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El Departamento de Díagnbstioo por Imagen depende de la Subdireooí6n d,e Servicios 
Auxfüaties de Dlagn6sUco adscríta a la Dir~cci6n Médica del ln9tilu1:o Nacional de Perrnatologla 
lsid ro Espinosa de los Reyes. 

Su croación obedece a la neoesidad de contar con un departamento que auxilie al personal 
médico en eJ diagnóstico de las diversas patologlas enoontraclas en la pobtaclón atendida. 

Al ser este Manual de Procedimientos Técnicos 1.111 soporte para cumplir aon la Misfón y Visi6n 
del JNPer. queda como responsabilidad del Oeparlame-nlo de Olagnóslioo por Imagen su 
r~sguardo, dífusf6n. lmpJantación y actualizaci6n 
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El Dmpg rtamenlo de Diag·nóslico por Imagen del Instituto NacionaJ de Perinalologla Isidro 
Espiriosa de tos Reye-'6, tiene como ·tinalidad apoyar a1 érea médica en la obt1enc:ltm de un 
díagf!6stioo olinico acertado a lnn.tés (fij la realización de estudios de radiorogía~ mamografia, 
ultras-on[do y otros prooedimientos avxiliarit?:s en el dragnóstioo médico can los implementos 
tecnológioos disponibles que otllioen Je ~ma.gen diagnóstica oomo principin. 

Lesnas midicosJas que conforman el e(tuip.o de tira bajo de esle O-epa rtamento deben estar 
c.apaci~dos en el manejo de tas dlv,ersas mo<Ja[ldade~ diagnósticas utilizadas y deberén 
con,ar con la certilicación deJ consejo mexicano de radjofogla e imagen vigente. 

Este manual tiene por objelivo fundamefltar establecer puntualmen1e los praced imlenlos 
récnlcos y admínisCrativos realizados en el departamento de Diagnóstico p-0r Imagen. con el fin 
de apoyar el trabajo de'I pers<ma 1 rnéd ioo y técnico especializado definidos en ra misión de 1 
lnslfü.1to acional efe Perinatologfa ~sidro Espinosa de ros Reyes. 



SA UD ----. 

CSPARTAMENTO DE 

DlAG NÓSlfl CO POR 1 AG EN 

, 
U.- MARCO JURIDICO 

Coristifuct6n Potmca de los Estados u nidos Mexicanos. 

Ley de P'aneaci6n. 

Ley Orgánica de la Administración Pública Federal. 

Ley de los 1 nstitutos Naojanales efe Salud. 

Ley Federal de Derechos. 

Ley General de Salud. 

Ley de Salud para el Drstrno Federal. 

Ley General de Educación. 

Ley General de Población. 

Ley Federal sobre Mefro!ogfa y ormal lz:aci6n. 

Ley Federal de las E_nfJdades Paraestalale:s. 

Regla ento lnlerior del Canse o de Sarubrtdad General 

HoJ1• Id 611 

Reglamento de la Ley G~neral de Salud en Materia de Prestación de Senticios de Atención 

Médica 

Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Acfü1idades, 

Establecfmíentos, Productos y ServJcios . 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materfa de Investigación para la Salud. 

Regtamenlo de 'ª Ley General de Salud en Materia de control Sanilario de la Disposición de 

Órganos, T ejídos y Cadáverns de Seres Humanos. 

Reglamento de la L~y General de Salud en Materia de Sanidad lntemac onal. 

Reglamento Interior de la Secretaria de .Sa,ud. 
Reglamento Inferior de ra Corntsióri lrderinstitucionat de lnvesligací6n en Saíud 

R0glamento Interior de la Com~sióri lnftJrsecretarial de la lrndustria Fam1acéutic:a. 

Nota~ Para lo no preví~to dentro de este mareo Jurídico, se observará lo establectdo en er 
marco jurlcflco reguratorio del Manual de Organización Especifico del lnstiluto Nacional 

de Perinalo1og fa Isidro Espinosa de ros Reyes. 
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1. PROCED'IMIENTO DE MAMOGRAFÍA 

Preparación do la paciente: 

~ ... 
Ho}ll: f2 do M 

No requiere preparación, ícfealmente ~ téOOmlenda S.<l!lcítar la cita posrerfor al periodo menstrual 

cuartdo tas mamas suelen esta menos sens·bres a la compres161"1r, sin embargo ello no 11.s una cantra 

indic;.aclén. 

Req 1,.1isltos~ 

El esb.ldio deberá ser s.GliCltado por el personal médico tl~nta riJspansable a IIa~ de una $0 1atud o 

forma•o estabJecído que 1nciuya los dalos cUnlcos pe inentes que iuslifi~uc-n la realización deJ es udio y 

proporcionen a lnformsción y antt!'cei:fllnles cl'nicos de la paaen,e en lorma suficiarllc y sustancial para 

~a realjzac:iOfl de un a.srudlo en forma orlentaca No obs1snte, dlcl'lo cs~udio deberá realiz~rse en forma 

integra '1 s;ie~emá:tica para demostrar inr:l\Jso las caraderfsUcas ohme bJes del estudio Inherentes a 

mr.smo y no sohe1tad'as, para una mejor valoración del ~tado de fa paciente. 

Con el formaf o de sol cih.Jd dal estudio. la paciente se pres.en ará pert;onarmenre ~I dapaM amen,o de 

d"agnósfü:o por ima9en y so1iciLata u.na cita que qm~dara anotada en e1 siis,ema iru¡tit\Jciooal r(termillBI d'el 

ordenador} y se anota en un rormato1 lns•í1uaot1al con las i.ndicacicmes precisas de fe<:ha y hora para iai 

re-ahzaclon del es!udio asl oomo las indícec:ioru~s dB prnparacifm pertinentes para s-u realización. aseoi 

persona y no aplicarse des<>dorante ni anti ransp·rante. 
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Se pasa a la pe;clente a un vesUdor para c!es~ubrir el torso, se oclaca una ba~a y pa-sai a la sara de 

mamografi~. 

Er esLIJdlo debe rea11:zarse en un equipo e.spocia1menta d~el'iado c011 ese fin. 

So obtienen dos proycceiooos de eada mama una en cra.neoeatJdal (CC} y orra. an o lcuomed1olateral 

(OML). 

Si Q)l'.iste lndlcacl6.n m~d.ca., s.a pod.rán tCJmar las proyecdooes compfementarfas que so requ· ran para 

tog rar un eit1Jd1a de al1a calhJad dia9nóstica. e~as puedan ser proyec:ci.ones moo olateral (ML), rotadas 

de tas crlgll1ales, y oon punto focal füio de 0.1 mm 'f amplr.ació11 a cn!erio delna médico/il rad'6 ogoJai 

respr:m.s.abte. 

i=n alg.unos casos se podra reaDzar un es11.l'dfo c!e ul1ra-son;d'o r:ie mema que sea lmpol1.anf e para la 

ob:enciOn de ut1 daagn6srico c.omplato y ampllado de la lflfomiación mamográli~a obtenida, efe acuerdo a 

PQs criterios rpe<ficoi actv-a es. 

FIN C El F' ROC EDI 1 E NTO 
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2. PROCEDIMIENTO PARA HISTEROSALPINGOGRAFÍA 

Preparación de ra pacieqte: 

El est\Jdio deberé reilli'Zarse dLJrante la rasa prn1iíeraliva del cielo mens-trual, rdealmenle a té rn no del 

periodo mo.ns'lrnal 'i antes del declmo ara como llrnire retali\l'Q, qua sin embargo podrá mod'ificarae en 

base a s condiciones. cirnicas ele la paelento-. 

Req uisltos cspccmcos: 

El estudio dahcra ser scUcitado por ellla méellcala tratante responsable a través de una se crtud o 

rorm"'to establecido que incluya los diitos clirucos ¡pertinentes Que jusli~ uen la MaJaaclón del estudio y 

propotelona-n la mformacio11 y anteQe'd'enles dfníCos de la paciente en forma su .ciente y sustanciar para 

la realr::eción do un cstud·o en forma orientada. No obstante. crctto e$tudio debe1á ra-allzarso en rarma 

fn1egra y sistemática para clemoslrer in~u.so información LiLI 'i caracteris:icas 110 sohcl•adas, pero 

impllcttas. en la rea ación del estud o, para una mejor valoracicn del esrado de rii paciente. 

La padante no debe cursar can infeooione-s cervlcovagina:es. ,en presencia o so6pedha de Gflo, qued'ará 

a criterio de1 pf!rsonaJ mltd1co responsab1e del es1udio s.u raallzación o cfifertm en(o oon repr<19rameción 

posterior tralarnierito, oon le í1nah.dad de proteger a pacien1e y para evitar la pos b11idad de un.a 

lf1Íe(;.Q!Ón ascendente 
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SI persiste sangrado va~fnaJ de tipo mem1lruat e1 eseuctlo aebe Cilfe(rse los días necesarios. p.ara é tar la 

¡posibi idad de lrn;::ilant&S de re-11do endometrial en forma asc-el'Kfen,e, que llegasen a formar rocos de 

rendomatriosis durante la admimstrac~ón efe! con,reste 

En cJ caso de que exista sangrado u1erino e11ormat persFStonle, que pue<le llegar a s-er muy aoondanle. 

pero no asociado a menslruaci6.n, deberá considerarse rs po!iibirx!.ad d& reaJi2ar el e~tud10 c.omo un 

mctodo de apoyo diaginó:>tico y evaluar s11s halla?g:o.s cu·dadosamenfe, ya que ptJeden ;¡¡preciarse 

cfefectl)S de l~nado relaclo.nados coagules no necesarie1mente a, patología uterina o c-1\dometrial. 

Se recomieJlda CtJKlar y protegor pairllc:ularmente la posibilidad de ambarM'.o quo aspeclalmente en este 

grupo de pacientes 1es muy valioso. AJira la so.spcc'ha de embara_ZO el estud o debéra d1lanl'SQ. 

Cita: 

Con el formato de solr11;ll.ud del estudio, fa paciente se pres.entalil personalmente al d'epartamenco de 

dí21gr1ostico por imagen y so"icitaré una cita ~uo quedará ano ada en et sistema in<St1tucional (tt:?-rm1nal de[ 

ordena®r) 'i se anoca en un formato instituCJonaJ oon las indicaciones precis-as de feáia 'i nota para •a 

reali;z:ación del escud)o asr coma ras indicacaones de prop.araclón pertinentes p;ira su realrzación. 
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El día anterior a.I estualo se Jeeomlertda i!lgerir una diE!lfa blanda lJbre i:fo reskf'uo coru;is,ent1e en gelaei11a, 

9al tas, cama asada o cocid-a, sopa 'J ltquid'os claros. evitar los productos del campo (con fibra). 

rebidas: jugos eo1afjos, celé y/o lé. 

La 1r!istensi6n de la esvii:Jed uf erina y de las sa!píngas flS causa lmportanta- di? dofor. en casos 

especí1'cos so recomendará adminislrar un aru:tlgésico y/o an~1espasmóiilco ~ia oral ~arro horas antes 

del estuclio y repetir la d'Os!i rned1a hom an,as.. 

En !)ac·enles que han teriido expena.ncia'6 prtJVJas con e~ estilJd'lo, e11 ocasione-s rnuy tre\Jmáti~:s. es 

ntteesario lnlcl.ar con una ex;pric:ación amplia del iJiOCMimllltn\a y recordarles que el es•uc!io s.~ p·uecfe 

interrumpfr en cu.ak¡1.1 e rnomen10, ello IE::s da tranquilidad y reduoe a ansiedad. 

Puede $el' neic~afl'io u Izar un sedante o analgesicos més potente-es, sa utlllza lndomat.acina quo hace 

más lo[erable el prO<led!miento. 

En roras t>Cesione:s pwede raquañrse sedación con el a,poyo del al"!l~5h!5i61090. No es pntcren~e asumir 

los rlesg os de la sedacion sm el apo)lo detnei anesrrM»lólogala y sln p¡ep.élrar a la paciente 

adeQ.Jadamenrai (.ayuno), y.a qua e1 estucfjo jmplica coru:entracrón tlJtal en et m15mo duran,e la 

admínis1Jación 1cPe1 contra5le y eJlc de.s.cuidaria a la pacienff.i:!. 
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E:iUslell'I dos gtandes grupos ere mee! M ·de c:.ontrast~: llposoJu~cs re h roso[-ubres. Den,ro de ~o:s 

l"lldrosolubl~s oo:lstan iónlcos y no i6nlc:os. estos últimos ·erie una eficacia y tolerancia superior qutt 

pe?rrni~ la rcatizacf6n de estudios continuos c:on opfimizacién en el uso de ia sala de estuá os. 

Estudio: 

Des.pues de proporciol'lar una ba'a a la pacicnto y co ocarla en decüibito dorsru y ¡posición ginecarógica 

sobre la masa da rlt.torosooplai, c011 una sabana baJo eílti y o'lm cubnémfr;¡1a, se ob iene 1Jna pJaca s·m¡µre 

de la pelvis para apreciar si exJsten c:alaficaciones. oanfras•e re'S:idual de estlJd'los: prev-os o cualqlJier 

s1tuaciOn que deba y puedl.'IJ varorarse oon ello. 

Posteriormente se real!l'.ai asepsia vulvar y vagina,, COfl j abón qua-urgioa. is.ad ne. etc . .., :s.e coloca e l 

espejo vaginal para apreciar las ce.ra~ensUcas dll" la vagina y el ooNix doflde se pueden iéentificar 

·tablqu~ vag·nal&s, dupJleaoión cervical, oñfioitis edlicionales anormales y otras. al•craciories diversas. 

~u:e-i:re ser neoes.eno realizar el racto vag nal. 

Se coroca dmula o sonda ,efe h~terosalpfngog.raffa en cuello merino y se proeed'e a o¡>acific:ar la cavidad 

ulerina ob,eniénd.os.a proyección antaroposterior y lateral ele a cav.irjed {p1eca dividida en 2). 

Posterformente se ol:Jiienen prroyeociGnes cblrcu.as derecila e izqulerda. en ol1a placa (placa divjdida en 

2), 'efe-a anta de 24 x 30 cm. 

Se obtiene una proyecdfm añt(Hopos•erior panoramica y finalmence n vacra ra caivida:d para obtener 

una provec:dón de vaciam·enlo y d"stñbvolóll ftnel de con'tr'ai&te en peri toneo a os dlt!z. minutos. de 

iniciado el prac.edrrru:snro. 

Se espera '8 ~uperació.n de ta paciertte y se da por rt?rmlnado ~n estudio. 

FIN DEll. PROCEDIMIENTO 
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3. UROGRAlf ÍA EXCRETORA 

El dia anterior al estudLO deberá seguirse una dieta blanda bro de rcslduo consis,ente en agua, j ugos 

colados. ca é , gal e,as, evUar armofltos con grasa y productos CQn fibra vegetal. 

Se explicará ara pacienle en qtJe oons~te el esll.Id .o, sus rlesgfJs, beneficio-s y e1 Uempo aproximado de 

duración. Se d,eberé oh•ener el c:onsentlmiento informatlo pOt escrito para la admfnls1raci6n de rruderi;:il 

de con.1Jaste endovenoso en el foJmato di5eñado para es.e fin. 

Estudio~ 

Se cbtlene una paca simple de abdom~n para confirmar r.rria prepa1ación acfe.clJélda 'I estil'b eoe la 

presel'lCia de ea c1frcsciones en vias • • .mnanas y otros s11ios. 

Posterior a la admini¡traos6t1 ef\Ctovenos.a del material d'e COl'\1taste, se obtierte una proyem6tl de 

si luetas renal~51 al rninulo prererentemen'e con ocrtEl lomográfEGO lneal. 

A ros cinco minute>S se obtinM· proyeccirJ.n panorámfca1 én placa 35 x 43 cm, en caso de e'Sta 

e>pacificedos ambos ure1cros se ob ·enen proyeQC.lones obJlc:ua derecha e izqu1eroe, er exis e retraso ~n 

la el rn1rtaci6n de alg(Jn lado. se espera 5 e 10 minutas para la obtenciOn ce lai placa oblicua de aCtJardo 

a ente 10 médico o proyeCQion en decübitoi vemr.aJ o con banda ele compresión. 

Finalmente se es¡ler.a a ltenar vejiga a repleción y ob1ener vistas anteroposteriGr. lateral y oblicuas. 

depenájendo el caso se p1ocede a Ja proyeCOl6n 1ransm1ccion..aJ en posición lateral y pcstmiocicmal en 

antcroposterio , c:lando por em11nado en estudio. 

F1N DEl PROCEOI IENTO 
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4. RADl'OGRAFÍAS SIMPLES DE TORAX Y 10 1 ABDOMEN 
N EDNA r AIL ( P01RT ÁTI LES) 

• C-oJ~d6n ada-euada dcllla pac:Iente en p-osicfón l\P sin rolsción (TORA.X YtO ABDOMEN) 

• Chasis colocado entle la ·cuna o ca.mi la y efnai paciente 

• Aline'1tión ciel tubo ide ray<:1s. x e: Ufl~ C!is,ari.cla erirnada de 1 a 1.2 metros 

• Col mactón de le ptac;;a al rnlnimo campo de radí<ación !Jtllwmdo la luz de Ce 1mación 

• UhliZacl6.ri da pellcula adf}cuada para e1 chi3iSis empreattD 

• Calet1far c2 momen~o adeo1Jado en relacieñ a la r~ilaclón del/la paciente 

• lJti zación de tiempos ct>rtos de 9'Xpos clón 

• Proc~emienf e de r.a pe.llcula 

• Entrega de r.a r.adiogra!~a en el área clin ce $01icrtanta 

e ánuJ medica s.ollatanle det:Ie JustlfieDr fa no ces.id ad de roaliuci'On rJ91 9'$ludio en formo port/Jlil, ya que 

re-~ ccndidone.s d9 obtonci6n no 5'Jn optimrts y Ta ~lifJe(J d9l estudio es menor c¡tJe. en saf a de Rx. 

Parámetros sugerido$ da tUCJl!iiSlcl6n~ 

1C:OMPLE!Xló:N OlilUESA cor-tPLEXilÓN MEmA { cO:MPL!EX1f6N !"EQUEí[IA 

F~ N DE'll.. PROC EOI 1 E1NTO 
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5. PROYECC~ONES RAD~OGRÁFliCAS SIMPlES ro RAX y /O ABDOMEN 
ADULT10 {P10R'TATILES) 

• Coloca.dón adt!lcuacra de la paciente AP s rotación (TORA.X O A800 EN) 

• Cl'\asls 1i:olocarlo entre fa camilla y la paciente 

• Arne:ación del tubo efe rayos X 

• Colimación de la p1aca s! m iriimo campo de rcadiación utilizando al ILJZ de Colfmaclón 

• Ubliu.r;ión de r.iellcula acfacuada para el c:tmsis empleado, eensflY.e a l\lz: verde, pelic~e 

orte>crom~tíca. o lnsJg,th 

• Calc.ular el momento atfe"Cuado en relación a l!a respíración de la paciente 

• lJtifizacion ae tiempl)S cortos. de ~JX>Slcl.ón 

• F'roOO"S.am~nto de ra pollc.ura 

• Entrega de la radiografja en ~ éreei clirüca solicliante 

El ilroa médir;a .soiicitrmle- debe jusiJlicl)r 18 tttJCfJSidad de malizttclón del estudio en forma {J(J{t/Ji'll, ya q.us 

ras cxmcli~nes de cbtenci6n no sen oplimas y la cafidad del esfurilo e.s menor qve en slJ/tJ de Rx. 

CDMPLEXJOtt GRUESA COMP U!XION Pi!ll! l!HA COMPtl..EXIOH P1EQUEtlA 1 --
lllfV' 7S 70 -mAs 30 26 

1-

FIN DE'I.. PROC E: 01 1 E NfO 
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6. PROYECC~ONES· RADl'OGRÁFICAS S~MPLES TORAX ADULTO 

• C~ción ade-cUcaJ:l.a de la paciente en PA 

• ChaM colocado en porta ehar:>ls y bajo la rejllla 

• OistEU'lclai meo paUcula ídeal de 180 cm 

• Allneación del lubo de ray-0.s X 

• Colimación de la placa si minlmc ·CSn'l:PO de radiación utilizando a ~a luz. de Coltmucióri 

• Utili2:a~ión de pelíct1ta adecuada para el ohasLs: utifizatt.o, eemfbre ~ luz: verde, pel¡Ct.il:a 

or1wom<\Hc.a o lnsigth 

Parámob"os sugeridos ae oxposleión; 

J_:oMPLIDCIO:N GRUESA 

- - -..., 

c.e:MPLEXIOH Ml!CHA COMPILEXION PiEQUEt1A 

kV 78 1 1t1 

1 

6S 

-
I; IDA$ t2 fO 10 

FIN OEL PROC EDIM 115 NTO 
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1. PROYECCIONES RADIOGRÁF~CAS PLACA SIMPLE DE ABDOMEN (PSAJ 
DE PIE O EN DECIUB~lO 

• Cof(;icación sdeC\.lada ae lai p.e01el'l!a ,an decCI l!o cfo1sal ylo de pie, en AP stn rotació11 

• ChMls c.oloc:ado ttn porta cha.sas 'i bajo la re¡iHa 

• Oístancía foco ¡película ideal de 120 cm 

• AJlneació11 ~eJ tu® de rayos X 

• Colitm1,~jón de la placa :al minlmo campo do mcf ación ulllizancltl! at luz r.fe Colimación 

• Utll1za:Ci6n de paltcura a:deC\Jada p.ara e1 ci'lérsis ul'lli:lacto, sensible s luz vard&, peUcula 

ortocramá ·ca 

Parliimab'OS sugcil"ldos 1clc expos1eión: 

Co.MPLEXION Gl\IUUA 1 COMPiLElUOM MEDIA COMP ... l!XION Plf!QILU!~IA 
kV 75 B8 

mA11 JO 

F~N OEll.. PROCEDIMIENTO 
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8. PROCEDIMIENTO PARA SERIE ESÓFAGO GASTRODUAODENAL 

Preparac~ón del pacte nte~ 

El estudio deberá reallzarsa idealmc-me por Ja mooana. con la pacre11te en ayuno~ :siñ embargo J)odrá 

mC>Cfi ficarsc Cl'I base a ras condiciones clínrcaoS de la pa~nh~. 

El estudio deberá ser S(J !citado por el personal mé:d"co lratante responsable a lJavés de una soDcitud o 

formato esleb:ecidci qLJe lt1cluya ros elatos c:Uníoos pertinentes q,uc justifiquen fa realizaaO.n del estudio y 

proporcionen ra infQlmaclón 'f anteoedent,es clinico$ de re paciente en forma sufiaenle y sustant;ial para 

la reallzacicm de un estudio eri forma orientada No o'bs,ante, dícho estucf~ deberá realizarse en forma 

Integra y sis:temátrai para c1emos1tar incluso la in~ormaclón ú 'i caractenstlcas no st>hc.itedas, pero 

imprrcitas en Ja reaiizacll>ñ del i0stt.1dto. para una mejor va oracl6n del estado de la paciente 

Clta: 

Con el farmaro de 8"ol ir::itud deJ es•udio, la paciarila se presentará per50f'lelmente a departamento de 

d~egn6s&iC10 pat Imagen y sohcllará una cita qt.ie qua.daré anotada efl el sie:,eme ins.liitucionBI (larmit1al dol 

ordenador-) y se ancla e.n un fotmato inslitucfcnal 00111 J~s ir\dJcactor1es precisas de fecha y hora para la 

realización del esludio así como las fndicacJones de preparación pertin.en,es para su reaJizacum. 

En el CMiio de pac.:iente.s hospilaliudas :s.e s.oticllará directamente en el ~rviciD alravés del lormaro 

ee:lableclcto Indicando al/la médicoJa radiólo91Dla las caracierls: cas mqueñdas en c-aoa esludio. 
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El dia anterior :al est\Jd~ se reoom;enda lng.etir una dietti blanda. ev"tar les JlfodUC1t1s dam campo (con 

fibraj. 

En par;;ient&s MOflatal0cs hospitarizadosl.as. se eYitaré ta ufLir'nS ttnl'la do alimentaei611 fli'e\tla al ~sludlo 

para que e!aa paciente !e!'11ga :apetito 'Y ello permita la dcgfuclón del maleria1 de ioonf rast-e, puede ser de 

uWidad lrücJar oon una 11xpl caerán amplia c!e.l 1procedfmrento ten adultos) ya que fllllo les da llanqulíKl'ad ~ 

rerluoo la ansierSad. 

Se l.ll:ilb e\Jff.a;o de bario sablllizado diluidci en ag!JEI:, no S.ll ahs«be por imes ·no y se ex·crele 

·teitalmertte vJa rectal 

Pllcde ser necesaria la !Jlilizecíón de mad:O da contraste hidrosol"ubte étl el ceso de sospécha clB bton.co 

aspiración, eJH:-rac::ión $ignl eatwa del mecanismo d'e la d-e9IU"Cion v sospecha de fi slu as traqueo 

esoíégi~e, 

Estud~o: 

se. li!lcfminm'lta me-dio de cxinlraste via ora1 y se reglsitta fluoro.seor:fcamente e mecanismo de la, 

dagluclón. el paso del contraste pcT e&óf.a90 y ca.racttlrtstioas ele st.1 mui:osa. 
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Se .a_¡¡reoia 1el lfenudo gashico, la c:distensión, cara et erielicas de la muc°"sa y el vaciamiento del astomago 

!hacia et duodeno, e~rando ssí fa muoo-sa duodenal, su dis1!oos16n y morfmog ra. 

Postericmncneo se obtienen proyecciones an~eroposlericies, lamer.eles 'i oblicuas ere los drwnsos 

segmen os deJ t\Jlxl di9eellvo eX¡;Jtorados. 

Se é'Spérs1 la l'éoupieración do- la ¡paoent11 y s11 da por lermi'.nado en eS>t\Jdio. 

FIN IDEL PROCEDIMIENTO 

Parámetros sugeridos, de ex:posieión: 

COMPíbEJCION GRUESA CO PutX:tON MBDIA COMPLE;XION PEQ.'UiEAA 

27 

1.0 0.8 
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Ulb. SERVIC~O DE ULTRASONIDO 
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9. S01NOHISTEROGRAFÍA 

Prepara clón d'e la paclenta:: 

El estudio deberéi r,eaJizar.se durante la í11se prolifemwa del c1t:Ac.i m:e'ns-1.ruat idealmellle al lémf no de1 

perfoao menstrual y ant~s dal c:Mcimo d¡a como límite. que sJn ~mhargo ¡piedra modifíca.rs~ de acuerdo a 

las ¡¡o"drckmes cli riiCi!s de is pacientei. 

Requ Tsftos.~ 

El iash.Jd.o dabQrA sa-r swlcitadll, por ef4a médico/a trafante ress;icnseble a través de UllB solicftlJ'd e 

·formato e~ablr.!cld'o que iru:fuya los dacas cUnfoo.s pertinenfes q'-le j~stifi1;1ue-ri Je rearizaci6n dél e.st1,KJ10 y 

proporclonon la rnrormación y an~ecederiies cUnioos de la pacfen!e en forma sufieler.~e y sustancial para 

~a. realiz;)cUu1 de- un estudLo en forma orientada, o ol:>stente. O-cho estudio deben~1 eaU~ar'$e en forma 

f.ntegra y sistemática para demos1rnr inc1r.rso las earacteriisl® obtarubies Cfe1 eskJ(llo UiheMñfl'!S al 

mismo y no solicitadas, para una mejor valoracifln del 1estedo de la paciente. 

Clt : 

Con el rormato de sor citud de esludio, la paciente se pr~entará persor:ialménfe ar r:tepert.emento de 

aiagnós1icei por imagen y soilicifaré una cite qve q¡IJedarli anotada en el sistama insMucional (rermiria1 cf(ll 

ordenador) y se anota en un formafo in~iwelonal con tas i.nchcaciofll'Mi ptiilci:sas de fa.ch.a i; hora ¡:iara l a, 

realiz:ación del estutfio asi com D tes indica cicmes de prepa ación p&l11t1en'es para su real e oión. 



SALUD 

Preparación: 

DEPARTA ENTO DE 

D~AGNÓSTECO POR 1 AG EN 

!Hoja: 2t d 1H 

El día al'ltertor si estudio se recom·e-nda ingelir una áiela blamfe libre de res.idluo cGnslstente en gelalfna, 

galle1as. carne asada o coc da. sopa y liqutdos claros. evitar tos producros del campo (con fibra), 

bebir1~: jugos ~adQS, café ylo té, 

La dis•ens.i6n de la cevidad uterille '1 de las ~a~íriges es causa impatta.nte de dofor, en casos 

cspe.cífJOOS se riec:omendara administrar un anafgé:sico ylo antiespasmócdic.o Yia o al cuatro horns .a111es 

del eskldio "J rer:ietir le dosis media hora an'lés. 

ProCJEtdfmre·ntQ: 

PrevJa .asepsra y anliseps:ia de Ja re9i6n se ¡proced0 a co'Jocar un catéter con grotio de anclaje en er canal 

cervJcal. se d1sllend'e el gJobo de anclaje con. .2 mi ae soh.1oió.n salina estéril y se procede a lai aistensi6" 

de la cevitlad t..rtenn~ 0011 :s.olución $911nE11 iSl)tóflíca ¡par.a l~tar f.a d1si.Qnsí6n gradual y ~rogr&.&lva dB ~a 

c:avJdad uterina para su valoración St1no!ÉPráfica ~.e sti intelior. 

Se obtiene imagenes represe11taUvas de 111 región y s.e observa en su caso, 151 e,:idisle peJ'TTleabind'ed 

t!Jbaria eJl ronna dJl'lémica. 

Se lerminB el proc:ed1mién~Q )' se prop::ioroionan indicacionas a la pacientil indicando la probable :salida ere 
materia~ serotiemáitico durante 1 a 3 días posteticire9 ar prQt:e(lim:enlo 

FIN DEL PROCEDIMleiNTO 
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Prepa racEón de la paeiente: 

Hop: 29 de El& 

El e;studlo podrá mallz:arse en 04.Jalctu:et día dal *'º mens•rual, axe.apto ouaJ'ldoi por 5U iodreación e 

nah.m.=i ez:a individual deba s.'fr en una fase espcemea ael mL8mo. de acl.lerd'o a ras nl?cc-.sídadfli& cUn ces 

(le ra f'.lacien'h3. 

Para una realización óp ·ma del e-.sludio debe a 1contarse con la vej iga uri.ruuia moderadamente llena. El 

1est1Jdlo deberá ser solíátad'.o pe e!Jla médico/i!i ,ra,:;11nle re$p(J11sabh~ a atavé$ oei urte soli citud io fotrn!l'o 

esta.Necido que inclllya los dato-s clínrws perlinentes que jut;;!ifiquen ta realiuic:lón del estudio y 

¡pmporcicmen lníormacioo y antecedentes clinicos de IE!t paciente en forma sufie1enle y euelencial para 

ra re.ali'zacron de un estudio e11 forma orienta.da. No obstante, d10ho ~dio deberé realW!rse e.11 fo1ma 

il'lteg ra 'I sisf emética para ~mo51frar incrusQ las caradérf sticas o'bh~nltiles del e6t!Jdio i1"1tlerent,es a1 

mismo y 110 :soliatadas, para un:ai mejCJr vs!ora:ción de• es.1.ado de· ta pacienra. 
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Con iel rormato de soílci1ud del esltJdlo. la paclan'le s9 pres.enlara personatmen'e al departamento de 

diaginGSüco por lm~en 'JI smlcrtara una cita ~uei ;quedara anotada en el sls~ema ln:slLttl~onaJ (Lermil"!al dal 

ordenador) y se a.no~a en un rorme.tCJ lnstllucíanat co.n tas lndic::acJ011es praasas de feeha y Jlora pa~ l'a 

resi1izad.ót1 del estud'io asi como las ifldicaeiones da pmpatación pe: lli"len,e:s par'a. s1,.1 rea1l:z:.aci6ti. 

Est111dio; 

Se obtendrán los parame,ros ini:iic;ados en 101 rormat'° de inft1rme uttrnson.ográflco 24110-07 a u.n~ando 

las imáget1es pertitiañte-$ obtenidas duran,e ~I estud~ y la lnfamaci011 comp:ementaria requerida. 

R~sultad'os: 

E.I resuf1adtl! del e:¡flJC!io se envJEJ.li al arch.Jvo cUn co en un lapso no mavor c!c: 36 horas paia su 

lntegraoon el expeaiente. 

FIN DEL PROCEOJ IENTO 
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1 ·1. U L TiRASO NI DQi OBS TETRI CO PRIMER l RI M E.STRE 

[;I estudio poar.:i realtz:arse @"n cualquier dla d11rance el .primer 1timestr1e del eml;)araz¡o y hash11 ra semana 

13 oon seis días y de act1erd1J a ras nece5lrdatte:s. éflnic:;as. dé la pad!lnlo. 

Requf<!iltos: 

Pera une reahz:ación ópbma cfel estudio deberá con1-arse wn la veºiga urinaria1 mode.racfemenla füma. 

~I estudio deberá .ser sol cítadc por ,x:r'Soool médico lratenle re-spoM:ab!é a fravás de una s~ c:tt.ud o 

fcrmaitrJ establ!!cido c¡ua incluya los dato:s clinws pertinerrte-s qua Justifiqoon la reara:ación del estudio y 

proporclonsfl la lnrormacfórl 'I antecedentes dlnioos de ~a paclentB en forma stsfi.clentc y sustancia• para 

le reelizaclón dtJ. un es!udio en ronna or¡entade. ~ ollsta nte. dicno es!ud'lo deberá marizarse en fwma 

in,egra y sistemática parn demostrar ~ncluso las ceracterisfü::as obte "tMs dctl csludio rt1heren1es al 

mismo~ no soliclladas, parn uoo mejor varorn1'iórl del estado da la paciente. 
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Con el formato de soh.cilud del estwfw. la pacten .e se presentaré persona.mente al departamento de 

dlagrwsUco por jm~en y s.a icitará un.a cita que qued'f!ré Sllo!ada en el sis~ema lnsUtuoional (timnhnal chil 

ordenador) y se anota en un íormato · s.tttu®na con lae iridleqdotJes precisas de fe-olla y llora para la 

re~~adón del !Miludlo as~ como la.s lnáicaclones de ¡p epareeión perthten.1es pata, su reel~ación. 

s~ o'b,endra11 loo parámetros ind'icados e11 el formato efe lnf ormo ultras onográfieo 2410.05 adjuntando 

las imágenes pertlMn~Qs obtenidas cturante el es urJio y la irnformaoión compieméntaiia requerkfa. 

Rcsulmdos: 

El restiltado del estudio ee emna riá al arcl'livo clinico e11 un rapso no mayor de 36 l\etr&S J)ara su 

lntegraeión ar eX)Jediente. 

FIN DEL P ROC EDIM 1 E NT10 
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12. ULTRASONIDO OBSTÉTRICO SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE 

Preparac;ión do la pacEcnto: 

•o se reqU'iere preparaaon. El estudio pocfrá realizarse en cualquier momento a partir de la semana 

14.0 do gostaci6n, dtmmte ·todo e1 segundo 'i terror lrfmestres cfel emberezo 't has•a ant0s de su 

cancl11siém. ae acverdo a las. neces dades cllnicas del medico lmtanto y stJ paciente. 

Requisitos: 

El estudio deberé ~ar :s.ollcitado por el/la rnédicola tratante responsable e ra-.ree de una s.o11citud o 

formato establecido que Incluya los datos t:linicos perhnentes que justifiquen la real1Zac1lin dal estLt1fo y 

proporcicmen la información 1i an•ecedentes cffniCosi do la paciente en forma 5uficiente 1J sustancia1 para 

la realización de vn e-s.Ludlo tin formEJ orfentada. No obsfan.te. d'iciio estudio debe~ r~allzarso en romm 

integra 'I sistemá••~ para demostrar inch.iso as caractcrlS' ·cais o'b enibles del estlldio inherentes 

mismo y no so!ie1tadas, para una mejor valoración del es•ado de la paciente. 
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Con el formato de solici1ud del osludlo, la paciente se preis.en!aré persCJnalmente al departamonto de 

di.agoostiiCQ pot imagen y sohcllará una cila que quedará anotada en el s tt!ma nsl.Jtucional (lerm·nal del 

ordenador} y s~ anota en un fo mato lnstitur::ional con Jas indrcac1on~s precisas de fecha y hora para 

real ización del eshJd10 asl como las indicacio11es de preparaCl6n perunanzos para su reahzac16n. 

Estudio: 

So obtendrán los paráme~ros indicados en el rormato de informe ultrasonográflco 2410-00 adJunlando 

las rrnágenos pertinentes obtenidas duranté e l estl.Id[o 'JI ra informa"Ci6n comptementatia que se requiera. 

Re su lt:ados: 

El resr.iltedo del (l'Studlo se en\liaré 1¡11 ªrci'tl\tO clll'\lco en un lapso no msyOt de 3e horas para .su 

ínlegra(l6n al ru:pe~:f cnle. 

FIN DEL. PROCEDIMIENTO 
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13. ULTRASONIDO DE ABDOMEN SUPERfOR 

Pmpa ración cfo la paciente: 

En estudio podrá realizarse en c.uarquier día posterior a la solicitud del mismo idea menre e11 laij 

pnmeras horas de lrabaJo y en. ayuno, excepto cuando por su l l\d1cación o nalural~a Individual deba ser 

si pre pairación, de1 aC\lerdo a las Jiecesadade$ clln1cas d'c la pao e11le. 

Requisitos: 

El e-5-tudio de'berá set 'SOILclfado por el medJco lralante rQsporisabln a través de u.na solicitud o formato 

esta'bfe<:ido que incluva los datos cun·cos pertimmtes QU:e jus · .quen realización tfe1 es~ud10 y 

proporcionen ra nformacíón y antecedentes ínioos del paclcnte en forma suf.cie11te y s1.,15tencial para la 

reelización da un estoo o en forma orie,n aci'.s. No obstante, dictlo estudio deberá reahzarije en forma 

in~e9r.a y sJs1emállca parn demostrer irtciusrJ letij caraderisticas obtenib es del estudio i11herenr~ al 

mismo y no solí.diadas, p.am una mejor varor:eción dal !?litado del paciente. 

Con el formato de s~licit!ld del estudio. Is pacienma se pmsentara pers.cmalmenle al ctepartemento de 

diagnostico por ime.ge-11 y sol.citara una cita que quedara anotade en el sisrema ns,1tue1onal (lermínal del 

ordenador) y se aoo a 1en un formato instilucíon.al con las iruf caci<mes precisas rie feche y holll para I~ 

resrizeiclón d~I esludio asl como las lndicaoooes: de preparaca6n pert.i1UJ11les para su realización 
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Se obtendrán les pan!.metros de exploración [J'ldicados: para abdomen :superJor en fotmau:i de infom1e 

9eñetal, adjuntando las mágerte$ per1ioen,es obtenidas durante el esltJdío y la información 

complernentsria requerida. 

Resultados~ 

El resultado d'cJ estudio se en\lisrei al ruc:t ivo clln co en un lapso no mayor de 36 horas para su 

integraclón al expediente. 

FIN DEL PROCEOJ IEN TO 
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14. U L TRASON'IDO DE MAMA 

Preparaeion da fa pac.iento;. 

Ritv. 4 

~ojr J7 dl!'H 

En est Jo podrá realizarse en cuf!Squ er dh~ p(')5ter1or a la solic.tlJd del mL'sma. no se requiere 

peparat:ión especial. 

Req u¡sltos: 

IEI ei.s.tt..rdlo deberá ser solicitado por el medlOO lralante ro-.spcns.able a través de '-lna solicitud o lcrmato 

es\.ablec;:ldo qu~ lnciuya fQ.s datos cl111iQCI$ pertlAentes que ]usliftquen la realizsc:4ón del estudio y 

proporcionen la il'lformaeión 'i antecedente-s ciinlc.os del pacien1e en rorma suffoiente y stJStanclal parara 

reanzaclon de un estudio en fomla orienJada. No obstanle, tamt>:en podril, reeh2!ar:se como complemento 

ere- es.tu~Jos de mastografü1, para una mejor ve10' ación del tejldo mamen o de la p.acieMe, 

Cita ; 

Con el formato de :so1icitu.d del es•udio, !a praciente se presentata personalmante al dapartamento de 

diagnostico por im¡,tge.n y ijr;;>llc:i•ata una cica que qlJeijara anotada en el sistema ansbtucJonal (•ermínal deJ 

ordenador} y se ano a en un fOlme o in!álituclonal con las inó;caciones precisas de rechei y hora para la 

realtzacl6n del estudio asl como las 111clicacrones de preparació.n pertmenles para su rea 1zac1ón 
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Se obh:mdráJl ros paráme'r'O$ da exploración Indicados pera glámiula mamaria en rormato ae lnrorm& 

gimeral, adjuntaooo las imégene-s per11nentes cbtertidas t!'u nnte el eslucfio y la ;nfDrmacion 

compleman,arJa requerida~ 

Rcsu ltados: 

El l'\O:Sultacfo del estudiio se en111iare al archivo clfnico en l.ln lapso nrJ mayor de 36 horas pare su 

1 ntagración al expediente. 

FIN OEl PROC.ED1MIENTO 
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15. PROC ED~MI ENTO PARA lA SOLICITUD Y REALIZACIÓN DE ESTUDIOS 

Re-qu i"'1iitos.: 

Cada estudío .Ureberá ser scliCJ ado por el medico trBhmte ire5por\Sebte a lravé-5: de una solicitud 1escnta o 

en formato estalbteoclo ek!drórncc que Incluya los datoo clirllc:os '1.11.Ie justifiqt.u:~n la reallzacion dftl 

e.stucfio. fPIOporcionen lai lnronna:clón pertinente 'i arn~ecedentes clirilcos del llJ'ociente en forma s\lficien,e 

y sustenciid para la mallizaoi6.n de un esltJcfio en f,orm.a orierilada. la soliclh.Jd dcb~rá contener el 

nombre, nt.Jmero de pllrraa, clave y la firma autógrafa o ele°'rórúc" id'el mi!drcoiai solioitain.1e. 

No obshmte. cfiálo estudio de~fé reelizars.e en foJma in~ogra 'I slstem:'Hfca pa~a demGS'trar lndU&o fas 

cate.ctetis:hlcas obta-njblBs del estu~f o nherenfes :al mismo ~ no solicitadas. para u ria m~jor valoracl6n del 

eslado del/la paciente. 

Cita: 

Con el fonn:alo <fe so1cci1uo del ~tucrJo coru1cta 'f completamente requisilado. la paciente M:! presentara 

peraDflalmen~e al depar1amen1o ¡je d'Jagnóslloo por imagen 'f sor cllara una ella en (tJ horario establecido. 

qw qLiedará regis•ratl'.a en el sistema im1ttlllaonar. lo antas. pMlbla de aQl.J~il'da a la aispon1bll.dad 

ex.siente, amsfderando lél slguien1e cita cUnica y las neceskl'edei; del es,!Jlf.-o. Se anot~r.é en un ~rnª'º 

rnstilucional la fooli.a y hora de la cita. CCU'I las f11dicaciones r:fe preparación perf nen fes para 5U 

reaUz.ación. 
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HoJ11; .. 1 de M 

La packinte se pt~en,ará a su eis.tudio qu1n.co m]l\u\os antes de ra hora sef\a ada pa a su preparación y 

ac:oeso dentro d'e los quinee minutos :siguientes. .a su cita_ 

El estudro se realtzará por el personal lécnioo 'i rnéd100 e~peel~izado para esti fin y st.1pt?rvlsado por el 

persona'.! ads.crito .a ~r,aa. 

Al finelrzar e! estud 'o s.e infotm:a a la p:aclen.tc que se puede retirar y que su res\Jlrado seré enviadQ .:iiJ 

expediente cllnloo dentro de las :36 horas siguientes o en su ca&o cuando pueda rec:og:er el resultado 

directamiB"ntB Qn el departarnoolo .. 

Ros ul tad'os,: 

L¡os resullados de cada estud o se rev1scan ¡p(lr el per.sonaJ méáic:o adscrito '3J deparlamenfo ae 
tliagnó;'tico por imagen y los inf1ormes se erwh:in con nombre. n'l)mero de cédula profesrona~ y limia 

aulógr.a1a, ,al expatf nSI!) clíníco en base a una relación. 

Se oon'SefVa una copia del resultado en iborracfCf duran.1e dos ar'los. y al término de éstos, se envhi al 
aretilvo mlforto duran,() cinco anos. 

Se eonse-rva una cop a registrada en librela durante cil\00 ailjos. 

Los r&suttedos da paclenfes liospi,alrzadas se entregan directamente e servicio qu.e los :solicifo para stJ 

revisión pronta "/ e~edila. 

Los res u lted'os Cele radJir;,i:tlagn6:s1ico (!Ue requieren alención deVJa médicio/a frsh.mte se entregan 

directamente a la paeiente p.era q~e los co.nSAmta y para su atención euencf1> a01Jda a su c-on51ulh1 E.sto:s. 

Mtucllos son enlre,gados previEll firma de re-clblt!O poli' lapa tile o ,µersoool mécf.ic:o que recoge 

FIN O El PROC EDJ IEN"f 0 
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16~ PROCEDIMllENTO PARA tA ATENCIÓN OPORTUNA 
DE LAS1 PACIENJES DE CON'SUL lA EXTERINA 

Las paoences de consulta extermi están citads5 en fOlmó programada y secu~nclal a partlr de las e:oo 
hs, ceda 10 a 15 m1nulos, hasta las 12:00 hs para ser alencHdas en cinco cubículos s1mu éneamen!e. 

Las paclenters de maslografTa c:sté'l.n ciladas en número de cv.slro cada hora descf-a las a~oo hs has•a ras 

11:00 hs. 

La~ pacientes de hisferos,arpmgogra a estAn citadas en numero r:te cuatro cada hora desde las 8:00 t'ls 

hasta las 11 :00 hs. 

Las pacientes de sonohisteros.01109rafía é5'tán atadas en númern de cuatro a las 10:3-0 hs. 

Toda pacien'e ~·ene cterecno a que s.e le at anda den1I"o de los primeros. quince mJnu1os sigulentma a su 

cita, sl so ena.icntra preparada atlecua-damente para el oott.Kf o. con f.a vejlga 'ena en su caso y su 

presentacion punlual. 

Los estudios llenen una duración promedio entre 15 y 30 minu1(JS dependiand'o del grado de preparació.n 

do la paciente, ra ocmplej:ded ael &Stud]o y la capaódad del persone• operativo 
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Rftl. 4 

Ho}I: 43 d M 

Los esiud·os que requ·eren com:iiciones. especiales. para su roa1ización y malerlal 'i un equipo especia 

para su ateria6tl. ll.nen cita l')n conjunto para fa ~ptimizaolOn de los recursos di:sp0nibles 'i sa atienden 

de acuerdo a su a eren de lleg-eda. El objeto10 e:s su atención expedita. 

La atención de las. pacienfes se reahza ~or pe sonal médfco en entrensm;ento supeJVis.edo pOr petson~I 

hf,onico y médico adscrito al Deparlamenlo como una de la:s a.ctivídades prioritarias para el lnsmuto 

ac[on de Perinato ogia · rs1dro Espinosa de os R,eyes•. la format:i6n de rec1Jrsos humano$ de elta 

especi dad. 

l!.a a•ención de las pac:iemes fnicia oon la reoepcióri de su solicitud pre amente pr01ilrsmada, deberá 

c.umprr con la pepereci6'n adect1ada en su caso (vejiga ~lena para estudios pélvicC)S gm.eCX1fOgíe<Js y 

obslétncos da primer trimestre} y paso al C\Jbrcu1o correspondiente 

S1 la paciente no se eneuentra etfeouadamente prepara® p~ra su &cSh.Jdlo. t&fldr~ que esperar a 

completar su prep.araclón y tendrá pñoñdod para su reatizaci6n en cuanto este lisra 

Se J1ea11z:a el ash.Jdio y sl no se requiere compfamontar ex>ri téon·ca endovaglnel s.e da po 1A!rm acto ol 

procedimien'o g ineéOJ6gico y abs.téttlcxi. 

En caso de requerírsc: la complemerllación oon técnica e-ndovaglna1, se pasará a cambiar a Je p;¡wcrerilte y 

so C()nafnu:i a el e~L-ud10 ha&te su comprcmentación. 

Las pacienfee: de e~1..."C[ o mamario, de tlro des. etc: deberán ootOGarse una bata antes de [a real.zaoi6.n 

del l!studío 
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HoJ • Ud•68 

Toctas lae pacientes de es'IJ([ G$ de rayos X deberán colocarse un,a bata antes de la reala.;:icio.n do sus 

ostudios, .así como despojarte de artrcu os me1.é cos q1.1e entorpezcan la 1Jeloraci6n de tas imá!genes 

rad '09téficaij. 

$j lii paCtenle Sé prosenla antes de quince minutos previos a la programación d'e eu ci141 no ee recibflá 

en función de ateI1der con prioridad a lod~s las pacientes puntuales, dentro de ros quince mÍ11utos 

s1guienle'li a Is progr.amac:lán de su C4ta. 

Se maniencira un registro de la hora de llegada de cada paciente a la rec&pei6n del departamento dentto 

da los qulrioe minulos antes o despue-s de r.a .hora exacta da su cita. oon la finalidad de atelléeirla denero 

de los quince m1nu1os pGS'~erlor-os a s.u cita. 

Se mattLendr~ un regls1fo de la hora en Is que pasa a su r?stud o cada paae11te. con la finardsd de 

e.slableoer la hora en que p.as,a a su l?studlo y el t~mpo de espeta. 

Se man1endrá un ra9istro de a ho.ra 1en que fa pacien~e Si! relíra del d'.opartamenlo ccncfuido el eslucflo 

fiara cs1ablecer eJ tiempo promedio ae a1ttnci6r1 do cada estudio dentro de ra sala. 

El procedlmienlo aesCl'iitoi tiene oomo 11rtaJidad doa.imt?nlación de loe tiempos de aLe11a6n de las 

p.aeientns. con ata da constJlta externa, pera el mejoramien10 @n ~a calidad y calidez de la atención 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 
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17. PROCED~MIE Nro PARA LA ATEN'CIÓN 10PORTUNA D'E LAS PACI E NllES1 

DE HOSPITAllZACl1ÓN, URGENCIAS Y TERAPIAS ~NTEN1SIVAS 

Dcsclipcló n: 

tas estudios d'ebern ser solieiladoo por eJ medico ilrat<:inte respcinsable a b'aYés Cfel farma!o efecir6IJi.oo 

estebfeGc:fo parra el e y aispues•o en el :s.islema hospltalaffo del INPieIIER, esto estableoorá la ha ai de 

sollciLU'd y debo ínciuir JGs dalos el lnicos que justifiqtJen la real~ción del esCudlo, prario.rciot1&n la 

i11formaci:6n pertillente y anteW<lenles clíniCQ(S del padi:m~e en rorma suficiente y s1J1stancial para la 

reatlzación de un eslJ.idlo en forma olienladai. La s-alicitud deberá c::onraMr el nombro, numero d~ plaza, 

clave y ta firma aulógrefa o eleott6n.ica del meal~ solicitan,e. 

Lios estudios de pacieritn hospllalizados deberán ademb ser propuestos (presentados} d1rec&amente al 

pe1SC!n medico ad'scl'lto al depsrl!i!men\:o ele- dlagn.os1ico por Imagen oon la finalidad de estable~r ta:s. 

necesidades dlnleas del cstt:Jdio 'I la pric idliid pera -su re-atizaclón. 11llle podria adelantarse incluso a 

estLMf os prcgramiJdcs <:1 esperar. 

Todos los estudcos. d& hospftatlzacliln tondran prioridad con el fir~ oe evllar los día~ de t\osp lallzacl6n 

Innecesaria de u11 paciente al C\lcd su alta depende cfo la realizacion de un estoow. Los esludi~ de ts.s. 

areas de Ler.apla lnti!il\Slva rel'Mfrán prioridad! de aouerd'o ~ cad.¡:i esh.1c!10 solicitado_ 

El medero 1ra1an.te deberá recabar er re.sulladci d~ estudki en el depa11amcri10 de imagen. 

FIN 01EL. PROCEOIMJENTO 
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18. PROCEDIMllENTO PARA TO DOS LOS ESJUDJOS QUIE RE,QU:~ER EN 
ADMINISTRACIÓN DE CONTRASTE~ 

1 ntroducclon a los Medi,o'5 de conrtii·aste: 

Exi~en dos grandus grupos do· medios de oootraste: lip050lubtes e h((trMolutiles. 

El me.d'Jo de oonlmsle p0:s:oluble (lipiodol ultrefluldo) es. ionioo 'I s11c un gradicn111 do viscosidad mayor 

comparativamente al hidro5oluble; ¡¡ilgunos estucros apoyan q,ue es mej e>r 1?Dra los casos de o'001ruccr6n 

tubaria proximal en, ros. que el prooadí.m[enfo ·ene oone cios ~erapeuticai¡¡¡ por tograr de-SE! ojar e-1 ta.plln 

m ucoide o dhstef\der adnft'renoas laxas en la luz wbaria que ''1rnpemYtahillz.a" las salpinges. 

10fra v~ntaja relativa de1 oonb'asle lipOS(lfuble es su mayor derismad que permi ria mejores lm~gen.-es 

Como iM)Convenlran~a.. (1 mrHfio c!a: contrasle liposolublé $e e:soela a una mayar permanencia defltro de la 

c;avidad peritoneru, en ocasiones duran e años.. 

r:::onlrraste hpos:oh..ible, también se d'escñbe salpingr ·, crónica secundaría a este contra:s•e con una 

f recuencla da 1 al 3%. 

lra itnagef1 de p1ac:a lardia cuando se ul•li:ta e1 medio do oonlrastc Uposolub e se o'.t!r ene enire las 24 'i 

dep1.1ración ,pentoneal, qLJa ptiede llegar a permanecer añ-os. 
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eu ehrni -ación oe;urre ll"n e! ptlm~r 1 trado gfomamlat ). 

Se dMden ,a-_n dos gnJpos. lónlcxis y no lónlc:os, kJ.s ioruc..os. son habl•.ualmente mejor lolerados qLLe ros. 

de1 grupo de medios de contraste l ip<;1~1\Jbles, su aibsorcióri petiloneia! es rápida )' SCJ depurad 6.n renal 

renal o en veji9si. 

Como &u tfe.nornineolr:m ro Indica, tlooon raalcales libres. y !S!e asoci.afl a un lridice moderado de erectos 

adYe~os ci.ue :soolan Ir desde in-tolerancia e hiperae11sibitided1 ras.ti culárte!), hasfa maccionos alér-g·cas 

s.:.vcras. Su adminis1rnción es rrecuentemente dolorosa 'i puede persistir el da or entre JQ minut05 y dos 

horas desptJés de su sijmirtistmclán. 

La mellor 'IMcosidad del medio de oonlraste hldrosolubre. hfzo recomendahfo. ien ilJpocas f)asadais, su 

as.oc1acl6n. a U1'I comJ'tlesto visoosante que loo a\J;utl~ra e:n pnrmanccer mas empo en cavidad uleñna y 

en salpinges, paira una. meJQf vi.suarizacíóri 'i cfJagnroslieo lluoriGScópico (equípos antiguas can menores 

esoci-att1n ai ireaccionBs Íllflamatoñas en salpinges ®"' une frecuencia aproximacla de 1 a 2.% {ta :ati ix-

l'listem). 

El medio de contrasre lliaroSfltui. no 16nico es en la ac~1.1alidaa e medit1 1 fdeal tli.lln.to psra é:>h.w 1)$ 

íntnwavtuuit!IS como la hlstorcisalpj"f)cgrrula, mielograr.a. an:glografte1
, embO'liz.aciones, etc.; tiene una 

g mn 101a-ra~ia durante su administración, oon. un rridice do dc!or asociarlo mll'Limo. e.o.mo en ta 

adminislraeión de c.on'lras,es endov-enosos LJf.1 mel'\O nesgo a reacciones de hipeíSensibilidad 'i alergia 
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Do:scri¡pcrón del prooedlmlento: 

Mútllp!~ estudios radlol6g1cos requieren la admír1istracl611 de material cfg. contraste, cuarufo el contrasta 

u litado en rad1odiagnós co es un mater:'al rsclioopaco a base de lodo, en presentaciones para su 

.admlni~ración oral, endocaviteris, endovenosa e 1n11aarlarfal, si se ufülUl c!etera informarse al paciente 

sobrn los nesgos i11here11tes a su uso y Qbtener amsentirruento p<ir es.crJtD para &u adrninestracilin, antes 

de la re-afización del esludro, lamblón deberá firmar un fe5tigo del padanre. la sol c1&ucl de estudio 

deberá estar rmad.a por el mcdi~o 1tatante. 

Como so sabe. los medic,ament0'$ asr como los medios de con1.-etste administradM por cua qu vra. SOi'! 

capaces: de d'esenC41dena reacciones adversas de tipo de l a. l'llperscns bilidad y a ergia. q1.1e pt!ecfen ~er 

leve&, moderadas y graves. llegando a ser mortales an cucstlón de minutos Por ello. Stempre s-e deberá 

informar al pac:ienle y sus fami iaires del rtesg o. 

1.mca !Se deberé realizar ningún estudio sin obtener el OOt1sst1 n nlo Informado EXPLICITO del 

pacierir~ o de los padres o familiares a eargCJ (en caso de 1.ffl menor de edad o tte un pacien~e 

Incapacitado) para lomer la Clecislon, además de contar con un te5tigo cfel pacie11re. 

Cualldo H rea ice el estuc:ro contres'lacit), §e deb11rá acf]untar la autorización debidarnenle Jirm.eda por el 

paciente y un testigo propio, si r~ultado deJ M~udio 'f 31 e.xpea.ente c1rnJco. 
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19.-PROCEDIMIENTOi !PARA El MANEJ'O DE RESID1U01S PUNZ10COR'TANTES 

Objet¡vo: 

O.ecScntu rae aetivide.d'es Que se Cle'ben real,z.ar para o1 ma11eJo adecua.do de ra-.sidl.IO& pu:nZ,'Ooorta.ntes.. 

®sdé t:li se1~c16n de insl.lmO:S naca~rle>s para e! envasado da los residuos !\asta la preparaci6rl para 

su cJlsposiclón final 

PERSONA.E... RESF' ONSABLE 

PersonaJ de Enfermeriafrje 
Jnvestigacr6nlpersonal 
generador 

Personal generador/Área 
médic:aJEnfermeriallnv&stig 
adoresJOu rmrcos/Técnioos 

ACT. 
No . 

1 

2 

DESCRIPCIÓN 

Coloca los oontene-dores rí gtdos para los resf duos 
pvnzoconantes en tos lugares espeeifioos, de 
actJerdo a la clasífieacl6n ás Ja NOM-SEMAR NAT­
S SA 1-2002 y lo indicado 1en el cuadro del punto 2.1. 
indCc:a.ndo fecha de Inicio en ell contenedor. 
Aplica el procedimiento quirúrgico, de ~ralamfenlo o 
investigae' ón, donde se iaga necesario el us.o de 
materiales pu-nzooortantes desechables, una vez 
conolu1ido se deberán disponer directamerite en el 
envase destinado para ello. En caso de tratarse de 
jeringas. el residuo que ·será cotts"derado 
únicamente oon caracte.ríis.ticas punzocortantes es fa 
"aguja'' flBI cual debe envasar5e en los contenedores 
de punzocaJf:antes, ef:ecruando prev~amente la 
sepa.ración de la aguja del cuerpo de la jeringa 
u i liza ndo el disposlt~vo de separación priesente en la 
tapa de los contenedores, nunca de f1orma mantJal. ni 
tampoco deberá ser rapada nuevamente la aguja 
una vez util izCJda. 
Dispone como resíduos punzooortantes soJamenle 
!os listados. en la NOM-087~SEMAR AT~SSA1~2002, 
Que incluye las aauJa-s, lancetas, navaias. estiletes 
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Personal 
generadorlEnfe rmeriall nvestiga­
doreslQulm ioos/T écni,cos 

Personal de limpieza 

Personal de nmp~eza 
Recolección Interna 

de catéter. lubos capilares. raMtillos. con navaja 'f 
pfpe1as. tfe vidrio contaminadas. frascos o materia~ 
de1 vidrio ~olo no contaminad o debe disponerse en 
balsa naranja e en el bote verde para viarro en los 
servicios que lo tengan. 

4 VigHa q1.1e el confenedor ae punzocollanfes no1 

fe'base el 60% do su capacídad ·y qrn~ @I üBmpo de 
pefma nencí;a instalado 1en el seNício sea de SO alas 
máxim'O, in<tepend ientemente de. la capaoidad a Ja 
que se encuentre. 

5 Cierra el contenedor, marca fecha de lé rmirio y 
sel\licio generador, al cumplirse cualquiera de los 
dos requísítos arriba indicados, ro rec1ra de la base 
donde se ericuenlta montado, lo coloca en eJ piso y 
da frnUcacione.s. al personal de 1 mpieza para su 
mraslado a 1 área del séplico. 

6 lnsla1a un nuevo contenooor a fin d'e evitar que el 
servicio se quede sin el insumo mi:·cesario; una ·vez 
que haya fiealizado ~1 1retiro del ronfe11edor de 
punz.oc-0.rtanles del servicio generador. 

Recolección Interna 

7 ReHra tos contened ores de residuos punzooortantes 
d'e cada stMvicjo donde se encuentran envasados los 
residuos de este grupo de R PBI rm se debe realizar 
~rasvasado de residuos, n1 reutilizar los contenedores 
se tta slooa ar séptico o en el área de concentración 
~emporal del servicio generador. dejándolos fuera de 
las !bolsas rojas donde se concentran la ·totalidad de 
los res1iduos para afectuar posleriormenfe e~ pesaje y 
registro en bitácora de esbs nlsic:h.ios. La 
reeoJecci6n interna de los r&Sidllos dE?be s~r 
realizada en los hora nos establecidos o de acuerdo 
a las neoesidades del servic101 getl'lerador. 

y 8 Porfia su equipo de protección personal cornp!eto 
antes del inicio de toda actividad. El equipo oonsrste 
Qn tmíforrne completo, guantes de látex, cubrebocas. 
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DEPARTAMENTO DE 

OIAGNÓSTIG01 ?OR ~MAGEN 

Pe.rso.nal de R,ecofección Interna 

Pers.orial ae Reoolec:cc6r¡ rntema 

FlN O EL P ROCEOIMIENTO 

9 Si9ue la rura de recolección interna estableéida, 
suspender el servicio del elevaaor para e l resta deJ 
públfco e indicar que s.erá ulfüzado para e! trasJado 
de los residuos, medianle 1el letrero que indica 
· se-rvicio suspemlido por recolección de RPBI . 

1 O Sigue ta ruta de recolección interna estabtecida. se 
dirig;e hacia 1el lugar de cancenlra.dón de resiau os y 
realiza Clll retiro de las bolsas rojié1s que se 
encuentran ¡prnviamenle rotuladas por e l pti:!rsonal de 
limpieza de~ servido generador. Jas traslada y 
deposita en el c:arrllo de r1eco1ecci6n i'n1ema y sigue 
la ruta de· recoreooón establecma hacia el áreai de 
:almaoonamniento temporal. La recolección Interna de 
tos reaiduos deberá 'ser realizada 1eri ros horarios 
establecidos en el Itinerario de acuerdo a~ servicfo 
generador, siendo: 

6:00 a 7:00, 10:00 a 11 :00, 12:00 a 12:30 
14~00 a 15:00. 15:00 a 15~30] 1 8:30 a 19~00 
20~00 a 21 :00 y 23:00 a 24:00 horas. 

11 Realiza el pesado de las bolsas con los residuos, 
retirados. una ve:i llevados ros residuos hacía e t área 
de armacenamjento, fempo ral. y ros registra en Ja 
bitácora de entradas y sa lklas del almacén temporal 
(F-532,0-02). de acuerdo al iipo de resktuo y al 
horario de recoleeciórt . 

12 Coloea las bolsas con residuos en las contenedores 
rojos una vez pesados y registrados en bHilcora p:ara 
ll'eS'flt.Jardar los residuos femporalmenle hasta la 
aegada del ~hfculo que los transportará hacia su 
tratamiento y disposición final . Nunca deberán ser 
1coloead'as. bolsas con residuos fuera del contrmedor 
o en el piso y los contened or~s d!!berán p~rmanfllcsr 
cerrados. 

Termina Procedimiento. 
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN 

20. PR:OCEDIMIENTO PARA RESOLVER LOS CASOS EN QUE NO SE PU EDA REAU ZAR 

A L GÚN TIPO DE ESTUD~O DENTRO OEl SERV~CIO DE IMAG EJNOL OGfA DEL INSTrrUTO 

NACIONAL IDE PERINATOLOG~A sr~SIDRO ESPINOSA D E l 05 REYES." 

Esle procedimlento se integra al p¡C>CtMf1m·0nro 20 del departamento de trabajQ S®iet 't "I Jlfoced'msen'-<l 

que rea1i~ el departamento de neona!ologra U.CJ.N. y U.C.l.R.E.N. oon el fio de r~e>Jver la ralta da 

algún estudio de que no se pueda rea izar en al dt?partamento de Diagnos co por rrna9en 

PROPósno· 

Apoyar al iirea médica en el rrltm[te c.ormspomJiente. a fin a ag11i:Z;ar 'Y opLIM1:zar los recursos 

instituoona es mantenEeJido comunlcaclón e.sl:lecha entfe eQl.lipo de salud, familiar e lns ~ucion 

conaspi>Acf rente. 

ALCANCE. 

A nlvel interno, el procedimiento es aptu:able a la Direcaóll Médiea. 

A nivel externo, el prowdlm1ento ss apllcable a los us11ario51 cf~ fQ"Si s.erviclo.s mt.iaiccs dol r ~erlER y ai 

las i11stl.uciones del sector :s:alud. 
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DIEPARTAMIENTO DE 

DIAGNÓSTIC O POR l MAG EN 

Políticas do opcractón, normas. y lioeamio:n1os: 

Rlt't. ' 

Será responsah idad' de Dirección Méd ca a lravés del Departamento da Trabajo Social, de la 

SutxnreccJón ele Gine-colagla y Obs•et11Cia, de la Subcfü·eccfón de Neonatologfa. do la Subdi rec-Oió.n da 

Enfermeria. efe léi Subdirección de Recursos Fr11anclcros, de la. Subdirección da Recursos a.teriales y 

Cons.ervaaón, cumplir con las sigu·entes pofihcas de operación, normas y llneamí.entos· 

SupONlsar q1.te el área me<f ca don.de se enct1entt el 1(la) pacient~ tio:sp1malíz<1da, elabore la eolicitud de 

estudio. En nin9ün caso podr~ realizarse el trám te, sí el forme1o correspondiente no he sido e aborado 

pl'l;lvia.menle por el méd oo. 

Supervisar ~oo el Área Médica cfctennine el t ipo de e5lurjio de acuerdo a f.e:s. i;ar.acterístlcas y 

necesidades ciinícas del paciente, debiendo requisitar la •solr.citud de lntcrconsultas (;On el wsto bueno 

del jefe del se.victo o jefe de guardia. 

Enviar o fiero y soflcitud de n.tercon.su'ltas ai ta in.s'Utu ci6n oorrespornf iente, pt1avla autorización de la 

Dirección Genera o Direc~6n ca. 

Facilitar el t1irec1.01lo lnstitut:ional al edioo que solicite el estud o, asr como Je loca izaciOn de un fam llar 

y la solic· ud de ambulancta. 

Superv:Sar que al familiar esta pres.ente para lll?Var a cabo el ámtte en el lru~tlh.Jto, asi como en ra 

lnstlt!Jei6n a la que se refiere el paciente. 

Supervisar cubra eJ saldo total de su i:stado de c:unela ?¡ua la realización del ttasf.ado de paciente. 

obtene autorización de sa da o en su defecto. en su caso, se e orgara la SQrclrud de l¡q1Jldaoi6n de 

adeudo. 

Coordi ación con as diferentes áreas iF'IYolucradas en C\Jalqu1era. de los procedimil~ntos. 

Cereiorars.e que en todos los casos. el pacienLll sea acompañado por el met!LW y enf~rmera det a reai. 
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Responasbh~ d'.e~ equipo: 

DEPARiAMENTO OE 

DIAGNÓSTICO POR IMAGEN 

Médicola, En1em'lera/o y/o adm·n stradorfa. 

Meeanlsmo: 

GeMradótl de la necesidad. 

Justificación del estr.:éio en e1 Departamento de DiagnOs:tioo por Imagen. en conjlJnto con el personal 

médico ltatantc. con ítnaCitfad de establecer 'ª util'tlad del estudio para el prob1em{I di(lgnósHco 

especifico. rod'lazanclo esludios Lnnecosaños. no justifi~ados, no relaacmados al gre-blema d1agn6s.tlco y 

los q!.fe :se pued'an realizar en el departamento asf como estudios alternativos realizables er"I la lns t11ción 

propia. 

El per$0na en lumo del departatnen'to de diagn6sUoo por lmage-11 podra orientar al rnédlcoJa solicitante 

sobre ra &mposibilidild de reelczacl6n del C3tudro solí ·tado 'J su cana izació11 e1 lrav~s. del Departamento 

de Trabajo Social 

Extsle un/a responsable designado-la por tumo p~ra la real~clón del enr.aoe requerido 

El pe1'$(11\él1 T ocrüco en Radiod1agnMtico podra orrenrar al pcí$onaJ médico soliciCanle para contactar con 

el persCJial en tumo de Trabajo Social. 



DEPARTAMENTO O'E 

DIAGNÓSTICO POR 1 MAGEN 

IESTUCltOS RELATIVANJE re COMUNES CE l!.OS QUE 1CAREC.E E.L HOSPrrAL: 

Tomo.grafla a ·al computada (tac) 

Res.ona."'tcla magnética n\/Clear (rmn} 

Tomografia por emisión efe ipositrores (pet) 

Tamograna por emisión de PQsrtron únfco (sped} 

Gaimagrafía 

IRlt'l'. 4 

EL DEPARTAMENTO DE TR.AJBAJO SOCJAL CUENTA CON LOS DATOS PARA ESTABLECER 
CONTACTO CON LAS 1 STITUCIO ES DE APOYO PARA ESTUDIOS O REALIZADOS EN ESTE 
DEPARTAMENTO. 

Nombre del servlcw, domicilio y eléfono. 

Responsable crcl servicio, hor.snc de d sponlbllidad 

Fuente. 

Manual da procedim·ento.s. 

Reg-i~f ro de prestadores de s_erv1e1os. 

Conivenios y listados. 
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16. REGISTRO DE P'RESTADORES DE S ERVICiOS Y LIS'TADO DE LOS SERVICIOS - -

EXTERNOS PERTlENECJENTlES AL SISTEMA NAC[ONAL Dé: SALUD~ DEPE:NDlEINT~S DE 

L.A COORDINACIÓN IDE INS,TlrTUilOS NACIONALES DE SALUD QUE CUENTAN CON El 

TIPO 1oe 1ESTUOJOS DE LDS QUE CARECE l1NPurJER 

~NSTITUTO NACIONAL CE NEUROLOGIA y NEUROCIRUGIA (H~NN} 

SALG A!DO PERLA 

DEPARTAMENTO DE 1 MAGEN 

RECINSALUC 2401 J 

INSTITUTQ NACIONAL DE CANCEROLOGÍA tlNCAN) 

VOLKOW F .PATRICIA 

SUBOIRECCION IDE SERVICIOS AUXILIARES DfAGINÓSTICO Y TRATAMlcITT01 

REOINSALUO 2'0015 

l1NS1ilTIJTO NACtONAL O:E ENFERMIEDAOES RESP~RATORJIAS 'INER) 

VIELASQU EZ S. ROBERTO 

SUBDIREC.GtÓN OE SERVmCIOS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO y PARAMéorcos 

REDINSAlUO 2JCl15 

HOSPn AL INFANTIL FEDERmco GÓ EZ 

Vf1LASQU E:t: s~ RO,BERTO 

SUBOIRECCIÓN DE SEIRVlCJ OS AUXILIARES 

REDINSALUD 2900.17 
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OEPARi AMENTO DE 

10IAGNÓS1TIC01 POR IMAGEN 

HOS PITAlES. INSTlíTUC.IONES PlJBUCAS, PR!IVAOAS Y DEPIENDENCIAS QUE PROPORCIONAN 

APOYO ESPECiFIC 10 DE AC UER100 A LOS1 OIVER:SOS1 E:STUD[OS SOUCIT AOOS 

l "OMOGRAF1A COMPUTADA (TAC) PACIENTES A:DULTOS 

FA1CU l TAO DE MEDlCINA U.N.A. M. 

E OIFICIO DE 1 N\tlESTIGAC ~ON, PLANTA BAJA. 

LIC. DAVID TURNER BARRAGAN. 

ASESOR OE LA FAC .. OlE MEDICPNA, UNAM 

lEL. &6 23 22 9.91 

TOMOGRAFIA COMPUTADA (T,AC~ PACIENT!ES RECIEN NACIDOS 

HOSPITAL INFANTIL tOE MEXfCO 

SR. FERNANDO O JUAN CARLOS 

liiE L. 2-5 2B 99 17 EXT. 1 :l2G 

HOSPJlAl INfANT1L D'E LEGARIA 

SE VALORA ILA NECESIDAD DEL ESTUOJO IPOR El!. NEUROCIRUJANO, 

DE ACUERDO AL R E:S llJMEN1 MÉDrco 

SUBDfR:ECC. ION M~OtCA 

TEL S3 99 49 41. 
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DIAGNÓS.TrCO POR IMAGEN 

INSTITUT•O AClO'NAL DE PEOIATRÍA 

SE VAlORA iOE ACl.llERDO A RESllJ EN MÉO~CO 

TEL~ 10 84 09 H 

SACIJTRA 

ATENCIÓN CON SRITA. ÓNICA TORRcS 

RESONANCIA MAGN~TllCA Nl!JCLIESAR. (~IRM) 

RESO ANCIA MAGNéTICA PARA RECléN NACICOSIAS 

HOS!i'ITAL INFANTIL DE IVIEXJCO 

TEL S5 8.8 95 23 

ATE NCJÓ N CON SR. POR FIRJO· 

RESONANCmA MAGNIETtCA PARA ADULTOS 

INSTlíTUTO NACIONAL IOE P.StQU~ATRiA 

ORA.. ARIA DE LOUROES MARilN EZ 1GAROU ÑO 

JEFA OEJ.. OSPARTA 1E1NT01 DE IMÁGENES CEREBRALES 

TEL. 513, 65 22 47 

INSilTUTO NACrONAL DE CANCEROLOGÍA 

DR. ALEJAN ORO M OHAR BETANCOU Rí 

CllRECTOR GENERAL 

TEL~ 56 :2.8 04 O D 

TRABAJO S OClAL ~ TEL 56· 28 04 151 
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TABLAS Y FORMATOS 

C!PARlAMENTO DE 

DJAG NÓSTICO POR IMAGEN 

IV~ • ADDENDUM 

FORMATO 241Jtt>-05 PARA ESTUOJOS DE ULTRASONIDO P~L VlCO 

FOR ATO 2410 9 tl6PARAESTIJDIOS DE VLTIRASONIOO OBSTé.TRJCO 1&r'TRIMESTRE 

FORMAT01 241 O.i07 PARA ESlU DIOS O E Ul IBASON~DO OBST~TRIC,O 2ó V 3eir TRJMIESTRE 

FORMATO IOE At:JlORIZACtÓ~ DE .ADMINISTRACIÓ:N DE EDJO OE CONTRASTE 

f!-IORAAJIOS DEL PERSONAL DEL OEPARTAMIENTO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEN 

ROL DE. GUARDIAS DEL PERSONAL DEL C:T:PAflTA ENTO O.E 1D~AGNÓSTICO POR 1 AGEN 

GUARD~AS OE DÍAS FESTIVOS 

INSTITUTOS, Y HO·SPITALES, QUE C011l.ABORAN CON EIL INPer EN LA REAUZACrÓN DE 

ESTUIOIOS CON LOS QUE NO SE CUENTA 



SA UD 

OE;PARli AMENTO IOE 

DIAGNÓST1CO POR IMAGEN 

AUTO RIZACI o N1 DE ADM ~NISTRACIÓN DE ME rno DE CONTRASTE RADIOLÓ G reo 
D1EP'ARTAMENTO DE DIAGNÓSTICO POR rMA.-GEN 

Ciudad de Mlt.xioo. a _ de _______ de 20~. 

Expediente 

Para la rea1ización de estudio1 que su m(ttf cola ha :s.ollcitado es necesaria la iiiidrnlnlstración de un medio 

de oontrastc a baMl de y(l(lo por vfa vanosa 'fÍO orar yJo aig,Ufla otra vla~ hlcias rss :substancias utmzadas 

con flnes m6dleos y admf.ni<&traijes a cv.ar.qurer persot1a enen Is POIS•bil~Cf'Bd efe oca~i"ct1ar reacciones 

secundarias y adiJetsas que varfan desde sintomaSi laves lhaMa reacciones de hipersensibilidad en piel 

yJo g¡arg.a:n'a ha~~ ree;Oci(lnec5: $eYer.a~ ele r p0 alé191co no impor1añ.do ciue nunca le haya sucedido rü 

qlle previamente se haya real sdo esfucfil):S con ra mis-ma subsfancia si11 <::onsecuencias. 

Re.cono¡: oc Que he reído el presente documenlo y me ha sido 1eJ(JJlicacfo. en detatle los beneficios y los 

riesg:os rela.cionadcs al estudio y la admin·straciÓll de medlcamenlos y medios oo ainlraste ~rios 

¡para la .-eal izacion del esttJdfo. tratamien'o y demás. 

Por lo tanto. autorizo al firmar esle do.cumento al personal mt:dioo y p.aramédíco rrespol'lS.ebee le 

realización del mismo y la adm nlstrad611 de: IGS elementos necesarios. 

ftima, Nombre 

paciente_~~~~---------------------

orr'l'bf'e 'I firma de 

Nombre y firma delJTa médlco/ai 

reGpon$,ble~-----~~~-----------~ 

Ull 

del/Ja 

fam llar 



OePARTAMENTO OE 

DIAGNÓSTICO POR 1 GEN 

HoJ1111: ll 1 de M 

AIUTORIZACION D1E ADMNIST RACI ON DE. ME DIO DE CONTRAS JE 

PARA LA REAUZACJÓN DE ESTUDIO RADIOLÓG~CO 

CIUDAD• DE MÉXIOO~ A DE------ DE'L ZQi __ • 

Parra la rnal lzación d~I e-sl\Jelio que su méd1ocla ha solicitado, es necesaria la adminlskaci6n de un medio 

de contraste a base de yodo ~r vra '!Jencisa y/o Mal ylo alguna1 otm via: 'todas laie ~u bstana~ r.rtiliimdas 

con f Ll'les módicos y admJnlslrad:as a cualQuler personE11 tleru~n la positiilidad de ocasionar reacdones 

:&.eeufl([anas y a(!ver5as q,i.re varJain desde sf nlomas eves hasta reaccion e::s de h.iprtrs.erisib1lidaC1 en ~I 

yto gargarila Piasla reacciones. s~ras de 'ipo alérgico no lmpartando q¡Lte mmca le l'laya suc:ed'id'.o m 

que previamente s.e haya1 realizado estudros co11 la misma sLibstanaa sln co.ns(lCUGnc.ias. 

ReC(ltiozco que ti@ lelcto e l JJ -~~.nte do-oumento y me ha 5-Jd'oi eXJJlicaáo en dela e los beneficios y lns 

rie~os retacaor\ados eil e5'11Jtfio '!! la admi11istración de medicamentO's y med'iiJS de contraste n.ccesanos 

par.a la reanzacirX! del estudio, tratamiento y demás. 

Por lo 1.an10. auronl(I al firmtir este do~m~mlo :¡11 personal médico y pammédieo msponsablo la 

real~ti011 del mismo y la adminis1rneión d'e los elementos. nec::esañGS. 

NoJYibté' y firma delJla 
paclenta. _______________ ___ ______ _ 

Nombre y firma de un familiar o lesligo. ___________ ~---------

Nombre wma <terna médirofa 
responsabh:11 ____________________ _ 
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ROL CE GUARDIAS NORMALES Y ESPEC~ALES DEL PERSONAL 
PROFESIONAL Y TÉCN'ICO 

BOL DE ACTliVIDADlES DEL PEaSQNAl.__MATUT~N01 OEL SERV~CIO DE RADIOLOGIA 

PUU 1 NOMBRE TURNO MAT'UTllNO 

6:30 O:c!JAI s ORALESARC_!= - --------~~]LU ES·A_VIERNE~ 7,00 ·~5:~ 
6a7 SALINAS ZNJI DIO ROSA MM 1A 1 LU. ES A VJERNES 7:00 • 1300 

731 CR E.NRIOUE GAftCIA CHAvez LUNES A VlERNE"S 7:00 • 5-00 ---
-428 DR AAYMV~DO GU~ RODRIGU& LUNES A VlfR."{ES 7.00 ·15 00 

638 L.OZANO PAOJLLA TERESA LUNES A VIERNES 7-00 15;00 
--

6l9 MON EL CHAllM MARIA MONTSE RMT 1 L ~S A VIERNES l 00 • 15:00 
--- -~------- ='--1 

&45 MOITT1e1L MAATINEZ MARTIIJ\ ~l VIA LU ES A. V.ERNES 7:00 • 1~ -00 -- -- ---...,¡ 
1278 RUIZ GUZMAN RAOL LUNES A ViER.HES 7.00 • 500 

ME lA GAA'CIA .JCmae EDUARDO 
ME:NOEZ MNECI M't' ERll<A 
ENCtSO BADIU. O AU:JANORO 
CIJMl-11 N;l1.W. lf"lf /IJJ\E•C...S ~Y ~~rJ!Did ot PUl!P:IMI. f.N L.cH 
~\'-SI' 11 ;o. '40efUMWQ"' Y t ~ · éW.r 1:1 "' ¡ nr l.IAU 

~---~----'~-~--~-~~~~~ 

RQL..QE .. ACTIVIDAOES DEL PEIRSONAL VESPERTINO DEbS_liR.VJCro CE RADrOLOGJA 

--,--------
NOMBjRE 1 TIJRND VESPERTINO 

OEZ CAS _ LO_ Tl_TO ALeJ_AN_ cmo ________ _,,__L_U_ 'ES--VTE~ 'ES 1~:30-2:2 00~~~~~: 

243 RIVAS GONZALEZ ERNESTO LUNES - VlER S 14·00-21 :30 
1 GARFIAS GO~EZ; V.ANCl,.LV 
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OEPAIRTAMENTO DE 

orAGN ÓSTIC·O POR IMAGEN Rav. 4 

lioj;i: e.J dil 66 

ROLDE ACTIV,IOAOES DSL PERSONAL NOCTURNO DEL SERV~CIO Ds.BAOJOLOGiA 

PLAZA NOMBRE 

642 ALANIS GUTIERREZ ce~ l.UCIO 

635 GIU..ICIA \rALLIE vu:mR AUGUSTO 

_______ 1- TURNO V SPE«flNO 

~ ES - MIERCOLES ~ VIERNES 
20:00 -09:00 

UNES - IERCOLE.S - VIERNES 
19;00 ..01-00 

ROL DE ACTIV~DADES DEL PERSONAL NOCTURNO y ESP&CIAb 

DE FIN DE SEMANA DRb..S.E.R.V.!Cl.O_O.E..B-!OEOL10GIA 

¡--;LAZA NOMBRE 1 TURNO 'NO-C1'iU.RNO J TuiRNO ESPECIAIL ~ 1 ~ OE FIN D•E SEl\tAMA 

1 MARl'ES.Ml.ERCOLES SABAOO 00-VINGO 
ALEJANORO REYNOSO FRANCO l :20:00 A LAS 7.:oo 07;00 _ 01;00 --....¡¡ 

PE ~ UROUIETA AlFFU:oo JUEVES-VIERNES OOM O· LUNES 
20:00-07 00 07.00- 07.00 

----~~~~~~~~~~ ~~~~~-
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DIAGNÓSTICO POR 1 MAG EN 

ROL DE GUARDIAS NORMAlES Y ESPECIALIES 

DEll!.. P'ERSONAL PR.QIFES~ON.AL Y TÉCNICO 

EN El DEPARTAMENTO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEN1 

Ve ílcacíón efe as te.nciai a fravés de libreta de reporte de estudios matiz.ados asi como reparte do 

guar<!la. 

las guardias se encuentran eslablecidas por día y horarfo induyendo IM e1ras f!"5"fivos en los que hay 

i.rna gua rdi:a especial 

La l•brela de control de cstudu:is rs-a!izaciM y la h0J01 de reporte a c.\lentas corrientes constituyen 1¿1 

verificación de asis.teneta y e.a 1Zac:i6n del trabajo. 
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O~AG·NOSTICO POR lMAG EN 

CumpUmlento de las Normas ORclal0>s Mexicana 

·• Norma seguridad y p¡oteeción radiológica 

• N01ma d'e estsblecimienl.'Os 

• Norma de parsona1 

• Curso de capacitación do person.a 

• Dosime,ria 'POE). 

• Bilácora de mantenlm cm•o prevenrlvo 

1
• Seguimiento a 10$ precies.os para 1JertfiCilr el cumpl mcenfo de bts normas oríclales mo canas e-n 

las ac'tividad'es realizadas cm ol servsclo 

• Guia me~rtl~ de jnstsJación de equipos 

• Mem arla anaUtlca de :s.alais de .-eyos X 

• Contrato de manlenimlenw de equipo de revelad'o 

• Filtros de recuperación final de revelador y fijador 

• B ilácora de manterum nlo da equfpos d0 rad'. oleog ra 

•· Con'lf&tos tte seivictD de mante11imrooto de cad3J equipo de rx 

• Oocumenfacíón 

E :ste responsable de l'íiace:r cumplir tos programas dg. scgl..IJ{dacl 'JI proh~a:::.ciém rsdie>Sljgica, as· tCQíllO 

Rosp~nsablo de fa operac16n y funcloi'lemrento ,lfí! la lns.talaefón 

J,efruie Reuar1amento: DRA. MAR[A TEIRESA ACEVEOO TIRADO 
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