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PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES DE
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TABLAS Y FORMATOS
FORMATO 2410-05 PARA ESTUDIOS DE ULTRASONIDO PELVICO.
FORMATO 2410-06 PARA ESTUDIOS DE ULTRASONIDO OBSTETRICO 1* TRIMESTRE.

FORMATO 2410-07 PARA ESTUDIOS DE ULTRASONIDO OBSTETRICO 2° Y 3¢
TRIMESTRE.

FORMATO DE AUTORIZACION DE ADMINISTRACION DE MEDIO DE CONTRASTE
HORARIOS DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN

ROL DE GUARDIAS DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEN '

GUARDIAS DE DIAS FESTIVOS

INSTITUTOS Y HOSPITALES QUE COLABORAN CON EL INPer EN LA REALIZACION DE
ESTUDIOS CON LOS QUE NO SE CUENTA. FORMATOS Y TABLAS COMPLEMENTARIAS
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INTRODUCCION

El Departamento de Diagnéstico por Imagen depende de la Subdireccion de Servicios
Auxiliares de Diagndstico adscrita a |la Direccidn Médica del Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes.

Su creacidn obedece a la necesidad de contar con un departamento que auxilie al personal
médico en el diagndstico de las diversas patologias encontradas en la poblacidn atendida.

Al ser este Manual de Procedimientos Técnicos un soporte para cumplir con la Misidn y Visién
del INPer, queda como responsabilidad del Departamento de Diagnostico por Imagen su

resguardo, difusion, implantacion y actualizacion.
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l.- OBJETIVO DEL MANUAL

El Departamento de Diagnéstico per Imagen del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes tiene como finalidad apoyar al drea médica en la obtencibén de un
diagnéstico clinico acertado a lravés de la realizacion de estudios de radioclogia, mamografia,
ultrasonido y otros procedimientos auxiliares en el diagndstico medico con los implementos
tecnoldgicos disponibles que utilicen la imagen diagnéstica como principio.

Losflas médicos/as que conforman el equipo de trabajo de este Departamento deben estar
capacitados en el manejo de las diversas modalidades diagnosticas utilizadas y deberan
contar con la certificacion del consejo mexicano de radiologia e imagen vigente.

Este manual tiene por objetivo fundamental establecer puntualmente los procedimientos
técnicos y administrativos realizados en el departamento de Diagnéstico por Imagen, con el fin
de apoyar el trabajo del personal médico y técnico especializado definidos en la misién del
Instituto Nacional de Perinatologla Isidro Espincsa de los Reyes.
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Il.- MARCO JURIDICO

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley de Planeacién.

Ley Organica de la Administracidn Pablica Federal.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Ley Federal de Derechos.

Ley General de Salud.

Ley de Salud para el Distrito Federal.

Ley General de Educacién.

Ley General de Poblacion.

Ley Federal sobre Metrologla y Normalizacion.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion

Médica

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,

Establecimientos, Productos y Servicios.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de control Sanitario de la Disposiciin de

Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos,

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional de Investigacién en Salud

Reglamento Interior de la Comisién Intersecretanial de la Industria Farmacéutica.

Nota: Para lo no previsto deniro de este marco juridico, se observara lo establecido en el
marco juridico regulatoric del Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional
de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.
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1. PROCEDIMIENTO DE MAMOGRAFIA

Preparacién de la paciente:

No requiere preparacion, idealmente se recomienda solicitar la cita posterior al periodo menstrual
cuando las mamas suelen estar menos sensibles a la compresién, sin embargo ello no es una contra

indicacion.
Requisitos:

El estudio debera ser solicitado por el personal médico tratante responsable a través de una solicitud o
formato establecide que incluya los datos clinicos pertinentes que justifiquen la realizacién del estudio y
proporcionen la informacion y antecedentes clinicos de la paciente en forma suficiente y sustancial para
la realizacion de un estudio en forma orientada. No obstante, dicho estudio deberd realizarse en forma
integra y sistematica para demostrar incluso las caracteristicas obtenibles del estudio inherentes al
mismo y no solicitadas, para una mejor valoracion del estado de la paciente.

Cita:

Con el formato de solicitud del estudio, la paciente se presentara personalmente al departamenio de
diagnéstico por imagen y solicitara una cita que quedara anotada en el sistema institucional (terminal del
ordenador) y se anota en un formato institucional con las indicaciones precisas de fecha y hora para la
realizacién del estudio asl como las indicaciones de preparacién pertinentes para su realizacidn, aseo
personal y no aplicarse desodorante ni antitranspirante.
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Estudio:

Se pasa a la paciente a un vestidor para descubrir el torso, se coloca una bata y pasa a la sala de
mamografia.

El estudio debe realizarse en un equipo especialmente disefiado con ese fin.

Se obtienen dos proyecciones de cada mama una en craneocaudal (CC) y otra en oblicuomediolateral
(OML).

Si existe indicacidn médica, se podran tomar las proyecciones complementarias que se requieran para
lograr un estudio de alla calidad diagndstica, estas pueden ser proyecciones mediolateral (ML), rotadas
de las originales, y con punto focal fino de 0.1 mm y ampliacion a criterio della médico/a radidiogo/a

responsable.

En alguncs casos se podra realizar un estudio de ultrasonido de mama que sea importante para la
obtencitn de un diagnostico completo y ampliado de la informacién mamografica obtenida, de acuerdo a

los criterios médicos actuales.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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2. PROCEDIMIENTO PARA HISTEROSALPINGOGRAFIA

Preparacién de |la paciente:

El estudio debera realizarse durante la fase proliferativa del ciclo menstrual, idealmente al término del
periodo mensirual y antes del décimo dia como limite relativo, que sin embargo podra modificarse en
base a las condiciones clinicas de la paciente.

Requisitos especificos:

El estudio deberd ser solicitado por ella médico/a tratante responsable a través de una solicitud o
formato establecido que incluya los datos clinicos pertinentes que justifiquen la realizacion del estudio y
proporcionen la informacién y antecedentes clinicos de la paciente en forma suficiente y sustancial para
la realizacién de un estudio en forma orientada. No obstante, dicho estudio debera realizarse en forma
integra y sistemética para demostrar incluso la informacion Otil y caracteristicas no solicitadas, pero
implicitas en la realizacidn del estudio, para una mejor valoracién del estado de la paciente.

La paciente no debe cursar con infecciones cervicovaginales, en presencia o sospecha de eflo, quedara
a criterio del personal médico responsable del estudio su realizacién o diferimiento con reprogramacion
posterior al fratamiento, con la finalidad de proteger a la paciente y para evitar |a posibilidad de una
infeccion ascendente.
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Si persiste sangrado vaginal de tipo menstrual el estudio debe diferirse los dias necesarios para evilar la
posibiidad de implantes de tejido endometrial en forma ascendente, que llegasen a formar focos de
endometriosis durante la administracion del coniraste.

En el caso de que exista sangrado uterino anormal persistente, que puede llegar a ser muy abundante,
pero no asociado a menstruacidn, deberd considerarse la posibilidad de realizar ei estudioc como un
método de apoyo diagnodstico y evaluar sus hallazgos cuidadosamente, ya que pueden apreciarse
defectos de llenado relacionados codgulos no necesariamente a patologia uterina o endometrial,

Se recomienda cuidar y proteger particularmente la posibilidad de embarazo que especialmente en este
grupo de pacientes es muy valicso, Ante la scspecha de embarazo el estudio debera diferirse.

Cita:

Con el formato de solicitud del estudio, la paciente se presentara personalmente al departamento de
diagnostico por imagen y solicitara una cita que quedara anotada en el sistema institucional (terminal del
ordenador) y se anota en un formato institucional con las indicaciones precisas de fecha y hora para la
realizacidn del estudio asi como las indicaciones de preparacién pertinentes para su realzacion,
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Preparacién:

El dia anterior al estudio se recomienda ingerir una dieta blanda libre de residuo consistente en gelatina,
galletas, came asada o cocida, sopa y liquidos claros, evitar los productos del campo (con fibra),
bebidas: jugos colados, café yo té.

La distensidon de la cavidad uterina y de las salpinges es causa importante de daolor, en casos
especificos se recomendard administrar un analgésico y/o antiespasmaddico via oral cuatro horas antes

del estudio y repetir la dosis media hora antes.

En pﬂdﬂﬂlaé gue han tenido experiencias previas con el estudio, en ocasiones muy traumaticas, es
necesarno Iniciar con una explicacién amplia del procedimiento y recordarles que el estudio se puede
interrumpir en cualquier momento, ello les da tranquilidad y reduce la ansiedad.

Puede ser necesario utilizar un sedante o analgésicos mas potentes, se utiliza indometacina gque hace

mas lolerable el procedimiento,

En raras ocasiones puede requerirse sedacién con el apoyo del anestesidlogo. No es prudente asumir
los riesgos de la sedacién sin el apoyo della anestesidlogo/a y sin preparar a |a paciente
adecuadamente (ayuno), va que el estudio implica concentracidon total en el mismo duranle la
administracion del contraste y ello descuidaria a la paciente.
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Medio de contraste:

Existen dos grandes grupos de medios de contraste: liposolubles e hidrosolubles. Dentro de los
hidrosolubles exisien idnicos y no idnicos, estos (ltimos tiene una eficacia y telerancia superior que
permite la realizacién de estudios continuos con optimizacion en el uso de la sala de estudios,

Estudio:

Después de proporcionar una bata a la paciente y colocarla en declbito dorsal y posicién ginecoldgica
sobre la mesa de flucroscoplia, con una sabana bajo efla y ofra cubriéndola, se obtiene una placa simple
de la pelvis para apreciar si existen calcificaciones, contraste residual de estudios previes o cualguier
situacidén que deba y pueda valorarse con ella.

Posteriormente se realiza asepsia vulvar y vaginal, con jabén quirirgico, isodine, etc. y se coloca el
espejo vaginal para apreciar las caracteristicas de la vagina y el cérvix donde se pueden identificar
tabigues vaginales, duplicacién cervical, onificios adicionales anormales y otras alteraciones diversas.
Puede sar necesario realizar el tacto vaginal.

Se coloca cdnula o sonda de histerosalpingografia en cuello uterino y se procede a opacificar la cavidad
uterina obteniéndose proyeccidn anteroposterior y lateral de la cavidad (placa dividida en 2).
Posteriormente se obtienen proyecciones oblicuas derecha e izquierda, en ofra placa (placa dividida en
2), idealmente de 24 x 30 cm.

Se obtiene una proyeccion anteroposterior panoramica y finalmente se vacia la cavidad para obtener
una proyeccién de vaciamiento y distribucién final de contraste en peritoneo a los diez minutos de
iniciado el procedimiento,

Se espera la recuperacion de la paciente y se da por terminado en estudio.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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3. UROGRAFIA EXCRETORA

El dia anterior al estudio debera seguirse una dieta blanda libre de residuo consislente en agua, jugos
colados, café, galietas, evitar alimentos con grasa y productos con fibra vegetal.

Se explicard a la paciente en que consiste el estudio, sus riesgos, beneficios y el tiempo aproximado de
duracién. Se debera obtener el consentimiento informado por escrito para la administracién de material
de contraste endovenoso en el formato disefiado para ese fin.

Estudio:

Se obtiene una placa simple de abdomen para confirmar una preparacion adecuada y establecer la
presencia de calcificaciones en vias urinarias y otros sitios,

Posterior a la administracién endovenosa del material de contraste, se obtiene una proyeccidn de
siluetas renales al minuto preferentemente con corte tomografico lineal.

A los cinco minutos se obtiene proyeccién panoramica en placa 35 x 43 cm, en caso de estar
opacificados ambos ureteros se obtienen proyecciones oblicua derecha e izquierda, si existe retraso en
la eliminacién de algin lado, se espera 5 a 10 minutos para la obtencién de la placa oblicua de acuerdo
a criteric médico o proyeccién en declbito ventral o con banda de compresion,

Finalmente se espera a llenar vejiga a replecion y obtener vistas anteroposterior, lateral y oblicuas,
dependiendo el caso se procede a la proyeccidn transmiccional en posicién lateral y postmiccional en
anteropesterior, dando por terminado en estudio.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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4. RADIOGRAFIAS SIMPLES DE TORAX Y/O ABDOMEN

NEONATAL (PORTATILES)

® Colocacién adecuada dellla paciente en posicion AP sin rotacion (TORAX Y/O ABDOMEN)

@ Chasis colocado entre |a cuna o camilla y elfla paciente

® Utilizacion de tiempos cortos de exposicidn

® Procesamiento de la pelicula

® Entrega de la radiografia en el drea clinica sclictante

Utilizacidn de pelicula adecuada para el chasis empleado

Alineacién del tubo de rayos x a una distancia estimada de 1 a 1.2 metros

Colimacidn de la placa al minimo campo de radiacién utilizando la luz de Colimacién

Calcular el momento adecuado en relacion a la respiracion della paciente

El drea médica solicitante debe justificar [a necesidad de realizacion del estudio en forma portalil, ya que

las condiciones de oblencidn no son oplimas y la calidad del estudio s menor que en sala de Rx.

Parametros sugeridos de exposicién:

=

COMPLEXION PEQUERA |

l

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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5. PROYECCIONES RADIOGRAFICAS SIMPLES TORAX Y/O ABDOMEN
ADULTO (PORTATILES)

® (Colocacién adecuada de la paciente AP sin rotacién (TORAX O ABDOMEN)

® Chasis colocado entre la camilla y la paciente

® Alineacion del tubo de rayos X

® Colimacion de la placa al minimo campo de radiacién utilizando al luz de Colimacion

® Utilizacidon de pelicula adecuada para el chasis empleado, sensible a luz verde, pelicula

ortocromatica o insigth

® Calcular el momento adecuado en relacion a la respiracion de la paciente

® |Hilizacidn de tiempos cortos de exposicion

® Procesamiento de la pelicula

® Entrega de la radiografia en el drea clinica solicitante
El drea médica solicitante debe justificar la necesidad de realizacidn del estudio en forma portall], ya que
las condiciones de oblencidn no son oplimas y la calidad del estudio es menor que en sala do Rx.

Parimetros sugeridos de exposicion:

r— |
! I COMPLEXION GRUESA COMPLEXION MEDIA COMPLEXION PEQUENA |
I KV ’ 74 70 65 !
l mAs 30 25 20 ;

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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6. PROYECCIONES RADIOGRAFICAS SIMPLES TORAX ADULTO

o Colocacién adecuada de la paciente en PA

« Chasis colocado en porta chasis y bajo la rejilla

» Distancia foco pelicula ideal de 180 cm

» Alineacién del tubo de rayos X

¢ Colimacidn de Ia placa al minimo campo de radiacidn utilizando a la luz de Colimacion

e Utilizacién de pelicula adecuada para el chasis utilizado, sensible a luz verde, pelicula

ortocromatica o Insigth

Parametros sugeridos de exposicidn:

kY Fi:

|

T4

- pr—

COMPLEXION GRUESA COMPLEXION MEDIA . COMPLEXION PEQUENA

68

mAs 12

|

i

i0

+—

10

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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7. PROYECCIONES RADIOGRAFICAS PLACA SIMPLE DE ABDOMEN (PSA)
DE PIE O EN DECUBITO

e Colocacién adecuada de la pacienta an declbito dorsal yfo de pie, en AP sin rotacién
e Chasis colocado en porta chasis y bajo la rejilla
» Distancia foco pelicula ideal de 120 cm

* Alineacion del tubo de rayos X
e Colimacién de la placa al minimo campo de radiacién utilizando al luz de Colimacion

e Utilizacidn de pelicula adecuada para el chasis utiizado, sensible a |uz verde, pelicula
ertocromdtica

Parametros sugeridos de exposicion:

S - =

‘ COMPLEXION GRUESA COMPLEXION MEDIA COMPLEXION PEQUENA

KV | B2 5 6B ‘1
| SRS (S am— : 1
mAs l 30 o l 30
| A e ————— .
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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8. PROCEDIMIENTO PARA SERIE ESOFAGO GASTRODUAODENAL

Preparacion del paciente:

El estudio debera realizarse idealmente por la mafiana, con la paciente en ayuno; sin embargo podra
modificarse en base a las condiciones clinicas de la paciente.

Requisitos especificos:

El estudio debera ser solicitado por el personal médico tratante responsable a través de una solicitud o
formato establecido que incluya los datos clinicos pertinentes que justifiquen la realizacion del estudio y
proporcionen la informacidn y antecedentes clinicos de la paciente en forma suficiente y sustancial para
la realizacién de un estudio en forma orientada. No obstante, dicho estudio debera realizarse en forma
integra y sistematica para demostrar incluso la informacién Gtil y caracteristicas no solicitadas, pero
implicitas en la realizacién del estudio, para una mejor valoracidn del estado de la paciente.

Cita:

Con el formato de solicitud del estudio, la paciente se presentard personalmente al departamento de
diagnéstico por imagen y solicitard una cita que quedara anotada en el sistema institucional (terminal del
ordenador) y se anota en un formato institucional con las indicaciones precisas de fecha y hora para la
realizacién del estudio asi como las indicaciones de preparacion pertinentes para su realizacién.

En el caso de pacientes hospitalizadas se solicitard directamente en el servicio através del formato
establecido Indicando alla médico/a radidlogo/a las caracteristicas requeridas en cada estudio,
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Preparacién:

El dia anterior al estudio se recomienda ingerir una dieta bianda, evitar los productos del campao (con
fibra).

La paciente s& preseniara en ayuno.

En pacientes neonatales hospitalizados/as, se evitard la Gitima toma de alimentacién previa al estudio
para que ella paciente tenga apetito y ello permita la deglucion del material de contraste, puede ser de
utilidad iniciar con una explicacién amplia del procedimiento (en adultos) ya que ello les da tranquilidad y
reduce la ansiedad.

Medio de contraste:

Se utiliza sulfato de baric saborizado diluide en agua, no se absorbe por intestino y se excrefa
totalmente via rectal.

Puede ser necesaria la utilizacidn de medio de contraste hidrosoluble en el caso de sospecha de bronco
aspiracidn, alteracidn significativa del mecanisme de la deglucidn y sospecha de fistulas tragqueo
esofagicas.

Estudio:

Se administra medio de coniraste via oral y se registra fluoroscopicamente el mecanismo de la
deglucién, el paso del contraste por eséfago y caracteristicas de su mucosa.
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Se aprecia el llenado gastrico, la distensidn, caracteristicas de la mucosa y el vaciamiento del estémago
hacia el duodeno, explorando asi la mucesa duodenal, su distensién y morfologia.

Posteriormente se obtienen proyecciones anleroposteriores, laterales y oblicuas de los diversos
segmenios del tubo digestivo explorados.

Se espera la recuperacion de la paciente y se da por terminado en estudio,

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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9, SONOHISTEROGRAFIA

Preparacién de la paciente:

El estudic debera realizarse durante la fase proliferativa del ciclo menstrual, ideaimente al término del
periodo menstrual y antes del décimo dia como limite, que sin embargo podra modificarse de acuerdo a

las condiciones clinicas de la paciente.
Requisitos:

El estudio deberd ser solicitado por ella médico/a tratante responsable a fravés de una solicitud o
formato establecido que incluya los datos clinicos pertinentes que justifiquen la realizacidn del estudic y
proporcionen la informacién y antecedentes clinicos de la paciente en forma suficiente y sustancial para
la realizacidn de un estudio en forma orientada. No obstante, dicho estudio debera realizarse en forma
integra y sistematica para demostrar incluso las caracteristicas obtenibles del estudio inherentes al
mismo y no solicitadas, para una mejor valoracion del estado de la paciente.

Cita:

Con el formato de solicitud del estudio, la paciente se presentara personalmente al departamento de
diagndstico por imagen y solicitara una cita que quedara anotada en el sistema institucional (terminal del
ordenador) y se anota en un formato institucional con las indicaciones precisas de fecha y hora para la
realizacién del estudio asi como las indicaciones de preparacidn pertinentes para su realizacion,
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Preparacion:

El dia anterior al estudic se recomienda ingerir una dieta blanda libre de residuo consistente en gelatina,
galletas, carme asada o cocida, sopa y liguidos clares, evitar los productos del campe (cen fibra),

bebidas: jugos colados, café yio té.

La distension de la cavidad uterina y de las salpinges es causa importante de dolor, en casos
especificos se recomendara administrar un analgésico y/o antiespasmdodico via oral cuatro horas antes

del estudio y repetir la dosis media hora antes.

Procedimiento:

Previa asepsia y antisepsia de |a regidn se procede a colocar un catéter con globo de anclaje en el canal
cervical, se distiende el globo de anclaje con 2 ml de solucidn salina estéril y se procede a la distensidn
de la cavidad uterina con solucién salina isoténica para lograr la distension gradual y progresiva de la
cavidad uterina para su valoracién sonografica de su interior.

Se obtiene imégenes representativas de la region y se observa en su caso, si existe permeabilidad

tubaria en forma dinamica,

Se termina el procedimiento y se proporcionan indicaciones a la paciente indicando la probable salida de
material serohematico durante 1 a 3 dias posteriores al procedimiento.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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10. ULTRASONIDO PELVICO (GINECOLOGICO)

Preparacién de la paciente:

El estudio podra realizarse an cualquier dia del ciclo menstrual, excepte cuando por su indicacién o

naturaleza individual deba ser en una fase especifica del mismo, de acuerdo a las necesidades clinicas

de la paciente.
Requisitos:

Para una realizacién éptima del estudio debera contarse con la vejiga urinaria moderadamente llena. El
estudio deberd ser solicitado por ella médico/a tratante responsable a través de una solicitud o formato
establecido que incluya los datos clinicos pertinentes que justifiguen la realizacion del estudio y
proporcionen la informacion y antecedentes clinicos de la paciente en forma suficiente y sustancial para
la realizacion de un estudio en forma orientada. No obstante, dicho estudio debera realizarse en forma
integra y sistemadtica para demostrar incluso las caracteristicas oblenibles del estudio inherentes al

mismo y no solicitadas, para una mejor valoracion del estado de la pacienta,
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Cita:

Con el formato de salicitud del estudio, la paciente se presentara perscnalmente al departamento de
diagnostico par imagen y solicitara una cita que quedara anotada en el sistema Institucional (terminal del
ordenador) y se anota en un formato institucional con las indicaciones precisas de fecha y hora para la
realizacion del estudio asi coma las indicaciones de preparacidn pertinentes para su realizacion.

Estudio:

Se obtendrén los parametros indicades en el formato de informe ultrasonografico 2410-07 adjuntando
las imagenes pertinentes obtenidas durante el estudio y la infamacion complementaria requerida.

Resultados:

El resultado del estudio se enviara al archive clinico en un lapso no mayor de 36 horas para su
Integracién al expediente.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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11. ULTRASONIDO OBSTETRICO PRIMER TRIMESTRE
Preparacidn de la paciente:

El estudio podra realizarse en cualguier dia durante el primer trimestre del embarazo y hasta la semana

13 con seis dias y de acuerdo a las necesidades clinicas de la paciente.
Requisitos:
Para una realizacién éptima del estudio debera contarse con la vejiga urinaria moderadamente lliena.

El estudio debera ser solicitado por personal médico tratante responsable a través de una solicitud o
formato establecido que incluya los datos clinicos pertinentes que justifiquen la realizacidon del estudio y
proporcionen la informacién y antecedentes clinicos de la paciente en forma suficiente y sustancial para
la realizacién de un estudio en forma orientada, No cbstante, dicho estudic deberd realizarse en forma
integra y sistematica para demostrar incluso las caracteristicas obtenibles del estudio inherentes al
mismo y no solicitadas, para una mejor valoracion del estado de la paciente.
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Cita:

Con el formato de solicitud del estudio, la paciente se presentara personalmente al departamento de

diagnostico por imagen y solicitard una cita que quedara anotada en el sistema institucional (terminal del

ordenador) y se anota en un formato institucional con las indicaciones precisas de fecha y hora para la

realizacidn del estudio asi como las indicaciones de preparacion pertinentes para su realizacion,

Estudio:

Se oblendrdn los pardmetros indicados en el formato de informe ultrasonografico 2410-05 adjuntando

las imagenes pertinentes obtenidas durante el estudio y la informacion complementaria requerida.

Resultados:

El resultado del estudio se enviard al archivo clinico en un lapso no mayor de 36 horas para su

integracién al expediente.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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12. ULTRASONIDO OBSTETRICO SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE

Preparacion de la paciente:

No se requiere preparacion, El estudio podra realizarse en cualguier momento a partir de |a semana
14.0 de gestacién, durante todo el segundo y tercer trimestres del embarazo y hasta antes de su
conclusion, de acuerdo a las necesidades clinicas del medico fratante y su paciente.

Requisitos:

El estudio debera ser solicitado por ellla médico/a tratante responsable a través de una solicitud o
formato establecido que incluya los datos clinicos pertinentes que justifiquen la realizacion del estudio y
proporcionen la informacién y antecedentes clinicos de la paciente en forma suficiente y sustancial para
la realizacién de un estudio en forma crientada. No obstante, dicho estudio debera realizarse en forma
integra y sistematica para demostrar incluso las caracteristicas oblenibles del estudio inherentes al

mismo y no solicitadas, para una mejor valoracion del estado de la paciente.
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Cita:

Con el formate de solicitud del estudio, la paciente se presentara personaimente al departamento de
diagnostico por imagen y solicitard una cita que quedara anotada en el sistema institucional (terminal del
ordenador) y se anota en un formato institucional con las indicaciones precisas de fecha y hora para la

realizacion del estudio asi como las indicaciones de preparacion pertinentes para su realizacién,

Estudio:

Se obtendrén los parametres indicados en el formato de informe ultrasonografico 2410-06 adjuntando
las imagenes pertinentes cbtenidas durante el estudio y la informacién complementaria que se requiera.

Resultados:

El resultado del estudio se enviara al archive clinico en un lapso no mayor de 36 horas para su
integracidn al expediente.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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13. ULTRASONIDO DE ABDOMEN SUPERIOR

Preparacién de la paciente:

En estudio podra realizarse en cualquier dia posterior a la solicitud del mismo idealmente en las
primeras horas de trabajo y en ayuno, exceplo cuando por su indicacidn o naturaleza individual deba ser
sin preparacion, de acuerdo a las necesidades clinicas de la paciente.

Requisitos:

El estudio debera ser solicitado por el medico tratante responsable a través de una solicitud o formato
establecido que incluya los datos clinicos pertinentes que justifiquen la realizacion del estudio y
proporcionen [a informacién y antecedentes clinicos del paciente en forma suficiente y sustancial para la
realizacién de un estudio en forma onentada. No obstante, dicho estudio debera realizarse en forma
integra y sistemdtica para demostrar incluso las caracteristicas obtenibles del estudic inherentes al
mismo y no solicitadas, para una mejor valoracion del estado del paciente.

Cita:

Con el formato de solicitud del estudio, la paciente se presentara personalmenie al departamento de
diagnostico por imagen y solicitara una cita que quedara anotada en el sistema institucicnal (terminal del
ordenador) y se anota en un formato institucional con las indicaciones precisas de fecha y hora para la
realizacidn del estudio asi como las indicaciones de preparacién pertinentes para su realizacion.
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Estudio:

Se obtendrén los pardmetros de exploracidn indicados para abdomen superior en formato de informe
general, adjuntando las imdgenes pertinentes obtenidas durante el estudio y la informacidn
complementaria requerida.

Resultados:
El resultado del estudio se enviara al archivo clinico en un lapso no mayor de 36 horas para su
integracion al expediente.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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SALUD

14. ULTRASONIDO DE MAMA

Preparacion de la paciente:

En estudio podra realizarse en cualquier dia posterior a la solicitud del mismo, no se reguiere
preparacion especial.

Requisitos:

El estudio debera ser solicitado por el medico tratante responsable a través de una solicitud o formato
establecido que Incluya los datos clinicos pertinentes que justifiquen la realizacién del estudic y
proporcicnen la informacién y antecedentes clinicos del paciente en forma suficiente y sustancial para la
realizacién de un estudio en forma orientada. No obstante, también podra realizarse como complemento
de estudios de mastografia, para una mejor valoracién del tejide mamario de la paciente,

Cita:

Con el formato de solicitud del estudio, [a paciente se presentara personalmente al departamento de
diagnostico por imagen y solicitara una cita que quedara anotada en el sistema institucional (terminal del
ordenador) y se anota en un formato institucional con las indicaciones precisas de fecha y hora para la

realizacién del estudio asi como las indicaciones de preparacion pertinentes para su realizacion.
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Estudio:

Se oblendran los parametros de exploracién indicados para glandula mamaria en formato de informe
general, adjuntando las imégenes pertinentes obtenidas durante el esludio y la informacion
complementaria requerida.

Resultados:

El resultado del estudio se enviara al archivo clinico en un lapso no mayor de 36 horas para su
Integracién al expediente.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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15. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD Y REALIZACION DE ESTUDIOS

Requisitos:

Cada estudic debera ser solicitado por el medico tratante responsable a través de una solicitud escrita o
en formato establecido elecirénico que incluya los dates clinicos que justifiquen la realizacién del
estudio, proporcionen la informacion perlinente y antecedentes clinicos del paciente en forma suficiente
¥ sustancial para la realizacién de un estudic en forma crientada. La solicitud deberd contener el

nombre, numero de plaza, clave y la firma autbgrafa o elecirénica del médico/a solicitante.

No obstante, dicho estudio debera realizarse en forma integra y sistemdlica para demostrar incluso las
caracteristicas obtenibles del estudio inherentes al mismo y no solicitadas, para una mejor valoracion del

estado dellla paciente,
Cita:

Con el formato de solicitud del estudio correcta y completamente requisitado, la paciente se presentard
personalmente al departamento de diagnéstico por imagen y solicitard una cita en el horario establecido,
que guedard regisirada en el sistema institucicnal, lo antes posible de acuerdo a la disponibilidad
axistente, considerando la siguiente cita clinica y las necesidades del estudio. Se anotara en un formato

institucional la fecha y hora de la cita, con las indicaciones de preparacidn pertinentes para su

realizacién,
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Realizacidn del estudio:

La paciente se preseniarad a su estudio quince minutos antes de la hora sefialada para su preparacién y

acceso dentro de los quince minutos siguientes a su cita.

El estudio se realizard por el personal técnico y médico especializado para ese fin y supervisado por el

persanal adscrito al drea.

Al finalizar el estudio se informa a la paciente que se puede relirar y que su resultado sera enviado al
expediente clinico dentro de las 36 horas siguientes o en su caso cuando pueda recoger el resultado

directamente en el departamento.

Resultados:

Los resultados de cada estudio se revisan por el personal médico adscrito al departamento de
diagnéstico por imagen y log informes se envian con nombre, nimero de cédula profesional y firma
autdgrafa, al expediente clinico en base a una relacidn.

Se conserva una copia del resultado en borrador durante dos afios, y al término de éstos, se envia al
archivo muarto duranie cinco afios.

Se conserva una copia registrada en libreta durante cinco afios.

Los resultados de pacientes hospitalizadas se entregan directamente al servicio que los solicito para su

revisién pronta y expedita.

Los resultados de radiodiagndstico que requieren alencidén della médico/a tratante se entregan
directamente & la paciente para que los conserve y para su atencion cuando acuda a su consulta, Estos

estudios son entregados previa firma de recibido por la paciente o personal médico que recoge.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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16. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION OPORTUNA
DE LAS PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA
Descripcidn:

Las pacientes de consulta externa estan citadas en forma programada y secuencial a partir de las 8:00
hs, cada 10 a 15 minutos, hasta las 12:00 hs para ser alendidas en cinco cubiculos simultaneamente.

Las pacientes de mastografia estin citadas en nimero de cuatro cada hora desde las 8:00 hs hasta las
11:00 hs,

Las pacientes de histerosalpingografia estdn citadas en nimero de cuatro cada hora desde las 8:00 hs
hasta las 11:00 hs.

Las paclentes de sonohisterosonografia estan citadas en nimero de cuatre a las 10:30 hs.

Toda paciente tiene derecho a que se le atienda dentro de los primeros quince minutos siguientes a su
cila, si se encuenira preparada adecuadamenie para el estudio, con la vejiga llena en su caso y su

presentacion puntual.

Los estudios tienen una duracidn promedio entre 15 y 30 minutos dependiendo del grado de preparacién
de la paciente, la complejidad del estudio y la capacidad del personal operativo.
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Los estudios que requieren condiciones especiales para su realizacién y material y un equipo especial
para su atencin, tienen cita en conjunto para la oplimizacion de los recursos disponibles y se atienden
de acuerdo a su orden de llegada. E| objetivo es su atencidn expedita.

La atencion de las pacientes se realiza por personal médico en entrenamiento supervisado por personal
técnico y médico adscrito al Departamento como una de las actividades prioritarias para el Instituto
Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”, la formacién de recursos humanos de alta

especialidad,

La atencidén de las pacientes inicia con la recepcidén de su solicitud previamente programada, debera
cumplir con la preparacidén adecuada en su caso (vejiga llena para estudios pélvicos ginecoldgicos y
cbstétricos de primer trimestre) y paso al cubicule corespondiente.

Si la paciente no se encuentra adecuadamente preparada para su estudio, tendra que esperar a
completar su preparacién y tendra prioridad para su realizacién en cuanto este lista,

Se realiza el estudio y si no se requiere complementar con técnica endovaginal se da por terminade el
procedimiento ginecoldgico y obstétrico.

En caso de requerirse la complementacion con técnica endovaginal, se pasara a cambiar a la paciente y
se continuara el estudio hasta su complementacion.

Las pacientes de estudic mamario, de tiroides, etc. deberan colocarse una bata antes de la realizacién
del estudio.
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Todas las pacientes de estudios de rayos X deberdn colocarse una bata antes de |a realizacion de sus
estudios, asl como despojarse de articulos metdlicos que entorpezcan la valoracion de las imagenes
radiograficas,

Si la paciente se presenta antes de quince minutos previos a la programacion de su cita no se recibira
en funcién de atender con prioridad a todas las pacientes puntuales, dentro de los quince minutos
siguientes a la programacidn de su cita.

Se mantendra un registro de la hora de llegada de cada paciente a la recepcion del departamento dentro
de los quince minutos antes o después de [a hora exacta de su cita, con la finalidad de atenderla dentro

de los quince minutos poesteriores a su cita.

Se mantendrd un registro de la hora en la que pasa a su estudio cada paciente, con la finalidad de
establecer la hora en que pasa a su estudio y el iempo de espera,

Se mantendra un registro de la hora en que [a paciente se retira del departamento concluido el estudio
para establecer el tiempo promedio de atencion de cada estudio dentro de la sala.

El procedimiento descrito tiene como finalidad la documentacion de los tiempos de atencion de las
pacientes con cita de consulta externa, para el mejoramiento en la calidad y calidez de la atencidn.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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17. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION OPORTUNA DE LAS PACIENTES
DE HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y TERAPIAS INTENSIVAS

Descripcion:

Los estudios debera ser solicitados por el medico tratante responsable a través del formato electrdnico
establecido para ello y dispuesto en el sistema hospitalario del INPeriER, esto establecera la hora de
solicitud y debe incluir les datos clinicos que justifiquen [a realizacion del estudio, proporcionen |a
informacién pertinente y antecedentes clinicos del paciente en forma suficiente y sustancial para |a
realizacidn de un estudio en forma orientada. La solicitud debera contener el nombre, numero de plaza,

clave y la firma autdgrafa o elecironica del medico solicitante.

Los estudios de pacientes hospitalizados deberdn ademas ser propuestos (presentades) directamente al
personal medico adscrito al departamento de diagnostico per imagen con la finalidad de establecer las
necesidades clinicas del estudio y la prioridad para su realizacidn, que podria adelantarse incluso a

estudios programados 0 esperar.
Todos los estudios de hospitalizacién tendrdn prioridad con el fin de evitar los dias de hospitalizacion
innecesaria de un paciente al cual su alta depende de [a realizacién de un estudio. Los estudios de las

dreas de terapla intensiva tendran prioridad de acuerdo a cada estudio solicitado.

El medico tratante debera recabar el resultado del estudio en el departamento de imagen.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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18. PROCEDIMIENTO PARA TODOS LOS ESTUDIOS QUE REQUIEREN
ADMINISTRACION DE CONTRASTE:

Introduccién a los Medios de contraste:

Existen dos grandes grupos de medics de contraste: liposolubles e hidrosolubles.

El medio de contraste liposcluble (lipiodol ultrafluido) es iénico y tiene un gradiente de viscosidad mayor
comparativamente al hidrosoluble; algunos estudios apoyan que es mejor para los cases de cbstruccion
tubaria proximal en los que el procedimiento tiene beneficios terapéuticos por lograr desalojar el tapdn
mucoide o distender adherencias laxas en la luz tubaria que “impermeabiliza” [as salpinges.

Otra ventaja relativa del contraste liposoluble es su mayor densidad que permitiria mejores imagenes
diagnoslicas.

Como inconveniente, el medio de contraste liposoluble se asocia a una mayor permanencia dentro de la
cavidad peritoneal, en ocasiones durante afios.

La cavidad peritoneal podria verse afectada con la formacién de granulomas secundarios al medio de
contraste liposoluble, también se describe salpingitis cronica secundaria a este conlraste con una
frecuencia de 1 al 3%.

La imagen de placa tardia cuando se utiliza el medio de contraste liposoluble se obliene entre las 24 y

48 horas posteriores, ello indica su lenta distribucién en el pertoneo, asi como su lenta absorcién y

depuracion peritoneal, que puede llegar a permanecer afios.
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Contraste hidrosoluble:

Por atro lado, los medios de contraste hidrosolubles son de rapida absorcién y depuracion renal (50% de
su eliminacién ocurre en el primer filtrado glomerutar).

Se dividen en dos grupos, ibnicos y no idnices, los iénicos, son habitualmente mejor tolerados que los
del grupo de medics de contraste liposolubles, su absorcion peritoneal es rapida y su depuracion renal
también, entre los 20 y 30 minutos de su administracién en cavidad peritoneal puede verse eliminacion
renal o en vejiga.

Como su denominacion lo indica, tienen radicales libres, y se asocian a un indice moderado de efectos
adversos que suelen ir desde intolerancia e hipersensibilidad, rash cutdneo, hasta reacciones alérgicas
severas. Suadministracion es frecuentemente dolerosa y puede persistir el dolor entre 30 minutos y dos
horas después de su administracion.

La menor viscosidad del medio de contraste hidrosoluble, hizo recomendable en épocas pasadas, su
asociaclén a un compuesto viscosante que lo auxiliara en permanecer mas tiempo en cavidad uterina y
en salpinges, para una mejor visualizacidn y diagnostico fluorescépico (equipos antiguos con menores
prestaciones a los actuales), el inconveniente de los agentes para agregar mayor viscosidad es que se
asociaron a reacciones inflamatorias en salpinges con una frecuencia aproximada de 1 a 2% (telebrix
histero).

El medio de contraste hidrosoluble no dnico es en la actualidad el medio ideal tanto para estudios
intracavitarios como la histerosalpingografia, mielografia, angiografia, embolizaciones, etc,; tiene una
gran tolerancia durante su administracién, con un Indice de doler asociado minimo, como en [a

administracién de contrastes endovenosos un menor riesgo a reacciones de hipersensibilidad y alergia.
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Descripcién del procedimiento:

Mdaltiples estudios radiclégicos requieren la administracion de material de contraste, cuando el contraste
utilizado en radiodiagnéstico es un material radioopaco a base de iodo, en presentaciones para su
administracién oral, endocavitaria, endovenosa e intraarterial, si se uliliza debera informarse al paciente
sobre los riesgos inherentes a su uso y obtener consentimiento por escrito para su administracion, antes
de la realizacién del estudio, también debera firmar un testigo del paciente.  La solicitud del estudio

debera estar firmada por &l medico tratante.

Como se sabe, los medicamentos asi como los medios de confraste administrades por cualquier via, son
capaces de desencadenar reacciones adversas de tipo de la hipersensibilidad y alergia, que pueden ser

leves, moderadas y graves, llegando a ser mortales en cuestién de minutos. Por ello, siempre se debera

informar al paciente y sus familiares del riesgo.

Nunca se debera realizar ningln estudio sin obtener el consentimiento informado EXPLICITO del
paciente o de los padres o familiares a cargo (en caso de un menor de edad o de un paciente

incapacitado) para tomar la decision, ademas de contar con un testigo del paciente.

Cuando se realice el estudio contrastado, se debera adjuntar la autorizacién debidamente firmada por el

paciente y un testigo propio, al resultado del estudio y al expediente clinico.
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19.-PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE RESIDUOS PUNZOCORTANTES

Objetivo:

Describir las actividades que se deben realizar para el manejo adecuado de residuos punzocortanies,

desde la seleccidn de insumos necesarios para el envasado de los residuos hasta la preparacién para

su disposicion final
Procedimiento:
FERSONAL RESFONSABLE ANGDT‘ DESCRIPCION
iz Coloca los contenedores rigidos para los residuos
;ﬁ:ﬁa‘cgﬁﬁmﬁ?ﬂ"ﬂme L punzocortantes en los lugares especificos, de
arasasor acuerdo a la clasificacién de la NOM-SEMARNAT-
g SSA1-2002 v lo indicado en el cuadro del punto 2.1,
indicando fecha de inicio en el contenedor.

: Aplica el procedimiento quirlrgico, de fratamiento o
21?;2?%&9;1";;:!?:3:;?: 2 investigacion, donde se haga necesario el uso de|
adores/Quimicos/Técnicos materiales punzocortantes desechables, una vez|

concluido se deberan disponer directamente en el
envase destinado para elio. En caso de fratarse de
|jeringas, el residuo que sera considerado
unicamente con caracteristicas punzocortantes es la
"aguja” la cual debe envasarse en los contenedores
de punzocortantes, efectuando previamente la
separacion de la aguja del cuerpo de la jeringa
utilizando el dispositivo de separacion presente en la
tapa de los contenederes, nunca de forma manual, ni
tampoco debera ser tapada nuevamente la aguja
una vez utilizada.

3 Dispone como residuos punzocortantes solamente

los listados en la NOM-087-SEMARMNAT-SSA1-2002,
gue incluye las agujas, lancetas, navajas, estileles
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de catéter, tubos capilares, rastrillos con navaja y
pipetas de vidrio contaminadas. Frascos o material
de vidrio roto no contaminado debe disponerse en
bolsa naranja o en el bote verde para vidrio en los
servicios que lo tengan.

Vigila que el contenedor de punzocortantes no
rebase el B0% de su capacidad y que el tiempo de
permanencia instalado en el servicio sea de 30 dias
maximo, independientemente de la capacidad a la
que se encuentre,

Personal
generador/Enfermeria/investiga-
dores/Quimicos/Técnicos

Cierra el contenedor, marca fecha de término y
servicio generador, al cumplirse cualquiera de los
dos requisitos arriba indicados, lo retira de la base
donde se encuentra montado, lo coloca en el piso y
da indicaciones al personal de limpieza para su
traslado al area del séptico.

Instala un nuevo contenedor a fin de evitar que el
servicio se quede sin el insumo necesario; una vez
que haya realizado el retiro del contenedor de
punzocortantes del servicio generador.

Recoleccién Interna

Personal de limpieza

Retira los contenedores de residuos punzocortantes
de cada servicio donde se encuentran envasades los
residuos de este grupo de RPBI no se debe realizar
rasvasado de residuos, ni reutilizar los contenedores
se traslada al séptico o en el area de concentracion
temporal del servicio generador, dejandolos fuera de
las bolsas rojas donde se concentran la totalidad de
los residuos para efectuar posteriormente el pesaje y
registro en bitdcora de estos residuos. La
recoleccién interna de los residuos debe ser
realizada en los horarios establecidos o de acuerdo
a las necesidades del servicio generador.

Personal de limpieza
Recoleccién Interna

Porta su equipo de proteccion personal completo
antes del inicio de toda actividad. El equipo consiste
en uniforme completo, guantes de latex, cubrebocas.
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Personal de Recoleccian Interna

Sigue la ruta de recoleccion interna establecida,
suspender el servicio del elevador para el resto del
publico e indicar que sera utilizado para el traslado
de los residuos, mediante el letrero que indica
“Servicio suspendido por recoleccién de RPBI.

Personal de Recoleccidon Interna

10

Sigue la ruta de recoleccion interna establecida, se
dirige hacia el lugar de concentracion de residuos y
realiza el retiro de las bolsas rojas que se
encuentran previamente rotuladas por el personal de
limpieza del servicio generador, las traslada y
deposita en el carrito de recoleccién interna y sigue
la ruta de recoleccion establecida hacia el drea de
almacenamiento temporal. La recoleccidn interna de
los residuos deberd ser realizada en los horarios
establecidos en el itinerario de acuerdo al servicio
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, 18:30 a 19:00

20:00 2 21:00 y 23:00 a 24:00 horas.

11

Realiza el pesado de las bolsas con los residucs
retirados, una vez llevados los residuos hacia el area
de almacenamiento temporal, y los registra en la
bitdcora de entradas y salidas del almacén temporal
(F-5320-02), de acuerdo al tipo de residuo y al
horario de recoleccion,

12

Coloca las bolsas con residuos en los contenedores
rojos una vez pesados y registrados en bitacora para
resquardar los residuos temporalmente hasta la
llegada del vehiculo que los transportara hacia su
tratamiento y disposicidon final. Nunca deberdn ser
colocadas bolsas con residuos fuera del contenedor
o en el piso y los contenedores deberan permanecer
cerrados.
Termina Procedimiento.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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20. PROCEDIMIENTO PARA RESOLVER LOS CASOS EN QUE NO SE PUEDA REALIZAR
ALGUN TIPO DE ESTUDIO DENTRO DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DEL INSTITUTO
NACIONAL DE PERINATOLOGIA “ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES"

Este procedimiento se integra al procedimiento 20 del departamento de trabajo social y al procedimiento
que realiza el departamento de necnatologia U.C.LN. y U.CILR.EN. con el fin de resolver la falta de
algun estudio de que no se pueda realizar en el departamento de Diagnostico por Imagen.

PROPOSITO:

Apoyar al drea médica en el trdmite corespondiente, a fin a agilizar y optimizar los recursos

institucionales manteniendo comunicacién estrecha entre equipo de salud, familiar e Institucion

correspondiente.

ALCANCE.
A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccion Médica.
A nivel externo, el procedimiento es aplicable a los usuarios de los servicios médicos del INPeriER y a

las instituciones del sector salud.
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Politicas de operacién, normas y lineamientos:

Sera responsabilidad de la Direccion Médica a través del Departamento de Trabajo Social, de la
Subdireccidn de Ginecologia y Obstetricia, de la Subdireccién de Neonatologia, de la Subdireccion de
Enfermeria, de la Subdireccién de Recursos Financieros, de la Subdireccién de Recursos Materiales y
Conservacion, cumplir con las siguientes politicas de operacién, normas y lineamientos:

Supervisar que el drea medica donde se encuentre el (la) paciente hospitalizada, elabore la solicitud de
estudio. En ningun caso podra realizarse el tramite, si el formato correspondiente no ha sido elaborado
previamenie por el médico.

Supervisar que el Area Médica determine el tipo de estudio de acuerdo a las caracteristicas y
necesidades clinicas del paciente, debiendo requisitar la "solicitud de interconsultas® con el visto bueno
del jefe del servicio o jefe de guardia.

Enviar oficio y solicitud de interconsultas a la institucidn correspondiente, previa autorizacién de la
Direccién General o Direccién Medica.

Facilitar el directorio Institucional al Medico que solicite el estudio, asl como la localizacion de un familiar

y la solicitud de ambulancia.

Supervisar que el familiar este presente para llevar a cabo el framite en el Instituto, asi como en la
Institucion a la que se refiere el paciente,

Supervisar cubra el saldo total de su estado de cuneta para la realizacion del traslado de paciente,
obtener autorizacion de salida o en su defecto, en su caso, se olorgara la solicitud de liquidacion de
adeudo,

Coordinacién con las diferentes dreas involucradas en cualquiera de los procedimientos.

Cerciorarse que en todos los casos, el paciente sea acompafiado por el medico y enfermera del area.
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Responsable del equipo:

Médicofa, Enfermeralo y/fo administrader/a.
Mecanismo:

Generacién de la necesidad,

Justificacién del estudio en el Departamento de Diagnéstico por Imagen en conjunto con el personal
médico tratante, con la finalidad de establecer la utilidad del estudio para el problema diagnéstico
especifico, rechazando estudios innecesarios, no justificados, no relacionados al problema diagnéstico y
los que se puedan realizar en el departamento asi como estudios alternativos realizables en la institucion

propia.

El personal en turno del departamento de diagnéstico por Imagen podra orientar al médico/a solicitante
sobre la imposibilidad de realizacién del estudio solicitado y su canalizacidon a través del Departamento

de Trabajo Social.

Existe un/a responsable designado/a por tumo para la realizacién del enlace requerido.
El personal Técnico en Radiodiagnéstico podra orientar al personal médico solicitante para contactar con

el personal en turno de Trabajo Social.
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ESTUDIOS RELATIVAMENTE COMUNES DE LOS QUE CARECE EL HOSPITAL:

Tomegrafia axial computada (tac)

Resonancia magnética nuclear (rmn)
Tomografia por emision de positrones (pet)
Tomaografia por emisién de positron Unico (spect)
Gamagrafia

EL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL CUENTA CON LOS DATOS PARA ESTABLECER
CONTACTO CON LAS INSTITUCIONES DE APOYO PARA ESTUDIOS NO REALIZADOS EN ESTE

DEPARTAMENTO.

Nombre del servicio, domicilio y teléfono.
Responsable del servicio, horario de disponibilidad.
Fuente,

Manual de procedimientos.

Registro de prestadores de servicios.

Convenios y listados.
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16. REGISTRO DE PRESTADORES DE SERVICIOS Y LISTADO DE LOS SERVICIOS
EXTERNOS PERTENECIENTES AL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, DEPENDIENTES DE
LA COORDINACION DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD QUE CUENTAN CON EL
TIPO DE ESTUDIOS DE LOS QUE CARECE INPerlER

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA y NEUROCIRUGIA (INNN)
SALGADO PERLA

DEPARTAMENTO DE IMAGEN

REDINSALUD 24013

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA (INCAN)

VOLKOW F.PATRICIA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

REDINSALUD 20015

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS (INER)

VELASQUEZ S. ROBERTO
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y PARAMEDICOS

REDINSALUD 23015

HOSPITAL INFANTIL FEDERICO GOMEZ

VELASQUEZ S. ROBERTO
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES

REDINSALUD 23007
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HOSPITALES, INSTITUCIONES PUBLICAS, PRIVADAS Y DEPENDENCIAS QUE PROPORCIONAN

APOYO ESPECIFICO DE ACUERDO A LOS DIVERSOS ESTUDIOS SOLICITADOS

TOMOGRAFIA COMPUTADA (TAC) PACIENTES ADULTOS

FACULTAD DE MEDICINA U.N.AM.

EDIFICIO DE INVESTIGACION, PLANTA BAJA.
LIC. DAVID TURNER BARRAGAN.

ASESOR DE LA FAC. DE MEDICINA, UNAM
TEL. 56 23 22 99

TOMOGRAFIA COMPUTADA (TAC) PACIENTES RECIEN NACIDOS

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
SR. FERNANDO O JUAN CARLOS
TEL. 2528 99 17 EXT. 1326

HOSPITAL INFANTIL DE LEGARIA

SE VALORA LA NECESIDAD DEL ESTUDIO POR EL NEUROCIRUJANO,
DE ACUERDO AL RESUMEN MEDICO

SUBDIRECCION MEDICA

TEL. 53 99 49 41.
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INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

SE VALORA DE ACUERDO A RESUMEN MEDICO
TEL. 108409 11

SADITRA

ATENCION CON SRITA. MONICA TORRES

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR. (IRM)
RESONANCIA MAGNETICA PARA RECIEN NACIDOS/AS
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

TEL. 5588 95 23

ATENCION CON SR. PORFIRIO

RESONANCIA MAGNETICA PARA ADULTOS

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA

DRA. MARIA DE LOURDES MARTINEZ GARDUNO

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE IMAGENES CEREBRALES
TEL. 56 55 22 47

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

DR. ALEJANDRO MOHAR BETANCOURT

DIRECTOR GENERAL

TEL. 56 28 04 00

TRABAJO SOCIAL: TEL 56 28 04 69




DEPARTAMENTO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Rev. 4

fr———

Heja: 59 de 08

IV. - ADDENDUM
TABLAS Y FORMATOS
FORMATO 2410-05 PARA ESTUDIOS DE ULTRASONIDO PELVICO
FORMATO 2410-06 PARA ESTUDIOS DE ULTRASONIDO OBSTETRICO 1er TRIMESTRE
FORMATO 2410-07 PARA ESTUDIOS DE ULTRASONIDO OBSTETRICO 20 Y 3er TRIMESTRE
FORMATO DE AUTORIZACION DE ADMINISTRACION DE MEDIO DE CONTRASTE
HORARIOS DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN
ROL DE GUARDIAS DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTOQ DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN
GUARDIAS DE DIAS FESTIVOS

INSTITUTOS Y HOSPITALES QUE COLABORAN CON EL INPer EN LA REALIZACION DE
ESTUDIOS CON LOS QUE NO SE CUENTA
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AUTORIZACION DE ADMINISTRACION DE MEDIO DE CONTRASTE RADIOLOGICO
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Ciudad de México, a de de 20

Pacienie: Expediente

Para la realizacién de estudio que su médicofa ha solicitado es necesaria la administracion de un medio
de coniraste a base de yodo por via venosa yfo oral y/o alguna otra via; todas Ias substancias utilizadas
con fines médicos y administradas a cualquier persana tienen la posibilidad de ocasionar reacciones
gecundarias y adversas que varian desde sintomas leves hasta reacciones de hipersensibilidad en piel
ylo gargania hasta reacciones severas de tipo alérgico no importande que nunca le haya sucedido ni
que previamente se haya realizado estudios con la misma substancia sin consecuencias.

Reconozco que he leido el presente documento y me ha sido explicado en detalle los beneficios y los
riesgos relacionados al estudio y la administracién de medicamentos y medios de contraste necesarios
para la realizacion del estudio, tratamiento y demas.

Por lo tanto, autorizo al firmar este documento al personal médico y paramédico responsable la

realizacién del mismo y la administracién de los elementos necesarios.

MNombre y firma delila
paciente

Nombre y firma de un familiar
Nombre y firma dellla médico/a

responsable
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AUTORIZACION DE ADMNISTRACION DE MEDIO DE CONTRASTE
PARA LA REALIZACION DE ESTUDIO RADIOLOGICO

CIUDAD DE MEXICO, A DE DEL 20 ;

Para la realizacién del estudio que su médicofa ha solicitado, es necesaria la administracién de un medio
de contraste a base de yodo por via venosa y/o oral y/o alguna otra via; todas las substancias utilizadas
con fines médicos y administradas a cualquier persona tienen la posibilidad de ocasionar reacciones
secundarias y adversas que varian desde sintomas leves hasta reacciones de hipersensibilidad en piel
y/o garganta hasta reacciones severas de tipo alérgico no importande que nunca le haya sucedido ni

que previamente se haya realizado estudios con la misma substancia sin consecuencias,

Reconozco que he leido el presente documento y me ha sido explicado en detalle los beneficios y los
riesgos relacionados al estudio y la administracion de medicamentos y medics de contraste necesarios
para la realizacién del estudio, tratamiento y demas.

Por lo tanto, autorizo al firmar este documento al personal médico y paramédico responsable |a
realizacién del mismo y la administracién de los elementos necesarios.

MNombre ¥ firma delfla
pacienta

Nombre vy firma de un familiar o testigo

Mombre y firma delfla médicola
responsable
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ROL DE GUARDIAS NORMALES Y ESPECIALES DEL PERSONAL

PROFESIONAL Y TECNICO
OL DE ACTIVIDADE P INO DEL SERVICIO DE R
| e P et
J:Lm NOMBRE TURNO MATUTINO
B30 DRJAME mﬁmﬁﬁcs LUNES A VIERNES 7.00 -15:00
637 | SALINAS ZAMUDIO ROSA MARIA LUNES A VIERNES 7:00-1300 j
731 | DR. ENRIQUE GARCIA CHAVEZ |LUNES A VIERNES 7.00-15:00
| 428 (DR RAYMUNDO GUZMAN RODRIGUEZ B Lunssa VIERNES 7:00-15:00 |
| 838 |LOZANO PADILLA TERESA LUNES A VIERNES 7:00-15:00 _
- 6 | MonnEL CHAMA MARIA MONTSERRAT |umes A VIERNES 7. 001500
| 645 MONTIEL MARTINEZ MARTHA ELVIA LUNES A VIERNES 7:00 -14:00 )
1278 | RUIZ GUZMAN RAUL |LUNES AVIERNES 7.00-16:00
ﬁﬁm GARCIA JORGE EDUARDO |
F |MENDEZ MNEDINA MYRNA ERIKA l
1508  |ENCISO BADILLO ALEJANDRO
CUBREN ACTUALME NTF AUSTNCAS PROAAMADAT ¥ N0 MROORAMADAS OF PESMSONAL EN LOS
nml VESPERTIND, lﬂ!l:"m*\‘ l.ltlll.u DF FINES OF SERANA
ROL DE ACTIVIDADES DEL PER@NAL VESPERTINQ DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA
T — ——— ‘l’ = —E_"'
! PLAZA NOMBRE TURNOD VESPERTING 1
| 838 |HERNANDEZ CASTILLO TITO ALEJANDRO |LUNES - VIERNES 14:30-22:00 |

RIVAS GONZALEZ ERNESTO 00.21:
263 | GARFIAS GOMEZ YANELLY LUNES ~ VIERNES 14:00-21:30

E— L
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ROL DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL NOCTURNO DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA

PLAZA NOMBRE W TURNO VESPERTINO
- | LUNES — MIERCOLES - VIERNES
842 | ALANIS GUTIERREZ CESAR LUCIO o g
’lr o ii;ﬂ:g'-; ilq:-:ﬁﬁows VIERNES
635 GALICIA VALLE VICTOR AUGUSTO i g
L E | 18:00 07:00
OL DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL NOCTURN ‘
DE FI ] OGIA
i ﬁl A TURNO ESPECIAL
R | oM WS MO Y DE FIN DE SEMANA
' l : MARTES-MIERCOLES 'SABADO - DOMINGD
| 843 ALEJANDRO REYNOSO FRANCO sl s |07.00- 0700 ,
l ' JUEVES - VIERNES DOMINGO- LUNES p

[ 641 | PERA URQUIETA ALFREDO  |2000-07.00 5700 070
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ROL DE GUARDIAS NORMALES Y ESPECIALES
DEL PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO
EN EL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Verificacién de asistencia a través de libreta de reporte de estudios realizados asi como reporie de
guardia.

Las guardias se encuentran establecidas por dia y horario incluyendo los dias festivos en los que hay

una guardia especial.

La libreta de control de estudios realizados y la hoja de reporte a cuentas comrientes constituyen la
verificacién de asistencia y realizacion del trabajo.
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Cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas
» Actividades realizadas por cada servicio
® Norma seguridad y proteccién radiolbgica
® Norma de establecimientos
® Norma de personal
® Curso de capacitacién de personal
® Dosimetria fPFl-E.}‘
® Manual de procedimientos
® Bitdcora de mantenimiento preventivo
® Procedimientos especificos de evaluacidn de calidad
® Seguimiento a los procesos para verificar el cumplimiento de las normas oficiales mexicanas en
las actividades realizadas en el servicio
® (uia mecanica de instalacion de equipos
® Memoria analitica de salas de rayos X
= Contrato de mantenimiento de equipo de revelado
& Filtros de recuperacion final de revelador y fijador
e Bitdcora de mantenimiento de equipos de radiclegia
= Contratos de servicio de mantenimiento de cada equipo de rx
¢ Documentacion
Existe un responsable de hacer cumplir los programas de seguridad y proteccion radioldgica, asi como
llevar el control de calidad.
Responsable de la operacion y funcionamiento de la instalacion

Jefa de Departamento: DRA. MARIA TERESA ACEVEDO TIRADO
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