecto.
En el mismo d
consignar |
datos:
-Nombres yé@pellidos.
-N° de Cédula de
Identidad.
-Diagnoéstico Médico.
cribir el estudio
agndstico por imagenes
laboratorio) solicitado.
-Firma y sello del médico
especialista.
-Servicio médico.
- Fecha — hora.
Entrega al usuario las
ordenes y explica los
pasos a seguir. Indicando
que debe volver con los
resultados para el
seguimiento.

¢ 4*- o'de Estudio |1 - Estudios de Dlagnéstlco

o/Hoja de de Imagenes
Laboratorio.

Ing. Silvana Verza

Analista - Dpto. de Gestién de Procesos

Direccién de Organizacién y Calidad
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Completa el formulario
correspondiente a reposo,
en caso de necesidad y
segun protocolo médico

de la especialidad.
Observacion: los reposos
expedidos (Ijll]’rlante la
vigencia del Plan de'\

Contingencia en el
formulario

correspondiel

Ser procesa S

de Ia pa
institucion
manera que los reposos

externos’expedidos en

otros establecimientos de
fuera de la Red del
por un Privado.

por Reposo ((c)
GPE_003_01)

2 - Internacién por Cuidados

Progresivos ((e)
GPS_002_02)

1 - Concesién de Sub

-
sidio

- As
Nirecnign

Recepcion de Solicitud de prevision de
medicamentos (Cod.: (E)
GPS_001_05_48_06)

SMN EOOW
2 S R
i AZGUET
Juie Inteiino

Dpto. de C st 50 de F"‘GCG"'SG:»‘
Direccidn de Uiganizgeiény Catided

Ing. Silvana Verza

Analista - Dpto. de Gestién do P
alista 1 rocesos
Direccién de Organizacién y Calidad
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&y Reg Pr

"ENAYD R,

iste 3Cnj LT s 1 DIRECTO
nte Tecmco "‘g,‘“ C?vO\ MEDCA DEL HOSPITAL CENTRAL ¢

adel Hospital Centra)

GPS_001_05_49_06_01

recurrente y explica que
Se encuentra vigente el
Plan de Contingencia y
solicita el documento de
identidad establecido.

Recibir recetario médico. )(Cod.: (e) ( R%cibe al usuario o

QO

Recetario médico

1 - Dispensacion de
Articulos Médicos

Auxiliar de Apoyo de
Salud/Servicio Farmacia
Externa

X HOSPITAL CE?
BN

DR HUGO G. MAR

lbsdotomrsacssasminana.sonasn

Verificar datos en el receta ic
(e) GPS_001_05_49_06_

v @ as

\Mo.(Cod.:

Verifica la receta médica si
la misma contiene los
datos correctos, la
prescripcién ( nombre
génerico), presentacion y
cantidad, asi como la firma
y sello del médico tratante.
En caso de que la receta
médica se encuentre
incompleta, el auxiliar de
farmacia devuelve la
receta al usuario y solicita
que gestione con el
médico tratante la
correccion del mismo.
Observacioén: las
prescripciones de
medicamentos en los
recetarios tendran una
validez de 8 (ocho) dias a
contar a partir de la fecha

de emision. . .. . eo.cial

Recetario médico

1 - Dispensacion de
Articulos Médicos

oL Jra 00040 0%
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Solicitar dispensacion.(Cod Una vez verificado los 1 - Dispensacién de

GPS_001_05_49_06_03) datos del formulario, Articulos Médicos ((f)
entrega al personal de SAS_001_02)
salud del area de 2 - Dispensacion de
dispensacion, la receta Articulos Médicos ((f)
médica para la lox SAS_001_02)
preparacion y
dispensacion del pediddy, |*
hJ
7 Dispensaciéon de Medicamentos por Recibir recetario médico.(Cod.: (e) Recibe las receta \ Recetario Médico/Planilla |1 - Dispensacion de Quimico
Contingencia(Cod.: (E) GPS_001_05_49_07_01) médica, verifica s |de Registro de Provisién | Articulos Médicos Farmacéutico/Servicio
GPS_001_05_48 07) y la prescripci de Medicamentos por Farmacia Externa
Observaci so de |Contingencia.
detectar al error
devuelve al cionario de
ventanillar para la gestion
correspondiente.

Preparar medicamentos solicitados.(Cod.: ra los medicamentos | Recetario Médico/Planilla |1 - Dispensacion de
(e) GPS_001_05_49_07_02) citados por el médico, |de Registro de Provision | Articulos Médicos
en el recetario de Medicamentos por
‘ , mespondiente para su  |Contingencia.

entrega posterior al

usuario.
Verificar medicamentos preparad @d Verifica que los Recetario médico. 1 - Dispensacion de
(e) GPS_001_05_49_07_03) 6 medicamentos a ser Articulos Médicos ((f)
entregados al usuario SAS_001_02)

()\ sean los correctos, si no

hay errores entrega al

auxiliar de ventanilla con
\ la receta médica a ser

utilizada como registro de

entrega.
8 Entrega de Medicamentos(Cod.: (E) Recibir medic%ﬂos.(Cod.: (e) Recibe del profesional/ Recetario médico. 1 - Dispensacién de Auxiliar de Apoyo de
GPS_001_05_48_08) GPS_001 ”08_01) auxiliar de apoyo en salud Articulos Médicos Salud/Servicio Farmacia
- del area de dispensacion 2 - Dispensacion de Externa
. los medicamentos a ser Articulos Médicos

entregados al usuario con
i\ is10N s0eas|las recetas médicas

e YTl g ae |COMEspondientes.
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Verificar cantidad.(Cod.: (e)
GPS_001_05_49_08_02)

Verifica la cantidad de
medicamentos recibidos
del area de dispensacion y
si los mismos estan
acorde a lo solicitado en el
recetario médico.

Observacion: caso
contrario se devuelve atg
area de dispensac&k
su correccion.

C

1 - Dispensacion de
Articulos Médicos

Entregar medicamentos.(Cod.: (e)

GPS_001_05_49_08_03)

" 1
Explica al usu
debe firm do
nombre y lido, n° de
cédula, y registrar el
numero de celular del
recurrente al dorso de

da recetario médico,

acuse de retiro de

18s medicamentos. Luego
del registro de datos por
parte del recurrente,
entrega los
medicamentos.
Observacion: en caso de
medicamentos para
pacientes empadronados
sera necesario la
presentacion de la lista de
medicamentos, la cual
sera utilizada como acuse
de retiro de los mismos

segun protocolo.

Recetario médico.
Listado de medicamentos
para pacientes
empadronados.

1 - Dispensacién de
Articulos Médicos
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Descontar del stock los medicame!

GPS_001_05_49_08_04)

¢ O

ntos Recopila los recetarios
proveidos en contin encia(Cod.: (e)

recibidos, clasifica

contingencia.
Observacion: 1- Una vez
reactivado el sistema
informatico realiza el
descuento delos ¢
medicamentos prov iaggn
durante la conting

el moédulo

la planilla 2gistro
manual y log{documentos
requen'cgs.

2- En casos de tratarse de
medicamentos de alto

nilla compartida sea
con resolucion y una vez
verificado en N° de
resolucion se procede al

descuento.

Planilla de S
y medica Q;! i
registra en las planillas de |integ oSpitalar

1 - Dispensacion de
Articulos Médicos

Habilitacién del Plan de Contingencia

Jufe Inteiino
Dplo. de C =st 31 de Proceses

. - L ~att el
Direcqion de .;.gal.iz:z.t..my( alic

Asistente Técnico
Nireccién Médica del Hospital Centra!

Direccién de Organizacién y Calida
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P A

Técnico - Departamento de
Sistetmas Informaticos de
Salud

Detectar la falla 0 anomalia @i;tema Verifica la posible falla o |No aplica.
Informatico. K anomalia del sistema
(' % informatico presentado.
Confirmar la falla a@am'; en el Sistema |Confirma la falla o No aplica
Informatico. \ anomalia detectado en el
raN sistema Informatico.
Habilita la entrada en No aplica.

Habilitar el i@\d Plan de Contingencia.

- N9Q

/

vigencia del Plan de
Contingencia y su
duracién aproximada.
Observacion: El
Departamento de
Sistemas Informatico en
Salud es la encargada de
informar el final del Plan
de Contingencia.
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Comunicar el inicio del Plan de Comunica por via
Contingencia. telefénica/MhatsApp al correo €
Director del Hospital
Central, Director de Apoyo
y Servicio, la entrada en
vigencia del Plan de
Contingencia y su
duracién aproximada, |
posteriormente reali
via correo electroni
Unidad de Co 0
de la Gerengi
a las autof
L Hospital C

Y4
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