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Procedimientos para Suministro de Protesis Mamaria Marca PIP Comercializadas Por Galaxia Médica C.A.
a Personas Amparada por las Medidas Cautelares Ordenadas por la Sala Constitucional del Tribunal Supremo
de Justicia, en la Sentencia N° 790, de Fecha 06/07/2012.

Médico Cirujano Plastico Ministerio del Poder Popular para la Salud

Galaxia Médica C.A.

1.Evalua la persona portadora de
protesis mamaria, concluida la
primera consulta y cualquiera sea el
resultado de la verificacion de marca
de la protesis mamaria, realiza la
notificacion de la Atencion Médica, a
través del correo electronico
reqistropip@mpps.gob.ve, indicando

! 1.Una vez recibida, por el correo electronico, la comunicacion
emitida por el Cirujano Plastico tratante, remitira mediante el
correo electronico:

1. Recibe la notificacion de las
protesis marca PIP detectada

a. Ala Empresa Galaxia Médica notificacion de Lote, serial y
volumen de las protesis marca PIP detectadas para que
responda en 24 horas, si las comercializo e inicie la gestion
de la disponibilidad en espera de confirmacion si requieren

cinco(b).

3. Confirma la condicion diagnostico : | 2. Recibe la notificacion de si fue o no comercializada la :<_
e indicacion de cirugia para retiro :

y reemplazo de protesis y la : ________________________________________
I
|

_____________ i
4. Recibe de Galaxia Médica las I i
protesis requeridas para la cirugia : :

|

I

I

I

1

I

|

1

I
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|

I

los datos establecidos en el :
Protocolo de Atencién Médica de :
Personas con Proétesis Mamaria I
PIP, literal A." Inscripcion en el :
Registro Nacional Obligatorio de !
Implante Mamarios PIP”, numeral :
I

I

[ i A St e b/
:_ 2. Recibe los cuatros (4) . |

notifica por correo electrénico ,
envia el formulario PIP-1

reemplazo.
b. Al Cirujano Plastico tratante le enviaran los 4 formularios

I
I
1
>: para que indique si fue
I comercializada o no por ellos.

2. Notifica al Ministerio del
Poder Popular para la Salud,

1
I
1
1
I
I
I
I
:
! siguientes:
] i. “Evaluacion, clasificacion y Seguimiento de personas con
: protesis mamarias marca PIP" (Formulario PIP-1)
I ii. “Consentimiento informado para el retiro, reimplante y
: eventual reconstruccion mamaria” (Formulario PIP-2)
: iii. “Informacion clinica sobre caracteristicas de retiro y
/ reemplazo de protesis mamaria” (Formulario PIP-3)
] : iv. “Comprobante de entrega de protesis mamaria retirada”.
1 (Formulario PIP-4).

= protesis :

3. Recibe la notificacion de confirmacion de cirugia para retiro
y reemplazo de protesis junto con el formulario PIP-1.

4. Notifica ala Empresa Galaxia Médica la confirmacion de la

I
I
I
= P [}
Si fue o No comercializada |
por ellos. :

I

: 3. Recibe notificacion de
: confirmacion de la fecha
= para retiro y reemplazo de
: protesis

L

4. Entrega al medico cirujano
plastico la protesis requerida :

1
\
fecha para retiro y reemplazo de protesis !




