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

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 005-011/2024

POR LA QUE SE APRUEBA EL SUBPROCESO, ESTUDIO DE DIAGNOSTICO DE
IMAGENES VERSION 1, DEL PROCESO DE ESTUDIO DE DIAGNOSTICO DEL
MACROPROCESO, GESTION DE SERVICIO DE APOYO A LA SALUD,
CONFORME A LA CONSTRUCCION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO,
BASADO EN LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS - 2015, DEL INSTITUTO DE
PREVISION SOCIAL.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 077/2024, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 15 de enero dé\2024, el cual contiene la
Nota Interna PR/GDT/N° 003/2024, de fecha 09 de enero de 2024 de la Gerencia de Desarrollo
y Tecnologia, por el que se eleva a consideracién de la Maxima Autoridad, el Proyecto de
Resolucion “POR LA QUE SE APRUEBA EL SUBPROCESO, ESTUDIO DE
DIAGNOSTICO DE IMAGENES VERSION 1, DEL“PROCESO DE ESTUDIO DE
DIAGNOSTICO DEL MACROPROCESO, GESTION PE SERVICIO DE APOYO A LA
SALUD, CONFORME A LA CONSTRUCCION DEL'SISTEMA DE CONTROL INTERNO,
BASADO EN LA NORMA DE REQUISITOSMINIMOS - 2015, DEL INSTITUTO DE
PREVISION SOCIAL”; y

CONSIDERANDO: Que el Inciso 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 keformar los reglamentos internos del Instituto”;

Que, por 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”;

Que, la Resolucion G:A. N° 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 UNCSISTEMA DE CONTROL INTERNO DEL MODELO ESTANDAR DE
CONTROL/ INTERNO PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY - MECIP
2015%

Que, por Resolucién C.A. N° 005-013/2023, de fecha 26 de enero de 2023, “POR LA CUAL
SE APRUEB\A EL MAPA(\DE PROCESOS DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL -

/

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

\ -

El presente instrumento es de cardctér piblico, garantizando la transparencia de la gestion piblica. 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 excepcién
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 13
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VERSION 6, ELABORADO EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE LA NORMA
DE REQUISITOS MINIMOS PARA UN SISTEMA DE CONTROL INTERNO - MECIP
2015”;

Que, por 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 implementacion «del Subproceso de Estudio de
Diagnostico de Imagenes - Version 1, del proceso Estudio de Diagnostico y del Macroproceso
Gestion de Servicio de Apoyo a la Salud, es la Direccion de Apoyo y Servicios;

Que, el seguimiento y las revisiones periddicas permitieton evaluar el desempefio del proceso y
determinar el cumpliendo de los objetivos establécidos, conforme a las disposiciones
mencionadas precedentemente;

Que, la presentacion de propuestas de mejords, es fundamental para impulsar la evolucion del
proceso y su adaptacion a los cambios, necesidades y condiciones de la Institucién;

Que, las propuestas pueden surgir\dé-la retroalimentacion de los funcionarios de las areas
involucradas en la ejecucion, de la<observacion de las tendencias y de la implementacién de
mejores practicas;

Que, la Gerencia de*Desarrollo y Tecnologia, la Direccién de Organizacion y Calidad,
conjuntamente con 14 Direccion de Apoyo y Servicios, dieron su conformidad para elevar a
consideracion de«la Maxima Autoridad, el proyecto de Resolucion de aprobacion del
Subproceso mengionado;

Por tanto, efi,tiso de sus atribuciones;

. 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 Administracion

El presente instrumento es de caracter publico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracién publica, con excepcion
de aquelios documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 23
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Instituto de Previsién Social Acta N° 005/2024 de fecha 24 de enero de 2024
Consejo de Administracién

RESOLUCION C.A. N° 005-011/2024

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

Aprobar el Subproceso de Estudio de Diagnéstico de Imagenes - Versién 1, del proceso
Estudio de Diagnéstico del Macroproceso Gestién de Servicio de/Apoyo a la Salud, el
cual se encuentra establecido en el Mapa de Procesos aprobade y wvigente, conforme al
Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Conséjo de Administracion y
las Areas Técnicas respectivas, que consta de 18 (diecioeho) fojas y se adjunta a la
presente resolucion.

Encomendar a los responsables de su ejecucion, fa revision y la presentacion de
propuestas de mejoras en caso de necesidad y d€/ésa manera garantizar que el proceso
funcione de manera efectiva y se mantenga, &n ‘constante mejora para la atencién con
calidad y calidez.

Disponer que la Direccion de Apdye y Servicios, es el responsable de la correcta
ejecucion del subproceso de Estudio,de Diagnéstico de Imagenes - Version 1.----=semmeemo-

Encomendar a la Direccion de”Apoyo y Servicios, conjuntamente con la Direccién de
Organizacién y Calidad,(a través del Departamento de Gestién de Procesos realicen la
socializacion del subprocesd aprobado en la presente resolucidn.

Establecer que la.Gerencia de Desarrollo y Tecnologia, es la responsable de la integridad
del expediente fisico y su coherencia con la versién digital registrada para su tratamiento
por parte dehConsejo de Administracion.

‘ . . ‘ A
Comuriear'a quienes corresponda y archivar. 7 N2

SC/mgljo.c

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

¥

El presente instrumento es de cardcter publico, garantizando la transparencia de la gestion 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 administracion publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.

-3/3 -



2 Estudio Realizado. 1 - Datos del Paciente. Paciente asegurado.
2 - Diagnostico presuntivo. o

3 Informe entregado. 1 - Datos del paciente. \) Paciente asegurado.
2 - Informe del diagnostico. A Q)
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3 Orden de Estudios. 1 - Datos del paciente. Médicos.

2 - Tipo de estudio.

N

4 - Diagnostico médico. @

5 - Firma y sello del médico solicitante. ~\

Q\

Elaborado por: Fulvia Beatriz Gavilan Martinez Fecha de elabor. : 12/12/2023
Co-Elaborado por: Silvana Lorena Verza Petters Fecha de co- cién: 13/12/2023
Revisado por: Marcos Esteban Martinez Pavon Fecha de ion: 15/12/2023

Aprobado por: Fanhy Cristina Ayala Cano Fecha ??f' ¢ bacién: 18/12/2023
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Agendamiento y confirmacion de

F)
gAS_002_02_4 estudios de Ecografia, Radiologiay

Realizar el agendamiento y confirmacion de la orden de estudio del paciente‘aseg rado, para las especialidades de ecografia, radiologia

y tomografia.

Auxiliar de Gestion
de Pacientes/

8_01 Tomografia % Seccion
Administrativa ,

. Q Grupo de actividad
T\ MECIP

(F) Agendamiento y confirmacion de Realizar el agendamiento y confirmacién de la orden de estu i%aciente asegurado, para resonancia magnética. Auxiliar de Gestion

SAS_002_02_4 |estudios de Resonancia Magnética. de Pacientes/

8_02 Servicio de
Resonancia, Grupo
de actividad MECIP

(F) Recepcion y preparacion de los Preparar a cada paciente segun los procedimientos eStablecidos en los protocolos vigentes en los distintos servicios Enfermera / Servicio

SAS_002_02_4 |pacientes. responsable. ,

8_03 A4 Grugo de actividad
MECIP

Realizacién Estudios de Diagnéstico de

(F)
SAS_002_02_4 |Imagenes
8_04

Realizar los estudios especializados, @do‘en cuenta las solicitudes para cada servicio.

O

Profesionales
especializados de
cada servicio/
Servicio
responsable, Grupo
de actividad MECIP

g:) Elaboracién de Informe.
AS_002_02_4
8 05

Elaborar informe provey@@aﬁnéstico segun servicio.

N\

Médico Especialista
/ Servicio

responsable, Grupo
de actividad MECIP

g:) Entrega de Resultados
AS_002_02_4
8_06

Entregar result@e estudios realizados a los pacientes.

<

Auxiliar de Gestion
de Pacientes

/ Servicio
responsable, Grupo
de actividad MECIP

Elaborado por: Fulvia Beatriz Gavilan Martinez

S

-“k»r'. X Y cpw
Voo ler M. Vazque

A&

Fecha de elaboracién: 12/12/2023 fibog.

Co-Elaborado por: Silvana Lorena Verza Petters

weie IReimg
Dpto. de C :st 50 de Procesos

Fecha de co-elaboracién: 13/1 2/2023

Revisado por: Marcos Esteban Martinez Pavon

i ot
Direccidn de Urganizacién y Lalcad

Fecha de revisién: 15/12/2023 /

Aprobado por: Fanhy Cristina Ayala Cano

Fecha de aprobacién: 18/12/2023 /

’ .yZ, lTU:Tp'EE aﬁcm

Ing. Silvana Verza

Anailist:‘- Dpto. de Gestidn de Procesos
Direccion de Organizacién y Cafidag

4

N A
A
&

V%%

Apoyo y Servicios
D.AS. - HC e

AL >

/ISION SOCIALS
CAyala’'Cano’ky
D!'.m‘?w?!‘i?‘&'?" yCalidad
GHfENGIET0dDeNENS y Tecnologia”

'y S




—

1 ((F) SAS_002_02_48_01) Agendamiento y confirmacion de 1- Agendar ordenes de estudios. inutos
estudios de Ecografia, Radiologia y Tomografia a
2- Generar e imprimir Ticket. N (}\) 2 minutos
3- Confirmar citas de estudios. “v 2 minutos
2 ((F) SAS_002_02_48_02) Agendamiento y confirmacion de 1- Agendar 6rdenes de estudios. \ 2 minutos
estudios de Resonancia Magnética. %
2- Generar e imprimir Ticket. 2 minutos
3- Confirmar citas de estudios. A\ 2 minutos
3 ((F) SAS_002_02_48_03) Recepcion y preparacion de los 1- Recibir al paciente. { \D 5 minutos
pacientes. ~ %’
-
2- Preparacion del paciente. Q 10 minutos
4 ((F% SAS_002_02_48_04) Realizacion Estudios de Diagnostico de | 1- Realizar estudios. 4 N 30 minutos
Imagenes
2- Registrar estudioMRlS-PACS.
3- Entregar c?nvase‘&lprontuario. 2 minutos
5 ((F) SAS_002_02_48_05) Elaboracion de Informe. 1- Elaborar informeé. 48 horas
2- R:mWrme 48 horas
6 ((F) SAS_002_02_48_06) Entrega de Resultados 1; R(cqlh}ontraseﬁa. 5 minutos
}.E@ﬁar resultados. 5 minutos
N
Elaborado por: Fulvia Beatriz Gavilan Martinez A Fecha de elaboraciéon: 12/12/2023
Co-Elaborado por: Silvana Lorena Verza Petters Pt Fecha de co-elaboraciéon: 13/12/2023
Revisado por: Marcos Esteban Martinez Pavon %\9 Fecha de revisién: 15/12/2023

Aprobado por: Fanhy Cristina Ayala Cano Fecha de aprobacién: 18/12/2023
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Requenmlentos para cumplimiento de obligaciones |Informe - Informe Estadistico
de informacion

1 - Cantidad de Pacientes derivados Direccion de Apoyo . I Direccién | Mensual
tercerizados. de Planificagi

2 - Cantidad de Pacientes atendidos en el

Hospital Central.

Elaborado por: Fulvia Beatriz Gavilan Martinez

Fecha de elaboracién:"12/12/2023

Co-Elaborado por: Silvana Lorena Verza Petters

Fecha de co-el ion: 13/12/2023

Revisado por: Marcos Esteban Martinez Pavon
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Agendamiento y confirmacion de estudios de Agendar ordenes de estudios.(Cod.: (f) Agenda la orden de Orden de ¢ : 1 - Atencién en Emergencias | Auxiliar de Gestion de
Ecografia, Ra iologla y Tomografia(Cod.: |SAS_002_02_49_01_01) estudio expedida por el Urgencias Pacientes/ Seccion
(F) SAS_002_02_48_01) médico; tras haber - Atencion Ambulatoria Administrativa
verificado cuidadosamente 3 - Internacion por Cuidados
los siguientes datos: Progresivos

- Disponibilidad de fecha (b,

* Nombre y apellido
completo del paciente Q

* N° de Cédula de
Identidad.
* Firma y sello de

profesional
tratante q licita el
estudio. Estg esta en
conformidad con la
Resolucién 005/15, la cual
estipula que todos los
dimientos médicos
mayor complejidad
n contar
< ’ ligatoriamente con la
firma de los médicos
pertenecientes al plantel
Q del Servicio o
Departamento
correspondiente, asi como
con la firma de los jefes de
guardia, cuando se
realicen en horarios de
uardia.
ara el estudio de
tomografia con contraste
es requisito primordial
presentar resultado de
estudio laboratorial de
Urea y Creatinina,
acompanado de la prueba
de alergia para completar
el agendamiento, para los
pacientes que se
encuentran internados no y
se exigira prueba de / Dpto. de C st ny
alergia pero si el Direccisin de Jiganizet©
formulario de
consentimiento informado.
* Comprobacion de
derechos en el Sistema
Informatico (Intranet)

L
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b

- SOCIAL
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- -

En caso que el asegurado @
no cumpla con los

requisitos necesarios para
el agendamiento de
estudio, se le informara
sobre la situacion. %,
Obs: El agendamiento d

los estudios de . I
Tomografia y Radio @s
se realizan

horas en la Se
Agendamiento

dependient to. de
Apoyo Admifistrativo de la
Direccig?de poyo y
Servicios.

Generar e imprimir Ticket.(Cod.: (f)

nera e imprime el ticket | Ticket de agendamiento.
SAS_002_02_49_01_02)

ndamiento con los

completo del paciente.

» Numero de cédula de
{ identidad.
. O * Médico responsable.
\ * Especialidad médica.
* Fecha y hora
programada para la cita.
0 « Instrucciones y
\ recomendaciones
pertinentes para el
procedimiento.
6 Obs: Es esencial que el P e )
paciente exhiba el ticket 1 Cyer. ¢ A
de agendamiento en la 5 {mg, TP %
fecha indicada para llevar _.le lnteiino
a cabo los estudios Dpto. de C :5t 3.1 de F 10CrSCB
pertinentes; una vez que 5 ’ 4
sus datos sean

~|verificados, se procedera
\con la siguiente tarea.

. sl
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Instituto de Prev; .
VISIZo Sacig,
INSTITUTE D SOCIAL " HIcf Fulvia Gavug;(f?f
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Confirmar citas de estudios.(Cod.: (f)
SAS_002_02_49 01_03)

Confirma la cita agendada
correspondiente a los
servicios de Ecografia,
Radiologia y Tomografia,
en la fecha designada

para la realizacion de los db

través del sistema ¢
informatico, presen
el ticket de agend
Obs: Es funda

estudios especializado%

ejecuta fgu el protocolo
vugente sta orden se
rocesa a través del
ma informatico.

o3
| BT
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SAS_002_02_48_02) magnética expedida por el |Resol 002_02) Resonancia

médico; tras haber 2 - Atencién en Emergencias
verificado cuidadosamente

y Urgencias ((e)
los siguientes datos: %. GPS_001_01)
« Disponibilidad de fechQ 3 - Atencion Ambulatoria ((e)

Agendamiento y confirmacién de estudios de g‘ endar 6rdenes de estudios.(Cod.: (f) Agenda la orden de @ormulario - Internacién por Cuidados |Auxiliar de Gestion de
Resonancia Magnétlca (Cod.: (F) SAS_002_02_49_02_01) estudio para resonancia |de @a Progresnvos ((e) Pacientes/ Servicio de

* Nombre y apellido GPS_001_02)
completo del pacie
* N° de Cédula de

Identidad.
*Firmays @v
profesion di

tratante quéolicita el
estudio. Esto esta en
confol ad con la
Resolucién 005/15, la cual
ipula que todos los
cedimientos médicos
g mayor complejidad
eben contar
obligatoriamente con la
firma de los médicos
pertenecientes al plantel
del Servicio o
Departamento
correspondiente, asi como
con la firma de los jefes de
guardia, cuando se
realicen en horarios de
guardia.
* Comprobacion de
derechos en el Sistema
Informatico (Intranet). En
caso que el asegurado no
cumpla con los requisitos
necesarios para el M (o i
agendamiento de estudio, Aboe. V. %
se le informara sobre esta WO, bl
situacion. i
Obs: Las 6rdenes de Upto. de ¢
studio para resonancia Direccisn de U
nagnética se realizan a

ravés de un formulario de
olicitud de servicio de
esonancia. Y
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Generar e imprimir Ticket.(Cod.: (f) Genera e imprime el ticket | Ticket @

SAS_002_02_49_02_02) de agendamiento con los

datos que se detallan a

continuacion:

* Nombre y apellido

completo del paciente. %,

* Numero de cédula de

identidad. Q\

* Médico responsable.

« Especialidad {né

* Fecha y hora

programad

* Instrucci

recomend nes

pertine js para el

procedimiento.

Obs: Es esencial que el
iente exhiba el ticket
agendamiento en la

fecha indicada para llevar
‘ ) 2 cabo los estudios
pertinentes; una vez que
sus datos sean
Q verificados, se procedera
con la siguiente tarea.
Confirmar citas de estudios. (\B&Jf) Confirma la cita agendada | Ticket de agendamiento
SAS_002_02_49_02_03) en la fecha designada
para la realizacion del
0 estudio de resonancia
\ magnética, a través del
sistema informatico,
presentando el ticket de
agendamiento.
Obs: Es fundamental
destacar que al emitirse

una orden de estudios con
caracter urgente, se

ejecuta segun el protocolo i - sie Intenino
vigente. Esta orden se / ~ Dpto. de € :st 31 de Frog ‘
procesa a través del / Direccisn de Uigaiization y|¢ «d
sistema informatico. 7 . Al
(¢
\
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Recepcioén y preparacion de los
pacientes.(Cod.: (F) SAS_002_02_48_03)

Recibir al paciente.(Cod.: (f)
SAS_002_02_49_03_01)

Recibe al paciente y la
orden de estudios, el ticket
de agendamiento y la
cédula de identidad con el
fin de verificar los datos

servicio procedera a
verificar si el paciente
cumple con los req
necesarios para |l

cabo el estudio;
contrario,

paciente
correspondiénte para

del paciente. Cada [

<

Gestion de Procesos

Analista
Duu% rganizacién y Calidad

programar nueva cita.
L4

:. Direccion e Apoyos

nez’ Pavon

y Serv cvo\r:’

A
X
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TITUTO DE PREV!SlON SOCIAL

L|~¥Fanﬁ‘§f:c Ayala Cano%
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.'4 i

Enfermera / Servicio
responsable.
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.

Preparacion del paciente.(Cod.: (f) Prepara al paciente segun |Formu
SAS_002_02_49_03_02) protocolo vigente en cada |Con i (o]
servicio. Info

« En el caso de Ecografia,
los pacientes seran
recibidos por el personal adb.
cargoy aguardaran en

sala de espera para‘se 3
convocados e ing

sala de estudio.

* En Resonanci
Magnética ientes
seranre s por el

personal a‘¢éargo, quienes
llevaran a cabo el
procedifmiento de acuerdo
con el protocolo vigente.
vez completado este

so, se realizara el

tudio solicitado.
» Para Tomografia, los
pacientes seran
acompaniados a la sala de
espera y recibiran
atencion siguiendo el
protocolo actual. Si el
estudio requiere la
utilizacion de contraste, se
llevara a cabo conforme al
protocolo vigente.
Obs: En caso de que el
estudio requiera el uso de
contraste, el paciente
debera proporcionar una
prueba de alergia. En
situaciones donde esta
prueba no esté disponible,
se le solicitara completar /
el formulario de
consentimiento informado
con su firma.
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Analista - p,

Realizacion Estudios de Diagnoéstico de
Imagenes(Cod.: (F) SAS_002_02_48_04)

&TiTg
SOCIAL
Ing” Silvana Verza

Pto. de Gestién de Procesos

Direccién de Organizacién ¥ Calidad

Realizar estudios.(Cod.: (f)
SAS_002_02_49_04_01)

Realiza el estudio que ha
sido solicitado por el
médico al paciente
asegurado, siguiendo
meticulosamente el
protocolo vigente para la
modalidad
correspondiente. ¢

En este proceso se
garantiza la ob.

de todas las di
procedimie rios
para obte sultados
precisos y fiables.

Formul n&
consenti informado.

(&

-
Sod

Profesionales
especializados de cada
servicio/ Servicio
responsable

Registrar estudio en el RIS-PACS.(Cod.: (f)

SAS_002_02_49_04_02)

Registradas imagenes
capturadas en el sistema
S-PACS siguiendo las
s establecidas en el

nual de usuario del
sistema, asegurando asi la
adecuada documentacion
de los resultados del
estudio demostrado.

Entregar contrasefa/prontuari
SAS_002_02_49_04 03) ‘

\\)
ng

Entrega la contrasefia que
incluye el nimero de
prontuario, permitiendo al
médico acceder al
Sistema Informatico RIS-
PACS para verificar los
resultados de los estudios.
Esta accion es aplicable
en los servicios de
Resonancia, Tomografia y
Radiologia.

Obs: Para el estudio
ecogréfico, el informe ya
es impreso y entregado al
paciente.

Contrasefia/prontuario.
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Elaboracién de Informe.(Cod.: (F)

SAS_002_02_48_05)

TTUTeD SOCIAL
Ing. Silvana Verza

An{ilista: Dpto. de Gestion de Procesos
Direccion de Organizacién y Calidad

SAS_002_02_49_05_01)

Elaborar informe.(Cod.: (f)

Previsién Soclal

Elabora el informe
siguiendo las indicaciones
especificadas en la orden
de estudios, con las

vqtien
utiliza un orma digital
para %ocu }ar el
diagnéstico paciente
enla he&mienta
destinada para tal fin,

igrosoft Word.

n el caso de
sonancia, Tomografia y

adiologia: La elaboracion
del informe queda a cargo
del médico imagendlogo y
se encuentra disponible
para su visualizacién en el
RIS-PACS.
« En particular para los
estudios de radiografia: el
informe es realizado por el
profesional a cargo.
= Por otro lado, los
informes de Ecografia
mamaria se entregan al
finalizar el estudio en
formato impreso y también
estan disponibles en el
RIS-PACS. En el caso de
las mamografias, se
proporciona una
contraseria junto al
numero de prontuario;
posteriormente, se solicita
el informe en formato
impreso. Ambos tipos de
informes son gestionados
por el servicio de
Radiologia y son
accesibles a través del

siguientes

consideraciones: Si el [
estudio esta relacionad

con . Qb
* Ecografia: La red

lvia Gavilan

INSTITUTO DE PREVISION S&
Dr:Marcos Martinef Pavon
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Médico Especialista /
Servicio responsable
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RIS-PACS.
Obs: Para Resonancia
Magnética y Tomografia,
el tiempo maximo de
elaboracion del informe es
de 8 dias. En el caso de
Radiologia, el proceso
generacion del inform
completa en un pla

dias. Por su p.

los estudios d a,

el informe
disponibl ar el
estudio.

X

=]

Remitir informe(Cod.: (f)
SAS_002_02_49_05_02)

C-,

Remite efinfc;n'ne digital o |Informe

impreso al personal a
rgo guien facilita al
te asegurado los
ultados de los estudios
alizados.

6 Entrega de Resultados(Cod.: (F)
SAS_002_02_48_06)

: §OCIAL
Ing. Silvana Verza

lista - Dpto. de Gestion de Procesos
Direccion de Organizacién y Calidar

A

Recibir contrasena.(Cod.: (f)
SAS_002_02_49_06_01)

\J

Recibe la
contrasefa/prontuario,
proporcionada por el
asegurado y/o el familiar.
A partir de esta
informacion, se lleva a
cabo la impresion de los
resultados en los servicios
de Resonancia,
Tomografia y Radiologia.

Es relevante mencionar
que para el caso de los
estudios de Ecografia, los
resultados son entregados
en formato impreso.

Contrasefia/prontuario.

Auxiliar de Gestion de
Pacientes / Servicio
responsable
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Entregar resultados.(Cod.: (f)
SAS_002_02_49_06_02)

Entrega a los pacientes
asegurados o familiar los
resultados que
corresponden a los

|mpor1ante resaltar
cada uno de esto
servicios cuen

tiempo pre
entrega, onado en la
actividad anterior.

siguientes servicios
médlcos Resonancia %.
gnétlca Tomografia,
adiologia y Ecografi Q\

1 - Atencion Ambulatoria ((e)
GPS_001_02
2 - Atencién en Emergencias
y Urgencias ((e)
GPS_001_01)
3 Internacién por Cuidados

greswos ((e)

002_02)

Elaborado por: Fulvia Beatriz Gavilan Martinez

/

o

Fecha de elaboracion: 12/12/2023

Co-Elaborado por: Silvana Lorena Verza Petters

\/"Fecha de co-elaboracién: 13/12/2023

Revisado por: Marcos Esteban Martinez Pavon f' .

+'  Fecha de revisién: 15/12/2023

Aprobado por: Fanhy Cristina Ayala Cano

Fecha de aprobacion: 18/12/2023
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