MINISTERIO DE SALUD
SALUD ACONCAGUA

1896

RESOLUCION EXENTA No© _ !

SAN FELIPE, fj;} WOy y.ivy)

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El
Memorandum N°42 de 21-10-2022, de la Jefa del Departamento de Gestion
Hospitalaria de este Servicio de Salud, quien solicita se apruebe el “Protocolo
de Radiografias Dentales Intra y Extraorales, Referencia de Imagenes
Radiograficas y contra Referencia de Informes Radiolagicos”,
documento elaborado y revisado por profesionales de la Unidad Dental del
Departamento de Gestion Hospitalaria, Direccién de Atencidn Primaria vy Oficina
de Calidad y Seguridad del paciente, del Servicio de Salud Aconcagua, edicién
2, vigencia 2022-2027; la Resolucién N°6 de 2019 de la Contraloria General de
la Replblica, y teniendo presente el D.F.L. N°1 de 2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L, N°2.763
de 1979 y de las Leyes N©18.933 y NC18.469, en los Decretos Supremaos
N°140 de 2004 y N°86 de 2018, ambos del Ministerio de Salud, vengo en
dictar la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el siguiente Protocolo del
Servicio de Salud Aconcagua, gue a continuacién se indica:

"Protocolo de Radiografias Dentales Intra y Extraorales, Referencia de
Imagenes Radiograficas y Contra Referencia de Informes
Radioldgicos”. Edicién 2. Vigencia: 2022-2027.

2.- DIFUNDANSE ©por los hospitales
internamente, de acuerdo a las areas tematicas involucradas.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

'1___'_._,_,5—-—-—_-
|

\]
LAZCANO LEMUS

IRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA/
ALL./CMP./CMG./PRB./FLC./FLM./mIm.

NO246: 26-10-2022.

1896

RESOLUCION EXENTA N© /

SAN FELIPE, 0 & NOV 2072

Con esta fecha la Directora (S) ha resuelto lo
que sigue:

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El
Memorandum N°42 de 21-10-2022, de la Jefa del Departamento de Gestidn
Hospitalaria de este Servicio de Salud, quien solicita se apruebe el “Protocolo
de Radiografias Dentales Intra Y Extraorales, Referencia de Imagenes
Radiograficas y contra Referencia de Informes Radiolagicos”,
documento elaborado vy revisado por profesionales de la Unidad Dental del
Departamento de Gestién Hospitalaria, Direccién de Atencién Primaria y Oficina
de Calidad y Seguridad del paciente, del Servicio de Salud Aconcagua, edicion
2, vigencia 2022-2027; la Resolucién NO6 de 2019 de Ia Contralor(a General de
la Republica, y teniendo presente el D.F.L. N°1 de 2005, del Ministeric de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N92,.763
de 1979 y de las Leyes N918.933 y N°18.469, en los Decretos Supremos
NP140 de 2004 y N°86 de 2018, ambos del Ministerio de Salud, vengo en
dictar la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el siguiente Protocolo del
Servicio de Salud Aconcagua, que a continuacién se indica:

“Protocolo de Radiografias Dentales Intra Y Extraorales, Referencia de
Imagenes Radiograficas y Contra Referencia de Informes
Radiolégicos”. Edicién 2. Vigencia: 2022-2027.

2.- DIFUNDANSE por los hospitales
internamente, de acuerdo a las dreas tematicas involucradas.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

|
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|
(FDO.) ANA LAZCANG-EEMUS
DIRECTORA (§)
SERVJCIO DE SALUD ACONCAGUA
!
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Transcrito fielmente del original que he tenido
a la vista”.

PRISCILA GALYEﬁ/

MINIST

DISTRIBUCION:

* Director Hospital San Juan de [ios de Los Andes, C.C.: Jefe Unidad Dental,

* Director Hospital San Camile de San Felipe, C.C. Jefe Unidad Dental.

* Dircetar Hospital Dr, Philippe Pinel, G.C.: Jefe Programa Odontolsgico.
* Dircctor Hospital San Antonio Puluende, C.C: Jefe Programa Odontolégico.
* Direetor Cesfam Llay Llay. C.C.: Jefe Programa Odontolagico.
* Direclor Ceatam Rinconada, C.C.: Jefe Programa Odontolégico.
* Dhreclora Ceslam San Esiebun C.C.! Jefe Programa Odontologica.
* Directora Cesfam Eduardo Rugaia 1. L.C.: Jefe Programa Odontolégico.
* Director Cesfam Valle Les Libertadores, C.C.: Jefe Programa Odontalégico.
* Directora Cesfam San Felipe 1] Real. C.C.: Jefe Programa Odontoldgico.
¥ Direclora Cesfam Cordillera Andina, C.C.: Jefe Programa Odontoldgico.
* Dircetora Ceslam Centenario, C.C.: Jefe Programa Cdontolagico.
* Directora Cesfam José Jouguin Aguirre, G.C.: Jefe Programa Odontolagico.
* Direclora Ceatam Jorge Ahumada Lemus. C.C.. Jefe Programa Odontolagica,
* Directora Cesfam Dre. Segismundae Hum, L.C.: Jefe Programa Odantolagico.
# Dhrcetar Ceslam Maria Elena Pehaloss, C.C.: Jefe Programa Odontolagico.
* Direvtora Cestam Curimén, C.C.: Jefe Programa Odaontoldgico.

# Bubdireceion de Geslign Asistencial,

* Departamento de Gestion Hospitalaria, C.C.: Asesora Odontolagica.
® Direecion de Alencidn Primaria, C.C.; Asesor Odontoldgico.
* Departamento de Gestion en Red, C.C: Calidad y Sequridad del Paciente.

® Unidad de Planificacion ¥ Articulacion Hospitalaria,
*Asesor Odontologica.

* Olcing de 1*ares,
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE GESTION HOSPITALARIA/
MAT.CMG / ODO.FLC / au

MEMORANDUM N° 42/

PARA - SR. FRANCISCO LOPEZ M.
ASESORIA JURIDICA
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
PRESENTE

Junto con saluda, tengo a bien solicitar a usted, dicte Resolucion para aprobar el Docurmenta que
mas adelante se nombra, el cual ha sido elaborado y revisado por profesionales de |a Unidad
Dental, Depto. de Gestién Hospitalaria, Direccion de Atencion Primaria y Oficina de Calidad y
Seguridad del paciente.

* PROTOCOLO RADIOGRAFIAS DENTALES INTRA Y EXTRAORALES,
REFERENCIA DE IMAGENES RADIOGRAFICAS Y CONTRA REFERENCIA DE
INFORMES RADIOLOGICOS

Antecedentes;

Informo a usted que la distribucion del protocolo se realizara desde el Departamento de Gestian
Hospitalaria

Agradeciendo vuestras gestiones, saluda atentamente a Ud,

i N HOSPITALARIA
SERVICIO DE 5A UD ACONCAGUA

San Felipe, 21 de Octubre de 2022

c.C:
= Dpto. de Gestion Hospitalaria
* Dpto. Macro Gestién de Red y Calidad, EU Pia Rubilar Bragg.
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RADIOGRAFIAS DENTALES INTRAY EXTRAORALES,
REFERENCIA DE IMAGENES RADIOGRAFICAS Y CONTRA
REFERENCIA DE INFORMES RADIOLOGICOS
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Aprobado

_ Elaborado \"‘L\ ey 2

TXein ;D }(f r"élrﬁbsf;a Letelier C.

Qén?usta Especialista
rm:rdmnma Asesor

i &i@iﬂcon cagua.

Dra. Carmen Meléndez Pinto
Sub Directora de Gestion
Asistencial, Direccion Servicio

Fecha: Junio 2022

Fecha: Septiembre 2022

| Fecha: A?’Q%%E% E\BZ
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RADIOGRAFIAS DENTALES INTRAY EXTRAORALES, REFERENCIA DE‘IMAGENES RADIOGRAFICAS
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INTRODUCCION

En el afio 2008, en el contexto del “Proyecto de Radiologia Odontolégica digital de la Red del Servicio
de Salud Aconcagua’, se inicio |a implementacion en los establecimientos de atencion primaria, salas
de radiografias dentales con el respectivo equipo radiolagico, digitalizador, computador y capacitacion
para su utilizacién. Esto permitid que la imagen sea vista en el visor del computador después del
revelado digital, por lo que a traves de una modificacion en la plataforma computacional es posible
adjuntar a la ficha clinica electronica las imagenes de las radiografias, de esta manera los radidlogos
de la Red informan dichas radiografias en un sistema computacional en linea con los establecimientos
de Atencién Primaria, y los especialistas de Atencion secundaria.

Actualmente nuestro servicio cuenta con dos equipos panoramicos con teleradiografia, ubicados en
Hospital San Juan de Dios de Los Andes Y Hospital San Camilo San Felipe. También es posible
solicitar examenes de tomografia computada (TAC) a través de atencién secundaria y a partir del afio
2021, se dispone de examenes de resonancia magnética (RM) para el area odontolagica, los gue son
realizados en HOSCA.

A través de este protocolo se pretende normar la toma de Radiografias Intraorales desde |a Atencion
Primaria de Salud (APS), la solicitud de Radiografias Extraorales, y la forma de solicitar el informe
radiologico, ademas de la visualizacion y |a normalizacion de solicitud desde atencion secundaria.

1. Objetivos

Objetivo General:

- Entregar Pautas de Derivacién de la Especialidad de Radiologia Maxilofacial en la Red del
Servicio de Salud Aconcagua.

Objetivos Especificos:

- Optimizar la toma de examenes imagenologicos maxilofaciales comao complemento  del
diagnéstice clinico odontolagico.

- Facilitar acceso y oportunidad al usuario que requiera este examen.
- Facilitar la comunicacién profesional entre los distintos niveles de atencion.

- Optimizar el uso de los recursos fisicos, tecnolégicos y humanos en la toma de Examenes
Imagenoldgicos.

Normalizar la solicitud de informe desde APS (Cesfam y CECOFS) y Atencion Secundaria.
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2. Alcance:

Todas las Unidades Dentales de los establecimientos de la Red S35 Aconcagua, tanto de Atencién
Primaria como Secundaria.

Debera ser aplicado por los Cirujanos Dentistas, especialistas y Técnicos Dentales de la Red
Asistencial.

3. Asignacién de Responsabilidades

Direccion del Servicio de Salud: A través de la asesoria odontologica debera supervisar el correcto
funcionamiento de la Red de Radiologia Odontolégica del Servicio de Salud Aconcagua.

Direccion de los Establecimientos: Tener a disposicién los recursos fisicos, tecnolégicos y
humanos necesarios para la realizacién permanente de radioclogia odontolégica en sus respectivos
establecimientos.

Radidlogos de la Red: Los Radiologos estaran encargados de realizar los informes de las
radiografias derivadas de la Red, asesoria técnica a Jefes de Unidades Dentales ¥ capacitacion de
personal tecnico para que tome las radiografias en cada uno de los establecimientos.

Unidades Odontolégicas de los Establecimientos:

Jefe de la Unidad Dental debe ser el responsable de Supervisar la ejecucion del programa de
radiologia, debiendo informar al nivel superior cualquier desperfecto de los equipos o falla en el
sistema, ademas de supervisar el cumplimiento del protocolo establecido.

Odontdlogos de la Red: Cumplir el protocolo en cuanto a la correcta forma de solicitar examenes
radiologicos, haciendo uso “justificade” de Ios examenes.

Odontélogo o Técnico Paramédico Capacitado en la Toma de Radiografias Intraorales: Cumplir
el protocolo establecido, debiendo informar al nivel superior cualquier desperfecto de los equipos o
falla en el sistema. Quien tome las radiografias debe contar previamente con su resolucion de
operador de equipos de radiaciones ionizantes, emitido por la correspondiente SEREMI de salud,
Elementos de Proteccion Personal v su control dosimétrico al dia.

Departamento TIC: Entregar |a asistencia técnica informatica necesaria a los establecimientos de la

red y Jefes de Unidad Dental en relacion al registro clinico electrénico y el sistema computacional
implementado en el SS Aconcagua para la gestién de radiografias odontologicas.

4. Desarrollo

A continuacion se describen los tipos de examenes radiograficos gue se toman a nivel de Atencion
primaria de salud y a nivel Hospitalario.
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Examenes Radiograficos tomados en APS:

- En APS se tomaran radiografias intraorales del tipo “periapicales” y “bite wing™.

5. Cada dispositivo de Atencion Primaria que cuente con el equipamiento necesario, realizara
la toma de radiografias periapicales y bite wing a sus pacientes usuarios que presenten
una “orden radiografica” emanada por un odontélogo de su centro de salud, ¥ sera tomada
en el mismo establecimiento por el odontélogo o técnico dental capacitado y habilitado
(Anexo 2).

_ La“Orden radiografica” debe ser emitida por un Odontélogo del establecimiento, y debe contener
claramente (y con letra legible) la identificacidon del paciente (nombre, 2 apellidos y RUT), fecha
de solicitud, fecha de nacimiento del paciente (exigencia para los sistemas digitales), Técnica
radiografica solicitada (periapical o Bite Wing), pieza dentaria o zona a radiografiar, diagnostico
presuntivo y requerimiento de informe (se desea...), nombre y firma del odontologo salicitante.

- Nunca se debe tomar una radiografia a un paciente que no tiene una orden radiografica
correctamente emitida por su odontologo, esto constituye un principio basico de “Proteccion
Radiolégica”

- En los casos que se requiera de informe radioldgico, seran adjuntadas a la ficha electronica del
sistema computacional habilitado para ello (SSA Menu) y marcado el casillero "solicitud de
informe” e ingresando en la seccion "descripcién de la solicitud de informe” el N° de pieza, el
diagnéstico presuntivo y el requerimiento del profesional tratante. Es importante que el casillero
'se desea observar’ sea completado con la mayor cantidad de informacion posible, de acuerdo a
lo escrito en la orden, ya que orienta al radiologo en la correcta interpretacion de la radiografia,
entregando mayor certeza diagnostica para guien solicita dicha radiografia. Todas aquellas
radiografias que requieran informe deben encontrarse en el SSA Menu, ya que no seran
realizados informes via mail u otro tipo de medio de comunicacion; esto entrega un registro
validado al odontélogo tratante, asi como al radiologo con respecto de las actividades realizadas.

6. Las radiografias dentales intracrales solicitadas en los Centros de Salud Primaria deben
ser tomadas en su respectivo establecimientoe y no pueden ser derivadas para su toma al
nivel secundario.

. No seran enviados a informe aquellas radiografias que se requieran para la resolucion
inmediata de la Urgencia (si se necesita dicho informe se debe resolver la urgencia inmediata
primero y después solicitarlo).

_  En caso de ser solicitado un informe con urgencia, |a radiografia debe encontrarse en el sistema
para poder ser entregado por escrito.

. Sera responsabilidad de cada Jefe o Encargado de Unidad Dental de los establecimientos,
asegurarse de contar con el sistema informatico instalado y en adecuado funcionamiento. De no
ser asi, se debe gestionar localmente la habilitacién con su respectivo referente TIC. En el caso
de presentar dificultad en el proceso, se debe informar al Servicio de Salud a fin de subsanar
dicha situacion solicitando la intervencion del Departamenta TIC.
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Examenes Radiograficos tomados en Atencion Secundaria.

- Las Radiografias Intracrales de la Provincia de San Felipe solicitadas desde la Atencion
Secundarfa seran tomacdas en Hospital San Camilo, mientras que las Radiografias Intraorales de
la Provincia de Los Andes solisitadas en Atencion Secundaria deberan ser tomadas, en el
CESFAM donde pertenezea el Usuaria.

- Para la toma de Radiografias Panoramicas y Teleradiografias se requiere de Ins siguientes
requisitos del paciente (impartante considerar en pacientes con necesidades especiales):

* Pacientes mayores de 4 afios, que sea capaz de entender érdenes basicas y mantenerse
inmovil durante 17 segundos con una maquina que gira alrededor de su cabeza {no es
posible utilizar técnicas de contencion).

e El paciente debe poder mantenerse en posicion vertical erguida e inmaévil, por sus
propios medios (ya sea sentado o parado), durante al menos los 17 segundos que dura el
examen,

Se sugiere evaluar la solicitud de estas radiografias en embarazadas y caso de pacientes NES
previo llamado con radidlogos via telefénica al HOSCA cuyo numero de contacto es el 34 2 493280
si @s discado externo y 343280 en caso de Red MINSAL o al HOSLA al 34 2 490422 sj es discado
externo y 340422 en caso de Red MINSAL. Mismo sistema aplica para la solicitud de imagenes o
informes de manera urgente, asi como en casos de sospecha de patologias de derivacién
inmediata.

El no cumplimiento de los requisitos anteriores no permite obtener imagenes de calidad
diagnostica que justifiquen el someter al paciente a una dosis de radiacion (principio basico de
Proteccion Radiolégica).

En caso que el odontdlogo de APS considere necesario solicitar un TAC o RM, éstos deben contar
con una orden emitida en atencidn secundaria, por lo que cada caso debe ser analizado en
conjunto con el radidlogo respectivo o bien con el especialista a quien se derivara cada caso
particular. En casos de derivacién urgente se sugiere coordinar dichos examenes con atencion
secundaria, con el objetivo de agilizar su atencién dado que las adquisiciones de examenes
mencionados se realizan en la unidad de imagenologia de cada servicio.

- Los examenes deben ser solicitados a través de una Orden Radiografica “Institucional” a
través de Sistema Rayén o RCE (Registro Clinico Electrénico), que si bien puede no tener el
mismo formato debe contener los siguientes datos:

# Establecimiento de origen
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Fecha de Emisidn

Nombre completo del paciente (nombre mas 2 apellidos)

Rut del paciente

Fecha de Nacimiento del paciente

Técnica radiografica solicitada (Ej.: Oclusal superior, Bite Wing unilateral,
bilateral, Rx. Panorémica, etc.}

Identificacion clara de las piezas dentarias ¢ zona a radiografiar (se sugiere
Odontograma)

Diagnéstico clinico presuntive o principal sintomatologia

Informacién que requiere obtener. (Se desea.........)

Nombre legible y firma del profesional (o timbre ¥ firma).

VY V¥V WV

W

oW W

_  Recordar que quien solicita el examen ¥ firma la orden es el responsable de la
informacién que dicha orden contiene. Es responsabilidad de quien realiza la
adquisicion de dicho examen el seguir la orden radiolégica.

_ Lasolicitud de hora para examen se debera hacer con la orden radiografica a través del SOME
de su respectivo establecimiento, quien por sisterna de valija hara llegar al SOME del Hospital
San Camilo y/o San Juan de Dios dichas ordenes de solicitud de examen.

- Las radiografias digitales junto a su respectivo informe en formato digital seran visualizadas
en el sistema habilitado por la Red (Anexo 1).

. Nuestro servicio no realiza la impresion de imagenes en ningun medio (papel fotografico, laser
seco, etc.)

- Es imprescindible que el paciente se presente con Cedula de Identidad, ya que debe pasar
por Recaudacion del Hospital San Camilo u Hospital San Juan de Dios, donde deben verificar
que su situacion previsional se encuentre vigente.

7. Registro de Informacion
- Registro en ficha clinica del establecimiento de origen, que indique el motivo de la solicitud del
examen.
_ Orden radiogréfica institucional, mediante la cual se solicita el examen.
8. Indicadores
- Mo Aplica

8. Normas y Referencias

- Protocolo de derivacién de referencia ¥ contrareferencia especialidades odontologicas
Hospital San Camilo. Afio 2007

- Manual de proteccion radiolégica y de buenas practicas en radiologia dento-maxilo-facial.
Gobierno de Chile, Ministerio de Salud. Instituto de Salud Publica de Chile.

10. Anexos
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ANEXO N°1

MANUAL DE USO DE SISTEMA DE RADIOGRAFIAS DIGITALES EN LINEA

Para el envio de las imagenes es necesario contar con-

. Equipo de revelado digital de la pelicula radiografica, de esta manera la imagen de la toma
queda guardada en archivo JPG.

° Registro Clinico Electrénico actualizado utilizado por los establecimientos del Servicio de Salud
Aconcagua.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR:
1. Envio de Radiografias desde Establecimientos de Atencion primaria:

Una vez que se ha realizado la toma radiografica y revelada de manera digital, se guarda la imagen
en archivo JPG, de esta manera es posible adjuntarlo al Registro Clinico Electrénico.

En el Registro Clinico Electrénico, se debe acceder a |a carpeta Datos Clinicos del Paciente, donde
aparece la ventana Radiografias, que permite acceder al sistema en linea.

Pasweden H =l —_—— - S— —
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ES RADIOLOGICOS

La ventana Radiografias permite ver:

» Fecha en que se adjunto la Radiografia, la que debe coincidir con la de |a toma radiografica.
« La opcion Informe, permite visualizar el estado de |a radiografia segun la solicitud de informe

al radidlogo, de esta forma aparecen tres estados:
o Solicitado
= No solicitado
o Informado

La iconografia de la ventana Radiografias significa:

Radmarahas -~ i =" ey
5 |ealte| P

[ s g
r—Feeha—| Informe Descripoion .
| m] l:»?m-zun Informada LESIONEN MUCDSAZ| |

"

=9

Adjuntar Imagen radiografica

Modificar Informacién (autoexplicativo}

Eliminar Radiografia (autoexplicativo)

R
"
»

| Visualizar Imagen (autoexplicativo)

T
Al hacer clik sobre el icono el que permite adjuntar Imagen radiografica, se despliega la

siguiente ventana:
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Esta permite guardar el nombre de la imagen e indicar:
» Fecha de la toma
* Profesional que solicita el informe
» Descripcién de la radiografia con la informacién que se solicita al radidlogo

Ademas el sistema permite modificar el contraste, brillo y aumentar el tamarfio de Ia i imagen igual

gue una lupa.
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2. Emision del Informe desde Hospital San Camilo

A esta opcion sélo tiene acceso el Radidlogo del Hospital San Camilo, al entrar al sistema

se despliega la lista de pacientes por informar & informados, po
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Se selecciona al paciente y se despliega la siguiente ventana:
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Aqui aparecen opciones para
modificar contraste, brillo ¥
aumentar el tamafio de la
imagen igual que una lupa.




Gobierno
de Chile

PROTOCOLO

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

| Codigo: GCDSSA074

| Edicion: 04 i
Fecha: Septiembre
2022

Pagina 11 de 14
Vigencia: 2022-2027

RADIOGRAFIAS DENTALES INTRA Y EXTRAORALES, REFERENCIA DE IMAGENES RADIOGRAFICAS |
¥ CONTRA REFERENCIA DE INFORMES RADIOLOGICOS

Al hacer clic en el icono informe se despliega la ventana que permite la realizacion del mismo, al salir
de esta ventana queda guardado automaticamente el informe en el Registro Clinico Electronico de

Atencién Primaria.
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3. Recepcion del Informe en Establecimientos de Atencién Primaria:

El Odontdlogo ingresa a la ficha del paciente y en la ventana radiografias accede al informe

radiolégico con su respectiva radiografia.
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ANEXO N° 2
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SERVICHY DE SALLE REORESGLLA

ORDEN RADIOGRAFICA DENTAL

Establecimiento de origen: Facha;
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11. Distribucidn

Director Hospital San Juan de Dios de Los Andes
Director Hospital San Camilo de San Felipe
Director Hospital Dr. Philippe Pinel

Director Cesfam Llay Llay

Director Gesfam Rinconada

Director Cesfam San Esteban

Directora Cesfam Eduardo Raggio L.
Director Cesfam Valle Los Libertadores
Directora Cesfam San Felipe El Real
Directara Cesfam Cordillera Andina
Directora Cesfam Centenario

Directora Cesfam Pedro Aguirre Cerda
Directora Cesfam Jorge Ahumada Lemus
Directora Cesfam Dr. Segismundo |turra
Director Cesfam Panquehue

Directora Cesfam Curimon

Suhdireccion de Gestion Asistencial
Departamento de Gestion Hospitalaria
Unidad de Planificacién y Articulacion Hospitalaria
Asesor Odontologico

Oficina de Calidad y Seguridad

Oficina de Partes

12. Registro de Modificaciones:

CC: Jefes Unidades Dentales

Revision | Registro de Modificaciones Memorando
que dispone (s
corresponds) |
|
N Detalle N® Fecha
01 Aprobacion de Protocolo Noviembre
de 2007
02 Actualizacion de Protocolo por Término de Vigencia, Agosto  de
incorpora, Sistema informatico para transferencia de 2016
imagenes e informe radiolégico. |
03 Actualizacién de Protocolo por Término de Vigencia, Noviembre
incorpora, Sistema informatico para transferencia de 2018
|

imagenes e informe radiologico.
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