Instituto de Previsién Social Acta N° 097/2025 de fecha 29 de diciembre de 2025

Consejo de Administraciéon .
RESOLUCION C.A. N° 097-018/2025

POR LA QUE SE APRUEBA EL MAPA DE RIESGO DEL SUBPROCESO
REGULACION MEDICA DEL TRANSITO Y FLUJO DE PACIENTES — VERSION 1,
PERTENECIENTE AL MACROPROCESO GESTION DE PRESTACIONES DE
SALUD DEL PROCESO ATENCION AL PACIENTE.

VISTO: El Expediente Digital identificado comd CA/N° 2792/2025, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 23 de diciembre de 2025, el cual contiene la
Nota Interna GS/N° 50/2025, de fecha 18 de diciembre de 2025, de la Gerericia de Salud, por la
que se eleva a consideracién de la Maxima Autoridad, el Proyecto de Resoluciéon “POR LA
QUE SE APRUEBA EL MAPA DE RIESGO DEL SUBPROCESO REGULACION MEDICA

DEL TRANSITO Y FLUJO DE PACIENTES - VERSION\1) PERTENECIENTE AL .

MACROPROCESO GESTION DE PRESTACIONES DE/SALUD DEL PROCESO
ATENCION AL PACIENTE”; y

CONSIDERANDO: Que, el Decreto - Ley N° 1860450, aprobado por Ley N° 375/56 y
modificado por el Art. 2° de la Ley N° 98/92, en su'articulo 13° inciso b), faculta al Consejo de
Administracion del IPS a “Dictar y reformar 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 PRE VISION SOCIAL SE COMPROMETE A LA IMPLEMENTACION DEL
MODELO ESTANDAR DE CONTRQL INTERNQ DEL PARAGUAY — MECIP”;

Que, por Resolucién C.A. N° 090-001/2020, de fecha 30 de octubre de 2020, “POR LA QUE
SE ADOPTA LA NORMA DEREQUISITOS MINIMOS Y LA MATRIZ DE EVALUACION
PARA UN SISTEMA DE GONTROL INTERNO DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL.
INTERNO PARA INSTITUGIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY — MECIP 2015™;

Que, por ResolucidnC-A. N° 006-042/2023, de fecha 02 de febrero de 2023 “POR LA QUE SE
APRUEBA LA ACTUALIZACION DEL NORMOGRAMA INSTITUCIONAL — VERSION
2, CONFORME A LA RESOLUCION C.A. N° 043-020/2018, DE FECHA 28 DE JUNIO DE
2018 “POR"TA QUE SE ADOPTA EL SISTEMA DE GOBERNANZA Y CONTROL
INTERNO“€OMO NORMOGRAMA DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, EN EL
MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL
INTERNO PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY (MECIP)”;

FDO.: DR, GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO. Presidente Interino.

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS
LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS.

MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

El presente instrumento es de cardcter publico, garantizando la transparencia de la gestion piiblica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacién legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracién publica, con cxcepeion

de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley,
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Que, por Resoluciéon C.A. N° 109-032/2024 “POR LA QUE SE APRUEBA EL MAPA DE
PROCESO DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL, VERSION 7, ELABORADO EN EL
MARCO DE LA CONSTRUCCION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
INSTITUCIONAL, CONFORME A LA NORMA DE REQUISITOS MINIMOS — MECIP 2015”.

Que, el Mapa de Riesgos — Version 1, del Subproceso de Regulacion Médica del transito y flujo
de pacientes -Version 1, del Proceso Atencion al Paciente, del Macroproceso Gestién de
Prestaciones de Salud, se encuentra conformado por los siguientes documerntos:

a) 70 - Identificacion de Riesgos - Actividades

b) 75 - Calificacion y Evaluacion de Riesgos - Actividades;

¢) 80 - Ponderacion Actividades y Riesgos;

d) 90 - Mapa de Riesgos - Actividades; ‘
e) 91-4 - Definicion Politicas Administracion de Rigsgos - Actividades;
f) 92-4 - Definicion Politicas de Operacion - Actividades ‘

Que, la Direccién de Gestion Médica es la dependencia responsable de la correcta ejecucion e
implementacién del Mapa de Riesgos “Regulacion Médica del transito y flujo de pacientes” —
Version 1, del Proceso Atencidn al Paciente, del Macroproceso Gestion de Prestaciones de
Salud;

Que, el seguimiento y las revisiones”periddicas, por las dependencias involucradas en el
procedimiento, permiten evaluat el desempefio del mismo y determinar el cumplimiento de los
objetivos establecidos, conforme-a’las disposiciones mencionadas precedentemente;

Que, la presentacion de propuestas de mejoras es fundamental para impulsar la evolucién del
proceso y su adaptaciébn a los cambios, necesidades y condiciones de la Institucién,
considerando los resultados de su aplicacion y las mejores practicas identificadas;

Que, la Direccion de Gestion Médica y la Direccion de Organizacion y Calidad, han dado su
conformidad para elevar a consideracion de la Maxima Autoridad el proyecto de resolucion de
aprobaCibn-del procedimiento mencionado;

Que, la propuesta en cuestion, cuenta con el aval del Director de la Direccion de Gestién
Médica; y el parecer favorable del Gerente{dp la Gerencia de Salud, garantizando asi sus

FDO.: DR, GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO. Presidente Interino.

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / ECON. JOSE EMILIO ARGANA CON

- CA 3 . TRERAS
LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS.
MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRA CION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién
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El presente instrumento es de cardcter pitblico, garantizando la transparencia de la gestién 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 administracin publica, con excepeidén
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 2/3
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conformidades, en los términos de la Nota Interna GS/N° 50/2025, de fecha 18 de diciembre de
2025 y el Formulario de Recepcion de Expedientes para tratamiento por parte del Consejo de
Administracién del IPS, suscritos por los mismos;

.
y

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

Aprobar el Mapa de Riesgos de Regulacion Médica delfransito y flujo de pacientes —
Version 1, perteneciente al Macroproceso Gestion de Prestaciones de Salud, con sus
correspondientes documentos, conforme al Anexo, élcual se encuentra refrendado por
la Direccién de Gestion Médica, las 4reas técnica$-de la Direccion de Organizacién y
Calidad y la Secretaria del Consejo de Administracion, que consta de 06 (seis) fojas y se
adjunta a la presente Resolucion.

2°)  Disponer que la Direccion de Gesfion “‘Médica es la dependencia responsable de la
implementacién y correcta ejecucion ‘del Mapa de Riesgos de Regulacién Médica del
transito y flujo de pacientes — Versiéon 1, asi como de su revisién periédica para la
inclusién de mejoras operativas:

3°)  Establecer que la Direccibn de Gestion Médica y la Gerencia de Salud son las
responsables de la integridad del expediente fisico y su coherencia con la versién digital
registrada para sutratamiento por parte del Consejo de Administracion.

4°)  Comunicar a,quienes corresponda y archivar. : "
SC/fin/pb.- a -

FDO.: DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO. ’Presidente Interino.

DR. CARLOSALBERTO PEREIR:A OLMEDO / ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS
. LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS.

. MIEMBRG@S DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

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

El presente instrumento es de cardcter piiblico, garantizando la transparencia de la gestién pablica. Se podrd 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



Modelo Esténdar de Control Int

3: Control de la Plamf‘ cacn’m

Macropm Gestrén dé Prestacvones de Salud

Subproceso: Regulamdn Médica del transito y ﬂuio, m{:oem%

Pmeeao Atencién al Paciente

(Codigo: (¢) GPS.

Codigo: (¢) GPS_001

Codigo: {e) GPS_001_04

Actividades Objetivo Descripclon Agente Generador Causas Efectos

Solicitud de traslado Generar las solicitudes de ERROR Idea, opinién o creencia falsa. | Persona Falta gé atencidny Imposibilidad de registrar
traslado de pacientes a Accion equivocada, o comunicagion deficiente o nuevas solicitudes, demoras
través del portal IPS opcidn desobedecer una norma faltayde Gapacitacion continua |criticas en el traslado y, en
“Sistema de traslado de establecida. Concepto o juicio del personal que recibe la consecuencia, un grave
pacientes”, a la red sanitatia falso que proviene de una solicitud riesgo para la salud y la vida
del Instituto. percepcién inadecuada o del paciente.

ignorancia, también se llama
error al obrar sin reflexidn, sin
inteligencia o acierto.

Recepcién de solicitud de Recibir solicitud de derivacion [ERROR Idea, opinidn o creencia falsa. [PERSONA Desconocimiento de la Rechazo del paciente en el

derivacién para inicio de las gestiones Accibn equivocada, o lataforma centro receptor.
del traslado de paciente desobedecer una norma alta de atencién por parte Demoras en el inicio det
asegurado del IPS, a establecida. Concepto o juicio del Funcionaric proceso de regulacion por
dependencias sanitarias para falso que proviene de una necesidad de rectificacion.
su integro tratamiento. ercepcion inadecuada o Riesgo para la seguridad del

ignorancia, también se lama paciente.
error al obrar sin reflexion, sin
inteligencia o acierto.

Regulacién médica Regular el traslado oportuno | COMUNICACION Dificultades para expresaro™, | PERSONA Dependencia de Retrascs en |a salida de la
de! paciente, en coordinacion comprender un mensaje entre comunicacion verbal no ambulancia, equipo receptor
con los responsables de los sectores o instituciones estandarizada, canales de no preparado, mal uso de
establecimientos solicitante y comunicacién poco fiables, recursos (un paciente estable
receptor, garantizando la informacidn clinica ocupa un recurso de
seguridad y calidad, en su insuficiente o error de juicio  |urgencia), o un paciente
derivacion y recepcion. clinico debido a la alta critico es clasificado con baja

demanda de solicitudes prioridad, lo que pone en
grave riesgo su vida.

Derivacion de paciente Trasladar al paciente para su |Incumplimiento de protocolo | Violacion de una obligacion o |PERSONA Evaluacion deficiente de las | Agravamiento de la condicion
diagnostico, tratamiento o un deber, falta de condiciones del paciente por |de salud o pérdida de vida del
rehabilitacién, garantizando la cumplimienta de las normas, arte del paramedico antes de|paciente.
seguridad y calidad en la reglas’o procedimientos iniciar el traslado, Demanda contra la institucion.
atencion. establecidos para una Faita de comunicacion con el |Mala imagen Institucional

actividad, proceso o contrato. médico regulador ante
cambios en el estado del
paciente.

Elaborado por. Maria Belen Ortiz Lopez

Fecha de elaboracién: 09/12/2025

Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Ayala

Fecha de co-elaboracion: 09/12/2025

Revisado por: Juan Manuel Scavone Avalos

Fecha de revision: 09/12/2025

Aprobado por: Oscar Ariel Noldin Nuiiez

Fecha de aprobacion: 10/12/2025
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 Médica del trénsito y fiujo de pa

 cédigo: (e)ny:'
Codigo: () GPS_ 001
Coédigo: (¢) GPS_001 m04

Actividades . - - Riesgos PR E - impacto Calificacion Evaluacion Medidas de Respuesta
Solicitud de traslado ERROR 2- MEDIA 10 MODERADO 20 Medio, Prevenir el riesgo
Recepcion de solicitud de ERROR 1- BAJA 5- LEVE 5 Bajo Aceptar el riesgo
derivacion Prevenir el riesgo
Regulacion médica COMUNICACION 1- BAJA 5- LEVE 5 Bajo Aceptar el riesgo
Prevenir el riesgo
Darivacion de paciente Incumplimiento de protocolo  [2- MEDIA 10- MODERADO 20 Medio Prevenir el riesgo

Elaborado por: Maria Belen Ortiz Lopez

Fecha de elaboracidn: 09/12/2025

Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Ayala

Fecha de co-elaboraciénn09/12/2025

* Revisado por: Juan Manuel Scavone Avalos

Fecha de revision: 09/12/2025

Aprobado por: Oscar Ariel Noldin Nufiez

Fecha de aprobacion: 10/12/2025 | /
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Codigo: (¢) GPS_001_04

Ponderacion Riesgos =~
: ; ! i Riesgo Ponderacién
Recepcion de solicitud de derivacidn 20 % ERROR 85 %
Regulacion médica 25% COMUNICACION 25 %
Derivacion de paciente 35 % Incumplimiento de protocolo 40 %
Solicitud de traslado 20%
Total: 100.0 % Total: 100.0 %
Elaborado por: Maria Belen Oriz Lopez Fecha de elaboracién; 09/12/2025
Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Ayala Fecha de co-elaboracion: 09412/2025
Revisado por: Juan Manuel Scavone Avalos Fecha de revision: 09/12/2025
_Aprobado por: Oscar Ariel Noldin Nuiez Fecha de aprobacignn10/12/2025
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Incumplimiento de protocolo

Violacién de una obl li}acltjn 0 un deber, falta de cumplimiento de las normas, reglas o |2.8

. Cédigo: (e) GPS
_Cédigo: (e) GPS_001

Total Puntaje Riesgo:

Cédigo: (e)yGPS_001_04
Priorizaclén de Rlesgo

procedimientos establecidos para una actividad, proceso o contrato.

ERROR

Idea, opinién o creencia falsa. Accion equivocada, o desobedecer una narma
establecida. Concepto o juicio falso que proviene de una percepcién inadecuada o
ignorancia, también se liama error al obrar sin reflexién, sin inteligencia o acierto.

1,75

COMUNICACION

Dificultades para expresar o comprender un r

je entre sectores o instituciones

0,31

Elaborado por: Maria Belen Ortiz Lopez

Fecha de elaboracion: 09/12/2026

Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Ayala

Fecha de co-elaboracién: 89/42/2025

Revisado por: Juan Manuel Scavone Avalos

Fecha de revision: 09/12/2025

Aprobado por: Oscar Ariel Noldin Nufiez

Fecha de aprobacign10/12/2025
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. Ivide ’ : ’ Puntaje ) Politicas .%dminlsstraclén de
Solicitud de traslade ERROR 1.7 Prevenir el riesgo
Recepcion de solicitud de derivacion ERROR 1.75 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
Regulacion médica COMUNICACION 0.31 Aceptar el riesgo Prevenir el riesgo
Derivacion de paciente Incumplimiento de protocolo 280 Prevenir el riesgo
Elaborado por: Maria Belen Ortiz Lopez Fecha de elaboracién: 09/12/2025
Co-Elaborado por: Maria Dejesus Velazquez Ayala Fecha de co-elaboraciéns09/12/2025
Revisado por: Juan Manue! Scavone Avalos Fecha de revision: 09/12/2025
" Aprobado por: Oscar Ariel Noldin Nufiez Fecha de aprobacién/ 10/12/2025 1
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Codigo: (6) GPS
Codigo: {¢) GPS_001

Codigo: () GPS_001_04

Politicas de Operaclon

|Recepcidn de solicitud de derivacion

Implementar una técnica de comunicagion
estructurada (como el modelo"SBAR: Situacion,
Antecedentes, Evaluacion, Recomendacion) para el
traspaso de informacion.

2 - Prevenir el Riesgo de |a capacitacion continua.

1 - Implementacion de un checklist estandarizado 1 - Verifiedcion Obligatoria: Es responsabilidad

para un sistema de doble verificacion de datos. ingludible del funcionario corroborar la concordancia

2 - Capacitacién continua para todo el personal de entre los datos dictados/recibidos y los datos

CAMIPS para el uso de la plataforma Web. visbalizados en el sistema antes de confirmar la
operacion.
2 - Adherencia al Manual: Todo procedimiento de
recepcion debe regirse estrictamente por el Manual
de Operaciones vigente, prohibiéndose la
improvisacién o la omisién de pasos establecidos

Regulacion médica COMUNICACION 1 - Estandarizacion de Protocolds.de GomUnicacion: |1 - Como politica obligatoria que, al recibir o transmitir

una orden de traslado o datos clinicos criticos via
verbaiftelefénica, el receptor debe repetir la
informacion clave al emisor para confirmar que el
mensaje fue comprendido correctamente antes de
cortar la comunicacion.

2 - Registro de Justificacion Clinica para toda
asignacion de prioridad de traslado (especiaimente
codigos Rojos y Amarilios) debe quedar registrada en
el sistena con una breve justificacion clinica

Derivacién de paciente

incumplimiento de protocolo

1 - Ejecucion obligatoria del procedimiento Evaluar al
paciénts, determinando si las condiciones son aptas
para @l traslado.antes de mover al paciente.

2 “Cumplimiento del protocolo de higiene del mévil al
término de cada servicio para evitar infecciones
cruzadas.

1 - Evaluacion Obligatoria Previa ai Traslado.
2 - Comunicacion Inmediata de Eventos durante el
trayecto.

Solicitud de traslado

ERROR

1 -~ Capacitar al personal en registro de pacientes en
el sistema en forma continua

2 - Induccion a nuevos funcionarios en el registro de
pacientes

1 - Aplicar controles de verificacion

D\ieion SOF
ATk ontero

i

NSTITUTO;

PSR ol b

siicTuanim
5

TREVISIONISOCTALA
del! gy)gﬁzemv‘élb”é'
Direclo BN GG

d"G’aﬁémMé%g 5,
e‘fSalu'dé‘,be.;‘." .

CI0e5e
erencia d




