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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° ‘Q/ 20014 ce /—LN@V

RESOLUCION DIRECTORAL
Surquillo, O3 de _ABRIL de 2019

VISTOS:

El Memorando N° 254-2019-OGPP/INEN de fecha 04 de marzo de 2019 de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 031-2019-O0-OGPP/INEN de
fecha 04 de marzo de 2019 de la Oficina de Organizacién, el Informe N° 99-2018-
DRD-DISAD/INEN de fecha 24 de noviembre de 2018 del Departamento de
Radiodiagnéstico y el Informe N° 283-2019-OAJ/INEN de fecha 25 de marzo de 2019
de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, se cred como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de
derecho publico interno, con autonomia econdmica, financiera, administrativa y
normativa, adscrito al Sector Salud, constituyendo Pliego Presupuestal y calificado
como Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley Orgéanica
del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El
Peruano, con fecha 11 de enero del 2007, se aprobo el Reglamento de Organizacién y
Funciones — ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN,
estableciendo la jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del Instituto,
asi como las funciones de sus diferentes érganos y unidades organicas;

Que, la Resolucion Ministerial N° 1134-2017/MINSA, que resuelve aprobar la Directiva
Administrativa N° 245-OGPPM/MINSA “Lineamientos para la implementaciéon de la
gestiéon por procesos y procedimientos en el Ministerio de Salud”, tiene por finalidad
implementar procesos y procedimientos en el Ministerio de Salud — MINSA, bajo el
enfoque de gestién por procesos con la finalidad que se brinde servicios en forma
Optima y con calidad procurando atender oportunamente al ciudadano;

Que, segun el numeral 5.4.2 de la citada Directiva, el Manual de Procesos es un
documento técnico de gestién que contiene la descripciéon de los procesos desde el
nivel 0 desagregado hasta el dltimo nivel, debiendo contener los Diagramas de
Blogues, Fichas Técnicas de Procesos, Ficha Técnica de Indicadores y Ficha Técnica
de Gestion de Riesgos en sus diferentes niveles; asimismo, el Manual de
Procedimientos es un documento técnico de gestion que describe, instruye e informa
en forma detallada las actividades que se siguen en la ejecucién de los procesos de
altimo nivel (también llamados procedimientos), conteniendo las Fichas Técnicas de




Procedimientos, asi como los Diagramas de Flujos, sistematiza el conjunio de
actividades ejecutadas para el cumplimiento de las funciones en todo 6rgano,
programa o proyecto en concordancia con los dispositivos legales o administrativos
vigentes y en el marco de los procesos organizacionales;

Que, mediante Resolucién de Secretaria de Gestién Publica N° 006-2018-PCM/SGP,
la Secretaria de Gestién Publica de la Presidencia del Consejo de Ministros, aprobd la
“Norma Técnica N° 001-2018-SGP, para la Implementacién de la gestién por procesos
en las entidades de la administracién publica”, como herramienta de gestiéon que
contribuye con el cumplimiento de los objetivos institucionales y en consecuencia, un
impacto positivo en el bienestar de los ciudadanos;

Que, con Resolucién Jefatural N° 328-2012-J-INEN, se resuelve aprobar el Manual de
Procedimientos de los Procesos Asistenciales del INEN: (...) 02 Evaluacién de
Imagenes en Radiodiagnéstico (...);

Que, a través el Informe N° 99-2018-DRD-DISAD/INEN del 24 de noviembre de 2018,
el Departamento de Radiodiagnéstico remite a la Direccion de Servicios de Apoyo al
Diagnéstico y Tratamiento, la propuesta del Manual de Procesos y Procedimientos
(MAPRO) del Departamento de Radiodiagnéstico con sus Equipos Funcionales para la
opinién técnica y tramites pertinentes;

Que, mediante el Informe N° 31-2019-O0-OGPP/INEN de fecha 04 de marzo de 2019
la Oficina de Organizaciéon opina que la propuesta del Manual de Procesos y
Procedimientos (MAPRO) del Departamento de Radiodiagnéstico con sus Equipos
Funcionales: Resonancia Magnética, Tomografia Espiral Multicorte, Radiologia
Intervencionista, Ecografia, Radiologia Convencional, Mamografia, se fundamenta en
la adecuacién de la normatividad vigente, y busca establecer formalmente los
procedimientos requeridos para la ejecuciéon de los procesos organizacionales que
logren el cumplimiento de sus objetivos y funciones de acuerdo al Reglamento de
Organizacién y Funciones del INEN, por lo que resulta viable dicha propuesta;

Que, la actualizacion del Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de
Radiodiagnéstico — DRD, tiene por objetivo describir y establecer formalmente los
procedimientos priorizados para la ejecucién de los procesos y sub procesos
organizacionales de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento
(Departamento de Radiodiagnéstico), que logren el cumplimiento de los objetivos
funcionales y estratégicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas;

Que, en concordancia con lo establecido en el Plan Estratégico Institucional 2019-
2021 del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — PEI-INEN, aprobado con
Resolucién Jefatural N° 299-2018-J/INEN, que precisa en su Objetivo Estratégico
Institucional N° 05: “Modernizar la gestion Institucional”, corresponde la aprobacién de
la actualizacién del “Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de
Radiodiagnéstico”;

Contando con los vistos buenos de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
de la Oficina de Organizacién, de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento, del Departamento de Radiodiagnéstico, y de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN;

En uso de las atribuciones establecidas en el Reglamento de Organizacion vy
Funciones del INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA y
Resolucién Jefatural N° 42-2019-J/INEN;



SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. — DEJAR SIN EFECTO la Resolucion Jefatural N° 328-2012-
J/INEN, que aprobd el Manual de Procedimientos de los Procesos Asistenciales del
INEN, en el extremo “02 Evaluacién de Imagenes en Radiodiagnéstico”.

ARTICULO SEGUNDO. - APROBAR la actualizacion del “Manual de Procesos y
Procedimientos (MAPRO) del Departamento de Radiodiagnéstico”’, que en anexo
forma parte integralmente de la presente Resolucién.

N ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia
- General del INEN, la publicaciéon de la presente Resoluciéon en el Portal Web
“; Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERME
ORGANISMO PUBLICO.EFeY

...................................
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas — INEN, es Organismo Publico Ejecutor,
creado con Ley N° 28748, con personeria juridica de derecho publico interno con autonomia
administrativa, adscrito al Sector Salud y, conforme a la Ley Organica del Poder Ejecutivo y en
concordancia con el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, se calificd al INEN como Organismo
Pablico Ejecutor, que tiene como Misién proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion
integral del paciente oncoldgico, dando prioridad a las personas de escasos recursos econémicos;
asi como, controlar, técnica y administrativamente, a nivel nacional los servicios de salud de las
enfermedades neoplasicas y realizar las actividades de investigacion y docencia propias del
Instituto.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, en cumplimiento a las normas
vigentes para elaboracién de documentos de gestién, debe actualizar y/o reformular los
respectivos manuales de procesos y procedimientos, para la ejecucién de los procesos
organizacionales para el cumplimiento de sus objetivos y metas.

El Manual de Procesos y Procedimientos ha sido formulado en base a lo dispuesto en la
Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, que aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V.02
“Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Formativos de Gestion Institucional” en el
Numeral V Disposiciones Especificas literal “d” Formulacién y Aprobacion del Manual de Procesos
y Procedimientos.

El Manual de Procesos y Procedimientos de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas - INEN, es un documento técnico
de sistematizacioén normativa, que contiene la descripcién detallada de las acciones que se siguen
en la ejecucion de las actividades, de procesos y subprocesos organizacionales por una o mas
unidades orgénicas, incluyendo los cargos y puestos de trabajo que intervienen, precisando en
este las responsabilidades y participacion para el correcto desempefio del procedimiento.

El presente Manual se ha desarrollado identificando los procedimientos mas importantes para la
ejecucion de los procesos organizacionales del Departamento de Radiodiagnéstico del INEN, a fin
de lograr el cumplimiento de sus objetivos funcionales y estratégicos, en concordancia con los
objetivos institucionales.

Asimismo, el MAPRO ha sido elaborado a través de un andlisis funcional transversal de las areas
funcionales que lo conforman, con informacién completa, concisa, clara que sea de facil manejo e

identificacion para el personal profesional, técnico de la Unidad Funcional de Resonanc;a.

‘l

Magnética, Unidad Funcional de Tomografia Espiral Multicorte, Unidad Funcional de Ecografié; -

Unidad Funcional de Mamografia, Unidad Funcional de Radiologia Intervencionista, Unldfad

Funcional de Radiologia Convencional . De igual manera, ha sido revisado y aprobado con 1a_

participacién de los directivos y Jefes de las Unidades Organicas y Funcionales que correspondaris.. .. :

Equipo Funcional de Resonancia Magnética
Equipo Funcional de Tomografia Espiral Multiforme
Equipo Funcional de Radiologia Intervencionista
Equipo Funcional de Ecografia

Equipo Funcional de Radiologia Convencional
Equipo Funcional de Mamografia

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN
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Capitule Il

OBJETIVO DEL MANUAL

Describir y establecer formalmente los procedimientos priorizados para la ejecucién de los
procesos y sub procesos organizacionales de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento (Departamento de Radiodiagnéstico), que logren el cumplimiento de los objetivos
funcionales y estratégicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

El presente manual, como documento técnico normativo de gestion institucional, tiene por
finalidad:

1.

Establecer formalmente los procedimientos requeridos para la ejecucion de los procesos
organizacionales que corresponden a la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento (Departamento de Radiodiagnéstico), detallando sus actividades y flujos.

Contribuir al cumplimiento del desempefio y conducta laboral del personal y de los objetivos
funcionales y estratégicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, segin la
normatividad vigente.

Mejorar los procesos existentes en beneficio de los usuarios mternos y externos del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

_Mejorar la prestacion de los servicios publicos, mediante la adecuada simplificacion del

tiempo y requisitos de cada procedimiento que se brinda.

Orientar y capacitar al personal que ingresa o labora en las diferentes dependencias a
través de los manuales de procedimientos.

Reduccidn y eliminacién de actividades sin valor afiadido a través de la reduccién de etapas
y tiempos de ciclo de actividades, que permita la ampliacion de las funciones y
responsabilidades del personal.

Determinar métodos para asegurar que la operacion y control de procesos sean eficaces a
través de su seguimiento, medicion, andlisis y mejora continua.
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Capitule lll

BASE LEGAL

Se indican las normas legales que amparan la elaboracion del presente Manual, siendo las
siguientes:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacion del uso de Fuentes de Radiacion
lonizante.

Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.
Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la
Administracion Publica.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacién de organismos plblicos de
acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

Resolucién Ministerial N° 603-2006-SA/DM. Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacién de documentos técnico normativos de
gestion.

Resolucion Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacién de Personal
Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

Resolucién Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. ~ Aprueba las modificaciones en los .

Manuales de Procedimientos del INEN.

Resolucion Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacion del Manual de Organizacién y Funcic;ne‘s

de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento (Tomo ), correspondiente a .

los Departamentos de Patologia y Radiodiagndstico — INEN”

Z.
;

s,
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capitule

PROCEDIMIENTOS:

PROCESO N°06.1.1 :

RADIODIAGNOSTICO

No

SUB PROCESO

cODIGO

PROCEDIMIENTO

UNIDAD
ORGANICA

EQUIPO
FUNCIONALES

Programacidn y Evaluacién
de Diagnéstico por
Imdgenes

06.1.1-0552-01-01-01

Atencion y Evaluacion de Diagndstico por
Imagenes: Radiologia Convencional,
Tomografia Espiral Multicorte, Resonancia
Magnética ,Mamografia, Ecografia y
Radiologia Intervencionista.

DPTO. DE
RADIODIAGNGSTICO

Evaluacién de Diagnéstico
de Resonancia Magnética

06.1.1-0552-01-02-01

Emisidn de ondas de radiofrecuencias desde
las diferentes partes del cuerpo, después de
ser expuestas a un poderoso campo
magnético. Las sefiales que se emiten se
analizan y se traducen en imagenes de muy
alta calidad.

E.F DE
RESONANCIA
MAGNETICA

Evaluacidn de Diagnéstico
de Tomografia
Computarizada TC

06.1.1-0552-01-03-01

Diagnostico  Especializado de  ditima
generacidn basado en Rayos X, que permite
adquirir imdgenes axiales de las diferentes
partes del cuerpo y que permite realizar
reformaciones en 3D , con el fin de
identificar patologias neopldsicas y no
neoplasicas.

E.F DE
TOMOGRAFIA
ESPIRAL
MULTICORTE

Evaluacién y Diagndstico de
Radiologia Intervencionista

06.1.1-0552-01-04-01

Procedimientos invasivos con diferente
grado de complejidad guiado por diferentes
equipos radioldgicos (Ecografia , tomografia,
resonancia fluroscopia).En la actualidad se
considera algunos procedimientos de
primera eleccion , siendo otros una
alternativa para diferentes procedimientos
quirdrgicos..

E.F DE RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

Evaluacién de Diagnéstico
de Ecografia

06.1.1-0552-01-05-01

Diagndstico por imagen que permite ver
érganos y estructuras blandas del cuerpo
por medio de ondas sonoras (ultrasonido),
que rebotan en las estructuras internas del
cuerpo para producir imagenes de ellas.

E.F DE ECOGRAFIA

Evaluacidn y Diagnéstico de
Radiologia Convencional

06.1.1-0552-01-06-01

Utilizacion de radiacion ionizante, de Ila
emisién de rayos X para que se obtengan
imagenes de todo el cuerpo y hacer una
interpretacion y diagnéstico de los
hallazgos.

E.F DE RADIOLOGIA
CONVENCIONAL

Evaluacién de Diagnéstico
de Mamografia 2D y 3D.

06.1.1-0552-01-07-01

Adquisicién de imagenes de las mamas que
utiliza rayos X de baja dosis para detectar en
forma temprana el cancer. '
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Evaluacién y Diagnéstico de
Biopsia de Mama Mediante
Equipo Estereotaxia y Uso
de La Bomba al Vacio

06.1.1-0552-01-07-02

Es menos invasiva que la biopsia quirtrgica,
deja una cicatriz muy pequefia o ninguna
cicatriz, y puede ser una forma excelente de
evaluar microcalcificaciones de aspecto
maligno o sospechosas, pequefias masas o
distorsiones y asimetrias.

Ecografia Mamaria

06.1.1-0552-01-07-03

Prueba que examina las mamas mediante
ultrasonidos. A través de un ecégrafo y el
aparato que estd en contacto con el
paciente que corresponde al transductor.

Colocacién de Arpé6n por
Mamografia

06.1.1-0552-01-07-04

Colocacion de una guia metdlica en forma
de arpdn en la mama para obtener una
muestra de tejido mediante cirugia.

E.F DE
MAMOGRAFIA

Proteccidn Radiolégica

06.1.1-0552-01-08-01

Proteccién Radioldgica

Dosimetria y Control de
Calidad

06.1.1-0552-01-08-02

Control de Calidad Semanal, Mensual y
Anual de Equipos de Rayos X General Fijo Y
Movil

06.1.1-0552-01-08-03

Control de Calidad Semanal, Mensual y
Anual de Equipos de Mamografia

06.1.1-0552-01-08-04

Control de Calidad Semanal, Mensual y
Anual de Equipos de Rayos X con
Fluoroscopia.

06.1.1-0552-01-08-05

Control de Calidad Semanal, Mensual y
Anual de Equipos de Tomografia
Computarizada.

06.1.1-0552-01-08-06

Control de Calidad Mensual y Anual de
Equipos de Resonancia Magnética Nuclear

06.1.1-0552-01-08-07

Control de Calidad Mensual y Anual de
Equipos de Ultrasonido

Control de Calidad

06.1.1-0552-01-09-01

Control Diario de Equipos para Radiologia
Convencional

06.1.1-0552-01-09-02

Control Diario de Equipos de Mamografia

06.1.1-0552-01-09-03

Control Diario de
Intervencionismo

Equipos de

06.1.1-0552-01-09-04

Control Diario de Equipos de Tomografia

06.1.1-0552-01-09-05

Control Diario de Calidad de Equipo de
Ecografia

06.1.1-0552-01-09-06

Control Diario de Equipo de Resonancia

DPTO. DE
RADIODIAGNOSTICO

Elaborado Revisado Aprobado Ultima Modificacion
DEPARTAMENTO DE OFICINA DE
RADIODIAGNOSTICO ORGANIZACION

DIRECC]C')N'DE SERVICIOS DE APOYO
AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

OFICINA GENERAL DE
PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO
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Proceso 06.1.1:
RADIODIAGNOSTICO
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o ¥ ¥
INSTTUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS A ] '
CROGANISMO PUBLICO ESCUTOR B ! 3 4 2

PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SUB PROCESO:

PROGRAMACION Y EVALUACION DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

EQUIPOS FUNCIONAL DE:

¢ Resonancia Magnética
Tomografia Espiral Multicorte
Radiologia Intervencionista
Radiologia Convencional
Ecografia
Mamografia
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO

Radiodiagnéstico

SUB PROCESO

Programacién y Evaluacién de Diagnéstico por Iméagenes

PROCEDIMIENTO

Atencién y Evaluacién de Diagnéstico por Imagenes: FECHA OCTB 2018
Radiologia  Convencional, = Tomografia  Espiral

Multicorte, Resonancia Magnética ,Mamografia, CODIGO | 06.1.1-0552-01-01-01
Ecografia y Radiologia Intervencionista.

Diagnéstico y apoyo al tratamiento de las enfermedades utilizando como soporte la obtencion
de imagenes y datos funcionales del cuerpo humano mediante equipos tecnolégicos de Ultima

PROPOSITO i y . e . c s
generacion (Tomografia, resonancia magnética, ecografia, mamografia, radiografia e
intervencionismo),garantizando la calidad en el diagndstico radioldgico.

Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento DISAD — Departamento De

ALCANCE Radiodiagndstico (Equipo Funcional de: Resonancia Magnética, Tomografia Espiral

Multicorte, Mamografia, Ecografia, Radiologia Intervencionista, Radiologia

Convencional).

MARCO LEGAL

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

2. Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

3. Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacién del uso de Fuentes de Radiacién
lonizante.

Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.
Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

9. Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la
Administracién Publica.

10. Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

11. Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacién de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

12. Resoluciéon Ministerial N° 603-2006-SA/DM. Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacién de documentos técnico normativos
de gestion.

13. Resolucién Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacion de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

14. Resolucion Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

15. Resolucion Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacion del Manual de Organizacién
y Funciones de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento
(Tomo 1), correspondiente a los Departamentos de Patologia y Radiodiagnéstico —
INEN”

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR

UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

% DRD PACS-RIS
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NORMAS Y REQUISITOS

1. Ley N° 28456, Ley del trabajo del profesional de la salud Tecnologo Médico

2. Reglamento de la Ley N°28028, Ley de Regulacién del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante DS N°039-
2008-EM.

Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba el Reglamento de Seguridad Radioldgica.
Resolucion Jefatural N° 015-2014-J/INEN designa Oficial de Proteccion Radiolégica del INEN.

Resolucion Jefatural N°078-2015-J/INEN-Aprueban el documento normativo denominado: “Manual de
Proteccion Radiolégica del Departamento de Radiodiagnostico”

6. Norma Técnica PR.002. 2011.IPEN, (2011). Requisitos Técnicos y Administrativos para los Servicios de
Dosimetria Personal de Radiacion Externa (RP 132-11-IPEN/PRES), modificada con (RP 240-2012-
IPEN/PRES).

7. Norma Técnica IR.003. 2013.IPEN. (2013). Requisitos de Proteccién Radiol6gica en Diagnéstico Médico con
Rayos X. (R.P. N°123-13-IPEN/PRES).

Inicio

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

Consulta externa, Hospitalizacion,
Emergencia y Pacientes extra hospitalarios
Pacientes

DISAD-DRD
Modulo de Atencién

Técnico Administrativo

1. Paciente es referido con (con pre orden y carnet de
identificacion de paciente INEN).

* Brinda instrucciones para realizar exdmenes de Radiologia

DISAD-DRD
Modulo de Atencién

Técnico Administrativo

DICIR
Anestesia, analgesia, reanimacion y centro
quirdrgico
Médico anestesidlogo

2. Verificacion de FUA:
» Si cuenta con FUA procede a programar pacientes y se da
indicacion mas receta del ser el caso.
e Cuando no se puede programar un paciente se elabora el
formato FUA (Permite programacion y receta electrénica).

2.1 Verifica la condicion del paciente: Asignacién de Citas,

Disponibilidad de turno, Examen de Laboratorio segtn indicacién del
médico tratante antes del examen.

e Si paciente requiere sedacion se indicard que acuda al
servicio de anestesiologia

2.2 Brinda indicaciones al paciente antes del examen de acuerdo a la
indicacion de médico raditlogo, para la cita programada y hace
entrega de receta y formato de exdmenes auxiliares extendida por el
médico (segln requerimiento).

OGA
Oficina de Contabilidad y Finanzas (CAJA)
Técnico Administrativo

3. Segun condicién del paciente efectia el pago que corres‘pon-dé de
los estudios solicitados por el médico radiélogo. ' .
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DISAD-DRD

Equipo Funcional de Radiologia
intervencionista
Técnico Administrativo
DISAD-DASP
Departamento de Farmacia
Técnico en Farmacia

4. Elabora reporte:

o De listado de pacientes donde se incluirda las recetas
electronicas las cuales se derivan a farmacia para la
dispensacién de insumos médicos para la atencién del
paciente del dia.

¢ De examenes programados de pacientes precitados para
estudio radiolégico que son derivados a Enfermera y/o

e Tecndlogos de corresponder.

DISAD-DRD
Mddulo de Atencién

Técnico Administrativo

5. Verificacion de la Pre Orden de paciente que no acuden a la cita
programada .(PACS-RIS , SISINEN).

Departamento de Enfermeria
Enfermera
Técnico de Enfermeria

6.Realiza un check list (Solo en examenes de Resonancia
Magnética, Tomografia, Intervencionismo)

e \Verifica insumos previamente solicitados por el medico
radiélogo para realizacién del procedimiento.
e Indica al paciente colocarse una bata, toma de peso y talla

e Procede a la canalizacién de la via venosa periférica
(segun requerimiento.)
6.1 De no necesitar canalizacién pasa a la siguiente actividad

Consulta externa, Hospitalizacion,
Emergencia y Pacientes extra hospitalarios
Pacientes
DISAD-DRD

Tecnodlogo Médico/ Técnico en Radiologia

7. Paciente acude a su cita el dia programado:
e Prepara equipo y componentes para el procedimiento
radiolégico intervencionista.

e Realiza check list y brinda indicaciones a los pacientes antes
del examen.
7.1 Para otros procedimientos radioldgicos pasa a la actividad n°10

DISAD-DRD
NMédico Radidlogo

Consulia externa, Hospitalizacion,
Emergenciza y Pacientes extra hospitalarios

8. Solo para Procedimientos de Intervencionismo
Informa el procedimiento a realizar y los riesgos que puede presentar.

o Si el Paciente acepta Firma consentimiento informado para
realizar el procedimiento.

Pacientes e Paciente no acepta a que se realice el procedimiento:
Paciente es derivado a su lugar de origen.
9. Realiza procedimiento programado
DISAD-DRD

Médico Radidlogo

(algunos de los cuales requieren administracion sustancia de
contraste y otros medicamentos quimioterapia).

DISAD-DRD

Meédico Radidlogo

10. Redacta en historia clinica e informe del procedimiento y las
indicaciones post procedimiento.

10.1 Pasa a la actividad n°11

DISAD-DRD

Tecnodlogo Médico/ Técnico en Radiologia

11.Toma de imagenes en formato DICOM durante el Examen:

e  Adquiere estudios de imagenes biomédicas
e Procesa informacién de imagenes adquiridas
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DISAD-DRD 12. Recepciona archivo digital de imagenes enviadas por el

Técnico Administrativo Tecndlogo Médico (PACS-RIS).

e Si las imagenes estan correctamente adquiridas validas a
través de sistema.

» Imagenes no estan correctamente adquiridas se envia una
nota a través de sistema indicando subsanar el estudio.

DISAD-DRD

13.Designacion de carpetas de estudios a los radidlogos mediante el
Técnico Administrativo

sistema Centricity-RIS.

DISAD-DRD 14.Analiza y evaltia las imagenes:

Médico Radidlogo ' E e
g a. Procesa la visualizacion de la imagen digitalizada.

b. Realiza informe y valida con firma digital del médico tratante:
® Através de un reconocimiento de voz (Con permiso de Licencia).

¢ Dictado digital para transcripcion de Técnico (a) administrativo y
validacion de médico radidlogo responsable.

® c. Envia informacién al archivo digital del

(PACS-RIS).

Fin de procedimiento

NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO

Admisién, Evaluacién y .

ENTRADA Examen en DRD - MEDICO Diario Manual/Automatizado

Radiodiagndstico
Viabilidad y tipo de . oy .
SALIDA diagnéstico por imagenes DRD - MEDICO Diario Manual/Automatizado

RADIOGRAFIA: Es una técnica diagndstica que utiliza rayos X para observar estructuras internas
del cuerpo humano mediante imagenes estaticas en forma analdgica y/o digital.

FLUROSCOPIA: Es un método de obtencion de imagenes de rayos X en tiempo real para observar
estructuras internas.

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA: Es una subespecialidad de la radiologia en la que se utiliza
técnicas de imagen para ejecutar procedimientos minimamente invasivos.

ECOGRAFIA: Es una técnica de exploracién de los oérganos internos del cuerpo que consiste en
registrar ondas sonoras de alta frecuencia para crear imagenes Bi Y Tridimensionales.
TOMOGRAFIA ESPIRAL MULTICORTE: Es un procedimiento de diagndstico que utiliza rayos X
con un sistema informatico que procesa y permite analizar imagenes radiograficas de las
DEFINICIONES | estructuras internas de las distintas partes del organismo. Este examen ofrece imagenes de gran
calidad y precision.

MAMOGRAFIA: Es un método radiolégico que permite la exploracién de las mamas y utiliza Rayos
X a baja dosis. . '
RESONANCIA MAGNETICA: La Resonancia Magnética es una técnica radiolégica que permite
obtener imagenes anatémicas mediante el empleo de un campo electromagnético, un emisor-
receptor de ondas de radio y un ordenador.

RADIOLOGIA PEDIATRICA: Es una subespecialidad de la radiologia que permite el estudio
anatémico para obtener imagenes de estructuras de nifios y neonatos.

Pagina 13 de 197




Historia Clinica,
Registro de Pacientes nuevos,

REGISTROS
Registro de Pacientes atendidos,
Programacién de Pacientes para Radiodiagndstico

Descripcién de Procedimientos.
Flujograma

ANEXOS

2
'V5é17<§
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Proceso

RADIODIAGNOSTICO

;

Sub Proceso
Procedimiento:

PROGRAMACION Y EVALUACION DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

ATENCION Y EVALUACION DE DIAGH
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

NOSTICO POR IMAGENES: RADIOLOGIA CONVENCIONAL, TOMOGRAFIA ESPIRAL MULTICORTE, RESONANCIA MAGNETICA,MAMOGRAFIA,ECOGRAFIA

CONSULTA EXTERNA,
HOSPITALIZACION,
EMERGENCIA Y PACIENTES
EXTRA HOSPITALARIOS

DPTO

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

Pacientes

Enfermera
Técnica en Enfermeria

Tecndlogo Médico
Técnico en Radioclogia

Médico Radiélogo

Técnico Administrativo/a

¥

Check List:
(Solo exdmenes de Resonancia
Magnética, Tomografia,
Intervencionismo)

Verifica insumos previamente
s dos por el medico
radiblogo para realizacién del
procedimiento,

Indica al paciente colocarse
una bata, toma de peso y talla.
Procede a la canalizacién del
via venosa periférica(segun

requerimiento.) M

Paciente acude a su cita el dia
programado:

e Preparaequipoy
componentes para el

procedimiento radiolégico
intervencionista.

* Realiza check listy brinda
indicaciones a los pacientes
antes del examen.

]

Solo para
Procedimientos de
Intervencionismo
Informa el procedimiento
a realizar y los riesgos
que puede presentar

Paciente no aceptaa

que se realice el
procedimiento

Fi

Brocedimlento;

Si el Paciente acepth

rma consentimiento
informado para
realizar el
procedimiento.

!

Realiza procedimiento

programado

(algunos de los cuales
requieren administracién
sustancia de contraste y

otros medicamentos

quimioterapia)

Redacta en historia
clinica e informe del
procedimiento y las
indicaciones post
procedimiento

&

_ H Otros procedimientos

radiolégicos:

Se solicita al paciente firmar el
formato de Autorizacién paral

¥

Obtencién de im&genes en
formato DICOM durante el
Examen:

P la administracién de
contraste.
En algunos casos de no
requerir contraste dependera
de la evaluacién del médico
radiélogo.

All.@

L
Recepciona archivo digital de|
imagenes  enviadas por el
Tecndlogo Médico (PACS-RIS).

e Revisa a través del sistemal
que las imagenes adquiridas

* Adquiere estudios
imagenes

¢ Procesa informacién de
imégenes adquiridas

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNGOSTICO Y TRATAMIENTO

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

CODIGO PROCEDIMIENTO:
PROCEDIMIENTO: ATENCION Y EVALUACION DE DIAGNOSTICO POR IMA

TOMOGRAFIA ESPIRAL MULTICORTE, RESONANCIA MAGNETICA,MAMOGRAFIA,ECOGRAFIA
Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

06.1.1-0662-01-01-01

: RADIOLOGIA CONVENCIONAL.

ELABORADO POR OFICINA DE GROANZACION

OFICINA DENERAL DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

APROBADG FOR '
RINS 2070 LNEN Pty

Analiza y evalGa las imagenes

a.Procesa la visualizacién de la imagen
digitalizada.
b.Realiza informe y valida con firma digital
del medico radidlogo:
e A lravés de un recono
(Con permiso de Licencia).
* Dictado digital para transcripcién de
Técnico (a) administrativo y validacién
de médico radidlogo responsable.
c.Envla informacién al archivo digital del
(PACS-RIS) validado con la firma digital del
médico radidlogo.

2nto de voz

> se encuentren finalizado

e En caso no se encuentren,
finalizado coordina y envia
una nota por el sistema
solicitando la autorizacién del
Tecndlogo para enlazar las

imagenes. P———

— _v)ﬂm.m_m_

Designacién de carpetas de

eslud los radidiogos
mediante el sistema Centricity-
RIS.

—1

_-uhﬂm.ﬂ_w_
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INEN

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR

PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SUB PROCESO:
EVALUACION Y DIAG!\IOSTICO POR
RESONANCIA MAGNETICA

EQUIPO FUNCIONAL DE:
e Resonancia Magnética
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO

Radiodiagndstico

SUB PROCESO

Evaluacion de Diagnéstico de Resonancia Magnética

PROCEDIMIENTO

Emisién de ondas de radiofrecuencias desde las EECHA OCTB 2018

diferentes partes del cuerpo, después de ser
expuestas a un poderoso campo magnético. Las }
sefiales que se emiten se analizan y se CODIGO
traducen en imagenes de muy alta calidad.

06.1.1-0552-01-02-01

Permite obtener imagenes internas del cuerpo humano es un procedimiento muy seguro y no
causa dolor, es preciso y no invasivo. Permite detectar y diagnosticar diversas lesiones y

REEIERIRITC enfermedades; A partir de estas imagenes, los médicos estan en condiciones de detectar
diversos trastornos y elaborar un diagnéstico.
Direccion de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento DISAD — Departamento De
ALCANCE S - - p i
Radiodiagnéstico (Equipo Funcional de: Resonancia Magnética,)

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

2. Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

3. Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacién del uso de Fuentes de Radiacién
lonizante.

4. Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Pdblico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

6. Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

7. Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

8. Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

9. Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la
Administracién Publica.

10. Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y

MARCO LEGAL Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas.

11. Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacién de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158,

12. Resolucién Ministerial N° 603-2006-SA/DM. Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulaciéon de documentos técnico normativos
de gestion.

13. Resolucién Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacién de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

14. Resoluciéon Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

15. Resolucidn Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacién del Manual de Organizacién

y Funciones de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento
(Tomo 1), correspondiente a los Departamentos de Patologia y Radiodiagnéstico —
INEN”.
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INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Numero de Pacientes con patologia /
Ndmero de Pruebas de Imagen % DRD
realizadas de Resonancia Magnética

PACS-RIS

NORMAS Y REQUISITOS

1. Ley N° 28456, Ley del trabajo del profesional de la salud Tecnélogo Médico

2. Reglamento de la Ley N°28028, Ley de Regulacién del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante DS N°039-
2008-EM.

Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba el Reglamento de Seguridad Radiolégica.
Resolucién Jefatural N°078-2015-J/INEN-Aprueban el documento normativo denominado: “Manual de
Proteccion Radiologica del Departamento de Radiodiagnéstico”

5. Norma Técnica PR.002. 2011.IPEN, (2011). Requisitos Técnicos y Administrativos para los Servicios de
Dosimetria Personal de Radiacién Externa (RP 132-11-IPEN/PRES), modificada con (RP 240-2012-
IPEN/PRES).

6. Norma Técnica IR.003. 2013.IPEN. (2013). Requisitos de Proteccién Radiolégica en Diagndstico Médico
con Rayos X. (R.P. N°123-13-IPEN/PRES).

Inicio

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE ACTIVIDADES
Consulta externa, Hospitalizacién, Emergencia | 1.Paciente es derivado de mdédulo de Consulta externa,
y Pacientes extra hospitalarios Hospitalizacién, Emergencia y Pacientes extra hospitalarios.
Pacientes (Con pre orden y carnet de identificacion de paciente
INEN).
DISAD-DRD
Méodulo de Atencion e Brinda indicaciones para realizar examenes de

Resonancia Magnética.
Técnico Administrativo

DICIR 21 Verifica la condiciébn administrativa del paciente:

Anestesia, analgesia, reanimacion y centro Asignacién de Citas, Disponibilidad de turno, Examen de
quirdrgico Laboratorio (Evaluacion de la Creatinina).

Médico anestesidlogo e Si paciente requiere sedacién se indicara que acuda

DISAD-DRD 2. Verificacion de FUA:
Médulo de Atencién e Si cuenta con FUA procede a programar pacientes y
se da indicacién mas receta del ser el caso.
Técnico Administrativo e Cuando no se puede programar un paciente se

elabora el formato FUA (Permite programacion y
receta electronica).

al servicio de anestesiologia
2.2 Brinda indicaciones al paciente antes del examen de
acuerdo a la indicaciéon de médico radidlogo, para la cita
programada y hace entrega de receta y formato de exadmenes

auxiliares extendida por el médico (segun requerimiento).




OGA
Oficina de Contabilidad y Finanzas (CAJA)
Técnico Administrativo

3. Seglin condicién del paciente efectia el pago que
corresponda de los estudios solicitados por el médico tratante.

DISAD-DRD

Equipo Funcional de Resonancia Magnética
Técnico Administrativo

DISAD-DASP
Departamento de Farmacia
Técnico en Farmacia

4. Elabora reporte:

e De listado de pacientes donde se incluira las recetas
electronicas las cuales se derivan a farmacia para la
dispensacién de insumos médicos para la atencion
del paciente.

e De examenes programados de pacientes precitados
para estudio de Resonancia Magnética.

DISAD-DRD
Mdédulo de Atencidn

Técnico Administrativo

5. Verificacién de la Pre Orden de paciente que no acuden a la
cita programada .(PACS-RIS , SISINEN).

DISAD-DRD
Equipo Funcional de Resonancia Magnética
Médico Radidlogo

6.Evalua solicitud de pacientes para determinar si requiere
contraste o no.

DISAD-DRD

Equipo Funcional de Resonancia Magnética
Tecndlogo Médico

7.Evalua solicitud de paciente para definir protocolo

establecido

Departamento de Enfermeria
Enfermera
Técnico de Enfermeria

8.Realiza un check list

e \Verifica insumos previamente solicitados por el
medico radidlogo para realizacién del procedimiento.

¢ Indica al paciente colocarse una bata, toma de peso y
talla

Consulta externa, Hospitalizacion, Emergencia
y Pacientes extra hospitalarios
Pacientes

DISAD-DRD

Equipo Funcional de Resonancia Magnética
Tecndlogo Médico
Departamento de Enfermeria
Enfermera
Técnico de Enfermeria

9. Paciente acude a su cita el dia programado:

e Prepara equipo y componentes para el procedimiento
radioldgico.

o Realiza check list y brinda
pacientes antes del examen.

e Procede a la canalizacién de la via venosa periférica
(segun requerimiento.)

e Acompana y moviliza al paciente

indicaciones a los

DISAD-DRD
Equipo Funcional de Resonancia Magnética
NMédico Radidlogo

10. Informa el procedimiento a realizar y los riesgos que puede
presentar.
e Se solicita al paciente firmar el formato de

Autorizacion para aceptar la administracién de
contraste. (gadolinio.)

e Enalgunos casos de no requerir contraste dependera
de la evaluacién del médico radidlogo.

DISAD-DRD

Equipo Funcional de Resonancia Magnética
Tecnélogo Médico

11. Paciente Preparado y Ubicado:
o Paciente es recostado en la mesa de maquina
ingresa al equipo de resonancia magnética.
o Se desliza hacia el interior del tdnel para iniciar el

examen.
e Para ayudar al paciente, se le proporcionan
tapones o, incluso, segin el examen, se les

hace escuchar musica a través de los audifonos.
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DISAD-DRD
Equipo Funcional de Resonancia Magnética

Tecnodlogo Médico

12.0btencion de imagenes en formato DICOM durante el
Examen: Convierte las imagenes bi y tri dimensionales, asi
como multiplanares de la zona analizada. Esto ayuda a
detectar problemas en el organismo.

a.
b.

Adquiere estudios imagenes
Procesa informacion de imagenes adquiridas

Ingresa al paciente y verifica los datos correctos en la
ficha.

Explica y orienta al paciente sobre el examen a
realizarse.

Posiciona al paciente en la mesa y de acuerdo al
estudio solicitado.

Registro de estudios mediante el worklist.

Planifica y adquiere las imagenes, optimizando los
parametros de adquisicion.

Administracién del quelato de gadolinio de acuerdo al
protocolo de estudio.

Procesa las imagenes adquiridas en multiples planos
mediante software avanzados de MPR, MIP, VRT,
etc.

Selecciona y envia al PACS las imagenes de acuerdo
al protocolo de estudio.

Verifica en el sistema universal viewer del PACS,
visualizando cada carpeta de estudio con sus
imagenes adquiridas y reformaciones completas.
Finaliza las carpetas de estudios en el sistema
Centricity-RIS que han sido verificadas en el PACS.

DISAD-DRD

Técnico Administrativo

13. Recepciona archivo digital de imagenes enviadas por el
Tecndlogo Médico (PACS-RIS).

Revisa a través del sistema que las imagenes
adquiridas se encuentren finalizado

En caso no se encuentren finalizado coordina y envia
una nota por el sistema solicitando la autorizacién del
Tecndlogo para enlazar las imagenes.

DISAD-DRD 14.Designacién de carpetas de estudios a los radidlogos
Técnico Administrativo mediante el sistema Centricity-RIS.
DISAD-DRD 15. Analiza y evalla las imagenes

Equipo Funcional de Resonancia Magnética

Médico Radidlogo
Técnico Administrativo

a.
b.

Procesa la visualizacion de la imagen digitalizada.
Informa el diagndstico:

A través de un reconocimiento de voz (Con permiso
de Licencia).

Dictado digital para transcripcion de Técnico (a)
administrativo y validacién de médico radidlogo
responsable.

Envia informacién al archivo digital del (PACS-RIS)
validado con la firma digital del médico radiélogo.

Fin de procedimiento
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NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO

Admisién, Evaluacién y .
ENTRADA Examen en DRD - MEDICO Diario Manual/Automatizado
Radiodiagndstico
SALIDA | . Viabilidad y tipo de DRD - MEDICO Diario Manual/Automatizado
iagndstico por imagenes

RESONANCIA MAGNETICA: La Resonancia Magnética es una técnica radiolégica que permite
obtener imagenes anatémicas mediante el empleo de un campo electromagnético, un emisor-
receptor de ondas de radio y un ordenador.

RESONANCIA CON CONTRASTE: Algunos examenes de resonancia magnética requieren de
un contraste.

DEFINICIONES | CONTRASTE EN RADIOLOGIA: Los materiales de contraste, también Illamados agentes
de contraste o medios de contraste, son usados para mejorar imagenes del interior del cuerpo
producidas por rayos X, tomografia axial computada (TAC), resonancia magnética nuclear
(RMN), y ultrasonido.

CAMPO MAGNETICO: Magnitud vectorial gue representa la intensidad de la fuerza magnética.

ANTENAS DE RADIOFRECUENCIA: Es un dispositivo destinado a emitir y a recibir o captar las
ondas electromagnéticas.

Historia Clinica,

REGISTROS Registro de Pacientes nuevos,

Registro de Pacientes atendidos,

Programacién de Pacientes para Radiodiagnéstico

Descripcién de Procedimientos.
ANEXOS Flujograma
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Proceso : RADIODIAGNOSTICO

Sub Proceso : PROGRAMACION Y EVALUACION DE RESONANCIA MAGNETICA
Procedimiento: EMISION DE ONDAS DE RADIOFRECUENCIAS DESDE LAS DIFERENTES PARTES DEL CUERPO, DESPUES DE SER EXPUESTAS A UN PODEROSO CAMPO MAGNETICO

CONSULTA EXTERNA,

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
HOSPITALIZACION,

DPTO ENFERMERIA
s
mﬂ”ﬂ””ﬂﬂ”kﬂﬂﬂﬂ”ﬁmm DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

Enfermera Tecndlogo Médico 5
Paclantes Técnica en Enfermeria Técnico en Radiclogia Médico Radidlogo Téenico Administrativo/a

Informa el procedimiento a
= realizar y los riesgos que puede
Check List: Paciente acude a su cita el dia presentar:
S—— o rogramado:
e Verifica _:mcacm_u-ms.mam:.m preg « Se solicita al paciente firmar el
) rad GWMMMMM wmmﬂﬁwmn“%w: del e Prepara equipo y componentes formato de Autorizacién paral
= = para el procedimiento radioldgico aceptar la administracién de
v-o.nmn__.:_m:mo. e Realiza check listy brinda contraste. (gadolinio.)
* Indica al paciente colocarse indicaciones a los pacientes antes e En algunos casos de no
una bata, toma de peso y talla. del examen. requerir contraste dependera
de la evaluacién del médico
radidlogo.
aD
% Recepciona archivo digital de
imagenes enviadas por el
Procede a |a canalizacién Paciente Preparado y Ubicado: Tecnélogo Médico (PACS-RIS).
del via venosa * Paciente es recostado en la mesa g ngy G
periférica(segun de maquina ingresa al equipo de e Revisa a través del sistema
requerimiento.) resonancia magnética. que las imagenes adquiridas
e Se desliza hacia el interior del tinel se encuentren finalizado
para iar el examen., e En caso no se encuentren
» Se le proporcionan tapones o, finalizado coordina y envia
incluso, seglin el examen, se les una nota por el sistema
hace escuchar musica a través de solicitando la autorizacién del
los audifonos. Tecnélogo para enlazar las
imagenes.
-
® Ingresa al pacionto y vorifica los datos correctos on
la ficha
® Explica y orionta al paciente sobro el ocxamen a v
roalizarso. T
. na al paciento on la mesa y do acuerdo al Toma de imagenes en formato DICOM
solicitado, durante el Examen:
. do estudios mediante ol worklist
. a y adquiere las imagenes, optimizando los, Convierte las imagenes bi y tri
parametros de adquisicién, dimensionales, asf como multiplanares
® Administracién del quelato do gadolinio de acuerdo| de la zona analizada. Esto ayuda a
al protocalo de estudio detectar problemas en el organismo.
® Procesa las imagenos adquiridas on miltiplos planos
%m.n_n:_u pefwareiavanzadonida NPR, MIP; VX a.Adquiere estudios de imagenes Analiza y evalua las imagenes :
® Solcciona y envia al PACS las imagenes do biomédicas.
acuerdo al protocolo do estudio. b.Procesa informacién de imagenes a.Procesa la visualizacién de la imagen
® Verifica on ol sistoma univorsal viewer del PACS, adquiridas digitalizada.
viagalizando, &ada T e eon 2y — b.Realiza informe y valida con firma digital del
+, Findlizn Jan. carmeiey ol SIS ool S leacs ris) medico tratante: Designacién de carpetas de
Centricity-RIS quo han sido verificadas en el PACS. e A través de un reconocimiento de voz (Con = estudios a los radiélogos
permiso de Licencia). mediante el
* Dictado digital para transcripcién de sistema Centricity-RIS.
DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIEN TS Técnico (a) administrativo y validacion de [l
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNSSTICO médico radiélogo responsable. leacs is)
c.Envia informacién al archivo d del
CODIGO PROCEDIMIENTO: 06.1.1-0662-01-02-01 (PACS-RIS) ,validado con la firma digital del
PROCEDIMIENTO: EMISION DE ONDAS DE RADIOFRECUENCIAS DESDELAS DIFERENTES PARTES DEL CUERPO, nédicairaioiogs
DESPUES DE SER EXPUESTAS A UN PODEROSO CAMPO MAGNETICO _
ELASOTO0 RO OeicNA G DRaANZACION AROtAGO Fon _ RS FIN <
KCINA GENERAL DE PLANEAM ENTO ¥ PRESLPUESTO RINS 2018 IINEN
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INSTITUTO NAC!QNAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS
CRGANISMO PUBLICO EECUT

PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SUB PROCESO:
EVALUACIO'N Y DIAGNOSTICO POR
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA T.C

EQUIPO FUNCIONAL DE:
« Tomografia Espiral Multicorte
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO

Radiodiagnéstico

SUB PROCESO

Evaluacién de Diagndstico de Tomografia Computarizada T.C

PROCEDIMIENTO

Diagnéstico Especializado de Ultima generacion
basado en Rayos X, que permite adquirir imagenes

FECHA OCTB 2018

axiales de las diferentes partes del cuerpo y que cADIGO 06.1.1-0552-01-03-01

permite realizar reformaciones en 3D , con el fin de
identificar patologias neoplasicas y no neopldsicas.

La tomografia computarizada multidetector o multicorte (TCMD) es una técnica no invasiva que

PROPOSITO permite detectar y caracterizar diferentes patologias en el cuerpo humano, mediante la
utilizacién de la energia ionizante (rayos x).
Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento DISAD — Departamento de
ALCANCE Radiodiagnéstico (Equipo Funcional de: Tomografia Espiral Multicorte) y Diferentes Organos y

Unidades de INEN.

MARCO LEGAL

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacién del uso de Fuentes de Radiacion
lonizante.

Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.
Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la
Administracion Publica.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacién de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

Resolucién Ministerial N° 603-2006-SA/DM.  Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacién de documentos técnico normativos
de gestion.

Resolucion Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacién de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

Resolucién Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

Resolucion Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacion del Manual de Organizacion
y Funciones de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento
(Tomo 1), correspondiente a los Departamentos de Patologia y Radiodiagnéstico —
INEN".

Pagina 26 de 197




iNDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Namero de Pacientes Programados /

Tiempo de atencion por Paciente % DRD PACS-RIS

SISINEN

NORMAS Y REQUISITOS

1. Reglamento de la Ley N°28028, Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacién lonizante DS N°039-
2008-EM.

Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba el Reglamento de Seguridad Radiolégica.
Resolucion Jefatural N° 015-2014-J/INEN designa Oficial de Proteccion Radiolégica del INEN.

4. Resolucién Jefatural N°078-2015-J/INEN-Aprueban el documento normativo denominado: “Manual de
Proteccién Radiolégica del Departamento de Radiodiagnéstico”

5. Norma Técnica IR.003. 2013.IPEN. (2013). Requisitos de Proteccién Radiolégica en Diagnéstico Médico con
Rayos X. (R.P. N°123-13-IPEN/PRES).

Inicio

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Consulta externa, Hospitalizacion, Emergencia

. i X 1. Paciente es derivado de moédulo de Consulta externa,
y Pacientes extra hospitalarios

Hospitalizacién, Emergencia y Pacientes extra hospitalarios

Pacientes (Con pre orden y carnet de identificacién de paciente INEN).
DISAD-DRD e Brinda indicaciones para realizar examenes de
M&dulo de Atencibn Tomografia Computarizada T.C

Técnico Administrativo

DISAD-DRD 2. Verificacion de FUA:
Médulo de Atencién e Si cuenta con FUA procede a programar pacientes y se
da indicacién més receta del ser el caso.
Técnico Administrativo e Cuando no se puede programar un paciente se elabora

el formato FUA (Permite programacion y receta
electrénica).

DICIR 2.1 Verifica la condicién administrativa del paciente: Asignacién de

Anestesia, analgesia, reanimacién y centro | Citas, Disponibilidad de turno, Examen de Laboratorio (Evaluacién
quirurgico de la Creatinina).

Médico anestesidlogo e Si paciente requiere sedacién se indicara que acuda al

servicio de anestesiologia para su programacion.

OGA

Oficina de Contabilidad y Finanzas (CAJA) 3. Segun condicién del paciente efectia el pago que corresponda

Técnico Administrativo de los estudios solicitados por el médico radidlogo.

DISAD-DRD
4. Elabora reporte:
Equipo Funcional de Tomografia e De listado de pacientes donde se incluira las recetas
Computarizada TC electrénicas las cuales se derivan a farmacia para la
Técnico Administrativo dispensacién de insumos médicos para la atencion del
paciente citado del dia.

DISAD-DASP e De examenes programados de pacientes precnados para

Departamento de Farmacia estudio de Tomografia Computarizada TC.

Técnico en Farmacia
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DISAD-DRD
Viodulo de Atencidn

Técnico Administrativo

5. Verificacién de la Pre Orden de paciente que no acuden a la
cita programada .(PACS-RIS , SISINEN).

Consulta externa, Hospitalizacion, Emergencia
y Pacientes extra hospitalarios
Pacientes

Departamento de Enfermeria
Enfermera
Técnico de Enfermeria

6. Paciente acude a su cita el dia programado

e Verifica las condiciones del paciente(Triaje)

e Indica al paciente colocarse una bata, toma de peso y
talla.

e Brinda indicaciones a los pacientes antes del examen.

e Procede a la canalizacién de la via venosa periférica
(segun requerimiento.)

e Controla y monitoreo del paciente para la evaluacién de
posibles reacciones adversas.

Departamento de Enfermeria
Técnico de Enfermeria

e Acompana y moviliza a paciente en la sala de espera y
los tomdgrafos.
e Preparacion de contraste oral (entrega de jarra de agua)

DISAD-DRD

Equipo Funcional de Tomografia
Computarizada TC
Tecndlogo Médico

8.Prepara equipo y componentes para el procedimiento

radiolégico

DISAD-DRD

Equipo Funcional de Tomografia
Computarizada TC
Miédico Radidlogo

9.Informa el procedimiento a realizar y los riesgos que puede
presentar.
e Se solicita al paciente firmar el formato de Autorizacién

para aceptar la administracion de contraste iodado.
e Enalgunos casos de no requerir contraste dependera de
la evaluacién del médico radiélogo.

DISAD-DRD

Equipo Funcional de Tomografia
Computarizada TC

Tecnodlogo Médico

10.0Obtencién de iméagenes en formato DICOM durante el
Examen:
a. Addquiere estudios de imagenes biomédicas
b. Procesa informacién de imagenes adquiridas
e Acondicionamiento y calibracién rapida diaria del
tomégrafo.

e Ingresa al paciente y verifica los datos correctos en la
ficha.

e Explica y orienta al
realizarse.

e Posiciona al paciente en la mesa y de acuerdo al estudio
solicitado

e Prepara y conecta la tuberia del inyector de medio de
contraste al paciente.

e Registro de estudios mediante el worklist.

o Planifica el estudio optimizando los parametros de
adquisicion y minimizado las dosis en el paciente.

o Administracién del medio de contraste de acuerdo al
protocolo de estudio.

o Adquiere las imagenes de acuerdo al protocolo de
estudio.

o Procesa las imagenes adquiridas en mditiples planos
mediante software avanzados de MPR, MIP, VRT, etc.

e Selecciona y envia al PACS las imagenes de acuerdo al
protocolo de estudio.

e Verifica en el sistema universal viewer del PACS,
visualizando cada carpeta de estudio con sus imégenes
adquiridas y reformaciones completas.

o Finaliza las carpetas de estudios en el sistema Centricity-

paciente sobre el examen a

—=—< RIS que han sido verificadas en el PACS.
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11. Recepciona archivo digital de imagenes enviadas por el
Tecndlogo Médico (PACS-RIS).
DISAD-DRD
Técnico Administrativo e Revisa a través del sistema que las imagenes adquiridas
se encuentren finalizado
e En caso no se encuentren finalizado coordina y envia
una nota por el sistema solicitando la autorizacién del
Tecndlogo para enlazar las imagenes.
DISAD-DRD 12.Designacion de carpetas de estudios a los radidlogos mediante
Técnico Administrativo el sistema Centricity_R'S.
DISAD-DRD 13. Analiza y evalla las imagenes
a. Procesa la visualizacién de la imagen digitalizada.
Equipo Funcional de Tomografia b. Informa el diagnéstico:
Computarizada TC e A través de un reconocimiento de voz (Con permiso de
o B Licencia).
_Meédico Radidlogo e Dictado digital para transcripcién de Técnico (a)
Técnico Administrativo administrativo y validacion de médico radiélogo
responsable.
c. Envia informacion al archivo digital del (PACS-RIS)
validado con la firma digital del médico radiélogo.
Fin de procedimiento
NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO
Pacientes para Tomografia ' L .
ENTRADA Computarizada TC DRD - MEDICO Diario /Automatizado
SALIDA diagndstico por imagenes DRD - MEDICO Diario Manual/Automatizado
TOMOGRAFIA ESPIRAL MULTICORTE: Es un procedimiento de diagndstico que utiliza rayos X
con un sistema informatico que procesa y permite analizar imagenes radiogréaficas de las
estructuras internas de las distintas partes del organismo. Este examen ofrece imagenes de gran
calidad y precision.
ESCANIGRAMA: "Scout view" o Topograma, es la imagen digital inicial que se obtiene del area a
estudiar.
COLIMACION: Grosor de corte.
PITCH: Numero de colimaciones cubiertas por una rotacién del gantry.
DEFINICIONES | PICH = Velocidad de la mesa x Tiempo de rotacion del gantry/ Colimacién

DIRECCION DE LOS CORTES: Puede ser CRANEOCAUDAL direccion de la cabeza a los pies y
CAUDOCRANEAL direccion de los pies a la cabeza.

VENTANAS: La amplitud y el nivel de la ventana, 6ptimos para las estructuras éseas, el pulmén y
los tejidos blandos.

MEDIOS DE CONTRASTE INTRAVENOSO: Son moléculas organicas complejas unidas al yodo
que permite realzar estructuras internas del cuerpo humano y delimitar con detalle las lesiones.
Asi mismo, su concentracién en los vasos sanguineos es de gran ayuda para exploracion de
estructuras vasculares.

RECONSTRUCCIONES:

MULTIPLANAR (BIDIMENSIONAL) (RPM): Representacion de las imagenes en tres planos

ortogonales: axial, coronal_y- tal. RPM curva resulta util para delinear estructuras curvas o
moderadamente sinuosg&esF %L
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PROYECCIONES DE MAXIMA (MIP) O MINIMA INTENSIDAD (MINIP) (TRIDIMENSIONALES):
Esta técnica se emplea cuando las estructuras de interés presentan una atenuacién mayor (MIP)
o menor (MINIP) que las adyacentes, como las estructuras esqueléticas y los vasos sanguineos
realzados por el medio de contraste; y los bronquios enfisemas pulmonares y colon

DEFINICIONES | respectivamente. No proporciona referencias de profundidad. i
REPRESENTACION DE SUPERFICIE SOMBREADA (RSS) Y REPRESENTACION
VOLUMETRICA (VOLUMEN RENDERING — VRD) (TRIDIMENSIONALES): Permite representar
los examenes con mayor detalle y sombreado en casos de urotomografia, angiografia cardiaca,
colonoscopia virtual y broncoscopia virtual.
Historia Clinica,
REGISTROS Registro de Pacientes nuevos,
Registro de Pacientes atendidos,
Programacién de Pacientes para Radiodiagndstico
Descripcién de Procedimientos.
ANEXOS Flujograma
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Proceso : RADIODIAGNOSTICO

Sub Proceso : PROGRAMACION Y EVALUACION DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA T.C i
INEN Procedimiento: DIAGNGSTICO ESPECIALIZADO DE ULTIMA GENERACION BASADO EN RAYOS X, QUE PERMITE ADQUIRIR IMAGENES AXIALES DE LAS DIFERENTES PARTES DEL CUERPO Y QUE PERMITE REALIZAR REFORMACIONES
o EN 3D, CON EL FIN DE IDENTIFICAR PATOLOGIAS NEOPLASICAS Y NO NEOPLASICAS

CONSULTA EXTERNA,

A DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
HOSPITALIZACION,

DPTO ENFERMERIA

EMERGENCIA Y PACIENTES

EXTRA HOSPITALARIOS DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO
Enfermera Tecndlogo Médico
Paclsntes Técnica en Enfermeria Técnico en Radiologia Médico Radidlogo Técnico Administrativo/a
K 4 Informa el procedimiento a realizar
J—un fento acude a su cita el dia y los riesgos que puede presentar:

programado:

e Verifica las condiciones del
paciente(Triaje)

e Indica al paciente colocarse una|

e Se solicita al paciente firmar el
formato de Autorizacién para

p la administracién de|
bata, toma de peso y talla. contraste iodado.
Brinda indicaciones a los e Enalgunos casos de no requerir|
pacientes antes del examen. contraste dependera de |Ia
Procede a la canalizacién de la via evaluacién del médico
venosa periférica (segun radiélogo.
requerimiento.) O D
e Controla y monitoreo del paciente, a
para la evaluaciéon de posibles
M reacciones adversas.
‘h Recepciona archivo digital de
LA imagenes enviadas por el
s A o il Obtencién de imagenes en formato Tecndlogo Médico (PACS-RIS).
vMMMﬁmm:M la Mm.ﬁﬂﬂ”“umm-mw " PICOM duranta:al Exament e Contabiliza y enlaza las
los tomdgrafos. > Prepara aquipo y.companentes . . —_— imagenes adquiridas a través
S . para el procedimiento radiolégico e Adquiere estudios de imagenes *
. _u_.mnmﬁo_o:. de contraste oral biomédicas. an.w m_wpm_dm. ’ i
(entrega de jarra de agua) « Procesa informacién de imagenes e Si las imagenes no estan
adauifdas enlazadas se envia una nota a
= través de sistema para su
& = validacién.
PACS-Ris)
®  Acondicionamionto y calibracién ripida diaria del tomégrafo
® Ingresa al paciento y vorifica los datos correctos on la ficha
® Explica y orienta al paclonte sobre el examen a realizarso
® Posiciona al pacionte en la mosa y de acuerdo al estudio solicitado
® Prepara y conecta la tuberia dol inyector de medio do contrasta al
pacionte.
®  Rogistro do estudios medianto ol worklist

fica ol estudio los do adquisicion y|
ado las dosis on el paciente
tracién dol medio do contraste do acuerdo al protocolo do

®  Adaqulero las imagenes do acuordo al protocolo do ostudio

® Procesa las imagenes adquirdas on mitiples planos mediante
software avanzadas do MPR, MIP, VRT, etc.

Analiza y evalaa las imagenes :

® Solocciona y onvia al PACS las Imégones do acuorda al protocolo do n”_uacmummm la visualizacién de la imagen
ostudio digitalizada. 3
® Verttica on ol sistoma universal viewer dol PACS, visualizando cada| b.Realiza informe y valida con firma digital del
carpeta de estudio con sus y medico tratante: . ,
complotas. Fin. las carpotas de estudios en el sistama Contri e Através de un reconocimiento de voz (Con Designacién de carpetas de
RIS quo han sido verificadas on ol PACS permiso de Licencia) < estudios a los radi6logos
« Dictado digital para transcripcién de mediante el

sistema Centricity-RIS

Técnico (a) administrativo y validacién de

‘ . meédico radidlogo responsable. =
DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNGS TiCO ¥ TRATAMIENTO c.Cnvia informacion al  archivo digital del
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO (PACS-RIS) ,validado con la firma digital del
CODIGO PROCEDIMIENTO:  06.1.1-0662-01-03-01 medicoisditidos >
PROCEDIMIENTO: 01AGNOSTICO ESPECIALIZADO DE ULTIMA GENERACION BASADO EN RAYOS X, QUE PERMITE 2
ADQUIRIR IMAGENES AXIALES DE LAS DIFERENTES PARYES DEL CUERPO Y QUE PERMITE REALIZAR Q’v a
REFORMACIONES EN 3D, CON EL FIN DE IDENTIFICAR PATOLOGIAS NEOPLASICAS Y NO NEOPLASICAS
ELABO DO POR OF 12 A B, ORGANIZAGION NromDa Fon _ o FIN <
oFc: oe P v RN mie-dnen
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INEN |
INSHTUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
CRGANISMO PUBLICO EJECUTOR

1
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PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SUB PROCESO:
EVALUACION Y RADIODIAGNOSTICO
INTERVENCIONISTA

EQUIPO FUNCIONAL DE:
¢ Radiologia Intervencionista
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO
PROCESO Radiodiagnéstico
SUB PROCESO Evaluacion y Diagnéstico de Radiologia Intervencionista
" . . . FECHA OCTB 2018
Procedimientos invasivos con diferente grado de
complejidad guiado por diferentes equipos radioldgicos
PROCEDIMIENTO | (Ecografia , tomografia, resonancia fluroscopia).En la
actualidad se considera algunos procedimientos de | CODIGO | 06.1.1-0552-01-04-01
primera eleccién , siendo otros una alternativa para
diferentes procedimientos quirtrgicos.
PROPOSITO Diagnéstico y tratamiento de muiltiples enfermedades oncoldgicas o no oncolégicas
Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento DISAD — Departamento de
ALCANCE e e . : : i ; S
Radiodiagnéstico (Equipo Funcional de: Radiologia Intervencionista).

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

2. Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

3. Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacién del uso de Fuentes de Radiacién
lonizante.

4. Ley N°28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.
Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

7. Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud

8. Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

9. Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la
Administracién Publica.

10. Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y

MARCO LEGAL Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

11. Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacién de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

12. Resolucién Ministerial N° 603-2006-SA/DM. Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacion de documentos técnico normativos
de gestion.

13. Resolucién Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacién de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

14. Resolucién Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

15. Resolucién Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacion del Manual de Organizacion
y Funciones de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento
(Tomo 1), correspondiente a los Departamentos de Patologia y Radiodiagnéstico —
INEN”

INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Numero de Pacientes Programados / 9% DRD
Tiempo de atencién por Paciente ° PACS-RIS
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NORMAS Y REQUISITOS

Ley N° 28456, Ley del trabajo del profesional de la salud Tecnélogo Médico

Reglamento de la Ley N°28028, Ley de Regulacién del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante DS N°039-
2008-EM.

Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba el Reglamento de Seguridad Radiolégica.
Resolucién Jefatural N° 015-2014-J/INEN designa Oficial de Proteccién Radiolégica del INEN.

Resolucién Jefatural N°078-2015-J/INEN-Aprueban el documento normativo denominado: “Manual de
Proteccién Radiolégica del Departamento de Radiodiagnéstico”

Norma Técnica PR.002. 2011.IPEN, (2011). Requisitos Técnicos y Administrativos para los Servicios de

Dosimetria Personal de Radiacion Externa (RP 132-11-IPEN/PRES), modificada con (RP 240-2012-
IPEN/PRES).

Norma Técnica IR.003. 2013.IPEN. (2013). Requisitos de Proteccién Radiolégica en Diagnéstico Médico con

Rayos X. (R.P. N°123-13-IPEN/PRES).

Inicio

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Consulta externa, Hospitalizacion, Emergencia y

Pacientes extra hospitalarios
Pacientes

DISAD-DRD
Modulo de Atencion

Técnico Administrativo

1.Paciente es derivado de mddulo de Consulta externa,
Hospitalizacién, Emergencia y Pacientes exira hospitalarios.
(Con pre orden y carnet de identificacién de paciente INEN).

e Brinda instrucciones para realizar examenes de
Radiologia Intervencionista.

DISAD-DRD
Mddulo de Atencion

Técnico Administrativo

DICIR
Anestesia, analgesia, reanimacion y centro
quirtrgico
Médico anestesidlogo

2. Verificacion de FUA:
e Sicuenta con FUA procede a programar pacientes y se
da indicacién més receta del ser el caso.
e Cuando no se puede programar un paciente se elabora
el formato FUA (Permite programacién y receta
electrénica).

21 \Verifica la condicion administrativa del paciente:
Disponibilidad de turno, Examen de Laboratorio segtn indicacién
del médico tratante antes del examen.
e Si paciente requiere sedacion se indicara que acuda al
servicio de anestesiologia

2.2 Brinda indicaciones al paciente antes del examen de acuerdo
a la indicacién de médico radidlogo, para la cita programada y
hace entrega de receta

OGA
Oficina de Contabilidad y Finanzas (CAJA)
Técnico Administrativo

3. Segun condicién del paciente efectia el pago que corresponda
de los estudios solicitados por el médico tratante.

DISAD-DRD

Equipo Funcional de Radiologia Intervencionista
Técnico Administrativo
DISAD-DASP
Departamento de Farmacia
Técnico en Farmacia

4. Elabora reporte:

e De listado de pacientes donde se incluird las recetas
electrénicas las cuales se derivan a farmacia para la
dispensaciéon de insumos médicos para la atencion del
paciente.

e De examenes programados de pacientes precitados
para estudio de Radiologia Intervencionista -y es|-
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derivado a la enfermera.

DISAD-DRD
NMdédulo de Atencién

Técnico Administrativo

5. Verificacion de la Pre Orden de paciente que no acuden a la
cita programada .(PACS-RIS , SISINEN).

Departamento de Enfermeria
Enfermera
Técnico de Enfermeria

6.Realiza un check list

e Verifica insumos previamente solicitados por el medico
radidlogo para realizacion del procedimiento.

e Indica al paciente colocarse una bata, toma de peso y
talla.

Consulta externa, Hospitalizacién, Emergencia y
Pacientes extra hospitalarios
Pacientes

DISAD-DRD
Equipo Funcional de Radiologia Intervencionista

Tecndlogo Médico/ Técnico en Radiologia
Departamento de Enfermeria

Enfermera
Técnico de Enfermeria

7. Paciente acude a su cita el dia programado:
e Prepara equipo y componentes para el procedimiento
radiolégico intervencionista.

e Realiza check list y brinda indicaciones a los pacientes
antes del examen.

e Procede a la canalizacién de la via venosa periférica
(segln requerimiento.)

DISAD-DRD
Equipo Funcional de Radiologia Intervencionista
Médico Radiologo

8. Informa el procedimiento a realizar y los riesgos que puede
presentar.
e Si el Paciente acepta Firma consentimiento informado
para realizar el procedimiento.
e Paciente no acepta a que se realice el procedimiento se
deriva a su lugar de origen.

DISAD-DRD
Equipo Funcional de Radiologia Intervencionista
Médico Radidlogo
Tecnodlogo Médico

9.Se realiza procedimiento intervencionista programado, algunos
de los cuales requieren administracién sustancia de contraste,
sustancia embolizante y quimioterapia entre otros.

e Registro de estudios en el aro en C mediante el worklist.

e Planifica el estudio optimizando los parédmetros de
adquisicién y minimizado las dosis en el paciente.

e Opera el arco ¢ en las proyecciones radiolégicas
solicitadas por el médico.

o  Sincronizan la adquisicion de imagenes de acuerdo al
protocolo de estudio.

o Selecciona y envia al PACS las imagenes de acuerdo al
protocolo de estudio.

o \Verifica en el sistema universal viewer del PACS,
visualizando cada carpeta de estudio con sus imagenes
adquiridas y reformaciones completas.

o Finaliza las carpetas de estudios en el sistema
Centricity-RIS que han sido verificadas en el PACS.

i OGA-OIMS
Area de Limpieza y Desinfeccion
Técnico en Servicios Generales |

10. Realiza limpieza y desinfeccion de ambiente para seguir con
las atenciones programadas.

DISAD-DRD
Equipo Funcional de Radiologia Intervencionista
Médico Radidlogo

11.Redacta en historia clinica e informe del procedimiento y las
indicaciones post procedimiento

DISAD-DRD
Equipo Funcional de Radiologia Intervencionista

Técnico Administrativo/a

12.Recepciona archivo digital de imagenes enviadas por el
Tecnoélogo Médico (PACS-RIS).

o Revisa a través del sistema que las imagenes
adquiridas se encuentren finalizado.
e En caso no se encuentren finalizado coordina y envia

una nota por el sistema solicitando la autorizacién del
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Tecndlogo para enlazar las imagenes.

DISAD-DRD 13.Designaciéon de carpetas de estudios a los radidlogos
Técnico Administrativo mediante el sistema Centricity-RIS.
DISAD-DRD 14. Analiza y evalla las imagenes
a. Procesa la visualizacién de la imagen digitalizada.
Equipo Funcional de Radiologia Intervencionista b. Informa el diagndstico:
e A través de un reconocimiento de voz (Con permiso de
Médico Radidlogo Licencia).
Técnico Administrativo e Dictado digital para transcripcién de Técnico (a)

administrativo y validacion de médico radidlogo
responsable.

c. Envia informaciéon al archivo digital del (PACS-RIS)
validado con la firma digital del médico radiélogo.

Fin de procedimiento

NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO
Pacientes con diferente
grado de complejidad M . .
ENTRADA (Ecografia , tomografia, DRD - MEDICO Diario Manual/Automatizado
resonancia fluroscopia)
Viabilidad y tipo de i . -
SALIDA diagnéstico por imagenes DRD - MEDICO Diario Manual/Automatizado
LA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA: Es una sub-especialidad de la radiologia, cuyo enfoque
se centra en el diagndstico y/o el tratamiento de un amplio espectro de enfermedades mediante
técnicas minimamente invasivas.
ANGIOGRAFIA: Evaluacién radiolégica de las arterias mediante el uso de equipo de angiografia.
ANGIOPLASTIA CON BALON Y COLOCACION DE STENTS VASCULARES: Mediante técnica
de Seldiger se define las caracteristicas luminales de las arterias y se evalla la colocacién de
endoprotesis.
DRENAJE BILIAR Y STENTS: Colocacién de catéteres a nivel de la via biliar y/o estructuras
DEFINICIONES | endoprotesicas.

QUIMIOEMBOLIZACION: Administracién de sustancias anticancerigenas que se colocan
directamente en el lugar dénde se encuentra el tumor.

EMBOLIZACION: Introduccién de sustancias embolizantes.

TUBO DE GASTROSTOMIA: Alimentacién mediante una sonda colocada en el estémago.

LA ABLACION POR RADIOFRECUENCIA: El uso de la energia de radiofrecuencia para necrosar
tumores neoplésicos.

TROMBOLISIS: Procedimiento que consiste en disolver codgulos en estructuras vasculares

DERIVACION PORTOSISTEMICA INTRAHEPATICA TRANSYUGULAR (TIPS): Procedimiento de
derivacién del flujo sanguineo entre la vena porta y vena supra hepatica.

VERTEBROPLASTIA: Colocacién de material de cemento dseo a nivel del cuerpo vertebral.
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Historia Clinica,

REGISTROS Registro de Pacientes nuevos,
Registro de Pacientes atendidos,
Programacién de Pacientes para Radiodiagndstico
Descripcidn de Procedimientos.
ANEXOS Flujograma

JNEN
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Proceso RADIODIAGNOSTICO
T@G—@%—/—mz Sub Proceso : EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

S e Procedimiento: PROCEDIMIENTOS INVASIVOS CON DIFERENTE GRADO DE COMPLEJIDAD GUIADO POR DIFERENTES EQUIPOS RADIOLAGICOS
CONSULTA EXTERNA, OGA DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
HOSPITALIZACION, BPY6 DEENFE
m:m_vmnﬂMMﬂoo_M_W_.hNﬂ.O)_M_-M_.Mw OIMs DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO
Enformora Area de Limpleza y desinfeccién - - N .
Paclentes; Técnica en Enfermeria Técnica en Enfermeria Lt go Médico/ T lag/enRadiologla Médico Radidlogo Técnico Administrative
3
Paclente acude a su cita el dia
" programado:

Check List:  Prepara equipo y componentes, Solo para Procedimientos de

(Solo examenes de o ol rocedimiento Intervencionismo

Intervencionismo) pare oo Rroce Informa el procedimiento a

radioldgico intervencionista. realizar y los rlesgos que pueda
e Verifica e Realiza check list y brinda y 90s que p!

i indicach resentar.
previamente indicaciones a los pacientes| P
ﬁ H H_,v ¢ antes del examen.
por el medico radiélogo

para realizacién del
procedimiento.

No
e Indica al paciente ﬁ

colocarse una bata, toma

- de peso y talla Paciente no acepta a Si el Paciente acepta
\ s = e e ] que se realice el _Firma consentimiento

h —— ! procedimiento informado para realizar
(‘

el procedimiento.

® HRegistro do ostudios en ol aro en C modiante ol|
wol

]
)
1
1
]
I
I
]
I |* Planifica el estudio optimizando los parametros do v
“ adquisicién y minimizado las dosis on el paciento. Realiza procedimiento
Procede a la canalizacién del I |* Opora ol arco ¢ en las proyecciones radiclégicas rogramado
via venosa periférica ! solicitadas por ol médico P
. P | . la 6n do ima de acuerdo al

(segun requerimiento.) ! protocals de astudio (algunos de los cuales
{ ® Solocciona y envia al PACS las iméagenas de acuordo requieren administracién
1 y g
| al protocolo de ostudio sustancias embolisantes y
|| \Verifica on ol sistema uniersal viewor del PACS, quimioterapia entre otros)
| <_u.=u_ﬂnsno cada carpeta do estudio con sus|

o R S S e SRS o m e s i s e et L et y
o ® Finaliza ks carpotas do ostudios on el sistoma “
|m s e ey Centricity-RIS quo han sido on el PACS. PACS-RIS)
" Paciente es derivado al

_ H Recepciona archivo digital de
|||||||||||||| I3 " imagenes enviadas por el

Tecndlogo Médico (PACS-RIS).
Realiza limpieza y Redacta en historia clinica e e Revisa a través del sistema que
desinfeccién de ambiente informe del procedimiento y las iméagenes adquiridas se
para seguir con las = las indicaciones post encuentren finalizado.
atenciones programadas procedimiento e En caso no se encuentren

finalizado coordina y envia una
nota por el sistema solicitando
la autorizacién del Tecnélogo
para enlazar las imagenes.

A

Analiza y evalua las imagenes :

a.Procesa la visualizacién de la imagen ﬁ
digitali s

b.Realiza informe y valida con firma digital del
medico tratante:

e A través de un reconocimiento de voz M:ﬂo&mnw ._m: :.mﬂqﬂ.n:u.nW.Q
(Con permiso de Licencia). mamh_w._”uwo mm_u«onw _E_Mw.o W\mm_m
— ¢ Dictado digital para transcripcié NS post pracedimiento
DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO Técenico (a) administrativo y validacion de
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO médico radidlogo responsable.
CODIGO PROGEDIMIENTO:  06.1.1-0652-01-04-01 o-Envia informacion al archivo digital del
PROCEDIMIENTO: PROCEDIMIENTOS INVASIVOS CON DIFERENTE GRADO DE COMPLEJIDAD GUIADO POR médico radidlogo.
DIFERENTES EQUIPOS RADIOLOGICOS ) @
ELABORADG POR OFIGINA DE ORAAN ZACION .

ARROBADO POR poSp
OFICINA GENERAL DE FLANEAMIENTO Y PRESLRUESTO RINT 201NN 4
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INSTITUTC NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS % i 3
CRGANISMO PUBLICO ESECUIOR e B4 :

PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SUB PROCESO: ,
EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE ECOGRAFIA

EQUIPO FUNCIONAL DE:
o Ecografia

" Pagina 41 de 197




FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO

Radiodiagnéstico

SUB PROCESO

Evaluacién y Diagndstico de Ecografia

PROCEDIMIENTO

Diagnéstico por imagen que permite ver érganos y
estructuras blandas del cuerpo por medio de ondas

FECHA OCTB 2018

sonoras (ultrasonido), que rebotan en las estructuras CcODIGO 06.1.1-0552-01-05-01

internas del cuerpo para producir imagenes de ellas.

Se utiliza especialmente para observar los érganos internos del abdomen y pelvis, partes

PROPOSITO blandas y estructuras vasculares para detectar patologia tumoral ,inflamatoria, malformaciones
congénitas, vasculares
ALCANCE Direccién de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento DISAD — Departamento de

Radiodiagnéstico (Equipo Funcional de: Ecografia)

MARCO LEGAL

1.
2.

10.

11.

12,

13.

14.

15.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacién del uso de Fuentes de Radiacién
lonizante.

Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.
Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud

Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la
Administracién Publica.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificaciéon de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

Resolucién Ministerial N° 603-2006-SA/DM. Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacién de documentos técnico normativos
de gestion.

Resolucién Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacién de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

Resolucién Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

Resolucién Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacién del Manual de Organizacion
y Funciones de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento
(Tomo 1), correspondiente a los Departamentos de Patologia y Radiodiagnéstico —
INEN”
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iNDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Namero de Pacientes Programados / % DRD
Tiempo de atencion por Paciente ° PACS-RIS

NORMAS Y REQUISITOS

2008-EM.

IPEN/PRES).

1. Reglamento de la Ley N°28028, Ley de Regulacién del Uso de Fuentes de Radiacién lonizante DS N°039-

2. Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba el Reglamento de Seguridad Radioldgica.
Resolucion Jefatural N° 015-2014-J/INEN designa Oficial de Proteccién Radiolégica del INEN.

4. Resolucién Jefatural N°078-2015-J/INEN-Aprueban el documento normativo denominado:
Proteccién Radiolégica del Departamento de Radiodiagnéstico”

“‘Manual de

5. Norma Técnica PR.002. 2011.IPEN, (2011). Requisitos Técnicos y Administrativos para los Servicios de
Dosimetria Personal de Radlamon Externa (RP 132-11-IPEN/PRES), modificada con (RP 240-2012-

Inicio

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Consulta externa, Hospitalizacién, Emergencia y
Pacientes extra hospitalarios
Pacientes

DISAD-DRD
Modulo de Atencion

Técnico Administrativo

1. Paciente es referido con (con pre orden y carnet de
identificacion de paciente INEN).
e Brinda instrucciones para
Ecografia.

realizar examenes de

DISAD-DRD
Modulo de Atencion

Técnico Administrativo

2. Verificacion de FUA:
e Si cuenta con FUA procede a programar pacientes y se
da indicacién mas receta del ser el caso.
e Cuando no se puede programar un paciente se elabora

el formato FUA (Permite programacién y receta
electrénica).

2.1 Verifica la condicién administrativa del paciente: Asignacién
de Citas, Disponibilidad de turno.

2.2 Brinda indicaciones al paciente antes del examen de acuerdo
a la indicacién de médico radidlogo, para la cita

e Si es una ecografia abdominal para observar la parte
superior del cuerpo (higado, la vesicula biliar y el
pancreas, entre otros), el paciente debe ir al examen en
un ayuno previo de 6 horas.

e Si la ecografia se realizard en la parte inferior del
abdomen, en la zona de la pelvis, el paciente debe tener
la vejiga llena, horas antes del examen; para ello, se le
pedira que beba una cierta cantidad de agua (por lo
general, un litro).

e Para otros tipos de ecografias, normalmente no hay una
preparacion especial antes del examen.
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OGA
Oficina de Contabilidad y Finanzas (CAJA)
Técnico Administrativo

3. Segun condicién del paciente efectda el pago que corresponda
de los estudios solicitados por el médico tratante.

DISAD-DRD
Modulo de Atencién

Técnico Administrativo

4. Verificacién de la Pre Orden de paciente que no acuden a la
cita programada .(PACS-RIS , SISINEN).

DISAD-DRD

Equipo Funcional de Ecografia
Médico Radidlogo

5. EvalGa las Pre érdenes y revisa antecedentes previos al
examen e historias clinicas en el SISINEN.

Consulta externa, Hospitalizacién, Emergencia y
Pacientes extra hospitalarios
Pacientes

DISAD-DRD
Equipo Funcional de Ecografia
Técnico Administrativo

Departamento de Enfermeria
Técnico en enfermeria

6. Paciente acude a su cita el dia programado.

e Realiza una verificacién del check list (Lista programada
de pacientes)

e Registra Fichas de Pacientes son admitidos en el PACS
—-RIS.

e Indica al paciente
requerimiento

e Indica al paciente se recuesta en una camilla junto al
ecografo.

colocarse una bata segin

Consulta externa, Hospitalizacion, Emergencia y
Pacientes extra hospitalarios
Pacientes

DISAD-DRD

Equipo Funcional de Ecografia
Meédico Radidlogo

7.0btencién de imagenes en formato DICOM durante el Examen:
Adquiere estudios imagenes y Procesa informacién de imagenes
adquiridas.

o Se aplica un gel especial en la zona de exploracién, que
facilita la transmisién de las ondas de sonido.

e Seleccion y grabacién digital de las
ecograficas

o Registro de medidas, datos complementarios de las
formas de los 6rganos que se observe y de las
imagenes de la tumoracién que se encuentre; segn
especificaciones del examen.

iméagenes

DISAD-DRD
Técnico Administrativo

8. Recepciona archivo digital de imagenes enviadas por el
Médico Radidlogo (PACS-RIS).
e Revisa a través del sistema que
adquiridas se encuentren finalizado
e En caso no se encuentren finalizado coordina y envia
una nota por el sistema solicitando la autorizacion del
médico para enlazar las imagenes.

las imAgenes

DISAD-DRD 9.Designacion de carpetas de estudios a los radiélogos mediante
Técnico Administrativo el sistema Centricity-RIS.
DISAD-DRD 10.Clasifica las hojas de trabajo y archiva en cada sobre de

Técnico Administrativo

médico que realizo el estudio.

DISAD-DRD
Equipo Funcional de Ecografia

Médico Radidlogo
Técnico Administrativo

11. Analiza y evallia las imagenes

a. Procesa la visualizacién de la imagen digitalizada.

b. Informa el diagnéstico:

e A través de un reconocimiento de voz (Con permiso de
Licencia).

o Dictado digital para transcripcion de Técnico (a)
administrativo y validacién de médico radidlogo
responsable.

c. Envia informacién al archivo digital del (PACS-RIS)
validado con la firma digital del médico radiélogo.

Fin de procedimiento
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NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO

ENTRADA | Pacientes para Ecografia DRD - MEDICO Diario Manual/Automatizado
SALIDA | Viabilidad ytipo de DRD - MEDICO Diario Manual/Automatizado
diagndstico por imagenes

ECOGRAFIA DOPPLER:

Es una prueba no invasiva que calcula el flujo de sangre en los vasos sanguineos mediante ondas
sonoras de alta frecuencia.

ECOGRAFIA ABDOMINAL: Es un estudio no invasivo de los organos intraabdominales mediante
ondas sonoras de alta frecuencia.

ECOGRAFIA VAGINAL: Es un estudio de los 6rganos genitales de la mujer mediante sondas
endocavitarias de alta frecuencia.

ECOGRAFIA DE MAMA: Es un estudio no invasivo de la mama.
ECOGRAFIA TRANSRECTAL: Es un estudio endocavitario rectal para evaluacion de la préstata

DEFINICIONES

Historia Clinica,

REGISTROS Registro de Pacientes nuevos,

Registro de Pacientes atendidos,

Programacion de Pacientes para Radiodiagnéstico

Descripcion de Procedimientos.
ANEXOS Flujograma
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Proceso

: RADIODIAGNOSTICO

B

Sub Proceso

EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE ECOGRAFIA
Procedimiento: DIAGNOSTICO POR IMAGEN QUE PERMITE VER ORGANOS Y ESTRUCTUI

CUERPO PARA PRODUCIR IMAGENES DE ELLAS.

RAS BLANDAS DEL CUERPO POR MEDIO DE ONDAS SONCRAS (ULTRASONIDO), QUE REBOTAN EN LAS ESTRUCTURAS INTERNAS DEL

CONSULTA EXTERNA,
HOSPITALIZACION,

OFICINA GENERAL DE
ADMINISTRACION - OGA

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

EMERGENCIA Y PACIENTES | oF|CINA DE CONTABILIDAD Y "
EXTRA HOSPITALARIOS FINANZAS DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO
Auxiliar Médulo de Atencién
Paclentes caja Técnico Administrativo/a Médico Radiélogo

El paciente es referido con
(con pre orden y camet
de identificacién de
paciente INEN)

L@

Brinda instrucciones
pararealizar examen

de Ecografia M

Si % No

Procede a programar;
pacientes y se da
indicacién mas receta
del ser el caso

Elabora formato FUA
(Permite programacién
y receta electrénica).

| (sisinen J

!

Verifica la condicién
administrativa del paciente:

* Asignacién de Citas
e Disponibilidad de turno

S

D

Brinda indicaciones al paciente
antes del examen:

De acuerdo a la indicacién de|

médico radidlogo

Para la cita programada entregal

de receta y formato de examenes

auxiliares extendida por el médico

(seguin requerimiento).

® Si es una ecografia abdominal para

observar la parte superior del cuerpo
(higado, la vesicula biliar y el pancreas,
entre otros), el paciente debe ir al examen
en un ayuno previo de 6 horas.

® Si la ecograffa se realzard en la parte

inferior del abdomen, en ka zona de la
pelvis, el pacionto debe tener la vejiga
llena, horas antes del examen; para elio,
se le pedira que beba una cierta cantidad
de agua (por lo general, un ftro).

® Para otros tipos de ecograflas,

normalmente no hay una preparacién
especial antes del examen.

v

Segln condicion del
paciente efectia el pago
que corresponda de los

estudios solicitados por el
médico radidlogo.

Verificacion de la Pre Orden
de paciente que no acuden

ala cita programada.
(PACS-RIS , SISINEN)

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

CODIGO PROCEDIMIENTO:

PROCEDIMIENTO: DIAGNGSTICO POR IMAGEN QUE PERMITE VER ORGANOS Y ESTRUCTURAS BLANDAS DEL CUERPO POR

06.1.1-0652-01-05-01

MEDIO DE ONDAS SONORAS (ULTRASONIDO), QUE REBOTAN EN LAS ESTRUCTURAS INTERNAS DEL
CUERPO PARA PRODUCIR IMAGENES DE ELLAS.

ELABORACOFOR OFICIVA DE ORGANIZAGKSN
OFIGINA GENERAL DE PLANZAMIENTO Y PRESUPUESTO

K.Ggo.dn
N e _ Pha 111

Pagina 46 de 197




Proceso : _RADIODIAGNOSTICO
m.l.\& 4 Sub Proceso : PROGRAMACION Y EVALUACION DE ECOGRAFIA
e .;_._V—mz Procedimiento: DIAGNOSTICO POR IMAGEN QUE PERMITE VER ORGANOS Y ESTRUCTURAS BLANDAS DEL CUERPO POR MEDIO DE ONDAS SONORAS (ULTRASONIDO), QUE REBOTAN EN LAS ESTRUCTURAS INTERNAS DEL
> CUERPO PARA PRODUCIR IMAGENES DE ELLAS.
Aomuwu__uqﬁ._wwﬁmu? DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
EMERGENCIA Y PACIENTES Departamante;de Enfermeris
EXTRA HOSPITALARIOS DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO
Pacientes Madico Radiélogo Técnico Administrativo/a Técnica en Enfermeria
k4
F Paciente acude a su cita el diz
programado: Paclente acude a su cita el dla
Evalia las Pre 6rdenes y e Realiza una verificacién del check list| programado:
\lo revisa antecedentes previos (Lista programada de pacientes) e Indica al paciente colocarse una batal
h % al examen e historias segun requerimiento
{\ clinicas en el SYSINEN. e Registra Fichas de Pacientes son e Indica al paciente se recuesta en una|
admitidos en el PACS -RIS. camilla junto al ecégrafo.
SYSINEN

¥

Recepciona archivo digital de imégenes|
Obtencién de iméagenes en formato enviadas por el Médico (PACS-RIS).

DICOM durante el Examen: e Revisa a través del sistema que las

imagenes adquiridas se encuentren

finalizado
« Adguiere estudios imégenss e En caso no se encuentren ::m:umno
% Piscasaintornacish de coordina y envia una :oMm por el m_ﬂm.ﬂ:m
iméagenes adquiridas solicitando la autorizacién del médico
— radidlogo para enlazar las imagenes.

e Se aplica un gel espe
exploracién, que facil
de las ondas de sonido.

| en la zona de lpacs-ris)

a la transmision

. memnnwo: y mMﬁamoE: digital de las r ——
iméagenes ecogréaficas

= Registro de medidas, datos ) ‘ . E»Wm\_m\_
complementarios de las formas de los Umm_m:mm_o: de carpetas de m.m:._n_om a
érganos que se observe y de las los radidlogos mediante el sistema
imégenes de la tumoracién que se Centricity-RIS.
encuentre; segun especificaciones del

examen. Analiza y evalaa las imagenes :

a.Procesa la visualizacién de la imagen

digitalizada.
b.Realiza informe y valida con firma digital del
medico tratante: i 4 4 .
" Clasifica las hojas de trabajo y archiva en
s >=m<mm dsiun :mn_u:on__.:.m::u de voz (Con <+ cada sobre de médico que realizo el
permiso de Licencia). estudio

» Dictado digital para transcripcién de
Técnico (a) administrativo y validacién de
médico radiblogo responsable.

c.Envia informacién al archivo digital del
(PACS-RIS) validado con la firma digital del
médico radidlogo.

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

cODIGO PROCEDIMIENTO: 06.1.1-0662-01-056-01

PROCEDIMIENTO: DIAGNOSTICO POR IMAGEN QUE PERMITE VER GRGANOS Y ESTRUCTURAS BLANDAS DEL CUERPO POR
MEDIO DE ONDAS SONORAS (ULTRASONIDO), QUE REBOTAN EN LAS ESTRUCTURAS INTERNAS DEL

GUERPO PARA PRODUCIR IMAGENES DE ELLAS.

ELABOPADO POR OFICINA CE CROAN ZACION G.&!ﬁo_&x I-.:
OFICINA GENERAL DE PLANE AMIENTO Y PRESLPUESTO RIN' -2010-JNEN
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INSTITUTO NACIOMAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS
CRGANISMO PUBLICO EXECUIOR : v d ] 5 A o

PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SUB PROCESO:
RADIOLOGIA CONVENCIONAL

EQUIPQ FUNCIONAL DE:
e Radiologia Convencional
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mminNenN FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO Radiodiagnéstico

SUE FROCESQ Evaluacién y Diagnéstico de Radiologia Convencional

Utilizacion de radiacion ionizante, de la emision de FECHA OCTB 2018

PROCEDIMIENTO | faYos X para que se obtenga_nl imég.enes' de todo el
cuerpo y hacer una interpretacion y diagnéstico de los CcODIGO 06.1.1-0552-01-06-01

hallazgos.

PROPOSITO Permitir la evalqacion normal o patoldgica de las estructuras ,6seas, paries blandas y
componente de aire  del cuerpo humano

ALCANCE Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento DISAD — Departamento de

Radiodiagnéstico (Equipo Funcional de: Radiologia Convencional).

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

2. Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

3. Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacién del uso de Fuentes de Radiacion
lonizante.

4. Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas — INEN.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.
Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

8. Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

9. Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la
Administracién Publica.

10. Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
MARCO LEGAL Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

11. Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacién de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

12. Resolucién Ministerial N° 603-2006-SA/DM. Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacién de documentos técnico normativos
de gestion.

13. Resolucién Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacién de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

14. Resolucion Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

15. Resolucién Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacién del Manual de Organizacién
y Funciones de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento
(Tomo 1), correspondiente a los Departamentos de Patologia y Radiodiagnéstico —
INEN”
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INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Numero de Pacientes Programados / % DRD
Tiempo de atencién por Paciente ° PACS-RIS

NORMAS Y REQUISITOS

Ley N° 28456, Ley del trabajo del profesional de la salud Tecnélogo Médico

Reglamento de la Ley N°28028, Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante DS N°039-
2008-EM.

Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba el Reglamento de Seguridad Radioldgica.
Resolucién Jefatural N° 015-2014-J/INEN designa Oficial de Proteccion Radioldgica del INEN.

Resolucién Jefatural N°078-2015-J/INEN-Aprueban el documento normativo denominado: “Manual de
Proteccion Radiologica del Departamento de Radiodiagnéstico”

Norma Técnica PR.002. 2011.IPEN, (2011). Requisitos Técnicos y Administrativos para los Servicios de
Dosimetria Personal de Radiacion Externa (RP 132-11-IPEN/PRES), modificada con (RP 240-2012-
IPEN/PRES).

Norma Técnica IR.003. 2013.IPEN. (2013). Requisitos de Proteccion Radioldgica en Diagnéstico Médico con
Rayos X. (R.P. N°123-13-IPEN/PRES).

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Consulta externa, Hospitalizacion, Emergencia y

Pacientes extra hospitalarios 1.Paciente es derivado de mddulo de Consulta externa,
Pacientes Hospitalizacién, Emergencia y Pacientes extra hospitalarios.
(Con pre orden y carnet de identificacion de paciente INEN).

DISAD-DRD
Modulo de Atencion e Brinda instrucciones para realizar examenes de

Radiologia Convencional.
Técnico Administrativo

2.Verificaciéon de FUA:

e Si cuenta con FUA procede a programar pacientes y se
da indicacion mas receta del ser el caso.

e Cuando no se puede programar un paciente se elabora
el formato FUA (Permite programacién y receta
electrénica).

2.1 Verifica la condicion administrativa del paciente:
Disponibilidad de turno. En caso de estudios de aparato
urogenital se solicitard andlisis para evaluar funcién renal
(Creatinina).

e Si paciente requiere sedacién se indicara que acuda al
servicio de anestesiologia.

DISAD-DRD
Viédulo de Atencion

Técnico Administrativo

DICIR

Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Centro
Quirdrgico

Médico anestesiologo

2.2 Brinda indicaciones al paciente antes del examen segun
check list:

a. Rx Convencional: salvo estudios de abdomen simple,
pelvis 6sea, survey 6seo que si requiere indicaciones
previas al estudio.

b. Rx Especial: Se requiere indicaciones, preparacion por
el paciente y entrega de receta para estudios de aparato
urogenital, aparato digestivo por via oral o via rectal
(Estudios contrastados yodado o baritado) '
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OGA
Oficina de Contabilidad y Finanzas (CAJA)
Técnico Administrativo

3. Segun condicién del paciente efectia el pago que corresponda
de los estudios solicitados por el médico tratante.

DISAD-DRD
Equipo Funcional de Radiologia Convencional

Técnico Administrativo
DISAD-DASP
Departamento de Farmacia
Técnico en Farmacia

4. Elabora reporte:

e De listado de pacientes donde se incluira las recetas
electrénicas las cuales se derivan a farmacia para la
dispensacion de insumos médicos para la atencion del
paciente.

e De examenes programados de pacientes precitados
para estudio de Radiologia Convencional .

DISAD-DRD
Moddulo de Atencion

Técnico Administrativo

5. Verificacion de la Pre Orden de paciente que no acuden a la
cita programada .(PACS-RIS , SISINEN).

Consulta externa, Hospitalizacién, Emergencia y
Pacientes extra hospitalarios
Pacientes

DISAD-DRD
Equipo Funcional de Radiologia Convencional

Tecndlogo Médico/ Técnico en Radiologia

6. Paciente acude a su cita el dia programado:

e Prepara equipo y componentes para el procedimiento
radiolégico convencional.

e Brinda indicaciones a los pacientes antes del examen.

e Indica al paciente colocarse una bata, toma de peso y
talla(en casos de nifios)

e registra Fichas de Pacientes y son admitidos en el
PACS -RIS.

Consulta externa, Hospitalizacién, Emergencia y
Pacientes extra hospitalarios
Pacientes

DISAD-DRD
Equipo Funcional de Radiologia Convencional

Tecndlogo Médico/ Técnico en Radiologia
Médico Radidlogo

7. Obtencién de imagenes en formato DICOM durante el
Examen:

a. Adquiere estudios de imagenes biomédicas
b. Procesa informacién de imagenes adquiridas

e \Verifica las condiciones del paciente.

e Acompana y moviliza a paciente

e Posiciona al paciente en el equipo de RX y de acuerdo
al estudio solicitado

e Registro de estudios mediante el worklist.

e Planifica el estudio optimizando los pardametros de
adquisicion y minimizado las dosis en el paciente.

e Adquiere las imagenes de acuerdo al protocolo de
estudio.

e Selecciona y envia al PACS las imagenes de acuerdo al
protocolo de estudio.

e Verifica en el sistema universal viewer del PACS,
visualizando cada carpeta de estudio con sus imagenes
adquiridas y reformaciones completas

e Finaliza las carpetas de estudios en el sistema
Centricity-RIS que han sido verificadas en el PACS.

7.1 Es posible que se soliciten varias incidencias bajo consulta
de médico radiélogo.
a. Existen estudios radiolégicos que requieren momento de
apnea.
b. Los estudios especiales lo realizara el medico radiélogo
y son los que requieren sustancia de contraste via oral,
rectal y endovenosa.
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DISAD-DRD 8. Recepciona archivo digital de imagenes enviadas por el

s - . Tecn6 2dico (PACS-RIS).

Técnico Administrativo =andlogo Medico {RACS-RIS)

e Revisa a través del sistema que las imagenes
adquiridas se encuentren finalizado

e En caso no se encuentren finalizado coordina y envia
una nota por el sistema solicitando la autorizacién del
Tecnoélogo para enlazar las imagenes.

. DISAD-DRD 9.Designacion de carpetas de estudios a los radiélogos mediante
Técnico Administrativo el sistema Centricity-RIS.

10. Analiza y evalla las imagenes

DISAD-DRD a. Procesa la visualizacion de la imagen digitalizada.
Equipo Funcional de Radiologia Convencional b. Informa el diagnéstico:
e A través de un reconocimiento de voz (Con permiso de
Médico Radidlogo Licencia).

e Dictado digital para transcripcion de Técnico (a)
administrativo y validacion de médico radiélogo

responsable.
c. Envia informacién al archivo digital del (PACS-RIS)
validado con la firma digital del médico radiélogo.

Fin de procedimiento

NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO
ENTRADA | Pacientes para Radiologia DRD - MEDICO Diario Manual/Automatizado
Convencional
SALIDA _ Viabilidad y tipo de DRD - MEDICO Diario Manual/Automatizado
diagnéstico por imagenes )

LA RADIOLOGIA CONVENCIONAL: Consiste en un amplio espectro de técnicas de imagen que
utilizan basicamente radiacion a base de rayos X, los cuales forman una imagen al interactuar con

DEFINICIONES | las diferentes densidades y espesores de los tejidos del cuerpo humano.
OBTENCION DE LA IMAGEN: Es el proceso de adquisicion de imagenes radiogréficas.

Historia Clinica,

REGISTROS Registro de Pacientes nuevos,

Registro de Pacientes atendidos,

Programacién de Pacientes para Radiodiagnéstico

Descripcién de Procedimientos.
ANEXOS Flujograma
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Proceso

RADIODIAGNOSTICO

m& Sub Proceso :
inNenN Procedimiento:

: EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL

UTILIZACION DE RADIACION IONIZANTE, DE LA EMISION DE RAYOS X PARA QUE SE OBTENGAN IMAGENES DE TODO EL CUERPO Y HACER UNA INTERPRETACION Y DIAGNOSTICO DE LOS HALLAZGOS.

CONSULTA EXTERNA,
HOSPITALIZACION,

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

EMERGENCIA Y PACIENTES
EXTRA HOSPITALARIOS

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

Pacientes

Tecndlogo Médico
Técnico en Radioclogia

Médico Radidlogo

Técnico Administrativo/a

v

Paclente acude a su cita el dia
programado:

* Prepara equipo y componentes para el
procedimiento radioldgico convencional.

Es posible que se soliciten varias incidencias
bajo consulta de médico radidlogo.

a.Existen estudios radiolégicos que requieren
momento de apnea.

Brinda indicaciones a los pacientes antes

del examen.

e Indica al paciente colocarse una bata,
tomade peso y talla(en casos de nifios)

= registra Fichas de Pacientes y son

admitidos en el PACS -RIS

b.Los estudios especiales lo realizara el
medico radidlogo y son los que requieren
sustancia de contraste via oral, rectal y|
endovenosa.

v

Obtencién de imagenes en formato DICOM
durante el Examen:

a.Adquiere estudios de imagenes biomédicas
b.Procesa informacién de imagenes

adquiridas

® Verifica las condiciones dol pacionto.

®  Acompanay moviiza a paciento

® Posiciona al pacionte on ol oquipo do RX y de acucrdol
al estudio solictado

®  Registro do ostudios medianto ol worklist.

® Planifica ol estudio optimizando los parametros do|

adquisicién y minimizado ks dosis on ol pacionte.

® Adguiere las Imagenes de acuerdo al protocolo do|
estudio.

® Solecclona y envia al PACS las Imégenes do acuordo all

protocolo do ostudio

® Vorftica en ol sistoma universal viewer dol PACS,

visualizando cada carpeta do estudio con sus imagones

y
® Finaliza las carpotas do ostudios on ol sistemal
Contricity-RIS que han sido verificadas en of PACS.

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

cODIGO PROCEDIMIENTO: Q6.
PROCEDIMIENTO: UTILIZACION DE RA

IMAGENES DE TODO EL CUERPO Y HACER UNA INTERPRETACION Y DIAGNOSTICO DE LO8 HALLAZGOS.

1.1-0662-01-06-01

DIACION IONIZANTE, DE LA EMISION DE RAYOS X PARA QUE SE OBTENGAN

ELABOPADO POR OF GiNA DX ORGANZACIGN.
OFICINA GENERAL OE PLANEAMENTO ¥ PRESUPLESTO

FIN
APROBAGO POR
AIN® 2018 JNEN L 3N

Analiza y evalaa las imagenes :

a. Procesa la visualizacién de la imagen
digitalizada.

b.Realiza informe y valida con firma digital
del medico tratante:

* Através de un reconocimiento de voz

Recepciona archivo digital de
imagenes enviadas por el Tecnélogo
Médico (PACS-RIS).

* Revisa a través del sistema que
las imagenes adquiridas se
encuentren finalizado

* En caso no se encuentren

finalizado coordina y envia una|

nota por el sistema solicitando la
autorizacién del Tecndlogo para
enlazar las imagenes.

[ ~—

v>0m.2.m_

Designacién de carpetas de
estudios a los radidlogos

(Con permiso de Licencia). il
o Dictado digital para transcripcion de
Técnico (a) administrativo y validacion de
medico radioloyo responsable,

c.Envia informacion al archivo digital del
(PACS-RIS) validado con la firma digital del

médico radiélogo.
] leacs Ris)

mediante el sistema Centricity-

RIs.
LJ
pacs-ris|
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INEN gl
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
CRGAMISMO PUBLICO ESECUTOR

PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SUB PROCESO:
« EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE
MAMOGRAFIA 2D y 3D

EQUIPO FUNCIONAL DE:
e Mamografia
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO Radiodiagnéstico
SUB PROCESO Evaluacién de Diagndstico de Mamografia 2D y 3D

Adquisicién de imégenes de las mamas que utiliza FECHA OSCTB 2018
PROCEDIMIENTO | rayos X de baja dosis para detectar en forma temprana -

el cancer. CODIGO | 06.1.1-0552-01-07-01

i Diagnosticar lesiones mamarias benignas o malignas, incluso de muy pequefias dimensiones

PROPOSITO (lesiones no palpables) mediante equipos llamados mamdgrafos que se utilizan para la

exploracién de las mamas.

Direccion de Servicios de Apoyo Al Diagnéstico y Tratamiento DISAD — Departamento de
ALCANCE =t tiap il : : .

Radiodiagnéstico (Equipo Funcional de: Mamografia).

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

2. Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

3. Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacion del uso de Fuentes de Radiacion
lonizante.

4. Ley N°28175, Ley Marco del Empleo Plblico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

6. Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

7. Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

8. Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Pablico.

9. Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la
Administracién Publica.

10. Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y

MARCO LEGAL Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

11. Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacién de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

12. Resolucién Ministerial N° 603-2006-SA/DM.  Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacién de documentos técnico normativos
de gestion.

13. Resolucién Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacién de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

14. Resolucién Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

15. Resolucién Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacion del Manual de Organizacion
y Funciones de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento
(Tomo 1), correspondiente a los Departamentos de Patologia y Radiodiagndstico —
INEN"

INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Nimero de Pacientes Programados / o DRD
Tiempo de atencién por Paciente ° PACS-RIS
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NORMAS Y REQUISITOS

Reglamento de la Ley N°28028, Ley de Regulacién del Uso de Fuentes de Radiacién lonizante DS N°039-
2008-EM.

Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba el Reglamento de Seguridad Radioldgica.
Resolucién Jefatural N° 015-2014-J/INEN designa Oficial de Proteccién Radiolégica del INEN.

Resolucion Jefatural N°078-2015-J/INEN-Aprueban el documento normativo denominado: “Manual de
Proteccion Radiolégica del Departamento de Radiodiagnéstico”

Norma Técnica PR.002. 2011.IPEN, (2011). Requisitos Técnicos y Administrativos para los Servicios de

Dosimetria Personal de Radiacién Externa (RP 132-11-IPEN/PRES), modificada con (RP 240-2012-
IPEN/PRES).

Norma Técnica IR.003. 2013.IPEN. (2013). Requisitos de Proteccién Radiolégica en Diagnéstico Médico con

Rayos X. (R.P. N°123-13-IPEN/PRES).

Inicio

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Consulta externa, Hospitalizacion, Emergencia
y Pacientes extra hospitalarios
Pacientes

DISAD-DRD
Médulo de Atencion

Técnico Administrativo

1.Paciente es derivado de hc')dulo de Consulta externa,
Hospitalizacion, Emergencia y Pacientes extra hospitalarios. (Con
pre orden y carnet de identificacion de paciente INEN).

e Brinda instrucciones realizar examenes de

Mamografia 2D y 3D

para

DISAD-DRD
Moédulo de Atencion

Técnico Administrativo

2. Verificacion de FUA:
e Si cuenta con FUA procede a programar pacientes y se
da indicacion.
e Cuando no se puede programar un paciente se elabora el
formato FUA (Permite programacion).
2.1 Verifica la condicién administrativa del paciente: Asignacién de
Citas, Disponibilidad de turno.

OGA
Oficina de Contabilidad y Finanzas (CAJA)
Técnico Administrativo

3. Segun condicion del paciente efectiia el pago que corresponda
de los estudios solicitados por el médico tratante.

DISAD-DRD
Moédulo de Atencion

Técnico Administrativo

4. Verificacion de la Pre Orden de paciente que no acuden a la cita
programada .(PACS-RIS , SISINEN).

Departamento de Enfermeria
Técnico de Enfermeria
DISAD-DRD

Equipo Funcional de Mamografia
Técnico Administrativo

5. Paciente acude a su cita el dia programado.
e Realizan el llamado de pacientes ubicados en sala de
espera
e Verifica listado de pacientes para ser admitidos
e Admite las pre orden y las finaliza

Departamento de Enfermeria
Técnico de Enfermeria

6.Prepara al Paciente para Mamografia:
e Verifica las condiciones del paciente(Triaje)
¢ Indica al paciente colocarse una bata
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DISAD-DRD

Equipo Funcional de Mamografia
Tecndlogo Médico/ Técnico en Radiologia

7. Obtencion de imagenes en formato DICOM durante el Examen:
de mamografia y/o tomosintesis
e Adquiere estudios imagenes

e Procesa informacién de imagenes adquiridas
Durante el Examen:

a. Al paciente se le solicita que permanecer de pie durante el
examen.

b. Se coloca una mama a la vez sobre una superficie plana
que contiene la parrilla mévil y placa de selenio con
fotodetectores; un dispositivo denominado compresor
presiona firmemente a la mama para ayudar a aplanar el
tejido mamario.

c. Las mamografias se toman en dos posiciones (craneo-
caudal y medio oblicua lateral).

d. En caso de realizar mamografia 3D (Se toma imagenes
+15°y -15°)

DISAD-DRD

Equipo Funcional de Mamografia
Tecndlogo Médico

8.Comunicar al Paciente que se vista e invitarlo a que se retire, con
la orientacion sobre el procedimiento.

DISAD-DRD

Equipo Funcional de Mamografia
Médico Radidlogo

9.Evalia los examenes mamograficos en la estacion de
Diagnéstico para informar y definir cual de las mamografias
requiere 3D o tomosintesis.
a. En caso de 2D (Pacientes de screening ), Pacientes en
control asintomaticas.
b. En caso de 3D (Mamas densas, pacientes sintomaticas,
pacientes con postcirugia por cancer de mama )

DISAD-DRD

Técnico Administrativo

10. Recepciona archivo digital de imagenes enviadas por el
Tecndlogo Médico (PACS-RIS).

e Revisa a través del sistema que las imagenes adquiridas
se encuentren finalizado

e En caso no se encuentren finalizado coordina y envia una
nota por el sistema solicitando la autorizacién del
Tecndlogo para enlazar las imagenes.

DISAD-DRD
Técnico Administrativo

11.Designacion de carpetas de estudios a los radidlogos mediante
el sistema Centricity-RIS.

DISAD-DRD

Equipo Funcional de Mamografia
Nédico Radidlogo
Técnico Administrativo

12. Analiza y evalla las imagenes

a. Procesa la visualizacién de la imagen digitalizada.

b. Informa el diagnéstico:

e A través de un reconocimiento de voz (Con permiso de
Licencia).

o Dictado digital para transcripcion de Técnico ()
administrativo y validacion de médico radidlogo
responsable.

c. Envia informacién al archivo digital del (PACS-RIS)

validado con la firma digital del médico radiélogo.

Fin de procedimiento

NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO
ENTRADA | Pacientes para Mamografia DRD - MEDICO Diario Manual/Automatizado
SALIDA ; Via;bi!idad y t_ipq de DRD - MEDICO Diario Manual/Automatizado
diagndstico por imagenes
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LA MAMOGRAFIA: es un tipo especifico de adquisicion de imagenes de las mamas que utiliza
rayos X de baja dosis para detectar en forma temprana el cancer.

LA MAMOGRAFIA DIGITAL: también llamada mamografia digital de campo completo (MDCC), es

un sistema de mamografia en el que la pelicula de rayos X es reemplazada por sistemas digitales .

LOS SISTEMAS DE DETECCION ASISTIDA POR COMPUTADORA (CAD): resalta areas de
microcalcificaciones sospechosas en las imagenes, alertando al radidlogo sobre la necesidad de
revisar cuidadosamente esa area.

LA TOMOSINTESIS: También llamada mamografia tridimensional (3D) o tomosintesis digital de la
mama (DBT, por sus siglas en inglés), es una forma avanzada de toma de imagenes del seno en la
que mdltiples imé&genes de los senos, tomadas desde diferentes &ngulos, son capturadas y
reconstruidas en imagenes tridimensionales.

MAMOGRAFIA DE CRIBADO: Juega un papel central en la deteccion temprana del cancer de
mamas ya que puede mostrar los cambios en las mamas hasta dos afos antes de que el médico o
paciente los adviertan.

MAMOGRAFIA DE DIAGNOSTICO: La mamografia de diagnéstico se utiliza para evaluar a una
paciente con resultados clinicos anormales—tales como nédulos en las mamas o descargas de los
pezones—descubiertos por la mujer o su médico. La mamografia de diagndstico también puede

DEFINICIONES | realizarse luego de un mamograma de exploracion anormal, con el fin de evaluar el drea conflictiva
en el examen de exploracién.
BREAST IMAGING REPORTING AND DATABASE SYSTEM (BI-RADS): Es el método
estandarizado empleado por los radiélogos para informar los hallazgos mamograficos, al describir y
clasificar las imagenes obtenidas.
IMAGENES MAS REPRESENTATIVAS:
MASA: Lesion ocupante de espacio visible en al menos dos proyecciones. Se define en funcién de
su densidad, forma, margenes, etc. El hallazgo mamogréfico més especifico de malignidad es la
identificacion de una masa irregular de contorno espiculados, representando esta imagen un
cancer invasivo en cerca del 90% de los casos.
ASIMETRIA: Se define en relacion a la misma zona de la mama contralateral. Se identifica en las
dos proyecciones, pero a diferencia de la masa, carece de bordes y delimitacién clara. Puede
representar un islote de tejido glandular normal.
DISTORSION ARQUITECTURAL: Alteracién de la arquitectura normal de la mama sin presencia
de nédulos. Incluye lineas ¢ espiculaciones desde un punto, y retraccion focal 6 desestructuracién
del parénquima adyacente.
CALCIFICACIONES:
Las benignas suelen ser grandes, redondeadas, de centro sonoluscente, lineales siguiendo el
recorrido de vasos.
Las malignas sin embargo suelen ser de muy pequefio tamafio (entre 0’1 y 1mm), agrupadas,
pleomorficas, lineales finas 6 ramificadas y heterogéneas.
Las microcalcificaciones se hayan aproximadamente en el 60% de los canceres detectados por
mamografia. Histolégicamente representan calcificaciones intraductales en el interior de areas de
necrosis tumoral, ¢ calcificaciones de la secrecién mucosa producida por determinados tumores.
Historia Clinica,

REGISTROS Registro de Pacientes nuevos,
Registro de Pacientes atendidos,
Programacién de Pacientes para Radiodiagndstico
Descripciéon de Procedimientos.
ANEXOS Flujograma

Pagina 59 de 197




’ Proceso : RADIODIAGNOSTICO
ml.i_kzmz Sub Proceso : EVALUACION DE DIAGNOSTICO DE MAMOGRAFIA 2D Y 3D

5o v Procedimiento: ADQUISICION DE IMAGENES DE LAS MAMAS QUE UTILIZA RAYOS X DE BAJA DOSIS PARA DETECTAR EN FORMA TEMPRANA EL CANCER.

CONSULTA EXTERNA, OFICINA 9mzm.->r DE 5 %
ONSOLIA EXTESH AP ACIEN o i DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
EMERGENCIA Y PACIENTES DPTO DE ENFERMERIA
OFIGINA.DE CONTABILIDAD,Y DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO
EXTRA HOSPITALARIOS FINANZAS
Paci Auxiliar Médulo de Atenclén po Fu de grafia Técni Enf: 4
aclentes Caja Técnico Administrativo/a Técnico Administrativo/a cnieaen,Enfermera

[~

El paciente es referido con Brinda instrucciones para

(con pre orden y carnet de realizar examenes de

ider i6n de pacient i Mamografia 2D y 3D
INEN) .

@

Procede a programar;
pacientes y se da
indicacién mas receta
del ser el caso

Elabora formato FUA
(Permite programacién
y receta electrénica).

— SISINEN —

A

Verifica la condicién administrativa
del paciente:

« Asignacién de citas

: e

umw.mmm“m MM.MMMOM_ MM_m_o Verificacién de la Pre Orden de Paclente nhu:nuhnm%o.w_pn elidia
que corresponda de los > prcienterquemcasudanma.laichs > Imm:Nm_” m_n__an ado a
estudios solicitados por el programada . i o 5
os (PACS-RIS , SISINEN) pacientes ubicados en sala de
meédico radidlogo. P espera

* Verifica listado de pacientes
para ser admitidos

e Admite las pre orden y las
finaliza

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

CODIGO PROCEDIMIENTO: 06.1.1-0662-01-07-01

)

PROCEDIMIENTO: ADQUISICION DE IMAGENES DE LAS MAMAS QUE UTILIZA RAYOS X DE BAJA
DOSIS PARA DETECTAR EN FORMA TEMPRANA EL CANCER.

ELABOPADO POR OFIGINA DE ORGANIZACKIN APROBADO POR AT
OFICINA GENERAL DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTC %50

RINT0vdinenN
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Proceso : RADIODIAGNOSTICO

Sub Proceso : EVALUACION DE DIAGNOSTICO DE MAMOGRAFIA 2D Y 3D

Pr ADQUISICION DE IMAGENES DE LAS MAMAS QUE UTILIZA RAYOS X DE BAJA DOSIS PARA DETECTAR EN FORMA TEMPRANA EL CANCER.
CONSULTA EXTERNA, DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
HOSPITALIZACION, EMERGENCIA Y DPTO DE ENFERMERIA
PACIENTES EXTRA HOSPITALARIOS DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO
Paciont i i
acientes Técnica en Enfermeria Tecndlogo Médico/ Técnico en Radiclogia Médico Radiélogo Técnico Administrativo
Durante el Examen:
2.Al paciente so lo solicita quo permanecer de ple|
durante el examen.
b.Se coloca una mama a la vez sobre una superficio
plana que contiene la parrilla mévil y placa de sclenio
iy A :
comprasor presiona firmemente a la mama para
ayudar a aplanar ol tojido mamario.
c.Las mamogratias so toman en dos posiciones
v (crdnoo-caudal y modlo oblicua latoral).En caso de
roalizar mamografia 3D (Se toma imigones +15° y -
15°%)
Prepara al Paciente para
-~ Mamografia:
D. e Verifica las condiciones|
| 4 del paciente(Triaje)
* e Indica al paciente O = _
colocarse una bata. » B s —
Evalia los examenes mamograficos
en la estacién de Diagndstico para,
Obtencién de imagenes en formato informar y definir cual de las
DICOM durante el Examen: de mamografias requiere 3D o
mamografia y/o tomosintesis. tomosintesis.
a.En caso de 2D (Pacientes d
e Adaqulere estudios imagenes screening ), Pacientes en control
e Procesa informacién de| asintomaticas.
imagenes adquiridas b.En caso de 3D (Mamas densas,
pacientes sintomaticas, pacientes con
postcirugia por cancer de mama )
y _v>nm.m_m
Recepciona archivo digital de
imagenes enviadas por el
Tecndlogo Médico (PACS-RIS).

» Revisa a través del sistema que
las imagenes adquiridas se|
encuentren finalizado

e En caso no se encuentren
finalizado coordina y envia una
nota por el sistema solicitando|
la autorizacién del Tecndlogo
para enlazar las imagenes.

Analiza y evalua las imagenes :
a.Procesa la visualizacién de la imagen
digitalizada. v
b.Realiza informe y valida con firma digital del
Bmﬁno :m.mm:m" inilentaid Designacién de carpetas de
° través de un reconocimiento de voz < estudics a los radiélogos mediante
(Con permiso de Licencia). . el sistema Centricity-RIS.
e Dictado digital para transcripcién de
DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO Técnico (a) administrativo y validacién de
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO médico radidlogo responsable.
2 c.Envia informacién al archivo digital del PACS-RIS
CODIGO PROCEDIMIENTO: 06.1.1-0662-01-07-01 (PACS-RIS) validado con la firma digital del
PROCEDIMIENTO: ADQUISICION DE IMAGENES DE LAS MAMAS QUE UTILIZA RAYOS X DE BAJA médico radiélogo. =
DOSIS PARA DETECTAR EN FORMA TEMPRANA EL CANCER. () @
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INSTITUTO NACIOMAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS
CRGANISMO PUBLICO EJECUTOR

PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SUB PROCESO:
e EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE BIOPSIA DE
MAMA MEDIANTE EQUIPO ESTEREOTAXIA Y
'JSO DE LA BOMBA AL VACIO

EQUIPQ FUNCIONAL DE:
e [Mamografia
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO

Radiodiagnéstico

SUB PROCESO

Evaluacion y Diagnéstico de Biopsia de Mama Mediante Equipo Estereotaxia y Uso de La
Bomba al Vacio

PROCEDIMIENTO

Es menos invasiva que la biopsia quirdrgica, deja una FECHA OCTB 2018

cicatriz muy pequefia o ninguna cicatriz, y puede ser una
forma excelente de evaluar microcalcificaciones de

aspecto maligno o sospechosas, pequefias masas o | CODIGO | 06.1.1-0552-01-07-02

distorsiones y asimetrias.

PROPOSITO Ur_!a biopsia cor?lguia estereotaxia de mama se lleva a cabo para extraer pequeos cilindros de
tejidos de la lesion sospechosa.
ALCANCE Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento DISAD — Departamento de

Radiodiagndstico (Equipo Funcional de: Mamografia).

MARCO LEGAL

1.
2,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacién del uso de Fuentes de Radiacién
lonizante.

Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas — INEN.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.
Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Piblico.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la
Administracion Plblica.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacién de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

Resolucion Ministerial N° 603-2006-SA/DM.  Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacién de documentos técnico normativos
de gestion.

Resolucién Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacién de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

Resolucién Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

Resolucion Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacion del Manual de Organizacion
y Funciones de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

(Tomo 1), correspondiente a los Departamentos de Patologia y Radiodiagnéstico —
INEN"




INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Ndmero de Pacientes Programados / o DRD
Tiempo de atencién por Paciente ° PACS-RIS

NORMAS Y REQUISITOS

Reglamento de la Ley N°28028, Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante DS N°039-
2008-EM.

Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba el Reglamento de Seguridad Radiolégica.
Resolucién Jefatural N° 015-2014-J/INEN designa Oficial de Proteccion Radiolégica del INEN.

Resolucion Jefatural N°078-2015-J/INEN-Aprueban el documento normativo denominado: “Manual de
Proteccién Radiolégica del Departamento de Radiodiagnostico”

Norma Técnica PR.002. 2011.IPEN, (2011). Requisitos Técnicos y Administrativos para los Servicios de
Dosimetria Personal de Radiacion Externa (RP 132-11-IPEN/PRES), modificada con (RP 240-2012-

IPEN/PRES).
Norma Técnica IR.003. 2013.IPEN. (2013). Requisitos de Proteccién Radioldgica en Diagnéstico Médico con

Rayos X. (R.P. N°123-13-IPEN/PRES).

Inicio

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Consulta externa, Hospitalizacion, Emergencia y

Pacientes extra hospitalarios
Pacientes

DISAD-DRD
VMédulo de Atencion

Técnico Administrativo

1.Paciente es derivado de mddulo de Consulta externa,
Hospitalizaciéon, Emergencia y Pacientes extra hospitalarios.
(Con pre orden y carnet de identificacion de paciente INEN).

e Brinda instrucciones para realizar exdmenes de Biopsia
de Mama Mediante Equipo Estereotaxia y Uso de La
Bomba al Vacio.

DISAD-DRD
Viédulo de Atencion

Técnico Administrativo

2. Verificacion de FUA:
e  Si cuenta con FUA procede a programar pacientes y se
da indicacion.
e Cuando no se puede programar un paciente se elabora
el formato FUA (Permite programacion).
2.1 Verifica la condicién administrativa del paciente: Asignacién
de Citas, Disponibilidad de turno.

OGA
Oficina de Contabilidad y Finanzas (CAJA)
Técnico Administrativo

3. Segun condicién del paciente efectia el pago que corresponda
de los estudios solicitados por el médico tratante.

DISAD-DRD

Equipo Funcional de Mamografia
Técnico Administrativo

DISAD-DASP
Departamento de Farmacia
Técnico en Farmacia

4. Elabora reporte

e De listado de pacientes donde se incluira las recetas
electrénicas las cuales se derivan a farmacia para la
dispensacion de insumos médicos para la atencion del
paciente.

e De examenes programados de pacientes precitados
para estudio de Biopsia de Mama Mediante Equipo
Estereotaxia y Uso de La Bomba al Vacio y es derivado
al Tecndlogo médico.
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DISAD-DRD
Modulo de Atencion

Técnico Administrativo

5. Verificacion de la Pre Orden de paciente que no acuden a la
cita programada .(PACS-RIS , SISINEN).

Departamento de Enfermeria
Enfermera
Técnico de Enfermeria
DISAD-DRD

Equipo Funcional de Mamografia
Técnico Administrativo

6. Paciente acude a su cita el dia programado.
e Realizan el llamado de pacientes ubicados en sala de
espera
e Verifica listado de pacientes para ser admitidos
e Admite las pre orden y las finaliza

Departamento de Enfermeria
Técnico de Enfermeria

7.Prepara al Paciente para Mamografia:
e Verifica las condiciones del paciente(Triaje)
e Indica al paciente colocarse una bata

DISAD-DR
Equipo Funcional de Mamografia
Médico Radiélogo

8.Evalua solicitudes y pre ordenes de examenes para realizacién
de la biopsia de mama con guia estereotaxia.

Consulta externa, Hospitalizacién, Emergencia y
Pacientes extra hospitalarios

Pacientes
Equipo Funcional de Mamografia

Médico Radidlogo
Tecnélogo Médico

9. Obtencion de imagenes en formato DICOM durante el
Examen: de biopsia de mama con guia estereotaxia.

e Adquiere estudios imagenes
e Procesa informacién de imagenes adquiridas

Durante el Examen:

a. Colocar a la paciente en decubito ventral y la mama se
expone a una abertura redonda de la mesa estereotaxia
fija.

b. La mama se comprime y se sostiene en posicion
durante el procedimiento.

c. Se toman imagenes mamogréficas con la mesa
estereotaxia y buscar adecuadamente la localizacién de
la lesién sospechosa.

Equipo Funcional de Mamografia
Tecndlogo Médico

10.Comunicar al Paciente que se vista e invitarlo a que se retire,
con las recetas e indicaciones del médico radiélogo.

i OGA-OIMS
Area de Limpieza y Desinfeccion
Técnico en Servicios Generales |

11. Realiza limpieza y desinfeccion de ambiente para seguir con
las atenciones programadas.

DISAD-DP

Médico Patélogo

DISAD-DRD
Equipo Funcional de Mamografia

Médico Radiélogo

12.Diagnostico de Imagenes:

a. Un patdlogo examina la muestra extraida y realiza un
diagnéstico final.

b. El radilogo también evaluara los resultados de la
biopsia para asegurarse de que la patologia y los
hallazgos en las im&genes sean coherentes entre si.

c. En algunos casos, incluso cuando no se diagnostica
cancer, se podria recomendar la extirpacién quirGrgica
de toda el area sospechosa de la biopsia y de los
hallazgos anormales en las imagenes, si la patologia no
concuerda con los hallazgos en las imagenes.

d. Una mamografia de seguimiento también puede ser
necesario para que cualquier cambio en una
anormalidad conocida pueda ser monitoreada a lo largo
del tiempo.
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Técnico Administrativo

13. Recepciona archivo digital de imagenes enviadas por el
DISAD-DRD Tecndlogo Médico (PACS-RIS).

e Revisa a través del sistema que las imagenes
adquiridas se encuentren finalizado.

e En caso no se encuentren finalizado coordina y envia
una nota por el sistema solicitando la autorizacién del
Tecndlogo para enlazar las imagenes.

DISAD-DRD 14.Designacion de carpetas de estudios a los radiélogos
Técnico Administrativo mediante el sistema Centricity-RIS.
DISAD-DRD 15. Analiza y evallia las imagenes
a. Procesa la visualizacién de la imagen digitalizada.
Equipo Funcional de Resonancia Magnética b. Informa el diagnéstico:
e A través de un reconocimiento de voz (Con permiso de
Médico Radidlogo Licencia).
Técnico Administrativo e Dictado digital para transcripcion de Técnico (a)

administrativo y validacion de médico radidlogo

responsable.
c. Envia informacién al archivo digital del (PACS-RIS)

validado con la firma digital del médico radiélogo.

Fin de procedimiento

NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO
ENTRADA Pacientes para Ecografia DRD - MEDICO Diario Manual/Automatizado
SALIDA _ Vidbilidad y tipo-de DRD - MEDICO Diario Manual/Automatizado
diagnéstico por imagenes
BIOPSIA DE MAMA POR EXTEROTAXIA (GUIADA EN FORMA MAMOGRAFICA): La biopsia
de mama estereotaxia utiliza la mamografia (un tipo especifico de adquisicién de imagenes de la
mama usando rayos X de baja dosis) para localizar una anormalidad en el tejido mamario y
extirpar una muestra de tejido.
LA BAV (BIOPSIA ASISTIDA POR VACIO): Método de biopsia en el que se utiliza la aspiracion
DEFINICIONES | por vacio y su guiado se realiza por mamografia con estereotaxia.

HALLAZGOS BENIGNOS: adenosis esclerosante, hiperplasia pseudoangiomatosa, cambios
columnares y papilomas sin atipias, entre otras.
HALLAZGOS BENIGNOS DE RIESGO: atipia plana, hiperplasia ductal atipica (HDA), papilomas
atipicos y neoplasias lobulillares.
HALLAZGOS MALIGNOS: carcinoma ductal in situ (CDIS), carcinoma ductal y lobulillar invasor,
carcinoma papilar.
Historia Clinica,

REGISTROS Registro de Pacientes nuevos,
Registro de Pacientes atendidos,
Programacién de Pacientes para Radiodiagnéstico
Descripcién de Procedimientos.

ANEXOS Flujograma
LGRELAGES
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Proceso

: RADIODIAGNOSTICO

B

Sub Proceso : EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE BIOPSIA DE MAMA MEDIANTE EQUIPO ESTEREOTAXICA Y USO DE LA BOMBA AL VACIO
Procedimiento: ES MENOS INVASIVA QUE LA BIOPSIA QUIRURGICA, DEJA UNA CICATRIZ MUY PEQUENA © NINGUNA CICATRIZ, Y
DE ASPECTO MALIGNO O SOSPECHOSAS, PEQUENAS MASAS O DISTORSIONES Y ASIMETRIAS.

PUEDE SER UNA FORMA EXCELENTE DE EVALUAR MICROCALCIFICACIONES

CONSULTA EXTERNA,
HOSPITALIZACION,
EMERGENCIA Y PACIENTES
EXTRA HOSPITALARIOS

DPTO DE ENFERMERIA

OGA

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

olMms

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

DPTO DE PATOLOGIA

Pacientes

Técnica en Enfermeria

Area de Limpieza'y
desinfeccion
Técnica en Enfermeria

Prepara al Paciente para

Médico Radidlogo

Teocndlogo Médico

Técnico Administrativo

Médico Patélogo

&

Evalla solicitudes y pre
ordenes de exdmenes para

del paciente(Triaje)

Indica al paciente
colocarse una bata.

realizacién de la biopsia de
mama con gula estereotaxia

v

Durante el Examen:
a.Colocar a la paciente on docibito
vontral y la mama se oxpone a una
abertura rodonda do la mosa
ostorootaxia fija.

.La mama so y se sosti

on posicién durante el procedimionto
Se toman imagenos mamograficas con
la mosa ostorcotaxia y buscar|
adecuadamente la localizacién o la
lesion sospechosa

Comunicar al Paciente
que se vista e invitarlo a
que se retire, con las
recetas e indicaciones
del médico radidlogo

Realiza limpieza y
desinfeccién de ambiente
para seguir con las
atenciones programadas
8

A

* Procesa

Obtencién de imagenes en formato
DICOM durante el
mamografia y/o tomoslIntesis,

e Adquiere estudios imagenes

imagenes adquiridas

Examen: de

&)

informacién de

—

Analizay evalua las imagenes :

a.Procesa la visualizacién de la imagen
digitalizada.

medico tratante:

e A través de un reconocimiento de voz
(Con permiso de Licencia).

¢ Dictado digital para transcripcién de

médico radidlogo responsabl
c.Envla informacion al archivo digital del

médico radidlogo.

b.Realiza informe y valida con firma digital del

Técnico (a) administrativo y validacién de

(PACS-RIS) validado con la firma digital del

Recepciona archivo digital de
imagenes enviadas por el
Tecndlogo Médico (PACS-RIS).

Revisa a través del sistema que las

Diagnostico de Imagenes: examina la
muestra extralda y realiza un diagndstico
final.

e El radidlogo también evaluard los
resultados de la biopsia para
asegurarse de que la patologia y los
hallazgos en las imagenes sean
coherentes entre si.

e En algunos casos, incluso cuando no
se diagnostica cancer, se podria
recomendar la extirpaciéon quirdrgica
de toda el area sospechosa de la
biopsia y de los hallazgos anormales
en las imagenes.

e Una mamografia de seguimiento
también puede ser necesario para
que cualquier cambio en una
anormalidad conocida pueda ser|
monitoreada a lo largo del tiempo.

imagenes adquiridas se|
encuentren finalizado.
En caso no se encuentren
finalizado coordina y envia una
nota por el sistema solicitando la
autorizacién del Tecnélogo para
enlazar las imagenes.

[ ~a—

-vbnm.m_m_

Designacién de carpetas de estudios a|
los radi6logos mediante el sistema

Centricity-RIS.

PACS-RIS)

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

CODIGO PROCEDIMIENTO:

PROCEDIMIENTO: ES MENOS INVASIVA QUE LA BIOPSIA QUIRURGICA, DEJA UNA CICATRIZ MUY PEQUENA O NINGUNA
CICATRIZ, Y PUEDE SER UNA FORMA EXCELENTE DE EVALUAR MICROCALGIFICACIONE DE ASPECTO
MALIGNO O SOSPECHOSAS, PEQUERAS MASAS O DISTORSIONES Y ASIMETRIAS.

06.1.1-0662-01-07-02

ELABORADG POR GFICINA Df GHOANZACION
OFICINA GENERAL DE PLANEAMIENTO Y PREGUPUESTO AING

APFOBADG POR
218IINEN

_‘..u:_
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INSTITUTC NACIOMAL BE ENFERMEDADES NEQPLASICAS 5 O 1 .I .
ORGANISMO FUBLICO EECUTOR /' i 4 y f— ¥

PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SUB PROCESO:
o ECOGRAFIA MAMARIA

EQUIPO FUNCIONAL DE:
e Mamografia
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO

Radiodiagnéstico

SUB PROCESO

Ecografia Mamaria

PROCEDIMIENTO

Prueba que examina las mamas mediante ultrasonidos. FECHA OCTB 2018

A través de un ecégrafo y el aparato que esta en
contacto con el paciente que corresponde al
transductor.

a. En mujeres jéVeneS menos de 40 afos y en C(’)DIGO 06.1.1-0552-01-07-03
gestantes se realiza directamente.

b. En mujeres mayores de 40 anos se realiza como
complemento a la mamografia.

En mujeres jovenes o gestantes encontrar lesiones sdlidas, complejas y quisticas sean
palpables o no. En pacientes con secrecién por el pezdn.

PROPOSITO En mujeres de 40 anos para complementar en la mamografia en mamas densas, lesiones
nodulares o distorsiones, asi como engrosamiento retroaereolar; Guia para biopsia por
ecografia.

ALCANCE Direccion de Servicios de Apoyo Al Diagnédstico y Tratamiento DISAD — Departamento de

Radiodiagnéstico (Equipo Funcional de: Mamografia).

MARCO LEGAL

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

2. Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

3. Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacién del uso de Fuentes de Radiacion
lonizante. '

4. Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

6. Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.
7. Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

8. Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

9. Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la
Administracién Publica.

10. Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

11. Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacién de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

12. Resolucién Ministerial N° 603-2006-SA/DM. Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacién de documentos técnico normativos
de gestion.

13. Resolucién Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacion de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

14. Resolucion Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

15. Resolucién Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacion del Manual de Organizacién
y Funciones de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento
(Tomo 1), correspondiente a los Departamentos de Patologia y Radiodiagnéstico —

INEN”
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iNDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Nimero de Pacientes Programados / o DRD
Tiempo de atencién por Paciente ° PACS-RIS
NORMAS Y REQUISITOS

1. Reglamento de la Ley N°28028, Ley de Regulacién del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante DS N°039-
2008-EM.

2. Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba el Reglamento de Seguridad Radioldgica.
Resolucion Jefatural N° 015-2014-J/INEN designa Oficial de Proteccion Radiolégica del INEN.

Resolucién Jefatural N°078-2015-J/INEN-Aprueban el documento normativo denominado: “Manual de
Proteccién Radiolégica del Departamento de Radiodiagnéstico”

5. Norma Tecnica PR.002. 2011.IPEN, (2011). Requisitos Técnicos y Administrativos para los Servicios de
Dosimetria Personal de Radiacién Externa (RP 132-11-IPEN/PRES), modificada con (RP 240-2012-
IPEN/PRES).

6. Norma Técnica IR.003. 2013.IPEN. (2013). Requisitos de Proteccién Radioldgica en Diagndstico Médico con
Rayos X. (R.P. N°123-13-IPEN/PRES).

Inicio

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
Consulta externa, Hospitalizacién, Emergencia

y Pacientes extra hospitalarios 1.Paciente es derivado de moédulo de Consulta externa,
Pacientes Hospitalizacién, Emergencia y Pacientes extra hospitalarios. (Con
pre orden y carnet de identificacion de paciente INEN).
DISAD-DRD
Médulo de Atencion e Brinda instrucciones para realizar exdmenes de Ecografia

mamogréfica.
Técnico Administrativo

2. Verificacion de FUA:

DISAD-DRD e Si cuenta con FUA procede a programar pacientes y se
Mddulo de Atencion da indicacion.
. e Cuando no se puede programar un paciente se elabora el
Técnico Administrativo formato FUA (Permite programacién).

2.1 Verifica la condicién administrativa del paciente: Asignacién de
Citas, Disponibilidad de turno.

OGA 3. Segun condicién del paciente efectlia el pago que corresponda
Oficina de Contabilidad y Finanzas (CAJA) de los estudios solicitados por el médico tratante.
Técnico Administrativo

DISAD-DRD 4. Verificacién de la Pre Orden de paciente que no acuden a la cita
Modulo de Atencién programada .(PACS-RIS , SISINEN).

Técnico Administrativo
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Departamento de Enfermeria
Técnico de Enfermeria
DISAD-DRD

Equipo Funcional de Mamografia
Técnico Administrativo

5. Paciente acude a su cita el dia programado.
e Realizan el llamado de pacientes ubicados en sala de
espera
o Verifica listado de pacientes para ser admitidos
o Admite las pre orden y las finaliza

Departamento de Enfermeria
Técnico de Enfermeria

6.Prepara al Paciente para Mamografia:
e Verifica las condiciones del paciente(Triaje)
e Indica al paciente colocarse una bata

DISAD-DRD

Equipo Funcional de Mamografia
NMédico Radidlogo

7. Obtencién de imagenes en formato DICOM durante el Examen:
de Ecografia de mamas.

a. Adquiere estudios de imagenes biomédicas
b. Procesa informacion de imagenes adquiridas

Departamento de Enfermeria
Técnico de Enfermeria

8.Comunicar al Paciente que se vista e invitarlo a que se retire, con
la orientacién sobre el procedimiento.

DISAD-DRD

Equipo Funcional de Mamografia
Médico Radidlogo

9.Evalla los exdmenes ecogréficos de la mama en la estacién de
Diagnéstico

DISAD-DRD

Técnico Administrativo

10. Recepciona archivo digital de imagenes enviadas por el Médico
Radidlogo (PACS-RIS).

o Revisa a través del sistema que las imagenes adquiridas
se encuentren finalizado

e En caso no se encuentren finalizado coordina y envia una
nota por el sistema solicitando la autorizacién para
enlazar las imagenes.

. DISAD-DRD 11.Designacion de carpetas de estudios a los radiélogos mediante
Técnico Administrativo el sistema Centricity-RIS.
DISAD-DRD 12.Clasifica las hojas de trabajo y archiva en cada sobre de médico

Técnico Administrativo

que realizo el estudio.

DISAD-DRD

Equipo Funcional de Mamografia
Médico Radidlogo
Técnico Administrativo

13. Analiza y evalla las imagenes

a. Procesa la visualizacién de la imagen digitalizada.

b. Informa el diagnéstico:

e A través de un reconocimiento de voz (Con permiso de
Licencia).

e Dictado digital para transcripci6n de Técnico (a)
administrativo y validacién de médico radiélogo
responsable.

c. Envia informaciéon al archivo digital del (PACS-RIS)

validado con la firma digital del médico radidlogo.

Fin de procedimiento
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NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO

ENTRADA | Pacientes para Mamografia DRD - MEDICO Diario Manual/Automatizado
Viabilidad y tipo de : L [
SALIDA diagnéstico por imégenes DRD - MEDICO Diario Manuz?I/Autc')matlzado

g eeal,

ECOGRAFIA MAMARIA: Es una técnica de diagnéstico en patologia mamaria mediante el uso de
alta frecuencia.

LA MAMOGRAFIA: es un tipo especifico de adquisicion de imagenes de las mamas que utiliza
rayos X de baja dosis para detectar en forma temprana el cancer.

LA MAMOGRAFIA DIGITAL: también llamada mamografia digital de campo completo (MDCC), es
un sistema de mamografia en el que la pelicula de rayos X es reemplazada por sistemas digitales.
MAMOGRAFIA DE CRIBADO: Juega un papel central en la deteccién temprana del cancer de

mamas ya que puede mostrar los cambios en las mamas hasta dos afios antes de que el médico o
paciente los adviertan.

DEFINICIONES

Historia Clinica,

REGISTROS Registro de Pacientes nuevos,

Registro de Pacientes atendidos,

Programacion de Pacientes para Radiodiagndstico

Descripcién de Procedimientos.
ANEXOS Flujograma
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Proceso RADIODIAGNOSTICO

Sub Proceso : ECOGRAFIA MAMARIA

Procedimiento: PRUEBA QUE EXAMINA LAS MAMAS MEDIANTE ULTRASONIDOS. A TRAVES DE UN ECOGRAFO Y EL APARATO QUE ESTA EN CONTACTO GON EL PACIENTE QUE CORRESPONDE AL TRANSDUGTOR.
CONSULTA EXTERNA, OFICINA GENERAL DE DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
HOSPITALIZACION ADMINISTRACION - OGA
EMERGENCIA Y PACIENTES DPTO DE ENFERMERIA
Y PACIENTE OFIGINA DE CONTABILIDAD Y DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO
Auxiliar Médulo de Atencién Equipo Funcional de Mamografia . .
Paclentes Caja Técnico Administrativo/a Técnico Administrativo/a Técnica en Enfermeria

T m IU
El paciente es referido con

Brinda instrucciones para
(con pre orden y carnet de = realizar exdmenes de
identificacidn de paciente Ecografia Mamaria.
INEN) ¢
€Y
) -

Procede a programar; Elabora formato FUA
pacientes y se da (Permite programacién
indicacién mas receta y receta electrénica).
del ser el caso

[ |

(arsinen J

A4

Verifica la condicién administrativa
del paciente:

* Disponibilidad de turno

* Asignacién de citas

A

Seguln condicién del Paciente acude a su cita ol dia
paciente efectua el pago Veriticacién de la Pre Orden de programado:
que corresponda de los paciente que no acuden a la cita Realizan el llamado de
estudios solicitados por el programada. (PACS-RIS , SISINEN)
médico radidlogo.

pacientes ubicados en sala de
espera.

Verifica listado de pacientes
para ser admitidos »
* Admite las pre orden y las
finaliza

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO _

06.1.1-0662-01-07-03

PROCEDIMIENTO: PRUEBA QUE EXAMINA LAS MAMAS MEDIANTE ULTRASONIDOS. A TRAVES DE

CODIGO PROCEDIMIENTO:

A\,

N
~~—"
UN ECOGRAFO Y EL. APARATO QUE ESTA EN CONTACTO CON EL PACIENTE
QUE CORRESPONDE AL TRANSDUCTOR.
ELABORADO POR OFICINA DE DRAGAN ZACION APFOBADO POR:
GFICINA OENERAL DE h LANEAMIENTO Y FHESLBUESTO v

Pag iy
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Proceso : RADIODIAGNOSTICO

m.k ‘Sub Proceso : ECOGRAFIA MAMARIA
——M-mz .Procedimiento: PRUEBA QUE EXAMINA LAS MAMAS MEDIANTE ULTRASONIDOS A TRAVES DE UN APARATO QUE SE LLAMA ECOGRAFO Y EL ELEMENTO QUE ESTA EN CONTACTO CON EL PACIENTE ES EL TRANSDUCTOR.
CONSULTA .mvm._.mxz.p.. : DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
IOMIA.)....N\»O_OZ. EMERGENCIA Y DPTO DE ENFERMERIA
PACIENTES EXTRA HOSPITALARIOS DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO
Pacientes Técnica en Enfermeria Técnico en Administracién Médico Radiélogo Técnico Administrativo

Paciente acude a su cita el dia programado:

e Realizan el llamado de pacientes ubicados
en salade espera

e Verifica listado de pacientes para ser
admitidos

* Admite las pre orden y las finaliza

—VDOM.N_W_

@ = Recepciona archivo digital de
imagenes enviadas por el
Obtencién de imagenes en formato) Tecndlogo Médico (PACS-RIS).
Prepara n._ Paciente para DICOM durante el mxmﬂm:n de « Revisa a través del sistema que
Mamografia: mamografia y/o tomosintesis. Ias imagenes: adaiifides s
e Verifica las condiciones del > 9 acq
¢ - 5 T encuentren finalizado
paciente(Triaje) * Adquiere estudios imagenes e En caso mo s encuentten
° ””um_n%m_w_ paciente colocarse ° H_“Mcmﬂwm wa_ﬂoﬂ:mn_o: de finalizado coordina y envia una
i ge quRcas nota por el sistema solicitando
la autorizacién del Tecndlogo
para enlazar las imagenes.

Designacién de carpetas de

o, 1
ho.. n.uo-ECJ_nm.“ m“ Paciente n_cm—.mm Evalla los examenes ecograficos estudios a los radiélogos mediante
= vista m_ _:<_:Mrmmwmmummwwaamm __:w. de la mama en la estacién de el sistema Centricity-RIS.
can a0 = Diagnéstico

procedimiento.

PR
_ — PACS-RIS,

Analiza y evalta las imagenes :

a.Procesa la visualizacién de la imagen

digitalizada.
b.Realiza informe y valida con firma digital del
medico tratante:
e A través de un reconocimiento de voz < Clasifica las hojas de trabajo y
(Gon perrhisoide Licenicla). archiva en cada sobre de médico
= Dictado digital para transcripcién de ue realizo el estudio
DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO Técnico () administrativo'y validacisr de q .
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO médieo radidlogo responsable,
CODIGO PROCEDIMIENTO: 06.1.1-0662-01-07-03 c.Envia informa .3: al m_.o:Zo. n:m:m._ n._m_
PROCEDIMIENTO: PRUEBA QUE EXAMINA LAS MAMAS MEDIANTE ULTRASONIDOS A TRAVES DE UN APARATO QUE (PACS-RIS) validado con la firma digital del
SE LLAMA ECOGRAFO Y EL ELEMENTO QUE ESTA EN CONTACTO CON EL PACIENTE ES EL médico radidlogo.

DE PLANMIAMIENTO ¥

TRANSDUCTOR. )

= ~——

ELABORADO POR. GFIGIA T ORGAN ZACION APROBADO POR _ Pag 111 @! @
or AN e imen
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS
CRGANISMO FUBLICO EJECUTOR

PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SUB PROCESO:
° @OLOCACIQN DE ARPON POR
VMAMOGRAFIA

EQUIPQ FUNCIONAL DE:
o [Mlamografia
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO Radiodiagndstico
SUB PROCESO Colocacion de Arpén por Mamografia

Colocacion de una guia metdlica en forma de arpén en FECHA OCTB 2018
PROCEDIMIENTO | la mama para obtener una muestra de tejido mediante -

cirugia. CODIGO | 06.1.1-0552-01-07-04

3 Utilizada generalmente en microcalcificaciones de aspecto sospecho o maligno, pequefas

PROPOSITO modulaciones o distorsiones no palpables, permite la localizacién intraoperatoria del area a

biopsiar o extirpar, lo cual seria imposible de no estar debidamente sefalizada por el arpdn.

Direccién de Servicios de Apoyo Al Diagnéstico y Tratamiento DISAD — Departamento de
ALCANCE o S ” - ;

Radiodiagnéstico (Equipo Funcional de: Mamografia).

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

2. Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

3. Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacién del uso de Fuentes de Radiacion
lonizante.

4. Ley N°28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

6. Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

7. Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud
Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

9. Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la
Administracién Piblica.

10. Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizaci6n y

MARCO LEGAL Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

11. Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacién de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

12. Resolucién Ministerial N° 603-2006-SA/DM.  Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacién de documentos técnico normativos
de gestion.

13. Resolucién Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacién de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

14. Resolucién Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

15. Resolucion Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacién del Manual de Organizacion
y Funciones de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento
(Tomo 1), correspondiente a los Departamentos de Patologia y Radiodiagndstico —
INEN”

iNDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Ndmero de Pacientes Programados /
Tiempo de atencién por Paciente

DRD

PACS-RIS-

i
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NORMAS Y REQUISITOS

1. Reglamento de la Ley N°28028, Ley de Regulacién del Uso de Fuentes de Radiacidn lonizante DS N°039-
2008-EM.

2. Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba el Reglamento de Seguridad Radioldgica.
Resolucion Jefatural N° 015-2014-J/INEN designa Oficial de Proteccién Radiolégica del INEN.

4. Resolucion Jefatural N°078-2015-J/INEN-Aprueban el documento normativo denominado: “Manual de
Proteccién Radiolégica del Departamento de Radiodiagnéstico”

5. Norma Técnica PR.002. 2011.IPEN, (2011). Requisitos Técnicos y Administrativos para los Servicios de
Dosimetria Personal de Radiaciéon Externa (RP 132-11-IPEN/PRES), modificada con (RP 240-2012-
IPEN/PRES).

6. Norma Técnica IR.003. 2013.IPEN. (2013). Requisitos de Proteccién Radioldgica en Diagndstico Médico con
Rayos X. (R.P. N°123-13-IPEN/PRES).

Inicio

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Consulta externa, Hospitalizacion, Emergencia

y Pacientes extra hospitalarios 1.Paciente es derivado de médulo de Consulta externa,
Pacientes Hospitalizaciéon, Emergencia y Pacientes extra hospitalarios. (Con
pre orden y carnet de identificacion de paciente INEN).
DISAD-DRD
Modulo de Atencién Brinda instrucciones para realizar Colocacién de Arpdn por

Mamografia
Técnico Administrativo

2. Verificacion de FUA:

DISAD-DRD o Si cuenta con FUA procede a programar pacientes y se
Mddulo de Atencién da indicacion.
e Cuando no se puede programar un paciente se elabora el
Técnico Administrativo formato FUA (Permite programacién).

2.1 Verifica la condicién administrativa del paciente: Asignacion de
Citas, Disponibilidad de turno.

OGA 3. Segun condicién del paciente efectiia el pago que corresponda
Oficina de Contabilidad y Finanzas (CAJA) de los estudios solicitados por el médico tratante.
Técnico Administrativo

DISAD-DRD 4. Verificacién de la Pre Orden de paciente que no acuden a la cita
Modulo de Atencion programada .(PACS-RIS , SISINEN).

Técnico Administrativo

Departamento de Enfermeria

Técnico de Enfermeria 5. Paciente acude a su cita el dia programado.
DISAD-DRD e Realizan el llamado de pacientes ubicados en sala de
espera
Equipo Funcional de Mamografia e Verifica listado de pacientes para ser admitidos
Técnico Administrativo e Admite las pre orden y las finaliza

6.Prepara al Paciente para Colocacién de Arpén por Mamografia:

e Verifica las condiciones del paciente(Triaje)
Departamento de Enfermeria e Indica al paciente colocarse una bata
Técnico de Enfermeria
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DISAD-DRD

Equipo Funcional de Mamografia
Tecndlogo Médico/ Técnico en Radiologia

7.0btencién de imagenes en formato DICOM durante el Examen:
con Arpén mamario.

a. Adquiere estudios de imagenes biomédicas
b .Procesa informacién de imagenes adquiridas

e Acompana y moviliza a paciente
Ingresa al paciente y verifica los datos correctos
en la ficha

e Explica y orienta al paciente sobre el examen a
realizarse
Registro de estudios mediante el worklist

e Planifica el estudio optimizando los parametros
de adquisicion y minimizado las dosis en el
paciente.

e Posiciona al paciente en el equipo y de acuerdo
al estudio solicitado.

e Coloca la parrilla fenestrada para la localizacion

e Adquiere las imagenes de acuerdo al protocolo
de estudio.

e Selecciona y envia al PACS las imagenes de
acuerdo al protocolo de estudio.

e Verifica en el sistema universal viewer del PACS,
visualizando cada carpeta de estudio con sus
imagenes adquiridas y reformaciones completas.

e Finaliza las carpetas de estudios en el sistema
Centricity-RIS que han sido verificadas en el
PACS.

DISAD-DRD

Equipo Funcional de Mamografia
Médico Radidlogo

8.Realiza el procedimiento:

e Verifica el tipo de lesién donde se va colocar el arpén
previo a la visualizacion de la mamografia del paciente.

e Uso de la parrilla fenestrada y toma de la mamografia
para localizar la lesién donde se va colocar el arpén.

e Se verifica la buena localizacién del arpén mediante la
parrilla fenestrada y se deja el arpdn el sitio de la lesién.

* Setoma la radiografia para verificar la ubicacién del arpén
que sera enviada via sistema PACS RIS al cirujano de
mama que va realizar la extirpacién de la lesion.

e Realizada la extirpacion de la lesién se verifica con la
radiografia de la pieza operatoria con la lesién y el arpén.

DISAD-DRD

Equipo Funcional de Mamografia
Tecnoélogo Médico

9.Comunicar al Paciente que se vista e invitarlo a que se retire, con
la orientacién sobre el procedimiento.

DISAD-DRD

Técnico Administrativo

10. Recepciona archivo digital de imagenes enviadas por el
Tecnélogo Médico (PACS-RIS).

e Revisa a través del sistema que las imagenes adquiridas
se encuentren finalizado
e En caso no se encuentren finalizado coordina y envia una

nota por el sistema solicitando la autorizaciéon del
Tecndlogo para enlazar las imagenes.

DISAD-DRD
Técnico Administrativo

11.Designacion de carpetas de estudios a los radiélogos mediante
el sistema Centricity-RIS.
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12. Analiza y evalla las imagenes

a. Procesa la visualizacién de la imagen digitalizada.
DISAD-DRD b. Informa el diagndstico:
e A través de un reconocimiento de voz (Con permiso de
Equipo Funcional de Mamografia Licencia).
Médico Radidlogo o Dictado digital para transcripcién de Técnico (a)
Técnico Administrativo administrativo y validacion de médico radilogo

responsable.
c. Envia informacién al archivo digital del (PACS-RIS)
validado con la firma digital del médico radi6logo.

Fin de procedimiento

NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO
ENTRADA | Pacientes para Mamografia DRD - MEDICO Diario Manual/Automatizado
Viabilidad y tipo de - - .
SALIDA diagnéstico por imagenes DRD - MEDICO Diario Manual/Automatizado

ARPON o ANCLAJE o MARCAJE PREOPERATORIO: colocacién de una guia metdlica en la
mama para obtener una muestra de tejido mediante cirugia. LA MAMOGRAFIA: es un tipo
especifico de toma de imagenes de las mamas que utiliza rayos X de baja dosis para detectar en
forma temprana el cancer.

DEFINICIONES

Historia Clinica,

REGISTROS Registro de Pacientes nuevos,

Registro de Pacientes atendidos,

Programacién de Pacientes para Radiodiagndstico

Descripcién de Procedimientos.
ANEXOS Flujograma
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Proceso

RADIODIAGNGOSTICO

Sub Proceso : COLOCACION DE ARPON POR MAMOGRAFIA
Procedimiento: COLOCACION DE UNA GUIA METALICA EN FORMA DE ARPON EN LA MAMA PARA OBTENER UNA MUESTRA DE TEJIDO MEDIANTE CIRUGIA.

CONSULTA EXTERNA,
HOSPITALIZACION,
EMERGENCIA Y PACIENTES
EXTRA HOSPITALARIOS

DPTO DE ENFERMERIA

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

Pacientes

Técnica en Enfermeria

Técnico en
Administracién

Tecndlogo Médico/ Técnico en Radiologia

Médico Radidlogo

Técnico Administrativo

¥

programado.

M una bata

para ser admitidos

finaliza

Paclente acude a su cita el dia

* Realizan el llamado de pacientes
ubicados en sala de espera

e Verifica listado de pacientes

e Admite las pre orden y las

Prepara al Paciente para
Colocacién de Arpén por
Mamografia:

e Verifica las condiciones del
paciente(Triaje)
e Indica al paciente colocarse

‘Acompaia y movillza a pacionto

Ingresa al paclenta y vortlica los datos corractos en la ficha
Explica y orienta al pacionte sobro ol examen a realizarso
Registro do ostudios medianto ol worklist

Planifica el ostudio optimizando los paramotros dol
adquisicién y minimizado las dosis on el paciento

® Poskiona al paciente on ol equipo y do acuerdo al estudio
solicitado

® Coloca la parrila fonostrada para la localizacién

®  Adguicro las imdgenos do acuordo al protocolo do ostudio.

® Sokcciona y envia al PACS las iméagenes da acuardo al
protocolo do ostudio.

® Verffica en ol sistoma uniorsal viowor dol PACS,
visualzando cada carpota do estudio con sus imagenos

y

® Finaliza as carpetas do estudios on ol sistoma Caentricity-

RIS quo han sido verificadas on el PACS

Obtencién de imagenes en formato
DICOM durante el Examen: de con
Arpén mamario.

a.Adquiere estudios de imagenes|
biomédicas
b.Procesa informacién de imagenes
adquiridas

Realiza el procedimiento:
Verifica el tipo de lesién donde se va colocar el
arpén previo a la visualizacién de la mamografia
del paciente.
Uso de la parrila fenestrada y toma de la
mamografia para localizar la lesién donde se va|
colocar el arpén.
Se verifica la buena localizacién del arpén
mediante la parrilla fenestrada y se deja el arpon el
sitio de la lesién.
Se toma la radiografia para verificar la ubicacién
del arpén que sera enviada via sistema PACS RIS
al cirujano de mama que va realizar la extirpacion|
de la lesién.
Realizada la extirpacion de la lesidn se verifica con|
|a radiografia de la pieza operatoria con la lesién y|
el arpén.

h 2

Comunicar al Paciente que se
vista e invitarlo a que se retire,

con la orientacién sobre el

_VPOM._N_w_

procedimiento.

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

CODIGO PROCEDIMIENTO:

06.1.1-0662-01-07-04

PROCEDIMIENTO: COLOCACION DE UNA GUIA METALICA EN FORMA DE ARPON EN LA MAMA
PARA OBTENER UNA MUESTRA DE TEJIDO MEDIANTE CIRUGIA.

ELABOPADD FOR OFICINA DE ORCUANZAGION
oF

APROBADO POR
HINT c0ve-LinNen

_2._:

a.Procesa la visualizacién de la imagen
digitalizada.

b.Realiza informe y valida con firma digital del
medico tratante;

¢.Envia informacién al archivo digital del
(PACS-RIS) validado con la firma digital del

médico radiélogo.

Analiza y evalia las imagenes :

A través de un reconocimiento de voz -

Recepciona archivo digital de
imagenes enviadas por el
Tecndlogo Médico (PACS-RIS).

e Revisa a través del sistema que|
las imagenes adquiridas se
encuentren finalizado

e En caso no se encuentren
finalizado coordina y envia unal
nota por el sistema solicitando|
la autorizacién para enlazar las|
imagenes.

(Con permiso de Licencia). i
Dictado dinital para transeripcién de

& administrativo y validacién de
logo responsable.

Designacién de carpetas de
estudios a los radidlogos mediante
el sistema Centricity-RIS.
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FORMATOS
DEL DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO
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Y INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS I,

I &2 "
SRR I JCONSENTIMIENTO INFORMADO PARA nesven saiue
PROCEDIMIENTO MEDICO - QUIRURGICO DE DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO
Pacients Edad N° H:C:

En mi calidad de paciente y/o representante legal del mismao, en pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos de
salud, en cumplimiento de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, declaro haber recibido y entendido la informacion
brindada por mis médicos tratantes sobre mi astado de salud (del paciente), los riesgos reales y potenciales que pueden
presentarse como consecuencia de la enfermedad que en la actualidad padszco (padece), de los estudios que podrian ser
necesarios para lograr el diagnéstico dafinitivo y el tratamiento requerido, asi como la posibilidad de tratamientos

alternativos.

Coneldiagnosticode
, he comprendido que es

necesario, se pracliqué la intervencién quirtrgica o procedimiento denominado:

Lo cual consiste en:

También he sido informado y comprendo que esta intervencién quirirgica o procedimiento conlleva riesgos reales y
potenciales previsibles y no previsibles de los cuales fui informado adecuadamente, asegurandome que se tomaran todas

las medidas y precauciones para reducir en lo posible estos riesgos.

Por ello manifiesto en forma libre y voluntaria mi consentimiento para que se practique la intervencién quinirgica,
tratamiento o procedimiento propuesto, declaro ademas estar de acuerdo en que se efectuarén los estudios necesarios ds)
material obtenido (biopsia, pieza operatorio, etc) y se me aplique los medicamentos necesarios para mi recuperacion, asi
mismo, admito los cambios del procedimiento quirirgico que los médicos consideren indispensables en mi beneficio, los
cuales también me han sido explicados, y las alteraciones previsibles de mi integridad fisica por las acciones efectuadas
paratratar mi enfermedad, reservdndome el derecho de revocatoria.

Firma del Paciente o representante Legal Firma del Médico
Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos

ONL: CMP.:

! ;

Fecha:
REVOCATOFRINDE CONSENTIMIENTO:

En pleno uso dg 1nis facultadas y a pesar de habsr recibido informacion adicional a la necesidad de que se me practique la
intervencién (o procedimiento] propuesto, revoco mi consentimiento.

Firma del Médico

irma dsl Pacienta o rapresentante Legal
Nombre y Apeillidos

Nombre y ApelidoS oo

CMP.:

DNk

Fecha: !/ !

CEIDIGT A7510001 9346 ] CLASIFICACION: 2.3.199.12 / IMPRESO: INEN }

{ FORMATO COMEENTINERST:
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j DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO
T UNIDAD DE RESONANCIA MAGNETICA

“AUTORIZACION PARA PRUEBAS DE RESONANCIA MAGNETICA CON Y SIN LA ADMINISTRACION DE
CONTRASTE”

NOMBRES Y APELLIDOS:

HISTORIA CLINICA:

EDAD: mes—— AROS TELF:

PESO:

— Kg TALLA: mee—— C M
Por el presente documento doy mi conformidad a entrar en un area sometida a un alto campo magnético

para realizarme una exploracién; dicho campo afecta a MARCAPASOS O IMPLANTES
MAGNETICOS, internos o externos.

POR LO TANTO, DECLARO: marque con una X

¢ Es portador de MARCAPASOS CARDIACOS o le han sustituido las VALVULAS DEL CORAZON?
[ 1= [ n

¢ Es portador de IMPLANTES METALICOS, tales como: CLAVOS, PERNOS, GRAPAS, CLIPS METALICOS, ESQUIRLAS
o ha sufrido heridas de BALA?

* Especifique en que parte del cuerpo.....eueeeceeeeeecde que Materialee.ooeeeeeeneeeeennnns y la fecha
aproximada..........cc......

¥ Es portador de BRACKETS, PROTESIS DENTAL FIJAS- MOVILES (puentes, dentaduras postizas, pernos)?
[ s [ ~o
éMe he sometido a INTERVENCION INTRACRANEAL, o de otra regién por ANEURISMA O LESION VASCULAR?

st [] wo
b,Ha sido diagnosticado (a) de DIABETES?

D Sl D NO (Especifique el nombre de los medicamentos)

f Actualmente, cuenta con algun tipo de TATUAJES © MAQUILLAJE PERMANENTE?
[ s 1w

EEs CLAUSTROFOBICO (A)?

Dm DNO

fEstd EMBARAZADA? (para ser llenado por pacientes mujeres)

D Sl D NO

DTROS (ESPECIFIQUE):

EL DIA DE ESTUDIO, DECLARO ESTAR DE ACUERDO EN: margque con una

X

No ingresar a la habitacién del iman con RELOJ, TARJETAS DE CREDITO U OTROS UTENSILIOS METALICOS

D Despojarme de todas las JOYAS POSIBLES (PEARCING), MONEDAS, LLAVES y demas OBIETOS METALICOS de
los que era portador.

IMPORTANTE: EL DiA DE LA PRUEBA RECUERDE VENIR CON ROPA LIGERA Y EL MENOR NUMERO DE
PERTENENCIAS DEL CUAL SERA DESPOJADO AL INGRESAR A LA SAL DE RESONANCIA.

(EN CASO DE IMPEDIMENTO FiSICO, AUTORIZO POR EL PACIENTE LLENAR LA SOLICITUD DE ENTREVISTA):

NOMBRE:

DNI:

DOY MI CONFORMIDAD,

LIMA, DE

FIRMA
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W DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO
iNenrd UNIDAD DE RESONANCIA MAGNETICA

“AUTORIZACION PARA ACEPTAR LA ADMINISTRACION DE LA SUSTANCIA DE CONTRASTE INTRA VENOSO”

Usted va a realizarse una exploracién radiolégica a peticién de su médico. Como parte de la exploracién
es necesaria LA ADMINISTRACION DE UN MEDIO DE CONTRASTE. Estas sustancias tras inyectarse por
una vena, permiten ver mejor algunos érganos internos y estudiar si presentan lesiones y de qué tipo son
estas.

En la mayoria de los casos la inyeccién intravenosa de contraste no produce molestia alguna, salvo la de
la puncién. Sin embargo, ocasionalmente, pueden producirse efectos secundarios adversos generalmente
leves.

Es importante que nos comunique si se le han realizado previamente estudios con contraste vy si tuvo
alguna reaccion, y /o si tiene usted alguna enfermedad conocida (especialmente de corazén, anemia
falciforme, asma o insuficiencia renal) o alergia a medicamentos y otras sustancias.

Usted debe saber que hoy en dia no hay ninguna prueba que permita conocer en que personas se va a
producir una reaccién.

(EN CASO QUE SU RESONANCIA SEA DE MAMAS, LLENAR LO SIGUIENTE:

Actualmente recibe algtn tipo de tratamiento hormonal S E NO

Recibe tratamiento de Quimioterapia y/o Radioterapia sI D NO

Ultimamente se ha realizado Biopsia normal o percutdnea y /o cirugia Si D NO D

!MPORTANTE RECUERDE TRAER SUS MAMOGRAFIAS ANTERIORES EL DIA DE LA PRUEBA

DECLARO HABER LEIDO ATENTAMENTE LA INFORMACION ANTERIOR, HABIENDOLA COMPRENDIDO Y MIS
DUDAS HAN SIDO ACLARADAS DE FORMA SATISFACTORIA.

POR TANTO DECIDO DAR MI CONSENTIMIENTO PARA QUE SE EFECTUE LA PRUEBA DE INYECCION INTRAVENOSA
DE CONTRASTE POR PROFESIONAL ADECUADOS QUE SE PRECISEN Y SOY RESPONSABLE DE LAS
CONSECUENCIAS DE Mt DECISION. PUEDO RETIRAR ESTE CONSENTIMIENTO CUANDO LO DESEE.

(EN CASO DE IMPEDINMENTO FiSICO, AUTORIZO POR EL PACIENTE LLENAR LA SOLICITUD DE ENTREVISTA):

NOMBRE: DNI:

DOY MI CONFORMIDAD,

LIMA, DE DE 20m== FIRMA

Pagina 86 de 197




RECETA ELECTRONICA
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RECETA UNICA ESTANDARIZADA
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FORMATO PARA CITAS MANUALES

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

| 3 75, S P e
PUERTA N°: .. . R
DiA:
HORA: . e e
INDICACIONES: e s sscsesesetoinsn BT .

NOTA: En caso de no poder asistir a su cita llamar al

= - 2
IMPRENTA: INEN ielsfong 201-5800 ansxt 160 COD.: 475100019756

RECOMENDACIONES PARA EL DIA DE LA CITA

TOMOGRAFIA
ESTIMADO PACIENTE:

Recuerde que el dia de su cita deberd presentarse y registrarse con 1 HORA DE
ANTICIPACION

(Caso contrario perderd su citay sera reprogramado)

2. VENIR EN AYUNAS

3. REALIZARSE EXAMEN DE LABORATORIO (CREATININA) DOS DIAS ANTES DE SU
CITA DE TOMOGRAFIA

(Sin resultado de laboratorio no se realizara el examen)

NOTA:

Traer consigo el menor nimero de pertenencias, ropa ligera, no estampados c:erres
metalicos, no joyas, no pulseras.
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REPORTE DE PACIENTES PROGRAMADOS POR DIiA — TEM TOMOGRAFIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
"DR. EDUARDO CACERES GRAZIANI" Fecha :-20/10/2018
Av. Angamos Este #2520 - Surquillo Hora : 02:03:13 pm
Teléfono : 201-6500 Usuario: KAYALA

REPORTE DE PACIENTES PROGRAMADOS POR DiA

Radio Diagnostico

Fecha: 31/10/2018 al 31/10/2018  Sala - 63TEM1 - TEM TOMOGRAFIA 1 Pagina 1 De 1
ne T .Historia Cond  Apellidos y Nombres Medico Estado
: Solicita

1 HC 0605694 {E) Asipali Valera Rocio Villoslada Terrones Viadimi Programacdo
2 HC 0628497  (A) Benito Poma Mirtha Dany Olivera Hurtado De Mendo: Programado
3 H 0800187 (E) .Candiotti Alvarado Wilfredo Carlos Salazar Martinez Daniela A Programado
4 EXTooies12 (E) Collazos Small De Antahuara Felisa Marg: Moreno Navarro Percy Ger: Programacdio
5 HG. 0637483 - (A} Cordova Bermeo Da Morante-Rosa Luz - -.-De.La Guerra Pancomvo Alk. . Programado
5 HE 0637023 (H) Diaz Mochica Mateo. ... . = --FerrerAfiez Enrique. Jose . . Programado
7 HG 0638320 (E) Fernandez Leon Mavila Torres Vega Fernando P'rogramado
o HO ;(‘JG;SS_'.' 99 (E) Gonzalo Ayme Raul Halbch Rivera Torres Julio Ernesto * Programado
] He :"GS&)‘;’SQ() (E) Grijalva De Janampa Dominga Lorenza ~Ruiz Mendoza Rossana Es )‘Programado
i0 HC ©408671  (E) _Heredia Perez Maria Anita Ferrer Afez Enrique Jose Programado
11 EXTo981414 (E) Hernandez Espino Fredy Pablg Moreno Navarro Percy Ger: Programado
12 HC QQSS:{{Q {A) _Homa Julea Susy Margot Velarde Mendez Marco M Programado
13 HC ()008885 (E) Maipica Malvacida Dorotea Salazar Martinez Daniela A s Programado'
14 HA'(‘; 0554257 (E) Medina Castilla Bryan Jhosmel Ugaz Olivares Cecilia Prégramado
15 (E) Montoya Rivera Carmen Naitte (Maldonado  Mufiante Luna Bruno Algjar Programado
16 (E} Munarriz Garay Rosa Elena Moreno Navarro Percy Ger: Programado
17 3 {H) Nuiez Contreras Florinda Florentina 3 ’Lopesz!anco Aldo Programado
18 ~(E)--Palacios Llave-Eduardo.Erancisco. ... ~--Vidaurre.Rojas Tatiana... .. Programada-
19 (E) Queneche Quevedo Teresa De Jesus Alcarraz Molina Cindy Eliza Programado
20 (E) Ramos Garcia Maria Reina Alvarez Larraondo Manuel Pragramado
2i (E) Ramos Linares Jesus Vilma Montoya Guivin Absalon ﬁrogramado
22 (E) Reguejo Vallejos Domingo Meza Montoya Luis Fernan péégramado
23 (E) Rodriguez Del Aguila Celmi " Mufante Luna Bruno Alejar P:rq‘g..ramado
24 (E} Salguero Rojas Carmen Hosa Olivera Hurtado De Mencdo: Programado
25 (E) Sanchez Cabrera Marleny Sanchez E Ingunza Pedro P:rogrémado
26 (E) SosaAlvarez Tania Munive Huari Carlos Orianc Programado
27 (E) Ureta Nolasco Abel Mas lopez Luis Alberto Programado
28 (E) Vera Gonzalo Alejandra Moreno Navarro Percy Ger: Programado
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REPORTE DE PACIENTES PROGRAMADOS POR DIiA

— ECOGRAFIA GENERAL

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
"DR. EDUARDO CACERES GRAZIAN}"
Av. Angamos Este #2520 - Surquillo
Teléfono : 201-6500

Fecha . 30/10/2018
Hora : 04:56:56 pm
Usuario: ICASTILLO

REPORTE DE EXAMENES PROGRAMADOS
Radio Diagnostico

Fecha : 30/10/2018 al  30/10/2018 Sala: 60ECO1 - ECOGRAFIA_GENERAL_1 Hora: 16:56
N°® Tarifario Descripcion T Historia Cond Apeliidos y Nombres Hora Medico Medico Peso Estado  Arrit
Solicita Asignado

1 292614 Ecografia Torax - Derrame HC 0638063 (E) Ricra Suarez Freddy Anderson  07:48 Gutierrez Chira Lo .00 Prograi

2 292603 Ecografia Abdomino Pelvic HC 0638289 (E) Balvin Arrasco Benjamin Del Pie 08:00 Hernandez Bronc. -00 Registr

3 292605 Ecografia Transvaginal HC 0838437 (E) Morales Romero Rosa Estela 08:20 Roque Perez Kati .00 validac

4 292610 Ecografla Partes Blandas HC 0584807 (E) Escalante Yupanqui Mariana An' 08:30 Falla Jimenez Ma .00 Registr  05:2

% 292610 Ecografia Partes Blandas HC 0512811 (E) Collantes Bazalar Maria Anita 08:30 Salas Hurtado Ab .00 Registt  08:0

(6] 292803 Ecografia Abdomino Pelvic HC 0565356 (E) Huamani Bautista Milagros Lizbi 08:30 Diaz Coronado R¢ -00 Registr 08:3

7 292603 Ecografia Abdomine Pelvic HC 0627771 (E) Urbina Solis Jonathan Israel 08:30 Morante Deza Ca -00 Registr

8§ 292603 Ecografia Abdomino Pelvic HC 0467094 (A) Perez Hidalgo Elsa (Berrocal) 08:30 Calderon Valenciz -00 Registr

9 292601 Ecografia Abdominal Supe HC 0376230 {E) Loli Suarez Yurico Yanira 08:30 Holguin Ruiz Alex -00 Registr

10 292610 Ecografia Partes Blandas HC 0 (E) H B Milagros Lizb« 08:30 Diaz Coronado R -00 Registr  08:3

11 292603 Ecografia Abdomino Pelvic HC 0578151 (E) Hernandez Becerril Marleny 08:30 Paredes Galvez k -00 Prograi

12 292610 Ecografia Partes Blandas HC 0634928 (E) Flores Moya Oscar Edgardo 08:32 Salinas Agramont .00 Regislr

‘1:3 292610 Ecografia Partes Blandas HC 0638381 (E) Huaman Padilla Natividad 08:32 Valencia Laurel G .00 validac

144 2_532610 Ecagrafia Partes Blandas HC 0627213 (E) Carlos Yalli Brigith Nicoll 08:55 Reafo Novoa Ror .00 validac

h 292603 Ecografia Abdomino Pelvic HC 0637836 (E) Espinoza Casimiro Liz Yenifer 08:55 Guzman Mendo E .00 validac

16 292603 Ecografia Abdomino Pelvic HC 0598248 (E) Pujay Magencio Adola 09:00 Villoslada Terrone -00 Registr  06:1

17 292608 Ecografia De Tiroides HC 0629535 (E) Chino Hidalgo Abraham 09:00 Lopez Chavez Lo .00 Registr

'I.‘Fi 292603, Ecografia Abdomino Pelvic HC 0442504 (A) Perez Enciso Primitiva 08:00 Ruiz Figueroa Ela .00 Registr 08:1

19 292603 Ecografia Abdomino Pelvic HC 0587067 (E) Lujan Apolinario Gary Roger 08:00 Destefanc Urrutia -00 Registr 082

’7:0 292603 Ecografia Abdomino Pelvic HC 0567583 (E) Pablo Paredes Aurelio Eusebio 09:00 Destefano Urrutia .00 Registr 07:1

2;1 292603 Ecografia Abdomino Pelvic HC 0581946 (E) Oropeza Chico Justina 09:00 tLuque-Vasquez V. .00 Registr 07:5

2;2 292603 Ecografia Abdomino Pelvic HC 0557376 (E) Francisco Sanchez Lucila Beatri 09:00 Galarreta Zegarra 00 Registr 08:2

?3 292610 Ecografia Partes Blandas HC 0590219 (A} Guzman Medina Gloria Lisset 09:00 Salas Hurtado Ab .00 Registr  07:5

74 292605 Ecografia Transvaginal HC 05198567 (E) Hurtado Espinola Delia Victoria - 09:00 Lopez Bianco Ald: -00 Registt  09:1

'a 292603 Ecografia Abdomino Pelvic HC 0616352 {E) Chumpitaz De Gonzales Felicita 09:00 Meza Montoya Lu -00 Progra:

12?5 292603 Ecografia Abdomino Pelvic HC 0576884 {A) Pefia Tarazona isabel Elena 08:00 Valdivia Franco H .00 Registr 07:0

?’ 29é603 Ecografia Abdomino Pelvic HC 0626025 {E) Guerrero Aquije Narda Consuelc 09:00 Serrano Cardoso .00 Registt  08:3

?8 292603 Ecografia Abdomino Pelvic H(0)0344674 (E) Montalban Martinez Engelberth” 09:00 Horna Espinoza J -00 progra:

29 292603 Ecografia Abdomino Pelvic HC 0549047 (E) Molina Galindo Sonia Maria 09:00 Zevallos Cardena 00 Registr

I%O 292603 Ecografia Abdomino Pelvic HC 0348943 (H) Mendoza Tataje Maria Yolanda { 09:00 Calderon Valenciz .00 Registi

] 292603 Ecografia Abdomino Pelvic HC 0586141 (E) Basilio Diego Rosa Nelida 08:00 Lopez Blanco Ald: .00 Registr  07:1
292610 Ecografia Partes Blandas HC 0598874 {E) Egoavil Lazaro Avenia 08:00 Salas Hurtado Ab -00 Registr
292608 Ecografia De Tiroides HC 0634339 (E) Landeo Huaracc Fermina 09:00 Heredia Zelaya Ac 00 Registr 07:4

34 292603 Ecografia Abdomino Pelvic HC 0557773 (E)} Horna Carpio Segundo Alfonso  09:00 Yabar Del Mar Eri .00 Registr

35 292610 Ecografia Partes Blandas HC 0624411 (E) Marchena Vasquez Hilda 09:00 Guzman Ramos F .00 Registr  07:2

'JG 292603 Ecografia Abdomino Pelvic H(0)0343935 (H) Huacac Huallparaime Angel Mer 08:00 Alvarez Rodrigue: 00 Registi 09:2

”w/ 292610 Ecografia Partes Blandas HC 0605634 {E) Salas Marcos Victoriana Teodor. 09:00 Sanchez E Ingun: .00 Registr

38 292603 Ecografia Abdomino Pelvic HC 0568001 (A) Avalos Pantlik Carmen Patricia 09:00 Castafieda Altami 00 Registr  06:1

"7 292605 Ecografia Transvaginal HC 0637987 (E) Ramirez De Diaz Maria German 09:00 Sanchez Salcedo .00 Registt  06:2

i 292610 Ecografia Partes Blandas HC 0525931 (E) Mendoza Dapelo Manuel Eduarc 09:00 Diaz Cardenas Al .00 Registr 07:3
292603 Ecografia Abdomino Pelvic HC 0457122 (E) Chavez Chavez Alicia Amelia (S 09:00 Munante Luna Bni -00 Registr
292608 Ecografia De Tiroldes EXT0996913 (H) Rodriguez Champa Ermenegild: 09:00 Aguilar Onofre El¢ -00 Registr
292608 Ecografia De Tiroides H(0)0344930 (E) Vertiz Herrera Angela Paulet 08:00 Callupe Perez Jos 00 Registr 09:0
282603 Ecografia Abdomino Pelvic EXT 0996913 {H) Rodriguez Champa Ermenegild: 09:00 Aguilar Onofre El¢ 00 Registr
292610 Ecografia Partes Blandas HC 0637965 (E) Zudiga Collas Julia Valentina 09:00 Luque-Vasquez V. Q0 progra
292610 Ecografia Partes Blandas HC 0618317 (E) Garcia Vasquez Carlos Edmund 08:00 Sanchez E ingunz -00 Registt  07:5
292603 Ecografia Abdomino Pelvic HC 0638011 (E) Condor Medina Carlos 08:00 Meza Montoya Lu 00 Registr 08.0




NOTAS DE EVOLUCION

Naonbne:

8,

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS g
NOTAS DE EVOLUCION

IACPES SALUR

Cama:

Apellido Paterno

Apaiiida Maiomo Mambres

EPRBNTA: INER

CLAX: #7018
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FORMATO UNICO DE ATENCION — FUA

s PERU. © Min_istei;ip_gia Salud 4 Apoyo Al Diagnostico C
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ALISIS DE LABORATORIO CLINICO
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FORMATO ANALISIS PATOLOGICO

5 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASiCAS &%
7 cnon.og Eﬁﬁﬁﬁgﬁzﬁf E; Ni‘iﬁgkig%gui MICA v
nen oo 2ol
. N° de Boleta N° Registro de Patologia
LTI O I L ]
Nombre:. ..o Céd. Clinica: H.C.:
Edad:.,M_...,.‘.w..'w....i.._...W...

Sexo:

Departamento: ... ...

Procedencia:
INEN L] Ambustoio [ ] Hospitalizado [ ] Cama N°
oTROS [ |

Lugar del Procedimiento:

sor [ ] ClinicadeDia [ _]  Cirugia Menor ] Endoscopia [__| Pisos - Hosp. [__]
Organo def gue procede la muestra;..... - : .

SE sOL|CITA
CiToLoGIA

210157( ) Aspirado Bronquial
210104 ( )B.LPA.

210158 ( ) Capillado Bronquial
210101 ( ) Citologia por Aspiracién
210113 ( ) Impronta

210109( ) Informe de Lamina
210159( ) Lavado Bronquial
210145( ) Liguidos Corporales
210107( ) Papanicolaoy

210144 ( ) Procesamiento de Citologia {por Lamina)
210160( ) Raspado Peritoneal

INMUNOHISTOGUIMICA (1HQ) E HIBRIDACION IN SITU {cleromégeno)

PATOLOGIA - QUIRURGICA * N°
210102( )Biopsia Quirdrgica

210103( )Biopsia por Congelacién

210108{ )Biopsia de Hueso (Eval. Médula Osea)
210109( )informe de Lamina - Patologia

210110 (  )iNecropsia

210140( )Pieza Operatoria Pequeiia

210141{ )Pieza Operatoria Mediana

210142( )Pieza Operatoria Grande

210143(  )Procesamiento de Patologia (por Lamina)

LU=

210401 ( ) Panel Mama (2 IHQ) 210408(  )Hercep Test (MARMA)

210402( ) Panel Mama (3 IHQ) 210409( ) Inmunohistoquimica (por marcador)
210403( ) Panal Cerebro (4 IHQ)

210404 ( ) Pzn2l Linfoma (5 IHQ) 210407( ) Hibridacion In Situ {con Cromégeno)
210405( } Panel Partes Blandas (5 IHQ) 210410( ) Histoquimica (por prueba)

210411 (  )Panel Mamas (41HQ)

Informes Histopatologicos previos en INEN N
Laminas procedentes del Laboratorio:
Datos Clinicos / Quirrgicos / Endoscépicos

Diagnéstico: . : P ————

NOMBRE DEL MEDICO FIRMA CMP FECHA
* Liamar al teléfono 201-6500 Anexo 1414 - 1429 para confirmar si requiere otro estudio Anatomopatoldgico.

(FORMATO ANALISIS PATOLOGICO / CODIGO: 475100013780 / CLASIFICADOR: 2.3.199.13 /IMPRENTA: INEﬂ
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ORDEN DE LABORATORIO QUE UTILIZA LA URI

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA - E.F. PATOLOGIA CLINICA
PETITORIO DE ANALISIS A.T. DE LABORATORIO MICROBIOLOGIA in

secros saLum

Nombre: y NOSIS: ot e

Edad: ... Dplor . HC....
Diagnostico: .

. Cama: ...

NOTA IMPORTANTE: SE RECHAZARA TODA SOLICITUD EN LAQUE NO SE IDENTIFIQUE EL TIPO DE MUESTRA
" IDENTIFIQUE LA'MUESTRA e ANAUS}S_ QUE SOLICITA

( ) Espute { ) Secrecion Otico G R s

() Heces { ) Secrecion Herida Quinirgica 250401 ( ) Bauk:scopla BK (Ziehi -Neelsen)  x  { )

( ) Biopsis () Secrecion Vaginal 250402 { ) Gola Gruesa {Hemoparasilos)

{ ) Contenido Duodenal () Secsecion Anal 250403 ( ) Gram

{ )} Contenido Gastrico econ An: 250405 { ) KOH {Hongos)

{ )} Gangio () Secrecién Faringea 950407 ( ) Orina: Examen Completo (nciuye sediments)

() Orina { ) Secrecidn Bronquial ) Onna Sedxmento

{ ) Sange x { ) ()Aspirado Bronquial _

ﬁ ) Liquido Cefalomaquideo (LCR) () Cepilago Bronquial sssuua.nponsmussmapaomcomoss

( ; :edU‘EOSEB { )Aspirado Traqueal ' -~ PUEDE INCLUIR ANALISIS DIRECTOS Y/O.COMA

! ( )LovadoBronquioAlveoar | 250409 () Cultvo para anaerchis

() ua { )Liquido Peritoneal 250461 () Cultivo y sensibifidad automatizado para deteccidn de Micobacterias
{ ) Mucosa Perianal {)Liguido Pleural 250413 () Cuttivo para hongos

{ ) Absceso { )Liguido Pericardico 250415 ( ) Cullivo para gémmenes comunes (aerobios) enteropatogenos! uropatogenos/
() Secrecion Nasal () Liquido Articutar Sangre/ Médula Osea

() Secrecion Oral ( )owo:

| CULTIVOSDEVIGILANCIA T B
) Cultivo de Vigilancia: Secrecion Anal
) Cultivo de Vigilancia: Secrecidn Nasal
) Cultivo de Vigitancia: Secrecidn Oral

%’
B
w
——

DATOS DE IMPORTANCIA.

ANTIBIOTICOPREVIO ( )SI ( )NO
() Antibidtico 1:

PRUEBAS ESPECIALES § §

Cot e G A 250462 Deteccion de Virus Respiralorios {8 virus) por Inmunofluorescencia Dlrecta

Tiempo de uso: - 250459 § ; Prueba rapida para deteccion de Vinus Influenza A+ B
{ ) Anlibidtico2: 250470 { ) PCRliempo reat para Deteccion de Virus Respiratorio
Tiempo de uso: 250464 ( ) PCR Tiempo Real para deleccidn de M. Tuberculosis y sensibilidad a
() Antibidtico 3: Rifampicina
Tiempo de uso: o o 250468 ( ) PCR tiempo real para Deteccion de Enterovitus (LCR)
250483 { ) Suceptibifidad Antifungica

DISPOSITIVOS INVASIVOS  { J St ( ) NO SR
Catéter Venoso Central 250432

OTRASPRUEBAS I 0~ = |

Pme de Gatactomanano (Antigeno de Aspergiius)

{ )
Tiempo de uso: __ 250468 { ) Prueba para deteccion de 1.3 Beta - D - Glucano
Catéter Urinario 250456 { ) Anfigeno de Criptococo (Latex)
Tiempo de uso: 25&? t ; gz:ecd_f?m;e Té)xlina_AlB (Z;suﬁm Difficite
it ox = R T of eccion de Rolavirus - Agenovirus
Veskiacitn Mecirica 250448 { ) Coprologico Funcional inceye Examen mictscipeo de Heoes, Grasas en Hecas

Tempo de uso: Sustancias reductoras, PH Heces, Reaccidn infiamatoria en heces, Sangre Oculta)

250457 { ) Estudio de Microbiologia Ambiental
250430 ( ) Investigacién de Acaros
- Cuttivo para Anaerob 250422 ( ) Investigacion de Coccidias
N gsd“','v";"; (Incluye coloracion G”"gﬂa i 250431 ( ) Investigacion de Pneumocystis jiroved
uperacion € identificacion de g ée (lnduye iloscopi 250423 ( ) Investigacion de Strongyloides (Metodo Baemaw)
8K i Zichl )y sensil id: ‘adrngas 1ra linea). WIS somtis s 5 ”
- Cultivo para ; deHoogos levaduri v 250424 { ) Parasntgk;gm * { ) itétado Diceclo, Métado g Concentiacidn)
flamentosos (inciuye coloracién KOH) 250425 ( ) Reaccion Inflamaloria en Heces
?m .ﬁa (u A 6 IE g 6 / Secrecs 250458 ( ) Sangre Ocults en Heces (Inmunocromategrafia)
causantes de ;\(ecoon segun el tipo de muestra. 250426 ( ) Test de Graham {Grns)
Nombre del Médico Fima ciap ~ Fecha de elaboracion _ Hora de elaboracién

NOTA: LA SOLICITUD SERA RECHAZADA S1 LOS DATOS NO ESTAN COMPLETOS Y CON LETRA IMPRENTA el petitofio ol patione

[FORMATO SOLICITUD DE EXAMENES DEL SERVICIO DE MICROBIOLOGIA / CODIGO: 475100050712 / CLASIFICADOR: 2.3.193.13 / IMPRENTA: INEN J
DI £C-MI FOR 01 V03
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71 MANUAL DE
|l INeN fislpeshang
{HSTITUTQ NACIONAL DE !_EHFERMEDADES NEQPLASICAS 5

QEGANISMO PUSLCO EJECUTOR ¢ y S

PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SUB PROCESO:
PROTECCION RADIOLOGICA

e Departamento de Radiodiagnéstico
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- INenN FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO Radiodiagnéstico

SUB PROCESO Proteccién Radioldgica

FECHA OCTB 2018
PROCEDIMIENTO Proteccién Radiolégica

CODIGO 06.1.1-0552-01-08-01

Es el conjunto de medidas establecidas para comprobar experimentalmente, y con la

PROPOSITO periodicidad necesaria, que tanto las dosis absorbidas recibidas, como los niveles de riesgo
existentes, en las diferentes dreas de trabajo, estan dentro de los limites normativos
ALCANCE Direccion de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento DISAD — Departamento de

Radiodiagnéstico

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

2. Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

3. Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacién del uso de Fuentes de Radiacion
lonizante.

4. Ley N°28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud

8. Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

9. Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de
la Administracion Publica.

MARCO LEGAL 10. Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

11. Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacién de organismos
publicos de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

12. Resolucién Ministerial N° 603-2006-SA/DM.  Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacion de documentos técnico
normativos de gestion.

13. Resolucion Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacién de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

14. Resolucién Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

15. Resolucién Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacion del Manual de
Organizacién y Funciones de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento (Tomo 1), correspondiente a los Departamentos de Patologia y
Radiodiagnéstico — INEN”
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INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
e Nimero de dosimetros no
devueltos/ dosimetros total
usados
e Numero de barrera que % DRD ) 3
superan los limites/ nimeros OPR / FISICO MEDICO
total de barrera
e Nilmero de exposicion
anormal durante el afio

NORMAS Y REQUISITOS

1. Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba Reglamento de Seguridad Radiolégica.
Resolucion Jefatural N° 014-2014-J/INEN, conforman el Comité de Proteccion Radioldgica
Resolucion Jefatural N° 356-2017-J/INEN, conforman el Comité de apoyo técnico del Oficial de Proteccién
Radioldgica

4. Resolucién Jefatural N° 078-2015-J/INEN, que aprueba el documento normativo denominado “Manual de
Proteccién Radiolégica del Departamento de Radiodiagnéstico”.

5. Norma Teécnica PR.002.2011.IPEN, (2011). Requisitos Técnicos y Administrativos para los Servicio de
Dosimetria Personal de Radiacién Externa (RP132-11-IPEN/PRES), modificada con (RP240-2012-
IPEN/PRES).

6. Norma Técnica IR.003.2013.IPEN, (2013). Requisitos de Proteccién Radiolégica en Diagndstico Médico con
Rayos X. (R.P. N°123-13-IPEN/PRES).

7. Normas Basicas Internacionales de Seguridad para la Proteccién contra la radiacidn ionizante y para la
seguridad de las fuentes de radiacién (NBS). OIEA (Organismo Internacional de Energia Atémica en su
publicacién Viena, 1997)".

Inicio

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE ACTIVIDADES

PROTECCION RADIOLOGICA OCUPACIONAL

1. Evaluacion de la operatividad de los monitores de radiacién portatiles.

2. la vigilancia de la radiacién externa en el puesto de trabajo mediante la medida de la
dosimetria ambiental (levantamiento radiométrico).

Departamento de | 3. En situaciones de exposicion especiales (autorizada) y en cuantas situaciones sea necesario
Radiodiagnéstico | a criterio del OPR o del Fisico Médico o del Comité de Proteccién Radiolégica, se usarén

Fisico Médico dosimetros personales de lectura directa, su control y registro depende del OPR o del Fisico
Médico. Evaluar la dosis absorbida recibida.

4. Evaluacién mensual de los valores de dosis indicados en el reporte de dosimetria personal

5. Asesoria y orientacién a todos los trabajadores expuestos sobre los niveles de dosis
individual.

6. Registrar los reportes de dosimetria individual de todos los trabajadores expuesto

7. Registrar los informes técnicos de los levantamientos radiométricos
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Departamento de
Radiodiagnéstico
OPR

8. Verificar que los dosimetros personales sean proporcionado por un Servicio de Dosimetria
externa con autorizacion de la Autoridad Reguladora.

9. Verificacion del uso adecuado de los dosimetros personales de los trabajadores expuestos.

10. Verificacidn del correcto empleo de los medios de proteccion: barrera, mandiles, collarines,
gafas u otros medios, y verificar la integridad de los mismos.

11. Capacitar al trabajador expuesto una vez por ano en proteccion radiolégica.

12. Atender y absolver los requerimientos de la Autoridad Reguladora ante sus inspecciones
cuando lo requiera

13. Inspeccién visual de las salas puerta, paredes, de la infraestructura en cuestién de
proteccion radiolgica. Reportes

PROTECCION RADIOLOGICA DEL PACIENTE Y PUBLICO

Departamento de
Radiodiagnéstico
OPR

1. Realizar la investigacion de exposiciones médicas accidentales en caso de:

v" Realizar un procedimiento radiolégico a una persona distinta al paciente.

v' Realizar un procedimiento radiolégico a un tejido u 6érgano diferente al previsto.

v Falla o error en los procedimientos radioldgicos que cause exposicién accidental al paciente.

2. En situaciones de exposicion anormal o de emergencias, el OPR y/o Fisico Médico dirigira
las acciones a tomar, lista las siguientes situaciones de emergencias:

v Sobre o sub exposicién del paciente durante el Procedimiento.

v" Comportamientos antisociales de tipo vandalismos, hurto y robo.

v" Catastrofes graves como incendios generalizados, hundimiento del edificio, otros.

Departamento de
Radiodiagnostico
Fisico Médico

3. Evaluar la dosis absorbida a gestantes y al feto luego que se haya detectado su exposicion
inadvertida, y se informe a la paciente y al médico que prescribié el examen.

Fin de procedimiento

NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA o TIPO
Evaluacién de los niveles .
ENTRADA | de radiacién del trabajador DRD Dlan(/)_\/rl:/Iuear;suaI/ Manual
expuesto
Optimizacién de la
SALIDA Protecc_ic’m Radio'légica DRD Diario/Mensual/ S —
Ocupacional, paciente y Anual
publico

DEFINICIONES

RIESGO RADIOLOGICO: riesgo provocado por la radiacion ionizante por irradiacion externa, y por
contaminacion.

DOSIMETROS PERSONALES: dispositivos capaces de medir la radiacion ionizante que son
calibrados en la energia y tipo de radiacion al cual esta expuesta la persona.

DOSIS ABSORBIDA. Magnitud fundamental, definida por la expresion: en la que D es la dosis
absorbida, d es la energia media impartida por la radiacién ionizante a la materia en

un elemento de volumen y dm es la masa de materia existente en ese elemento de volumen.
SOBRE O SUB EXPOSICION DEL PACIENTE DURANTE PROCEDIMIENTO: Se trata de
accidentes sin impacto radioldgico en el exterior y que, por lo tanto, afectaria Unicamente al
paciente por falla en el equipo o por no seguir el procedimiento adecuado.

COMPORTAMIENTOS ANTISOCIALES DE TIPO VANDALISMOS, HURTO Y ROBO: Se trata de
supuestos incidente con probable impacto radiolégico en el exterior y que, por lo tanto, afectaria
Unicamente a personas en el exterior. Durante todo el proceso, se permitird el acceso al area
afectada al personal que tenga alguna misién encomendada en el control de la emergencia.
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CATASTROFES GRAVES COMO INCENDIOS GENERALIZADOS, HUNDIMIENTO DEL
EDIFICIO, OTROS: Se trata de supuestos incidente con probable impacto radiolégico en el exterior
y que, por lo tanto, afectaria a personas tanto dentro como en el exterior del INEN. Durante todo el
proceso, se permitird el acceso al 4rea afectada al personal que tenga alguna misién encomendada

DEFINICIONES | en el control de la emergencia.
e Informe Técnico
REGISTROS e Reporte de dosis
e Niveles de Radiacién
Descripcion de Procedimientos.
ANEXOS Flujograma
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Proceso : RADIODIAGNOSTICO

W Sub Proceso : PROTECCION RADIOLOGICA
INEMN | Procedimiento: PROTEGCION RADIOLOGICA

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

Fisico Médico | Oficial de Proteccién Radiolégica - OPR Oficial de Proteccién Radiolégica - OPR Fisico Médico

PROTECCION RADIOLOGICA OCUPACIONAL PROTECCION RADIOLOGICA DEL PACIENTE Y PUBLICO

of—— @

Verificar que los dosimetros L 4
personales sean
proporcionado por un Servicio
de Dosimetria externa con
autorizacién de la Autoridad . o o

Reguladora. la i én de exp
médicas accidentales en caso de:
e Realizar un procedimiento radiolégico a unal
persona distinta al paciente.
e Realizar un procedimiento radiolégico a un
v tejido u 6rgano diferente al previsto.
* Falla o error en los procedimientos radiolégicos
que cause exposicién accidental al paciente.

Evaluacién de la operatividad de
los monitores de radiacion
portatiles.

A 4

La vigilancia de la radiacién
externa en el puesto de trabajo
mediante la medida de la

dosimetria ambiental Verificacién del uso adecuado
(levantamiento radiométrico). de los dosimetros personales
l de los trabajadores expuestos.

e En situaciones de exposicién
especiales (autorizada).

e En situaciones necesario a criterio|
del OPR o del Fisico Médico o del
Comité de Proteccién Radioldgica,
se usardn dosimetros personales|
de lectura directa,

« Control y registro depende del OPR|

A 4

Verificacién del correcto empleo
de los medios de proteccién:
barrera, mandiles, collarines,

gafas u otros medios, y verificar h 4

o del Fisico Médico. 3 : <
: N " I lo .
* Evaluar la dosis adsorbida recibida. Rintegridadids losimismas
En de exposicién anormal o de
l emergencias, el OPR y/o Fisico Médico dirigira
las acciones a tomar, lista las siguientes
L it i de emerg i
Evaluacién mensual de los = Sobre o sub exposicién del paciente -durante
valores de dosis indicados en el Capacitar al trabajador expuesto Procedimiento. #
reporte de dosimetria personal una vez por afio en protecciéon = Comportamientos antisociales de tipd o
radiolégica vandalismos, hurto y robo. i i,
e Catastrofes graves como incendios|* *
1 m generalizados, hundimiento del edificio, otros .
.
& ’
A 4 .
Asesoria y orientacién a todos los &

trabajadores expuestos sobre los Atender y absolver los
niveles de dosis individual. requerimientos de la Autoridad
Reguladora ante sus ]

inspecciones cuando lo requiera

l Evaluar la dosis absorbida a gestantes|
y al feto luego que se haya detectado
—>{su exposicion inadvertida, y se informe
a la paciente y al médico que
Registrar los reportes de s prescribié el examen.

dosimetria individual de todos los
trabajadores expuesto

Inspecciodn visual de las salas
puerta, paredes, de la
infraestructura en cuestion de
proteccion radioldgica. (Reportes)

—

Registrar los informes técnicos de
los levantamientos radiométricos ( Ei o

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

CODIGO PROCEDIMIENTO: 06.1.1-0552-01-08-01

PROCEDIMIENTO: PROTECCION RADIOLOGICA

ELABORADO POR OFICINA DE ORGANZACION apro!

2400 PORL pis
AIN 20wsNEN SRR
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FORMATOS:

Informe de Levantamiento Radiométrico

A
|~y

oo

s.“{zy Sabuct

Ry inisterico

INFORME TECNICC N°..............FIVI-RD/INEN

1. Obijeto : Levantamiento Radiométrico

2. Usuario : Departamento de Radiodiagndstico

3. Sala %

4. Equipo g
Generador: Cargcteristicas:
Marca : kV {max.):
Modelo : mA {max.j:
Serie :

5. Fecha

6. Procedimiento:

6.1.- Eguipo de medida, monitor de radiacion, Marca: Sensortechnik und Elektronik
Pockau GmbH, Modelo: Survey Meter OD-01, Serie: OD01130018 con calibracion
vigente ...

6.2.- Punte de referencia; el punto efectivo de ia cdmara de ionizacién ubicado a 20 cn
detrds de cada barrera y/o punte a avaluar {por ejemplo, A, B, C, D,..} como s&
muestra en la figura 1.

£.3.- Protocolo de Controf de Calidad en Radiodiagndstico [Arcal XL,
DESCRIPCION DE LA SALA DE RAYOS-X

=1

FHGURA 1. Sola de Rayos X de ...... indicondo Ios pustes a evaluar

7. Medidas
Las medidas de tasa de la dosis ambiental en unidades uSv/h son reportadas en fa
columna 3 de la tabla 1.
8. RESULTADOGS:
Tabla 1. Comparacion de la dosis ambiental H* (10} medida y de referencia.
Lectura Dasis ambiental CONDICION:

Barrera Area colindante {uSv/sem)
{nsv /h) Medida Referencia ACEPTADO

GY [ |m|O|[ey e |2

3. Conclusiones y/oc Observaciones:
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Modelo de Registro para Capacitaciones

Cédigo: PROGI | Fecha de elaboracién:

| Jj |
E;T‘ife ~ Pagina: 1de2 Version 1.0

REGISTRO DE PARTICIPANTES

nNe Apeillidos y Nombres Profesion Tipo de Licencia Firma

io

i1

12

13

1

15

15

7

128

15

20

21

22

23

24

25

OBSERVACIONES:

Pagina 105 de 197




REGISTROS DE EFECTOS DETERMINISTICOS

VALORES DE DOSIS ANORMALES

rofesionalf Medico Temélogo Dosis efecto Evoluadon Médica
Nro. Nombres y Apdifidos Edad "fﬂ,nm Procedimiento | Radidlogo Médico reportada 7 Observacin
Padente P
responsuble | responsuble {msv) indel 10 20 g
1 Ixxx
2 xxx

<L : e
3 O 1 Ministerio
M RER de Salud

REGISTRO DE VIGILANCIA RADIOLOGICA

MES.......ccon ANO.......... RESPONSABLE............cosconanann
VALORES DE DOSIS
ANORMALES
Grupo

Nro. Usuario profesional valor (msv) Evaluacién Accion Observacion

1

2

3

4

5
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
QRGANISMC PUBLICC EJECUTOR

PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SUB PROCESO:
DOSIMETRIA Y CONTROL DE CALIDAD

CONTROL DE CALIDAD SEMANAL, MENSUAL Y ANUAL DE
EQUIPOS DE RAYOS X GENERAL

e Departamento de Radiodiagnéstico
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO

Radiodiagndstico

SUB PROCESO

Dosimetria y Control de Calidad

PROCEDIMIENTO

Control de Calidad Semanal, Mensual y Anual de FECHA OCTB 2018

Equipos de Rayos X General

cODIGO 06.1.1-0552-01-08-02

PROPOSITO

Mantener en forma adecuada la funcionalidad de las condiciones clinicas de los equipos de
Rayos X.

ALCANCE

Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnédstico y Tratamiento DISAD — Departamento de
Radiodiagnéstico

MARCO LEGAL

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacién del uso de Fuentes de Radiacién
lonizante.

Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas — INEN.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud

Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de
la Administracién Publica.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacion de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

Resolucién Ministerial N° 603-2006-SA/DM.  Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacion de documentos técnico normativos
de gestion.

Resolucién Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacion de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

Resolucién Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

Resolucion Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizaciéon del Manual de
Organizacién y Funciones de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento (Tomo 1), correspondiente a los Departamentos de Patologia y
Radiodiagndstico — INEN"
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INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

e Nimero de controles
Efectuados/ Programados Informe Técnico de Control de
e Numero de parametros fuera % Calidad
de la tolerancia/ Nimero total
de parametros

FiSICO MEDICO

NORMAS Y REQUISITOS

1. Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba Reglamento de Seguridad Radiolégica.
2. Resolucién Jefatural N° 014-2014-J/INEN, conforman el Comité de Proteccion Radiolégica

Resolucion Jefatural N° 356-2017-J/INEN, conforman el Comité de apoyo técnico del Oficial de Proteccién
Radiolégica

4. Resolucién Jefatural N° 078-2015-J/INEN, que aprueba el documento normativo denominado “Manual de
Proteccion Radiolégica del Departamento de Radiodiagnéstico”.

5. Norma Técnica PR.002.2011.IPEN, (2011). Requisitos Técnicos y Administrativos para los Servicio de
Dosimetria Personal de Radiacion Externa (RP132-11-IPEN/PRES), modificada con (RP240-2012-
IPEN/PRES).

6. Norma Técnica IR.003.2013.IPEN, (2013). Requisitos de Proteccién Radioldgica en Diagndstico Médico con
Rayos X. (R.P. N°123-13-IPEN/PRES).

7. Normas Basicas Internacionales de Seguridad para la Proteccion contra la radiacion ionizante y para la
seguridad de las fuentes de radiacion (NBS). OIEA (Organismo Internacional de Energia Atémica en su
publicacién Viena, 1997;".

8. Protocolo Espafiol de Control de Calidad en Radiodiagnéstico, SEFM-SEPR-SERAM Revision 2011

Inicio

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE ACTIVIDADES

PRUEBAS SEMANALES

» Evaluacion de la ortogonalidad del haz de rayos X y del receptor de imagen

e Alineacién y centrado campo de luz-campo de radiacién-campo de registro

e Evaluacion de la colimacion

Departamento de e Verificacién de la sefal audible

Radiodiagnéstico e Evaluacion del sistema laser del colimador

Fisico Médico PRUEBAS MENSUALES

e valuacién de la calidad de imagen (resolucién espacial y bajo contraste)

PRUEBAS ANUALES

e Evaluacion de la calidad del haz

e Evaluacioén de la filtracion

¢  Evaluacién del tiempo de exposicién

e Evaluacion del rendimiento

e Artefactos de la imagen

ol

» Evaluacién de la Dosis en la superficie del paciente y estimacién del producto dosis-
area o
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Departamento de e Evaluacion de la calidad de imagen

Radiodiagnéstico

Fisico Médico e Evaluacion de la colimacion

e Evaluacion de la ortogonalidad del haz de rayos X y del receptor de imagen

o Alineacion y centrado campo de luz-campo de radiacién-campo de registro

NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO
Verificacion y Seriarl]
ENTRADA Funcionamiento de DRD- Fisico Médico Manual
; Mensual/ Anual
equipos
Control de calidad antes del i ;.3 Semanal/
SALIDA inicio de los procedimientos DROD- Fisks Medics Mensual/ Anual Manus|

CALIDAD DE IMAGEN: Medida de la adecuacion de la imagen a los requisitos necesarios para un
correcto diagnéstico. La calidad de imagen es tanto mejor cuanto més facil resulte extraer la
informaci6n diagndstica que motivé la prescripcién de una exploracion con rayos X.

CAMPO DE RADIACION: Seccién plana del haz de radiacién perpendicular al eje del mismo. Se
puede definir a cualquier distancia del foco del haz.

CONTROL DE CALIDAD: Conjunto de pruebas estandarizadas aplicadas para verificar que el
equipo de rayos X mantenga su desempefio dentro de las

DEFINICIONES | COLIMADOR: Dispositivo, generalmente de plomo, situado a la salida del tubo de rayos X que
permite dar forma al campo de radiacién y limitar su tamaro.

Constancia: Estabilidad en el valor de un pardmetro durante un plazo de tiempo grande
FILTRACION: Atenuacién y absorcién de los rayos X de baja energia por la interposicion de un
material en el haz primario.

EQUIPO DE RAYOS X MOVIL: son equipos de rayos X general, se utilizan para obtener imagenes
radiogréficas de los pacientes que no pueden ser trasladados al departamento de Radiodiagnéstico
y que se encuentran en areas, tales como: unidades de hospitalizados o cuidados intensivos o las
salas de operaciones y de emergencias

HAZ PRIMARIO: Haz de radiacion que pasa a través de la abertura del colimador y que es usado
para producir la imagen radiogréfica.

e Formato de Control de calidad
REGISTROS e Informe Técnico

Descripcién de Procedimientos.
ANEXOS Formatos
Flujograma
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Proceso : RADIODIAGNOSTICO

Sub Procesc : DOSIMETRIA Y CONTROL DE CALIDAD
Procedimiento: CONTROL DE CALIDAD SEMANAL, MENSUAL Y ANUAL DE EQUIPOS DE RAYOS X GENERAL FIJO Y MOVIL

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

Fisico Médico

PRUEBAS SEMANALES PRUEBAS MENSUALES PRUEBAS ANUALES
k 4
Eval i6n de Ia calidad del
haz
A 4
se A 4
Evaluacién de la
ortogonalidad del haz de
rayos Xy del receptor de
imagen Evaluacion de la filtracion

Y

Evaluacién del tiempo de

expasicion
Alineacién y centrado campo
de luz-campo de radiacién-
campo de registro i
Anrtefactos de la imagen
h 4
3
Evaluacion de la calidad de
Evaluacion de la colimacién imagen (re_solucnon espacial y Evaluacion de la Dosis en la
bajo contraste) 4 i
superficie del paciente y
estimacién del producto

dosis-area

Evaluacién de la calidad de
imagen

Verificacidn de la sefial
audible

Evaluacion de la colimacién

v

Evaluacién del sistema laser
del colimador

Evaluacion de la
ortogonalidad del haz de
rayos X y del receptor de

imagen

Alineacién y centrado campo
de luz-campo de radiacion-
campo de registro

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO '

CODIGO PROCEDIMIENTO: 06.1.1-05662-01-08-02

PROCEDIMIENTO: CONTROL DE CALIDAD SEMANAL, MENSUAL Y ANUAL DE EQUIPOS DE
RAYOS X GENERAL FIJO Y MOVIL

ELABORADO POR GEICINA CE ORGAN ZACION. APROBAD
L o P RN

0 Pca
018 INEN s




FORMATO: Control de Calidad semanal de Equipo de Rayos X General
(UTILIZADO POR FISICOS MEDICOS)

Y REGISTRO: 001.2018
B2, CONTROL DE CALIDAD .
frseaa B0 b St b A SEMANAL MES ANO

Departamento de RADIOGRAFIA GENERAL Fecha:
Radiodiagnéstico

RP Marca Modelo Serie:

N® [SEMANAL = 7l el | dmmmmins | eesemmiie ] esedesimeen | aeassidan

01 | Ortogonalidad del haz
de rayos X vy del
receptor de imagen

02 | Alineacion y centrado
campo de luz-campo
de radiacién

03 | Evaluacién de la
colimacion

0°
90°

180°
360°

04 | Verificacion senal
audible

05 | Evaluacién del sistema
Laser

Hora de inicio

Hora de culminacion

Realizado por

N° | OBSERVACIONES
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FORMATO: Control de Calidad mensual de Equipo de Rayos X General
(UTILIZADO POR FISICOS MEDICOS)

REGISTRO: 002..2018
CONTROL DE CALIDAD G
MENSUAL WES
Departamento de RADIOGRAFIA GENERAL Fecha:
Radiodiagndstico
RP Marca Modelo Serie:

MENSUAL
(tolerancia)

01 |[Evaluacibn de Ia
Resolucién espacial

(> 1.25 Ip/mm)

02 |Evaluacién del bajo
contraste

(12 discos)

03 |Evaluacion de la
sefal/ ruido

Hora de inicio

Hora de culminaciéon

Realizado por

N° | OBSERVACIONES
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FORMATO: Control de Calidad anual de Equipo de Rayos X General
(UTILIZADO POR FISICOS MEDICOS)

REGISTRO: 003.2018

e
e CONTROL DE CALIDAD | mEs ANO
RADIOGRAFIA Focha:

Departamento de
Radiodiagnéstico

RP Marca Modelo Serie:
Evaluacioén de la Tensién Repetibilidad y linealidad del Rendimiento
kV. | L4 L Ls mAs | L4 L Ls
70
80
90
Evaluacion del tiempo de exposicién Filtracion
tn L+ |Ly |Ls E L,
(mm)
t1
- t,
ts

Artefactos de la [ ] ] imagen

Evaluacién de la Dosis en superficie del paciente
Examen | kV mA S mAs | DFS (cm) Dosis ()

Hora de inicio

Hora de
culminacién

Realizado por

N° | OBSERVACIONES
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INFORME TECNICO N°..... FM-RD/INEN
e Objeto : Control de Calidad

e Usuario : Departamento de Radiodiagnéstico
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES DE NEOPLASICAS

e Equipo: 1° piso Departamento de Radiodiagndstico

Sistema Tubo

Marca
Modelo

Serie
kV (max.)
mA (max.)

e Fecha
e Equipos empleados:

e MEDICIONES Y RESULTADOS:
6.1. Parametros geométricos

Prueba Aceptable
Posee marca o placa (marca, modelo y serie) clara y legible
Estabilidad mecanica

Longitud del cable disparador > 2 m

Blindaje del operador (mandil y collarin)

Posee sefal luminosa y audible de indicacién de exposicion

6.2. Perpendicularidad del rayo central y coincidencia del campo luminoso con el
campo de radiacion

PRUEBA RESL:OIZI)-ADO TOLERANCIA CONDICION

Perpendicularidad <3°
del rayo central

Coincidencia del

. < 2%
campo luminoso
con el campo de .
radiacion <4%

6.3. Evaluacion de la repetibilidad y exactitud de la tension

PRUEBA kV RESULTADO TOLERANCIA CONDICION
(%)
<+10%
Repetibilidad
<+10%
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PRUEBA kv RESULTADO TOLERANCIA CONDICION
(%)

<+10%

<+10%

£+10%

Exactitud <+10%

<+10%

£+10%

<+10%

6.4. Evaluacion de la repetibilidad y linealidad del Rendimiento

PRUEBA RESULTADO TOLERANCIA CONDICION
(%)
Repetibilidad <+10%
Linealidad <+20%
Rendimiento (nGy/mAs, 100 30-65 uGy/mAs
cm, 80 kV)

6.5. Repetibilidad y exactitud del tiempo de exposicion

PRUEBA t (ms) RESULTADO TOLERANCIA CONDICION
(%)

Repetibilidad

(%) <+10%

Exactitud (%) <+15%
£+10%
<+10%
<+10%

6.6. Evaluacion de la Filtracion

PRUEBA kV RESULTADO TOLERANCIA CONDICION

CHR (mm Al) 23.0

6.7. Resolucion de alto contraste y bajo contraste

PRUEBA RESULTADO TOLERANCIA CONDICION
Resolucién (Ip/mm) > 1.25 Ip/mm
Contraste 12 discos
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6.8. Evaluacion de la Dosis en la superficie del paciente

EXAMEN PROYECCION DOSIS NIVEL DE REFERENCIA
(mGy) (mGy)
Torax adulto 0.4 Ref A
Torax nifio 0.1 Ref C

Conclusiones y/o Observaciones:
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INEN

INSTITUTD NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS
DRGANISMO PUBLICO EECUTOR

PROCEDIMIEN'I' OS

PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SUB PROCESO:
DOSIMETRIA Y CONTROL DE CALIDAD

CONTROL DE CALIDAD SEMANAL, MENSUAL Y ANUAL DE
EQUIPOS DE MAMOGRAFIA

e Departamento de Radiodiagnéstico
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO

Radiodiagnéstico

SUB PROCESO

Dosimetria y Control de Calidad

PROCEDIMIENTO

Control de Calidad Semanal, Mensual y Anual de FECHA OCTB 2018

Equipos de Mamografia

CODIGO 06.1.1-0552-01-08-03

PROPOSITO

Mantener en forma adecuada la funcionalidad de las condiciones clinicas de los equipos de
Mamografia.

ALCANCE

Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento DISAD — Departamento de
Radiodiagnéstico

MARCO LEGAL

1.
2.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacién del uso de Fuentes de Radiacién
lonizante.

Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud

Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Pablico.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de
la Administracién Publica.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacion de organismos
publicos de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

Resolucién Ministerial N° 603-2006-SA/DM.  Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacion de documentos técnico
normativos de gestion.

Resolucién Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacién de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

Resolucion Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

Resolucién Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacién del Manual de
Organizacion y Funciones de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento (Tomo 1), correspondiente a los Departamentos de Patologia y
Radiodiagndstico — INEN”
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INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
e Nimero de controles
Efectuados/ P d , .
° Nﬁeni;i dse/ ;(:grr:g:raoso?uera % Informe técnico de : E
parame Control de Calidad Fisico MEDICO
de la tolerancia/ Nimero total
de parametros

NORMAS Y REQUISITOS

1. Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba Reglamento de Seguridad Radioldgica.
Resolucién Jefatural N° 014-2014-J/INEN, conforman el Comité de Proteccién Radiolgica
Resolucion Jefatural N° 356-2017-J/INEN, conforman el Comité de apoyo técnico del Oficial de Proteccién
Radioldgica

4. Resolucién Jefatural N° 078-2015-J/INEN, que aprueba el documento normativo denominado “Manual de
Proteccién Radiolégica del Departamento de Radiodiagnéstico”.

5. Norma Técnica PR.002.2011.IPEN, (2011). Requisitos Técnicos y Administrativos para los Servicio de
Dosimetria Personal de Radiacién Externa (RP132-11-IPEN/PRES), modificada con (RP240-2012-
IPEN/PRES).

6. Norma Técnica IR.003.2013.IPEN, (2013). Requisitos de Proteccién Radioldgica en Diagnéstico Médico con
Rayos X. (R.P. N°123-13-IPEN/PRES).

7. Normas Basicas Internacionales de Seguridad para la Proteccion contra la radiacion ionizante y para la
seguridad de las fuentes de radiacion (NBS). OIEA (Organismo Internacional de Energia Atémica en su
publicacién Viena, 1997.

8. Protocolo Esparol de Control de Calidad en Radiodiagndstico, SEFM-SEPR-SERAM Revisién 2011

Inicio
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
RESPONSABLE ACTIVIDADES

Departamento de
Radiodiagnéstico

PRUEBAS SEMANALES

e Evaluacion de artefactos del equipo

e Evaluacion de constancia del CAE

e Evaluacién de exactitud del espesor determinador por el sistema de compresién

e Evaluacién de constancia de la uniformidad de la imagen

e Evaluacién de artefactos y elemento defectuosos

e Evaluacién de constancia de la calidad de imagen

PRUEBAS MENSUALES

Fisico Médico o Evaluacién de la calidad de la imagen

e Evaluacion de Distorsion geométrica

PRUEBAS ANUALES

e Evaluacion de la calidad del haz
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e Evaluacion de la Filtracion

e Evaluacién del tiempo de exposicion

e Evaluacién del rendimiento

e Evaluacién de la calidad de imagen (resolucién, contraste, constancia de la
uniformidad, artefactos, otros)

Departamento de e Evaluacion de la Dosis absorbida en la superficie y Dosis glandular promedio

Radiodiagnéstico

i . e Evaluacién de Constancia del CAE
Fisico Médico

e Evaluacion de exactitud del espesor determinado por el sistema de compresién

NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO
Verificacién y
ENTRADA Funcionamiento de DRD- Fisico Médico Semanal/ Manual
. Mensual/ Anual
equipos
Control de calidad antes del - - Semanal/
SALIDA inicio de los procedimientos DRD- Fisico Médico Mensual/ Anual Manus]

CONTROL DE CALIDAD: Conjunto de pruebas estandarizadas aplicadas para verificar que el
equipo de rayos X mantenga su desempeno dentro de las

COLIMADOR: Dispositivo 0 mecanismo que limita el tamario

DEFINICIONES | FILTRACION: Atenuacién y absorcién de los rayos X de baja energia por la interposicién de un
material en el haz primario.

HAZ PRIMARIO: Haz de radiacién que pasa a través de la abertura del colimador y que es usado
para producir la imagen radiografica.

REGISTROS ® Informe Técnico

Descripcién de Procedimientos.
ANEXOS Flujograma
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Proceso : RADIODIAGNOSTICO

Sub Proceso : DOSIMETRIA Y CONTROL DE CALIDAD

Procedimiento: CONTROL DE CALIDAD SEMANAL, MENSUAL Y ANUAL DE EQUIPOS DE MAMOGRAFIA

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

Fisico Médico

PRUEBAS SEMANALES

PRUEBAS MENSUALES

PRUEBAS ANUALES

Inicio
_J

Evaluacién de artefactos del
equipo

Evaluacién de constancia del
CAE

I

Evaluacion de la calidad del

haz

Evaluacién de la Filtracién

Evaluacién del tiempo de

exposicion

Evaluacién de exactitud del
P determinador por el
sistema de compresion

Evaluacion de la calidad de
imagen (resolucién espacial y

bajo contraste)

Evaluacién del rendimiento

Evaluacién de constancia de
la uniformidad de la imagen

A 4

Evaluacion de la calidad de
imagen (resolucién,
contraste, constancia de la
uniformidad, artefactos, otros)

Evaluacién de la Dosis

absorbida en la superfi

y
Dosis glandular promedio

o| Evaluacion de artefactos y
elemento defectuosos

Evaluacién de distorsion

geométrica

Evaluacién de constancia del

Evaluacién de constancia de

Evaluacion de exactitud del
espesor determinador por el
sistema de compresién

la calidad de imagen

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

CODIGO PROCEDIMIENTO: 06.1.1-0562-01-08-03

PROCEDIMIENTO: CONTROL DE CALIDAD SEMANAL, MENSUAL Y ANUAL
DE EQUIPOS DE MAMOGRAFIA

ELASORADO POR OFICAA OF CROAN ZAGN AP PR
o :

0 FOR.
OFICNA GENERAL DE PLANEAMIENTO ¥ PRESLPUESTO 3] ~20IBINEN




FORMATO: Control de Calidad semanal de Equipo de Mamografia
(UTILIZADO POR FISICOS MEDICOS)

B CONTROL DE CALIDAD Hohie e
=Nen SEMANAL MES ANO
Departamento de MAMOGRAFIA Fecha:
Radiodiagnéstico
| RP ’ | Marca | | Modelo ‘ | Serie: |
Semanal

01 | Artefactos del equipo

02 | Constancia del CAE

03 | Exactitud del espesor

04 | Constancia:
uniformidad de la
imagen

05 | Artefactos y elementos
defectuosos

06 | Constancia: calidad de
imagen

Hora de inicio

Hora de culminacién

OBSERVACIONES

Realizado por
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FORMATO: Control de Calidad anual de Equipo de Mamografia
(UTILIZADO POR FISICOS MEDICOS)

MEN CONTROL DE CALIDAD REGISTRO: (305.2018
- ainen : ANUAL MES ANO
epartamento de Fecha:
Radiodiagnéstico MAMOGRAFIA

RP Marca Modelo Serie:
Evaluacion de la Tensiéon Repetibilidad y linealidad del Rendimiento
kVn | L Lo Ls mAs | L L2 L3
70
80
90
Evaluacion del tiempo de exposicion Filtracién
tn L1 L2 Ls E (mm) L1
t
t2
t3
Evaluacion de la imagen

Fibrillas

Nédulos

Microcalcificaciones
Evaluacién de la Dosis absorbida
Espesor t DFS Dosis en cgnsola .

(cm) ML (s) s (cm) Entrada | Organo Dosisil )

Hora de inicio
Hora de culminacién

N° |OBSERVACIONES

l Realizado por
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MANUAL DE
INE MANL
PROCEDIMIENTOS

INSTITUTO NACTIONAL DE ENFERMEDADES NEOFLASICAS
ORGANISMO PUBICO EJECUTOR

PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SUB PROCESO:
DOSIMETRIA Y CONTROL DE CALIDAD

CONTROL DE CALIDAD DIARIO, MENSUAL Y ANUAL DE
EQUIPOS DE RAYOS X CON FLUOROSCOPIA

o Departamento de Radiodiagnoéstico
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LD ALt DT

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO

Radiodiagndstico

SUB PROCESO

Dosimetria Y Control De Calidad

PROCEDIMIENTO

Control de Calidad Semanal, Mensual y Anual de FECHA OCTB 2018

Equipos de Rayos X con Fluoroscopia

CODIGO 06.1.1-0552-01-08-04

PROPOSITO

Mantener en forma adecuada la funcionalidad de las condiciones clinicas de los equipos de
rayos X con fluoroscopia

ALCANCE

Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento DISAD — Departamento de
Radiodiagndstico

MARCO LEGAL

1.
2.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacién del uso de Fuentes de Radiacion
lonizante.

Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.
Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud

Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la
Administracién Publica.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacién de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

Resolucién Ministerial N° 603-2006-SA/DM.  Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacién de documentos técnico normativos
de gestion.

Resolucién Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacién de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

Resoluciéon Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

Resolucién Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacion del Manual de Organizacién
y Funciones de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento
(Tomo 1), correspondiente a los Departamentos de Patologia y Radiodiagndstico —
INEN"
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INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
e Numero de controles
Efectuados/ Programados Informe Técnico de
e Numero de parametros fuera % Control de Calidad FiSICO MEDICO
de la tolerancia/ Nimero total
de parametros

NORMAS Y REQUISITOS
1. Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba Reglamento de Seguridad Radiolégica.
Resolucién Jefatural N° 014-2014-J/INEN, conforman el Comité de Proteccién Radiolégica
Resolucion Jefatural N° 356-2017-J/INEN, conforman el Comité de apoyo técnico del Oficial de Proteccién
Radiolégica

4. Resolucion Jefatural N° 078-2015-J/INEN, que aprueba el documento normativo denominado “Manual de
Proteccion Radiolégica del Departamento de Radiodiagnéstico”.

5. Norma Técnica PR.002.2011.IPEN, (2011). Requisitos Técnicos y Administrativos para los Servicio de
Dosimetria Personal de Radiacion Externa (RP132-11-IPEN/PRES), modificada con (RP240-2012-
IPEN/PRES).

6. Norma Técnica [IR.003.2013.IPEN, (2013). Requisitos de Proteccién Radiolégica en Diagndstico Médico con
Rayos X. (R.P. N°123-13-IPEN/PRES).

7. Normas Baésicas Internacionales de Seguridad para la Proteccién contra la radiacién ionizante y para la
seguridad de las fuentes de radiacién (NBS). OIEA (Organismo Internacional de Energia Atémica en su
publicacién Viena, 1997.

8. Protocolo Espariol de Control de Calidad en Radiodiagndstico, SEFM-SEPR-SERAM Revision 2011

Inicio
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
RESPONSABLE ACTIVIDADES
PRUEBAS SEMANAL
e Verificacién del indicador luminoso de radiacién
¢ Verificacién de la sefal audible de exposicién
e Verificacién del tiempo de exposicién y tiempo acumulado
e Verificacién del registro de Dosis
PRUEBAS SEMESTRAL
e Evaluacién de la Resolucién espacial
Departamento de Evaluacin del ba
Radiodiagnéstico . valuacion del bajo contraste

Fisico Médico e  Evaluacion de la distorsién geométrica

e Evaluacion del Control automético de Intensidad

e Evaluacion de la Perpendicularidad y centrado del haz rayos X

e Evaluacion de la colimacion y tamarfio de la imagen

PRUEBAS ANUAL

e Evaluacion de la calidad del haz

e Evaluacion del Rendimiento
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e Evaluacion de la filtracion del haz

o Evaluacion del tiempo de exposicion, tiempo acumulado y alarma

e Perpendicularidad y centrado del haz de rayos X

Departamento de —_ i
Radiodiagnéstico e Resolucion espacial y bajo contraste

Fisico Médico e  Colimacién y tamafio de imagen

e Control automatico de Intensidad

e Radiacion de fuga

o Tasa de dosis maxima en la entrada del intensificador de imagen

o Tasa de dosis maxima en la entrada de la piel del paciente

o Evaluacion del Producto Dosis por area

NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO
Verificacion y Sarasl]
ENTRADA Funcnonarplento de DRD- Fisico Médico Mensual/ Anual Manual
equipos
Control de calidad antes del - - Semanal/
SALIDA inicio de los procedimientos DRD- Flsice Medieo Mensual/ Anual MLl

CONTROL DE CALIDAD: Conjunto de pruebas estandarizadas aplicadas para verificar que el
equipo de rayos X mantenga su desempefio dentro de las

COLIMADOR: Dispositivo 0 mecanismo que limita el tamario

FILTRACION: Atenuacién y absorcidn de los rayos X de baja energia por la interposicién de un
material en el haz primario.

DEFINICIONES | EQUIPO DE RAYOS X MOVIL: son equipos de rayos X general, el cual es utilizado en caso el
paciente no pueda ser trasladado a la sala.

- HAZ PRIMARIO: Haz de radiacion que pasa a través de la abertura del colimador y que es usado
para producir la imagen radiogréfica.

REGISTROS ¢ Informe Técnico

| Descripcion de Procedimientos.
ANEXOS Flujograma
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Proceso RADIODIAGNOSTICO

Sub Proceso DOSIMETRIA Y CONTROL DE CALIDAD

INeN

Procedimiento: CONTROL DE CALIDAD SEMANAL, MENSUAL Y ANUAL DE EQUIPOS E RAYOS X CON FLUOROSCOPIA.

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

Fisico Médico

PRUEBAS SEMANALES

PRUEBAS MENSUALES

PRUEBAS ANUALES

Inicio
_J

Verificacién del indicador
luminoso de radiacién

¥

Evaluacién de la calidad del
haz

Evaluacién de la Resolucién
espacial

Evaluacién del Rendimiento

Evaluacion del bajo contraste

Verificacién de la sefial
audible de exposicion

Evaluacién de la filtracién del
haz

Evaluacion del tiempo de
exposicién, tiempo
acumulado y alarma

Evaluacién de di: ion
geomeétrica

Intensidad

Control automatico de

Verificacion del tiempo de
g posicion y tiempo
acumulado

Evaluacién de la
Perpendicularidad y centrado
del haz de rayos X

Evaluacién de la
Perpendicularidad y centrado
del haz rayos X

imagen

Colimacién y tamano de la

Verificacion del registro de
Dosis

Colimacién y tamaiio de
imagen

Ri ion espacial y bajo
contraste
v
Control at A de
Intensidad

Evaluacién de Radiacion de
fuga

Evaluacion de Tasa de dosis
méaxima en la entrada del
intensificador de imagen

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

CODIGO PROCEDIMIENTO: 06.1.1-0662-01-08-04

PROCEDIMIENTO: CONTROL DE CALIDAD SEMANAL, MENSUAL Y ANUAL
DE EQUIPOS DE RAYOS X CON FLUOROSCOPIA

ELABORADO FOR OFICINA DE CRGANZACION APTOBADO POR. e
OFCINA GENEAAL DE PLANEAMIENTOY PRESLPUESTD RN mieNEN

A Fin

Evaluacién de Tasa de dosis
maxima en la entrada de la
pie! del paciente

¥

Evaluacién del Producto
Dosis por area
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FORMATO: Control de Calidad semanal de Equipo de Rayos X con Fluoroscopia
(UTILIZADO POR FISICOS MEDICOS)

REGISTRO.006.2018
MES ANO
Fecha:

B2 CONTROL DE CALIDAD
AN SEMANAL
Depansmenia de RAYOS X CON FLUOROSCOPIA

Radiodiagndstico

|RP | IMarca } {Modelo I ‘Serie: |

Semanal

01 | Verificacion del
indicador luminoso de
radiacién

02 | Verificacion de la senal
audible de exposicion
03 | Verificacion del tiempo
de exposicién y tiempo
acumulado

04 | Verificacion del registro
de Dosis

Hora de inicio
Hora de culminacién

OBSERVACIONES

Realizado por —|
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FORMATO: Control de Calidad semestral de Equipo de Rayos x con flucroscopia
(UTILIZADO POR FISICOS MEDICOS)

W REGISTRO: 007.2018
inN

|~ ar e CONTROL DE CALIDAD -
SEMESTRAL MES ANO

Departamento de RAYOS X CON FLUOROSCOPIA | Fecha:

Radiodiagnéstico

RP

Marca Modelo Serie:

Prueba SEMESTRE 1

SEMESTRE 2

Evaluacion de la imagen

Resolucién Espacial

Bajo contraste

Distorsién geométrica

Control automatico de Intensidad

Perpendicularidad y centrado del
haz

Colimador y tamafo de imagen

Hora de inicio

Hora de culminacién

Realizado por

NO

OBSERVACIONES
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INFORME TECNICO N°........ FM-RD/INEN
1. Objeto : Control de Calidad

2. Usuario : Departamento de Radiodiagnéstico
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES DE NEOPLASICAS

3. Equipo: 1° piso Departamento de Radiodiagnéstico

RP 69360 Sistema Tubo

Marca

Modelo

Serie

kV (max.)

mA (max.)

4. Fecha

5. Equipos empleados:

6. MEDICIONES Y RESULTADOS:
6.1. Parametros geométricos

Prueba Aceptable

Posee marca o placa (marca, modelo y serie) clara y legible

Estabilidad mecanica

Blindaje del operador (mandil y collarin)

Posee senal luminosa

Senal audible de exposicién a los 5 minutos

6.2. Modo Radiografia

Evaluacion de la repetibilidad y exactitud de la tension

RESULTADO TOLERANCIA
PRUEBA kv (%) Ref. A CONDICION
Repetibilidad <+10%
Exactitud
<+10%
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6.3. Evaluacion de la repetibilidad y linealidad del Rendimiento

PRUEBA mAs RESULTADO TOLERANCIA CONDICION
(%)
Repetibilidad <+10%
Linealidad <+20%
Rendimiento 382\5/ sﬁyrgm(ﬁasl a
f00” om, 80 foco para una
kV) ’ filtracion estimada
entre2,5y5
mmAl.
6.5. Evaluacion de la Filtracion
PRUEBA KV RESULTADO | TOLERANCIA 1 conpicion
CHR (mm Al) =3.0
6.6. Resolucion de alto contraste y bajo contraste
PRUEBA RESULTADO TOLERANCIA CONDICION
Resolucién (Ip/mm), FF > 1.25 Ip/mm
Resolucién (Ip/mm), FG >1.25 Ip/mm
Contraste, FF 12
Contraste, FG 12

6.6. Evaluacion de la Tasa de Dosis en la entrada del detector

Tasa de dosis
Magnificacion | modo mA Kv (LGy/s)
17
23
31

7. Conclusiones y/o Observaciones:
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INSIITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
ORGANISMO PUBLCO EJECUTOR

PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SuUB PROCESO:
DOSINMETRIA Y CONTROL DE CALIDAD

CONTROL DE CALIDAD MENSUAL Y ANUAL
DE EQU!POS DE TOMOGRAFIA

o Departamento de Radiodiagndstico
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- Inen

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO

Radiodiagnéstico

SUB PROCESO

Dosimetria y Control de Calidad

PROCEDIMIENTO

Control de Calidad Semanal, Mensual y Anual de FECHA OCTB 2018

Equipos de Tomografia Computada

CcODIGO | 06.1.1-0552-01-08-05

PROPOSITO

Mantener en forma adecuada la funcionalidad de las condiciones clinicas de los equipos de
Tomografia

ALCANCE

Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento DISAD — Departamento de
Radiodiagnédstico

MARCO LEGAL

1.
2,

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacién del uso de Fuentes de Radiacion
lonizante.

Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Piblico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.
Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud

Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Pablico.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la
Administracion Publica.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas.

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacion de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

Resolucién Ministerial N° 603-2006-SA/DM.  Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacién de documentos técnico normativos
de gestion.

Resolucion Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacién de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

Resolucion Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

Resolucién Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacion del Manual de Organizacion
y Funciones de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento
(Tomo 1), correspondiente a los Departamentos de Patologia y Radiodiagnéstico —
INEN"

Péagina 135 de 197




INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESFONSABLE
Niamero de controles
Efectuados/ Programados Informe Técnico de
Numero de pgaramsatros fuera % Control de Calidad Fisico MEDICO
de la tolerancia/ Numero total
de parametros

NORMAS Y REQUISITOS

Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba Reglamento de Seguridad Radioldgica.
Resolucién Jefatural N° 014-2014-J/INEN, conforman el Comité de Proteccién Radiolégica

Resolucién Jefatural N° 356-2017-J/INEN, conforman el Comité de apoyo técnico del Oficial de Proteccién
Radiolégica

Resolucién Jefatural N° 078-2015-J/INEN, que aprueba el documento normativo denominado “Manual de
Proteccién Radioldgica del Departamento de Radiodiagnéstico”.

Norma Técnica PR.002.2011.IPEN, (2011). Requisitos Técnicos y Administrativos para los Servicio de
Dosimetria Personal de Radiacion Externa (RP132-11-IPEN/PRES), modificada con (RP240-2012-
IPEN/PRES).

Norma Técnica IR.003.2013.IPEN, (2013). Requisitos de Proteccién Radioldgica en Diagnéstico Médico con
Rayos X. (R.P. N°123-13-IPEN/PRES).

Normas Basicas Internacionales de Seguridad para la Proteccién contra la radiacién ionizante y para la
seguridad de las fuentes de radiacién (NBS). OIEA (Organismo Internacional de Energia Atémica en su
publicacion Viena, 1997.

Protocolo Espariol de Control de Calidad en Radiodiagndstico, SEFM-SEPR-SERAM Revisién 2011

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE ACTIVIDADES

Departamento de
Radiodiagnéstico

PRUEBAS MENSUAL

o Evaluacién de la Calidad de imagen (artefactos, uniformidad, ruido, resolucién y
contraste)
o Evaluacion del sistema de modulacién de dosis

o Evaluacion de la mesa (posicién y desplazamiento)
PRUEBAS ANUAL

e Evaluacién de coincidencia de los indicadores luminosos y de radiacion

e Evaluacién de los desplazamientos angulares

Fisico Méadico e Evaluacién de la mesa (posicion y desplazamiento)

o Evaluacion de la calidad del haz

e Evaluacion de la filtracion

e Evaluacion del Rendimiento

o Evaluacion del espesor de corte

e Evaluacidn de la calidad de imagen (uniformidad, resolucion, contraste, artefactos,
ruido, numero de CT)
e Evaluacion del sistema de modulacién de dosis

e Evaluacion de la dosis
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NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO

Verificacion y
ENTRADA Funcionamiento de DRD- Fisico Médico | Mensual/ Anual Manual
equipos

SALIDA _Cgrjtrol de calidad antes del
inicio de los procedimientos

DRD- Fisico Médico | Mensual/ Anual Manual

CONTROL DE CALIDAD: Conjunto de pruebas estandarizadas aplicadas para verificar que el
equipo de rayos X mantenga su desempefio dentro de las

COLIMADOR: Dispositivo o0 mecanismo que limita el tamafio

FILTRACION: Atenuacién y absorcion de los rayos X de baja energia por la interposicién de un
material en el haz primario.

DEFINICIONES | EQUIPO DE RAYOS X MOVIL: son equipos de rayos X general, el cual es utilizado en caso el
paciente no pueda ser trasladado a la sala.

HAZ PRIMARIO: Haz de radiacién que pasa a través de la abertura del colimador y que es usado
para producir la imagen radiogréafica.

REGISTROS e Informe Técnico

Descripcién de Procedimientos.
ANEXOS Flujograma
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Proceso :  RADIODIAGNOSTICO

Sub Proceso : DOSIMETRIA Y CONTROL DE CALIDAD
Procedimiento: CONTROL DE CALIDAD SEMANAL, MENSUAL Y ANUAL DE EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA.

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

Fisico Médico

PRUESAS MENSUALES PRUEBAS ANUALES
Inicio Evaluacién de coincidencia
de los indi luminosos
‘ y de radiacién

Evaluacién de los
desplazamientos angulares

\ 4

Evaluacién de calidad de

| imagen (artefactos,
uniformidad, ruido, resolucion

y contraste) 4

Evaluacién de la mesa
* (posicién y desplazamiento)

Evaluacién de la calidad del
haz

Evaluacién de la filtracién
Evaluacién del sistema de l
modulacién de dosis

Evaluacion del Rendimiento

Evaluacién del espesor de
* corte

Evaluacién de la calidad de
imagen
(uniformidad, resolucién,
contraste, artefactos, ruido,

namero de CT)

. Evaluacién de la mesa
(posicién y desplazamiento)

Evaluacién del sistema de
¢ modulacién de dosis

Evaluacién de la dosis

{5 3

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNGS'TICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

¢ODIGO PROCEDIMIENTO: 06.1.1-0662-01-08-06

PROCEDIMIENTO: CONTROL DE CALIDAD SEMANAL, MENSUAL Y ANUAL
DE EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA.

HADO POF: OFICINA OE ORGANTZATION APPOBADO POA

Pag 1/t
OFICINA GENERAL DE PLANEAMEENTD Y FRESUPUESTO AUNT 018 LINEN o
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FORMATO: Control de Calidad Anual de Tomografia
(UTILIZADO POR FISICOS MEDICOS)

) REGISTRO.008.2018
CONTROL DE CALIDAD =
brth AN UAL MES ANO
Departamento de TOMOGR AFIA Fecha:
Radiodiagnéstico
| RP ’ I Marca ‘ l Modelo I | Serie: |

e Evaluacion de la mesa (posicion y desplazamiento)
PRUEBA RESULTADO TOLERANCIA CONDICION
Coincidencia de la posicion del laser sobre la mesa con el <5
indicador digital (mm
Coincidencia del desplazamiento horizontal (sobre el eje <5
de la camilla) con el indicador digital
e Control de calidad de la imagen

2.1. Ruido y uniformidad
PRUEBA RESULTADO TOLERANCIA CONDICION
Ruido (%) <1.0
Uniformidad del nimero de CT +5
(UH)

2.2. Prueba bajo contraste
Técnica de adquisicion
‘Examen | kv mA t(s) T(mm) N NT Anchode | Nivel de Algoritmo

. . (ancho) ventana veniana
. TAMANO OBJETOS

PRUEBA TECNICA #CT G VISIBLES (mm)

BJET
Ty mAs # CT OBJETO

corto # CT FONDO

Determinar la capacidad

del sistema para
discriminar objetos de # CT FONDO
bajo contraste (didmetro) Ty mAs

largo # CT FONDO
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2.3. Resolucién de la imagen

GRUPO DE PARES DE

PRUEBA TECNICA LINEAS TOLERANCIA
Determinar la capacidad Estandar >6pl/cm
del sistema para Alt
discriminar objetos de a B > 10 pl/em
bajo contraste (didmetro) | Resolucion
2.4. Visualizacion de artefactos
PRUEBA RESULTADO TOLERANCIA CONDICION
Verificacién de la ausencia de --
artefactos de la imagen
3. Evaluacién del sistema de modulacién de dosis
PRUEBA RESULTADO TOLERANCIA CONDICION

Variacién apreciable de la carga
(mAs) para distintos espesores
de maniqui

OBSERVACIONES

Realizado por
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FORMATO: Informe Técnico de Tomografia
(UTILIZADO POR FISICOS MEDICOS)

INFORME TECNICO N°...... FM-RD/INEN
1. Objeto : Control de Calidad

2. Usuario : Departamento de Radiodiagnéstico
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES DE NEOPLASICAS

3. Equipo: 1° piso Departamento de Radiodiagnéstico

Gantry Tubo

Marca
Modelo
Serie
kV (max.)
mA (max.)

4. Fecha

5. Equipos empleados:

6. MEDICIONES Y RESULTADOS:

6.1. Pruebas visuales

Nro | REQUISITOS Sl | NO [ N/A

01 | ¢El equipo cuenta con licencia de la Autoridad Reguladora?

02 | ¢Esta disponible el Manual de Operacion del equipo en la sala de
tomografia computarizada?

03 | ¢Estan identificados con marca, tipo, modelo y nimero de serie el
generador, “gantry” y mesa?

04 | ;La sala dispone de una senal luminosa que encienda cuando se emite
rayos X?

05 | ¢Funciona el sistema de iluminacién para definir la posicién de corte,
espesor de corte y el plano de referencia?

06 | ¢Cuenta con maniqui para calibracién y pruebas de constancia (ruido y
uniformidad)?

07 | ¢ Cuenta con un dispositivo que permita al operador interrumpir en
cualquier instante el barrido?

08 | ;Se observa bien al paciente desde la consola de control?

09 | ¢Desde la consola de control el Tecnélogo puede comunicarse con el
paciente?

10 | ¢Cuenta con dispositivos de proteccién radiolégica para pacientes?
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6.2. COINCIDENCIA DE LOS INDICADORES LUMINOSOS Y DE RADIACION

PRUEBA RESULTADO | TOLERANCIA | CONDICION

Coincidencia de la posicién del laser sobre la <5
mesa con el indicador digital (mm

Coincidencia del desplazamiento horizontal <5
(sobre el eje de la camilla) con el indicador digital

6.3. DESPLAZAMIENTO ANGULARES

PRUEBA ANGULOS RESULTADO | TOLERANCIA | CONDICION
UTILIZADOS

Determinar la exactitud
entre los indicadores de
desplazamiento angular

6.4. Espesor de corte

PRUEBA CORTES RESULTADO | TOLERANCIA CONDICION
. g +1

Determinacién del

espesor real de la +1

imagen del corte (mm) ¥

6.5. Ruido, valor medio, uniformidad del nimero CT y dependencia del nimero de CT con el
tamano del paciente y con el algoritmo de reconstruccién

= PRUEBA RESULTADO TOLERANCIA CONDICION
Ruido (%) 20 %
Uniformidad del nimero de <+5UH
CT (UH)
Verificacion de la ausencia de --
artefactos de la imagen

6.6. Valores de nliimeros de CT en distintos materiales

PRUEBA MATERIAL RESULTADO TOLERANCIA CONDICION
Diferencia entre el Aire + 20 UH

valor del nimero de

CT medido y el de PIMMA = BT

referencia (UH) TEFLON + 20UH

6.7. Resolucién de bajo contraste

PRUEBA RESULTADO TOLERANCIA CONDICION

Determinar la capacidad del
sistema para discriminar
objetos de bajo contraste
(didmetro, mm)

Visibles objetos de 3,5
mm vy 3% de contraste
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6.8. Resolucion de alto contraste

PRUEBA RESULTADO TOLERANCIA CONDICION
) , Resolucién normal: 2> 6
Determinar la resolucién de
pl/cm
alto contraste sobre
condiciones diferentes Alta resolucién: 2 10
(pl/cm) pl/cm
6.9. Evaluacién de la repetibilidad y exactitud de la tension
PRUEBA kv RESULTADO TOLERANCIA CONDICION
(%) Ref. B
Repetibilidad <+3%
Exactitud
<+5%
CHR
6.10. Evaluacion del sistema de modulacién de dosis
PRUEBA RESULTADO TOLERANCIA CONDICION
Variacién apreciable de la -
carga (mAs) para distintos
espesores de maniqui
6.11. Evaluacion de la dosis
PRUEBA kV | mA | {(s) T L CTDI | CTDI(mGy) CONDICION
s (mm) | (mm) (m)Gy Referencia
Medida CRANEO <60
del Indice
de dosis <35
ai TC QBDOME
(CTD))
T: espesor de corte, L: longitud activa de la cdmara.
6.5. Evaluacion de la Filtracion
PRUEBA kV RESULTADO TOLERANCIA CONDICION
CHR  (mm e
Al)
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6.6. Resolucion de alto contraste y bajo contraste

PRUEBA RESULTADO TOLERANCIA CONDICION
Resolucién > 1.25 Ip/mm
(Ip/mm)
Contraste <0.032

7. Conclusiones y/o Observaciones:
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS . *» '
ORGANISMG PUBLICO EJECUTOR N o
i {3 TRga Gy ¥ > S :

PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SUB PROCESO:
DOSIMETRIA Y CONTROL DE CALIDAD

CONTROL DE CALIDAD MENSUAL Y ANUAL DE EQU]POS
DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

e Departamento de Radiodiagnéstico
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO

Radiodiagnéstico

SUB PROCESO

DOSIMETRIA'Y CONTROL DE CALIDAD

PROCEDIMIENTO

Control de Calidad Mensual y Anual de Equipos de FECHA OCTB 2018

Resonancia Magnética Nuclear

cODIGO | 06.1.1-0552-01-08-06

PROPOSITO

Mantener en forma adecuada la funcionalidad de las condiciones clinicas de los equipos de
Resonancia Magnética Nuclear.

ALCANCE

Direccién de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento DISAD — Departamento de
Radiodiagnéstico

MARCO LEGAL

1.
2

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacién del uso de Fuentes de Radiacion
lonizante.

Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas — INEN.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.
Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la
Administraciéon Publica.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacién de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

Resolucién Ministerial N° 603-2006-SA/DM.  Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacién de documentos técnico normativos
de gestion.

Resolucién Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacion de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

Resoluciéon Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

Resolucién Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacién del Manual de Organizacion
y Funciones de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento
(Tomo 1), correspondiente a los Departamentos de Patologia y Radiodiagnéstico —
INEN"
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INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESFERIESELE
e Numero de controles
Efectuados/Programados Informe Técnico de
e Numero de parametros fuera % Control de Calidad FisICO MEDICO
de la tolerancia/ Nimero total
de pardmetros

NORMAS Y REQUISITOS

1. Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba Reglamento de Seguridad Radioldgica.
2. Resolucién Jefatural N° 014-2014-J/INEN, conforman el Comité de Proteccién Radiolégica

Resolucién Jefatural N° 356-2017-J/INEN, conforman el Comité de apoyo técnico del Oficial de Proteccion
Radiolégica

4. Resolucion Jefatural N° 078-2015-J/INEN, que aprueba el documento normativo denominado “Manual de
Proteccion Radiolégica del Departamento de Radiodiagnéstico”.

5. Protocolo Espaniol de Control de Calidad en Radiodiagnédstico, SEFM-SEPR-SERAM Revisién 2011

Inicio
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
RESPONSABLE ACTIVIDADES
PRUEBAS MENSUAL
1. Verificacion del registro de los valores de Temperatura y Helio
2. Verificacion de la frecuencia central de resonancia (1,5 ppm)
3. Homogeneidad del campo magnético
4. Evaluacién de la calidad de imagen: resolucién, contraste, artefactos, otros
PRUEBAS ANUAL
Departamento de 5. Verificacion de la frecuencia central de resonancia (<1,5 ppm)

Radiodiagnéstico
Fisico Médico

Homogeneidad del campo magnético

6
7. Posicién del corte y separacién entre cortes
8. Espesor del corte

9

Exactitud geométrica

10. Evaluacion de la calidad de imagen: resolucién, contraste, artefactos, otros

11. Verificacién de los T1 y T2 para 04 muestras

NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO
Verificacion y o
ENTRADA Funcionamiento de DRD- Fisico Médico Dlan(Xrl\}/lljzr:suaI/ Manual
equipos
Control de calidad antes del - 7y Diario/Mensual/
SALIDA inicio de los procedimientos DRD- Fisico Médico Anual Manuzl
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DEFINICIONES

CONTROL DE CALIDAD. Forma parte de la garantia de calidad. Operaciones de medida
destinadas a evaluar los parametros caracteristicos del funcionamientos de un equipo que pueden
ser medidos y controlados, al objeto de verificar si sus valores se encuentran dentro de los
mérgenes de tolerancia exigibles para asegurar su correcta operacion.

CAMPO MAGNETICO ESTATICO (B0). Campo de inducciéon magnética que genera el iman de un
equipo de resonancia magnética.

CALIDAD DE IMAGEN. Medida de la adecuacion de la imagen a los requisitos necesarios para un
correcto diagnoéstico.

FRECUENCIA CENTRAL DE RESONANCIA. En un equipo de resonancia magnética la frecuencia
de resonancia (f0) de la sefial de radiofrecuencia depende de un parametro denominado relacion
giromagnética (y) y de la intensidad de campo magnético B0, de acuerdo con la ecuacién de
Larmor.

HOMOGENIDAD DEL CAMPO MAGNETICO: En un equipo de resonancia magnética la
homogeneidad del campo magnético estatico producido por el iman (BO) es un pardmetro muy
importante que determina la calidad del mismo.

RADIOFRECUENCIA. es un término usado para describir cualquier campo electromagnético
oscilante cuya frecuencia se sitte en el intervalo de entre 3 Hz y 300 GHz. En resonancia
magnética se utilizan pulsos de radiofrecuencia para excitar los protones.

REGISTROS

e Informe Técnico

ANEXOS

Descripcion de Procedimientos.
Flujograma
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Proceso : RADIODIAGNOSTICO

Sub Proceso : DOSIMETRIA Y CONTROL DE CALIDAD
Procedimiento: CONTROL DE CALIDAD MENSUAL Y ANUAL DE EQUIPOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

Fisico Médico

PRUEBAS MENSUALES PRUEBAS ANUALES

Inicio

3

Verificacién de la frecuencia

i

Verificacion de la

central de resonancia (<1,5
ppm)

Homogeneidad del campo
magnético

Verificacion del registro de los
valores de Temperatura y
volumen del Helio (< 20%)

+

Verificacién de la Espesor del

Verificacion de la Posicién del
corte y separacion entre
cortes

corte

Verificacién del frecuencia
#| central de resonancia (1,5
ppm)

'

Evaluacién de la calidad de
imagen: resolucién, contraste,

Verificacién de la Exactitud
geométrica

artefactos, otros

Homogeneidad del campo
magnético

Evaluacién de la calidad de
imagen
(unifarmidad, resolucién,
contraste, artefactos, ruido,

ndmero de CT)

Evaluacién de la calidad de
imagen: resolucién, contraste,
artefactos, otros

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

CODIGO PROCEDIMIENTO: 06.1.1-06562-01-08-06

PROCEDIMIENTO: CONTROL DE CALIDAD MENSUAL Y ANUAL DE EQUIPOS
DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

ELABORADO POR OFICINA OE ORGAN ZACKON
OFICINA GENERAL DE

A2 ROBADO POR: )
l LR B

Verificacion delos T1y T2
para 04 muestras

Pagina 149 de 197



FORMATO: Control de Calidad mensual de Equipo de Resonancia Magnética Nuclear
(UTILIZADO POR FISICOS MEDICOS)

B CONTROL DE CALIDAD HEGISTHOI0R 2018
Departamento de RESONANCIA Fecha:
Radiodiagnéstico

|RP | | Marca | ‘Modelo ‘ ‘Serie: |

Semanal

01 | Verificaciéon del registro
de de los valores de
Temperatura y volumen
del Helio (< 20%)

02 | Verificacion de |
frecuencia central de
resonancia (1,5 ppm)

03 | Homogeneidad del
campo magnético

04 | Evaluacién de la
calidad de imagen:
resolucién, contraste,
artefactos, otros

Hora de inicio

Hora de culminacion

OBSERVACIONES

Realizado por
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FORMATO: Control de Calidad anual de Equipo de Resonancia Magnética Nuclear
(UTILIZADO POR FISICOS MEDICOS)

B CONTROL DE CALIDAD FESITRO: (1A2018
m.inen ANUAL MES ANO
Departamento de RESONANCIA Fecha:
Radiodiagnostico
RP Marca Modelo Serie:
PARAMETRO MEDIDA
Verificacion de la frecuencia central de resonancia (<1,5
ppm)

Homogeneidad del campo magnético
Posicién del corte y separacion entre cortes

Espesor del corte

Exactitud geométrica

Evaluacion de la calidad de imagen: resolucion,
contraste, artefactos, otros
Verificacién de los T1 y T2 para 04 muestras

N° | OBSERVACIONES

Realizado por j

i T
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INinen

INSTITUTD NACIONAL DE ENFERMEDADES NEGPLASICAS
ORGANGMO PUBLICO EJECUTOR

PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SUB PROCESO:
DOSIVETRIA Y CONTROL DE CALIDAD

CONTROL DE CALIDAD SEMESTRAL Y ANUAL
DE EQUIPOS DE ULTRASONIDO

e Departamento de Radiodiagnéstico
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO

Radiodiagnéstico

SUB PROCESO

Dosimetria y Control de Calidad

PROCEDIMIENTO

Control de Calidad Semestral y Anual de Equipos de FECHA OCTB 2018

Ultrasonido

CODIGO | 06.1.1-0552-01-08-07

PROPOSITO

Mantener en forma adecuada la funcionalidad de las condiciones clinicas de los equipos de
ultrasonido.

ALCANCE

Direccién de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento DISAD — Departamento de
Radiodiagnéstico

MARCO LEGAL

1.
2.

10.

1.

12

13.

14.

15.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacion del uso de Fuentes de Radiacién
lonizante.

Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.
Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud

Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Pablico.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la
Administracién Publica.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacion de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

Resolucién Ministerial N° 603-2006-SA/DM. Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacién de documentos técnico normativos
de gestion.

Resolucién Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacion de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

Resolucién Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

Resolucién Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacion del Manual de Organizacion
y Funciones de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento
(Tomo 1), correspondiente a los Departamentos de Patologia y Radiodiagndstico —
INEN"
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INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR UNIDAD MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
e Numero de controles
Efectuados/Programados Informe Técnico de
e Numero de pardmetros fuera % Control de Calidad Fisico MEDICO
de la tolerancia/ Nimero total
de parametros

NORMAS Y REQUISITOS

1. Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba Reglamento de Seguridad Radioldgica.
Resolucion Jefatural N° 014-2014-J/INEN, conforman el Comité de Proteccidén Radioldgica
Resolucion Jefatural N° 356-2017-J/INEN, conforman el Comité de apoyo técnico del Oficial de Proteccion
Radioldgica

4. Resolucién Jefatural N° 078-2015-J/INEN, que aprueba el documento normativo denominado “Manual de
Proteccion Radiolégica del Departamento de Radiodiagnéstico”.

5. Protocolo Espafiol de Control de Calidad en Radiodiagnéstico, SEFM-SEPR-SERAM Revisién 2011

Inicio

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE ACTIVIDADES

PRUEBAS SEMESTRAL

Evaluacion de la Uniformidad

Evaluacion Resolucion axial

Evaluacién Resolucion lateral

Evaluacién de objetos anecoicos

Evaluacién del umbral de sensibilidad a bajo contraste

RUEBAS ANUAL

o - e T

Evaluacién de la uniformidad

Departamento de

Radiodiagnéstico Evaluacion de la zona muerta

Fisico Médico Evaluacién de la profundidad de penetracion

Evaluacion de la Exactitud de la medida en la distancia vertical

Evaluaciéon de la exactitud de la medida en la distancia horizontal

Evaluacion de la resolucién axial

Evaluacion de la resolucion lateral

Visualizacion de objetos anecoicos

© © N o Of A 0N

Evaluacién del Umbral de sensibilidad a bajo contraste
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NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO

Verificacién y Semestral/
ENTRADA Funcionamiento de DRD- Fisico Médico Anual/tras Manual
equipos cambios
. Semestral/
SALIDA | Control de calidad antes del DRD- Fisico Médico | Anualtras Manual
inicio de los procedimientos camibios

CONTROL DE CALIDAD. Forma parte de la garantia de calidad. Operaciones de medida
destinadas a evaluar los parametros caracteristicos del funcionamiento de un equipo que pueden
ser medidos y controlados, al objeto de verificar si sus valores se encuentran dentro de los
margenes de tolerancia exigibles para asegurar su correcta operacion.

CAMPO MAGNETICO ESTATICO (B0). Campo de induccién magnética que genera el iman de un
equipo de resonancia magnética.

CALIDAD DE IMAGEN. Medida de la adecuacién de la imagen a los requisitos necesarios para un
DEFINICIONES | correcto diagnéstico.

FRECUENCIA CENTRAL DE RESONANCIA. En un equipo de resonancia magnética la frecuencia
de resonancia (f0) de la sefal de radiofrecuencia depende de un parametro denominado relacién

giromagnética (y) y de la intensidad de campo magnético BO, de acuerdo con la ecuacién de
Larmor.

HOMOGENIDAD DEL CAMPO MAGNETICO: En un equipo de resonancia magnética la
homogeneidad del campo magnético estatico producido por el iman (B0) es un pardmetro muy
importante que determina la calidad del mismo.

RADIOFRECUENCIA. es un término usado para describir cualquier campo electromagnético
oscilante cuya frecuencia se sitle en el intervalo de entre 3 Hz y 300 GHz. En resonancia
magnética se utilizan pulsos de radiofrecuencia para excitar los protones.

REGISTROS L] Informe Técnico

Descripcién de Procedimientos.
ANEXOS Flujograma
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Proceso :  RADIODIAGNOGSTICO

Sub Proceso : CONTROL DE CALIDAD

Procedimiento: CONTROL DE CALIDAD MENSUAL Y ANUAL DE EQUIPOS DE ULTRASONIDO

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

Fisico Médico

PRUEBAS SEMESTRAL

PRUEBAS ANUAL

Inicio

Uniformidad

Zona Muerta

Uniformidad

Resolucién axial

Exactitud de la medida en la
distancia vertical

Profundidad de penetracion

Resolucién lateral

Exactitud de la medida en la

Resolucién axial

distancia horizontal

Visualizacién de objetos
anecoicos

Visualizacién de objetos
anecoicos

Umbral de sensibilidad a bajo
contraste

Resolucién lateral

Umbral de sensibilidad a bajo
contraste

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

CODIGO PROCEDIMIENTO: 06.1.1-0662-01-08-07

PROCEDIMIENTO: CONTROL DE CALIDAD MENSUAL Y ANUAL DE EQUIPOS DE ULTRASONIDO

ELABORADD POR OFIGINA O DRGAN ZACION. £PAOBAOS POA e
OF IC:%A GENERAL CE PLANEANIENTO Y PRESLPUESTO. RINT 20 1B-AINEN
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FORMATO: Control de Calidad semestral de Equipo de Ultrasonido
(UTILIZADO POR FISICOS MEDICOS)

B CONTROL DE CALIDAD HEGISTRO.O11 2018
Tl SEMESTRAL ClE ANO
Departamento de ULTRASONIDO Fecha:
Radiodiagnéstico

RP glarc Modelo .Serle

Semestral

01 | Uniformidad

02 | Resolucidn axial

03 | Resolucion lateral

04 | Visualizacion de objetos anecoicos

Umbral de sensibilidad a bajo contraste

Hora de inicio

Hora de culminacién

OBSERVACIONES

LRealizado por
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FORMATO: Control de Calidad anual de Equipo de Ultrasonido
(UTILIZADO POR FISICOS MEDICOS)

Me CONTROL DE CALIDAD REGISTHO_: 012.1.2018
. =onen - ANUAL ll\:llET‘,1 ANO
epartamento de echa:
Radiodiagnéstico ULTRASONIDO
RP Marca Modelo Serie:
PARAMETRO MEDIDA

01 Uniformidad

02 Zona Muerta

03 Profundidad de penetracion

04 Exactitud de la medida en la distancia vertical
05 Exactitud de la medida en la distancia horizontal
06 Resolucién axial

07 Resolucién lateral

08 Visualizacién de objetos anecoicos

09 Umbral de sensibilidad a bajo contraste

N° | OBSERVACIONES

Realizado por l
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INEN

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS
ORGANISMO PUBLICO EJECUTCR

PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SUB PROCESO:
CONTROL DE CALIDAD

CONTROL DIARIO RADIOLOGIA CONVENCIONAL

o Departamento de Radiodiagnéstico
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO

Radiodiagnéstico

SUB PROCESO

Control de Calidad

PROCEDIMIENTO

Control Diario de Equipos para Radiologia

FECHA OCTB 2018

Convencional CODIGO 06.1.1-0552-01-09-01

PROPOSITO

Verificacién de la funcionalidad diaria del equipo de rayos x y del sistema
RIS-PACS. (Transmisidn y visualizacién de imagenes)

ALCANCE

Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento DISAD — Departamento de
Radiodiagnéstico

MARCO LEGAL

1.
2.

10.

11.

12,

13.

14.

15.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacién del uso de Fuentes de Radiacion
lonizante.

Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud

Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de
la Administracién Puablica.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacidn y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacion de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

Resolucién Ministerial N° 603-2006-SA/DM.  Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacién de documentos técnico normativos
de gestion.

Resolucién Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacién de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

Resolucion Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

Resolucién Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacion del Manual de
Organizacion y Funciones de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento (Tomo [), correspondiente a los Departamentos de Patologia y
Radiodiagnéstico — INEN”
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INDICES DE PERFORMANCE

UNIDAD RESPONSABLE
INDICADOR MEDIDA FUENTE
¢ Numero de fallas por equipo
e Numero de controles Efectuados/ % DRD TECNOLOGO
Programados MEDICO

NORMAS Y REQUISITOS

1. Ley N° 28456, Ley del trabajo del profesional de la salud Tecnélogo Médico
Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba Reglamento de Seguridad Radiolégica.

3. Resolucion Jefatural N° 078-2015-J/INEN, que aprueba el documento normativo denominado “Manual de
Proteccion Radioldgica del Departamento de Radiodiagnéstico”.

Inicio

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE ACTIVIDADES

MANANA

e Chequeo visual del equipo: (fisuras, danos, limpieza, cables en buen estado)

Verificacion del Monitores y UPS del equipo

Verificaciéon mecéanica del brazo en C, tubo de RX y detector

Verificaciéon Mesa y accesorios (control remoto)

Verificacién del rodillo para traslado de paciente

Verificacion del Funcionamiento el sistema de aire acondicionado
Departamento de

Radiodiagnéstico Verificacién que la sala cuente con los protectores plomados

Tecnologo Médico o Verificacién que se encuentra el cuaderno de incidencias

¢ Verificacion del sistema de RIS-PACS operativo

o Conformidad del equipo operativo

TARDE

e Verificacion de la sala y equipo en buenas condiciones

e Verificacion del sistema de RIS-PACS operativo

e Conformidad del equipo operativo

e Verificacion de Rodillo y accesorios (control remoto)

NOCHE

e Verificacion de la sala y equipo en buenas condiciones

o Verificacion del sistema de RIS-PACS operativo

e Conformidad del equipo operativo

e Verificacion del espacio del disco: menor al 50 %
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L Fin de procedimiento

NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO

Verificacion y DRD
ENTRADA Funcionamiento de
equipos

, - Diario Manual
Tecndlogo Médico

Control de calidad antes del DRD

P e 5 o Diario Manual
inicio de los procedimientos Tecndlogo Médico

SALIDA

El TECNOLOGO EN RADIOLOGIA: El Tecnélogo Médico en Radiologia es un profesional que
posee una solida formacién integral, académica, cientifica y humanistica, desarrollando principios
éticos y morales. Planifica, evalta, aplica, modifica e innova métodos, procedimientos y tecnologias
en la aplicacién de las radiaciones ionizantes y no ionizantes, para la obtencién de imagenes de
ayuda diagndstica y/o tratamiento, dosificAndolas racionalmente y permitiéndole contribuir al
fomento, promocion, recuperacién y rehabilitacion de la salud, asi como en cualquier otra
aplicacion relacionada al uso de las radiaciones, investigacién y/o seguridad radioldgica.

RADIOLOGIA: La radiologia es la especialidad médica, que se ocupa de generar iméagenes del
interior del cuerpo mediante diferentes agentes fisicos (rayos X, ultrasonidos, campos magnéticos,
entre otros) y de utilizar estas imagenes para el diagnéstico y, en menor medida, para el prondstico
y el tratamiento de las enfermedades.

DEFINICIONES

PACS (Picture Archiving and Comunications System): Un servidor PACS es un sistema de
almacenamiento digital, transmisién y descarga de imégenes radioldgicas. Los sistemas PACS se
componen de partes software y hardware, que directamente se comunican con modalidades y
obtienen las iméagenes de éstas. Las imagenes son transferidas a una estacién de trabajo
(workstation) para su visualizacidon y emisién de informes radioldgicos.

¢ Informe Técnico
REGISTROS e Bitacora

Descripcién de Procedimientos.
ANEXOS Flujograma
Formatos

A CAL
RE)

vy

)
o
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Proceso :  RADIODIAGNOSTICO

Sub Proceso : CONTROL DE CALIDAD
Procedimiento: CONTROL DIARIO DE EQUIPOS PARA RADIOLOGIA CONVENCIONAL

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

Tecndlogo Médico

MANANA TARDE NOCHE

A 4 A 4 3
Chequeo visual del equipo: Verificacién de la salay Verificacién de la salay
(fisuras, danos, limpieza, equipo en buenas — equipo en buenas
cables en buen estado) condiciones condiciones
Verificacién del Monitores y
UPS del equipo
L Verificacion del sistema de | Verificacion del sistema de
RIS-PACS operativo RIS-PACS operativo
Verificacion mecéanica del

brazo en C, tubo de RX y
detector

Verificacién Mesa y

accesorios (control remoto) I

Verificacién del rodillo para L4

Ii traslado de paciente
Conformidad del equipo Conformidad del equipo
— 3 3
operativo operativo
Verificacién del
Funcionamiento el si: d
aire acondicionado
3
Verificacién que la sala
cuente con los protectores
| plomados
Verificacion que se encuentra E !
el cuaderno de incidencias
1 Verificacién de Radillo y Verificacién del espacic del
accesorios (control remoto) disco: menor al 50 %
Verificacion del si de
RIS-PACS operativo
A 4
Conformidad del equipo
operativo
A 4
{ Fin

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

CODIGO PROCEDIMIENTO: 06.1.1-0552-01-09-01

PROCEDIMIENTO: CONTROL DIARIO DE EQUIPOS PARA RADIOLOGIA CONVENCIONAL

POR GFICNA DE CRGANZACKON APFOBAGD POR: Pag 111

OFICHIA GENERAL DE PLANEAMIENTO Y PRESLPUESTO RIN'  -2018-JANEN
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B REGISTR0.001.2.2017
e BITACORA DIARIA DE RADIOLOGIA MES ARNO

Departamento de Radiodiagnéstico CONVENCIONAL Fecha de elaboracién. 03/10/2016

_wm_m ; __»_u ~ __smqom _ __sonm_o _ ' No. Serie:

Andtese: M sI, €] NO Y

Ne° ACTIVIDAD 1(2(3)4|56 6|7 |8[9|10 |11 |12 (13|14 |15 |16 17 ] 18 19 120 | 21 |22 (2324 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29

01 | Chequeo visual del equipo: (fisuras, dafos,
limpieza, cables en buen estado)

02 | Monitores y UPS del equipo

03 | Brazo en C, tubo de RX y detector

04 | Mesa y accesorios (control remoto)

05 [ Rodillo para traslado de paciente

MANANA

06 | Funciona el sistema de aire acondicionado

07 | Cuenta con los protectores plomados

08 | Se encuentra el cuaderno de incidencias

09 | Sistema de RIS-PACS operativo

10 | Se deja equipo operativo

11 | Tecndlogo Responsable

N° | ACTIVIDADES 1123|145 6|7 8|9|10 11|12 (13|14 1516 17 | 18 19 120 | 21 | 22 (23 (24 (25 | 26 | 27 | 28 | 29

01 | Sala y equipo en buenas condiciones

02 | Sistema de RIS-PACS operativo

TARDE

03 | Se deja equipo operativo

04 | Rodillo y accesorios (control remoto)

05 | Tecndlogo Responsable
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ZD

ACTIVIDADES

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

26

26

27

28

29

30

31

01

Sala y equipo en buenas condiciones

02

Sistema de RIS-PACS operativo

03

NOCHE

Se deja equipo operativo

04

Se deja espacio del disco menos de 50 %

05

Tecndlogo Responsable

OCUITENCIAS Y ODSEIVACIONES........ceuivusiiieieasiiteeie ettt s st e tn s et s e e e n o £ e s E s e 0 s e e s e s T e e sa e ees saeeassas sne s se s s hes s et r s nas s e n s
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PROCESO: |
RADIODIAGNOSTICO /

SUB PROCESO:
CONTROL DE CALIDAD

CONTROL DIARIO DE MAMOGRAFIA

o Departamento de Radiodiagndstico
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO

Radiodiagndstico

SUB PROCESO

Control de Calidad

FECHA OCTB 2018
PROCEDIMIENTO Control Diario de Equipos de Mamografia A
CODIGO 06.1.1-0552-01-09-02
5 Verificacién de la funcionalidad diaria del equipo de rayos x y del sistema
PROPOSITO RIS-PACS.(Transmisién y visualizacién de imagenes)
ALCANCE Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento DISAD — Departamento de

Radiodiagnéstico

MARCO LEGAL

1
2.

10.

1.

12.

13.

14.

16.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacién del uso de Fuentes de Radiacion
lonizante.

Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud

Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Plblico.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de
la Administracién Publica.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas.

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacién de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

Resolucién Ministerial N° 603-2006-SA/DM.  Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacion de documentos técnico normativos
de gestion.

Resolucién Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacién de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

Resolucién Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

Resolucion Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacion del Manual de
Organizacién y Funciones de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento (Tomo 1), correspondiente a los Departamentos de Patologia y
Radiodiagnéstico — INEN"
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INDICES DE PERFORMANCE

UNIDAD RESPONSABLE
INDICADOR MEDIDA FUENTE
e  Numero de fallas por equipo i
e Numero de controles Efectuados/ % DRD TECNOLOGO
Programados MEDICO

NORMAS Y REQUISITOS

1. Ley N° 28456, Ley del trabajo del profesional de la salud Tecnélogo Médico
Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba Reglamento de Seguridad Radiolégica.

Resolucion Jefatural N° 078-2015-J/INEN, que aprueba el documento normativo denominado “Manual de
Proteccién Radiolégica del Departamento de Radiodiagnéstico”.

Inicio

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE ACTIVIDADES
MANANA

e  Chequeo visual del equipo (fisuras, danos, limpieza, cables en buen estado)

o Verificacién de accesorios en su lugar

e Verificacion visual de los compresores

e Verificacién visual de las paletas de magnificacién

e Verificacién visual de la Torre de magnificacién

e Funciona el sistema de aire acondicionado

Departamento de
Radiodiagnéstico o Verificacién visual que se encuentran los protectores plomados

Tecnologo Médico e Verificacidon que se encuentra el cuaderno de incidencias

e Verificacién Sistema de RIS-PACS operativo

e Conformidad del equipo operativo

e Realiz6 el cheklist el TM del turno mafnana

e Verificacién de la sala y equipo en buenas condiciones

e Verificacion visual del protector de rostro

o Verificacion de la Parrilla fenestrada para arpén

e Verificacién del sistema de RIS-PACS operativo

e Conformidad del equipo operativo

e Verificacion del espacio del disco: menor al 50 %

e Verificacién que se encuentra el cuaderno de incidencias

SEMANAL

Realizar la calibracion geométrica (séabados)

Fin de procedimiento
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NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO

Verificacion y DRD
ENTRADA Funcionamiento de . it Diario Manual
. Tecndlogo Medico
equipos
Control de calidad antes del DRD _p
SRLIEE inicio de los procedimientos Tecnodlogo Médico Digng e

El TECNOLOGO EN RADIOLOGIA: El Tecndlogo Médico en Radiologia es un profesional que
posee una sdlida formacién integral, académica, cientifica y humanistica, desarrollando principios
éticos y morales. Planifica, eval(a, aplica, modifica e innova métodos, procedimientos y tecnologias
en la aplicacién de las radiaciones ionizantes y no ionizantes, para la obtencién de imagenes de
ayuda diagnéstica y/o tratamiento, dosificindolas racionalmente y permitiéndole contribuir al
fomento, promocién, recuperaciéon y rehabilitacion de la salud, asi como en cualquier otra
DEFINICIONES aplicacion relacionada al uso de las radiaciones, investigacion y/o seguridad radiolégica.

MAMOGRAFIA: Es una técnica radiolégica que utiliza rayos X de baja energia para obtener
imagenes exclusivamente del tejido mamario. La mamografia actualmente es el método mas fiable
para la deteccion precoz del cancer de mama.

PACS (Picture Archiving and Comunications System): Un servidor PACS es un sistema de
almacenamiento digital, transmisién y descarga de imagenes radioldgicas. Los sistemas PACS se
componen de partes software y hardware, que directamente se comunican con modalidades y
obtienen las imagenes de éstas. Las imagenes son transferidas a una estacién de trabajo
(workstation) para su visualizacién y emisién de informes radiolégicos.

¢ Informe Técnico
REGISTROS e Bitacora

Descripcién de Procedimientos.
ANEXOS Flujograma
Formatos
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Proceso :  RADIODIAGNOSTICO

s Sub Proceso : CONTROL DE CALIDAD
Procedimiento: CONTROL DIARIO DE EQUIPOS DE MAMOGRAFIA

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

Tecnélogo Médico

TARDE SEMANAL

Realiz6 el cheklist el TM del
turno manana
Chequeo visual del equipo
(fisuras, dafos, limpieza,
cables en buen estado)

Verificacion de lasala y
equipo en buenas
condicionss

Verificacién de accesorios en
su lugar

e e o Verificacién visual del
Verificacion visual de los protector de rostro

l compresores

Verificacién visual de las

paletas de magnificacién I

Verificacion de la Parrilla

fenestrada para arpén
Verificacién visual de la Torre
l de magnificacién

Realizar la calibracién
geométrica (sabados)

Funciona el sistema de aire
acondicionado

Verificacion del sistema de
RIS-PACS operativo

Verificacién visual que se

encuentran los protectores
plomados
Conformidad del equipo
operativo
Verificacién que se encuentra
el cuaderno de incidencias
Y
Verificacién Sistema de RIS- Verificacién del espacio del
PACS operativo disco: menor al 50 %

Conformidad del equipo
operativo
Verificacion que se encuentra
el cuaderno de incidencias

[,

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNéS_TlCOY TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

CODIGO PROCEDIMIENTO: 06.1.1-0662-01-09-02

PROCEDIMIENTO: CONTROL DIARIO DE EQUIPOS DE MAMOGRAFIA

ELABORADO POR GFIGNA OF OAGANZACION APROBADS POR. .
OFICINA GENERAL DE PLANEAMIENTO ¥ PRESLOUESTD RIN' 201BININ
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
OESANISMO PUBLICO EJECUTOR

PROCEDIMIEN'I'OS

PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SUB PROCESO:
CONTROL DE CALIDAD

CONTROL DIARIO INTERVENCIONISMO

e Departamento de Radiodiagnéstico
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO Radiodiagndstico
SUB PROCESO Control de Calidad
FECHA OCTB 2018
PROCEDIMIENTO Control Diario de Equipos de Intervencionismo -
CODIGO 06.1.1-0552-01-09-03
A Verificacion de la funcionalidad diaria del equipo de rayos x y del sistema
PROPOSITR RIS-PACS.(Transmisidn y visualizacion de imagenes)
ALCANCE Direccién de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento DISAD — Departamento de

Radiodiagnéstico

MARCO LEGAL

1.
2,

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacién del uso de Fuentes de Radiacion
lonizante.

Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud

Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de
la Administracion Publica.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas.

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacion de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

Resolucion Ministerial N° 603-2006-SA/DM.  Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacién de documentos técnico normativos
de gestion.

Resolucidén Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacién de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

Resolucién Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

Resolucidon Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacion del Manual de
Organizacién y Funciones de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento (Tomo ), correspondiente a los Departamentos de Patologia y
Radiodiagnéstico — INEN”




INDICES DE PERFORMANCE

UNIDAD RESPONSABLE
INDICADOR MEDIDA FUENTE
Numero de fallas por equipo
e Nimero de controles Efectuados/ % DRD TECNOLOGO
Programados MEDICO

NORMAS Y REQUISITOS

Ley N° 28456, Ley del trabajo del profesional de la salud Tecndlogo Médico
2. Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba Reglamento de Seguridad Radioldgica.

3. Resolucién Jefatural N° 078-2015-J/INEN, que aprueba el documento normativo denominado “Manual de
Proteccién Radiolégica del Departamento de Radiodiagnéstico”.

Inicio

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

Departamento de
Radiodiagnéstico
Tecndélogo Médico

MANANA

Chequeo visual del equipo (fisuras, danos, limpieza, cables en buen estado)

Verificacion funciona el sistema de aire acondicionado

Verificacién visual se encuentran los protectores plomados

Se registra: dosis y tiempo de fluoroscopia por paciente

Verificacién que se encuentra el cuaderno de incidencias

Verificacién del sistema de RIS-PACS operativo

Se deja equipo operativo

Realizo el cheklist el TM del turno mafnana

Verificacion visual de la sala y equipo en buenas condiciones

Registrar la dosis y tiempo de fluoroscopia por paciente

Verificacion del sistema de RIS-PACS operativo

Verificacién que se encuentra el cuaderno de incidencias

Conformidad del equipo operativo

Verificacién del espacio del disco: menor al 50 %

Fin de procedimiento

Pagina 174 de 197




NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO

Verificacion y DRD
ENTRADA Funmonarmento de Tecnologo Médico Diario Manual
equipos
Control de calidad antes del DRD e
EALIRA inicio de los procedimientos Tecndlogo Médico Bigrig Manual

El TECNOLOGO EN RADIOLOGIA: El Tecnélogo Médico en Radiologia es un profesional que
posee una soélida formacién integral, académica, cientifica y humanistica, desarrollando principios
éticos y morales. Planifica, evala, aplica, modifica e innova métodos, procedimientos y tecnologias
en la aplicacién de las radiaciones ionizantes y no ionizantes, para la obtencion de imagenes de
ayuda diagnoéstica y/o tratamiento, dosificAndolas racionalmente y permitiéndole contribuir al
fomento, promocién, recuperacién y rehabilitacion de la salud, asi como en cualquier otra
aplicacién relacionada al uso de las radiaciones, investigacion y/o seguridad radiolégica.

DEFINICIONES | RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA: Es un procedimiento quirtirgico que utiliza un equipo de
fluoroscopia o arco en C como guia para la intervencion, cominmente con tiempos de exposicion
de rayos X de varios minutos.

PACS (Picture Archiving and Comunications System): Un servidor PACS es un sistema de
almacenamiento digital, transmision y descarga de iméagenes radiolégicas. Los sistemas PACS se
componen de partes software y hardware, que directamente se comunican con modalidades y
obtienen las iméagenes de éstas. Las imagenes son transferidas a una estacién de trabajo
(workstation) para su visualizacion y emision de informes radioldgicos.

e |nforme Técnico
REGISTROS e Bitacora

Descripcion de Procedimientos.
ANEXOS Flujograma
Formatos
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Proceso :  RADIODIAGNOSTICO

e Sub Proceso : CONTROL DE CALIDAD
INEN Procedimiento: CONTROL DIARIO DE EQUIPOS DE INTERVENCIONISMO

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNGSTICO

Tecndlogo Médico

MANANA TARDE
y
y
Realizé el cheklist el TM del
Chequeo visual del equipo turno manana
(fisuras, darios, limpieza,
cables en buen estado)
y
Verificacién funciona el Verificacién visual de la sala y| < % :
sistema de aire equipo en buenas < Ht;gul:tr:asrclz (::S'zry “:;?;p? da
acondicionado condiciones pia porp nte
A
Verificacién visual se
encuentran los protectores
plomados
A 4
y
Verificacién del si: de Vi idn que se encuentra
RIS-PACS operativo el cuaderno de incidencias
Se registra: dosis y tiempo de|
fluoroscopia por paciente
A 4
Verificacién que se encuentra
el cuaderno de incidencias L
Verificacién del espacio del | Conformidad del equipo
disco: menor al 50 % operativo
Y
Verificacién del si: de
RIS-PACS operativo
4
Se deja equipo operativo

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

CODIGO PROCEDIMIENTO: 06.1.1-0662-01-08-03

PROCEDIMIENTO: CONTROL DIARIC DE EQUIPOS DE INTERVENCIONISMO

ELABGRADO FOR OFIGINA O GRGANIZACON. APROBADD
CFCHA GENERAL DE PLANE AMENTO ¥ PRESUPUESTO

2200 PO Pag 111
RIN' 2018JINEN g
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INSTITUTO NATIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
TRGANISMO PUSLICO EJECUTOR

PROCEDIMIEN‘I' OS

PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SUB PROCESO:
CONTROL DE CALIDAD

CONTROL DIARIO TOMOGRAFIA

o Departamento de Radiodiagnéstico
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO Radiodiagndstico
SUB PROCESO Control de Calidad
FECHA OCTB 2018
PROCEDIMIENTO Control Diario de Equipos de Tomografia ;
CODIGO 06.1.1-0552-01-09-04
2 Verificaciéon de la funcionalidad diaria del equipo de rayos x y del sistema
FROPGRITC RIS-PACS.(Transmision y visualizacién de imagenes)
ALCANCE Direccion de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento DISAD — Departamento de

Radiodiagndstico
1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

2. Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

3. Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacién del uso de Fuentes de Radiacién
lonizante.

4. Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

6. Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

7. Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud

8. Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

MARCO LEGAL 9. Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de

la Administracion Publica.

10. Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

11. Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacién de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

12. Resoluciéon Ministerial N° 603-2006-SA/DM.  Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulaciéon de documentos técnico normativos
de gestion.

13. Resolucién Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacién de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

14. Resolucion Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

15. Resolucion Jefatural N° 306-2015-J/INEN, ‘“Actualizacion del Manual de
Organizacion y Funciones de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento (Tomo 1), correspondiente a los Departamentos de Patologia y
Radiodiagnéstico — INEN”
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INDICES DE PERFORMANCE
UNIDAD RESPONSABLE
INDICADOR MEDIDA FUENTE
° Niamero de fallas por equipo
e Ndmero de controles Efectuados/ % DRD TECNOLOGO
Programados ° MEDICO

NORMAS Y REQUISITOS

1. Ley N° 28456, Ley del trabajo del profesional de la salud Tecnélogo Médico
Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba Reglamento de Seguridad Radiolégica.
Resolucion Jefatural N° 014-2014-J/INEN, conforman el Comité de Proteccién Radioldgica

Inicio

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE ACTIVIDADES
MANANA

Chequeo visual del equipo (fisuras, dafios, limpieza, cables en buen estado)

Verificacion si funciona el sistema de aire acondicionado
Verificacion del Inyector de contraste operativo y armado
Realizar calentamiento del tubo (Tube Warm up)
Realizar la calibracion diaria (calibracién en aire)

Verificacién que se encuentra el cuaderno de incidencias
Verificacién del Sistema de RIS-PACS operativo

Departamento de Conformidad del equipo operativo

Radiodiagnéstico Verificacién del espacio del disco: menor al 50 %
Tecnélogo TARDE

Verificacién de Sala y equipo en se deja en orden
Verificacién del Sistema de RIS-PACS operativo
Verificacién del Protector plomado vy rodillo para traslado

Verificacion de Accesorios (Cabezal, cojines)

Conformidad del equipo operativo

Verificacién del espacio del disco: menor al 50 %
NOCHE

Verificacién de Sala y equipo se deja ordenado

Verificacién del Inyector de contraste operativo y armado

Verificacién del Sistema de RIS-PACS operativo

Verificacién que se encuentra el cuaderno de incidencias

Conformidad del equipo operativo

Verificacién del espacio del disco: menor al 50 %

Fin de procedimiento
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NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO

Verificacién y DRD
ENTRADA Funcuonar_nlento de Tecnélogo Médico Diario Manual
equipos
SALIDA | Control de calidad antes del bBR Diario Manual
inicio de los procedimientos Tecnoélogo Médico

LOS TECNOLOGOS DE RADIOLOGIA: Realizan exdamenes diagndsticos por imagenes, como
radiografias (rayos X), en los pacientes.

LOS TECNOLOGOS DE RESONANCIA MAGNETICA: Operan imégenes por resonancia
magnética (MRI) y escéneres para crear imagenes de diagnéstico.

RADIOLOGIA E IMAGENES: En esta area se desempefan los técnicos radiélogos, quienes llevan
a cabo la preparacion del paciente y la toma de imagenes como radiografia, tomografia, resonancia
magnética, densitometria 6sea, gammagrama y ultrasonido.

DEFINICIONES | TECNOLOGO MEDICO: Crear, planificar, modificar, ejecutar y evaluar metodos, procedimientos y
tecnologias de aplicacién de radiaciones ionizantes y no ionizantes, con fines de ayuda diagnéstica
o tratamiento, dosificAndolas racionalmente y contribuyendo de ese modo a la promocion,
recuperacion rehabilitacion de la salud.

PACS: es un sistema de almacenamiento y distribucién de imagen. Esta definicion corresponde a
la traduccidn literal de sus siglas Picture Archiving and Comunications System.

TUBE WARMUP: se usa para preparar el tubo de rayos X para el escaneo o calibracion del
paciente.

CALIBRACION DEL AIRE: La calibracion del aire es una de las calibraciones més importantes en
la TC. Se requiere una calibracion de aire periddica para el escaner de TC y debe realizarse
diariamente. Esta calibracién se llama Calibracién Rapida.

e Informe Técnico
REGISTROS e Bitacora

Descripcion de Procedimientos.
ANEXOS Flujograma
Formatos
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Proceso :  RADIODIAGNOSTICO

Sub Proceso : CONTROL DE CALIDAD
Procedimiento: CONTROL DIARIO DE EQUIPOS DE TOMOGRAFIA

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

Tecndlogo Médico

MANANA TARDE NOCHE

‘ Inicio  }
A 4

L2 Verificacién de Salay equipo
se deja ordenado
Chequeo visual del equipo
(fisuras, danos, limpieza, Verificacién de Sala y equipo
cables en buen estado) en se deja en orden
A
y
Verificacién si funciona el Verificacién del Inyector de

sistema de aire 5 contraste operativo y armado
acondicionado

Verificacién del Sistema de
RIS-PACS operativo

Verificacién del Inyector de 4
contraste operativo y armado

Verificacién del Sistema de
RIS-PACS operativo

Verificacién del Protector

. plomado y rodillo para
Realizar calentamiento del traslado

tubo (Tube Warm up)

y Verificacién que se encuentra
el cuaderno de incidencias

Realizar la calibracion diaria Verificacién de Accesorios
(calibracién en aire) (Cabezal, cojines)

Conformidad del equipo

Verificacion que se encuentra

P . operativo
el cuaderno de incidencias
Conformidad del equipo
Y operativo
Verificacion del Sistema de
RIS-PACS operativo A
Verificacién del espacio del
4 disco: menor al 50 %
Conformidad del equipo Verificacién del espacio del
operativo disco: menor al 50 %
y
A 4
Verificacidn del espacio del V4 =
disco: menor al 50 % \_ Fin
3
L

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

CODIGO PROCEDIMIENTO: 08.1.1-0652-01-09-04

PROCEDIMIENTO: CONTROL DIARIO DE EQUIPOS DE TOMOGRAFIA

D€ CAGANZACION AprO!
AN

o ZAC) 8400 FOR mgars
GFICHA GENERAL DE PLANEAMENTO Y PRESLPUESTG 201oNEN
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N° | ACTIVIDADES 112 |3(4|5 (6|7 8910 |11 |12 |13 (14 |15 |16 |17 ] 48 | 19 20 (21 |22 (23 [ 24 | 25 [ 26 |27 | 28 | 29

01 [ Sala y equipo se deja ordenado

02 | Inyector de contraste limpio y desarmado

03 | Sistema de RIS-PACS operativo

04 | Se encuentra el cuaderno de incidencias

NOCHE

05 | Se deja equipo operativo

06 | Se deja espacio del disco menos de 50 %

07 | Tecndlogo Responsable

Ocurrencias y observaciones (Tomografia)
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INeN m ‘W-DE

INSTITUTO NATIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
ORGANISMO PUBLICO EIECUTOR

PRQCEIIMIEN’I’ oS

PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SUB PROCESO:
CONTROL DE CALIDAD

CONTROL DIARIO DE CALIDAD DE EQUIPO DE ECOGRAFIA
o Departamento de Radiodiagnoéstico
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G
INenN FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

B eeat)

PROCESO Radiodiagnéstico
SUB PROCESO Control de Calidad

Control Diario de Calidad de Equipo de i OGTB 2015

Ecografia cODIGO 06.1.1-0552-01-09-05

Verificacion de la funcionalidad del equipo y de transmisién de datos de los sistemas de
adquisicién de imagenes médicas

Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento DISAD — Departamento de
Radiodiagndstico

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

2. Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

3. Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacion del uso de Fuentes de Radiacién
lonizante.

4. Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas — INEN.

6. Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

7. Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud

8. Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

9. Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de
la Administracién Publica.

MARCO LEGAL 10. Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

11. Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacién de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158,

12. Resolucion Ministerial N° 603-2006-SA/DM.  Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacién de documentos técnico normativos
de gestion.

13. Resolucién Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacién de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

14. Resolucion Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

15. Resolucion Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacién del Manual de
Organizacién y Funciones de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento (Tomo 1), correspondiente a los Departamentos de Patologia y
Radiodiagnéstico — INEN”

PROCEDIMIENTO

PROPOSITO

ALCANCE
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INDICES DE PERFORMANCE

UNIDAD RESPONSABLE
INDICADOR MEDIDA FUENTE

Numero de fallas por equipo
e Numero de controles Efectuados/ o DRD Médico
Programados ° Técnica de Enfermeria

NORMAS Y REQUISITOS

1. Ley N° 28456, Ley del trabajo del profesional de la salud Tecnélogo Médico
Decreto Supremo N° 009-97-EM, aprueba Reglamento de Seguridad Radioldgica.

Resolucion Jefatural N° 014-2014-J/INEN, conforman el Comité de Proteccién Radiolégica

Inicio

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE ACTIVIDADES
MANANA - DIARIO

Chequeo visual del equipo (fisuras, dafos, limpieza, cables en buen estado)

Limpieza de transductores (retiro de gel ecoconductor)

Verificacion de la ubicacion correcta de los cables de los transductores

Verificacion que se encuentra el cuaderno de incidencias

Conformidad del equipo operativo
Departamento de TARDE - DIARIO
Radiodiagnéstico Realizo el cheklist el turno anterior

Médico Verificacion de Sala y equipo en buenas condiciones

Técnicola de Enfermeria | Envio/revision de imagenes al PACS

Verificacion que se encuentra el cuaderno de incidencias

Conformidad del equipo operativo

SEMANAL
Limpieza del equipo

Fin de procedimiento

NOMBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO
Verificacién y DRD
ENTRADA Funcionamiento de Diario/Semanal Manual
equipos
Control de calidad antes del DRD -
SALIDA inicio de los procedimientos Diario/Semanal Manual
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MEDICO RADIOLOGO: especializa en el diagnéstico y el tratamiento de enfermedades y lesiones
mediante el uso de técnicas de imagenes médicas tales como los rayos X, la tomografia
computada (TC), la resonancia magnética nuclear (RMN), la medicina nuclear, la tomografia por
emision de positrones (PET), la integracién de imagenes y el ultrasonido

ECOGRAFIA: También llamada ultrasonografia o ecosonografia, es un procedimiento de
DEFINICIONES | diagnéstico que emplea el ultrasonido para crear imagenes bidimensionales o tridimensionales.

PACS (Picture Archiving and Comunications System): Un servidor PACS es un sistema de
almacenamiento digital, transmision y descarga de imagenes radiolégicas. Los sistemas PACS se
componen de partes software y hardware, que directamente se comunican con modalidades y
obtienen las imagenes de éstas. Las imagenes son transferidas a una estacién de trabajo
(workstation) para su visualizacién y emisién de informes radioldgicos

e Informe Técnico
REGISTROS e Bitacora

Descripcién de Procedimientos.
ANEXOS Flujograma
Formatos
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Proceso : RADIODIAGNOSTICO

W Sub Proceso : CONTROL DE CALIDAD
€N  |Procedimiento: CONTROL DIARIO DE CALIDAD DE EQUIPO DE ECOGRAFIA

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

Médico / Técnico en Enfermeria

MANANA TARDE SEMANAL

Inicic
—

Chequeo visual del equipo
(fisuras, darios, limpieza, Realizé el cheklist el turno
cables en buen estado) anterior

Verificacién de Sala y equipo
en buenas condiciones
Limpieza de transductores -
(retiro de gel ecoconductor)

Limpieza del equipo

Envio/revisién de imagenes al

Verificacién de la ubicacién
correcta de los cables de los
transductores

Verificacién que se encuentra
el cuaderno de incidencias

Verificacién que se encuentra
el cuaderno de incidencias

3 A :
Conformidad del equipo ( Fin 3
operativo A

Conformidad del equipo
operativo

DIRECCIGON DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNéS_TICO Y TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

cODIGO PROCEDIMIENTO: 06.1.1-0562-01-03-056

PROCEDIMIENTO: CONTROL DIARIO DE CALIDAD DE EQUIPO DE ECOGRAFIA

BLABORADO POR OFICHA O GRIANZACION APROBADO POA P
OFICEIA GENERAL DE PLAMEAMENTO Y PRES P UESTO AIN mimianen
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LISTA DE CHEQUEO DIARIO REGISTRO.005.2.2017
1 MES ANO
— ECOGRAFIA _
Departamento de Radiodiagnédstico Fecha de elaboracion. 03/10/2016
&wm_m _ __sm_.nm _ _z_onm_o _ _zo. mm_.mm”_ 4
Andtese: _N_ Sl, [x] NO
N° REQUISITO TURNO: MANANA
DIARIO 112|345 |6|7(8|9(10 |11 (12|13 |14 ]15[16 [17 |18 |19 | 20 | 21 22 (23 124 | 25 |26 |27 |28 [ 29 | 30
01 [ Chequeo visual del equipo (fisuras, dafos,
limpieza, cables en buen estado)
02 | Limpieza de transductores (retiro de gel
ecoconductor)
03 | Verificacién de la ubicacién correcta de los
cables de los transductores
04 | Se encuentra el cuaderno de incidencias
05 | Se deja equipo operativo
N° REQUISITO TURNO:TARDE
DIARIO amuammqmw._c.:35333:8382Nmnunaumnmﬁnmnmuo

01 [ Realiz6 el cheklist el turno anterior

02 | Sala y equipo en buenas condiciones

03 | Envio/revisidn de imagenes al PACS

04 [ Se encuentra el cuaderno de incidencias

05 | Se deja equipo operativo

06 | Personal Responsable

SEMANAL

01 | Limpieza del equipo

02 | Personal Responsable

Ocurrencias y observaciones {Ecografia)

-:-:--..-..----.---:--..-.-...---.----.---.---..-.-..-----:----..:-:--...--.----:.---:::--..-.--.-.----.--..---------.-.--:-.--:-:-.----.--.--.:

NS
SN
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INEN

INSTITUTE NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQFLASICAS
ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR

PROCESO:
RADIODIAGNOSTICO

SUB PROCESO:
CONTROL DE CALIDAD

CONTROL DIARIO DE EQUIPO DE RESONANCIA

o Departamento de Radiodiagnoéstico
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YhaCaon 2R 44

NEN,

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO

Radiodiagnéstico

SUB PROCESO

Control de Calidad

PROCEDIMIENTO

Control Diario de Equipo de Resonancia

FECHA OCTB 2018

CcODIGO 06.1.1-0552-01-09-06

PROPOSITO

Verificacién de la funcionalidad diaria del equipo de rayos x y del sistema
RIS-PACS.(Transmisién y visualizacién de imagenes)

ALCANCE

Direccion de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento DISAD — Departamento de
Radiodiagnéstico

MARCO LEGAL

1
2,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Ley N° 28028 y su reglamento, Ley de Regulacién del uso de Fuentes de Radiacién
lonizante.

Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Publico.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Piblico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas — INEN.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

Decreto Legislativo N° 1161 Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud

Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de
la Administracion Pudblica.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, Aprueba la calificacién de organismos publicos
de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158.

Resolucion Ministerial N° 603-2006-SA/DM.  Aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-Directiva para la formulacion de documentos técnico normativos
de gestién.

Resolucién Ministerial N° 858-2018 / MINSA aprueba el Cuadro para Asignacién de
Personal Provisional del INEN y sus respectivos reordenamientos de cargos.

Resolucion Jefatural N° 328-2012 —J/INEN. Aprueba las modificaciones en los
Manuales de Procedimientos del INEN.

Resolucién Jefatural N° 306-2015-J/INEN, “Actualizacion del Manual de
Organizacion y Funciones de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento (Tomo ), correspondiente a los Departamentos de Patologia y
Radiodiagnéstico — INEN”
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INDICES DE PERFORMANCE
UNIDAD RESPONSABLE
INDICADOR MEDIDA FUENTE
e Numero de fallas por equipo
e Numero de controles Efectuados/ % DRD TECNOLOGO
Programados MEDICO
NORMAS Y REQUISITOS

1. Ley N° 28456, Ley del trabajo del profesional de la salud Tecnélogo Médico

Inicio

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE ACTIVIDADES
MANANA - DIARIO

e Chequeo visual del equipo (fisuras, danos, limpieza, cables en buen estado)

e Lectura del nivel de Helio

e Verificacién del sistema de enfriamiento (Schiller)

e Verificacion del compresor

e Verificacion del N° de Antenas

e Verificacion que se encuentra el cuaderno de incidencias

e Verificacién del sistema de RIS-PACS operativo

e Verificacion si Funciona el Inyector de contraste

e Conformidad del equipo operativo

¢ Verificacion del espacio del disco: menor al 50 %

Departamento de TARDE - DIARIO

Radiodiagnédstico
Tecndlogo

e Verificacion de la sala y equipo en buenas condiciones

e Medida de la Temperatura del resonador

e Medida de la Temperatura del cuarto frio

e Verificacion del sistema de RIS-PACS operativo

e Conformidad del equipo operativo

e Verificacion de accesorios del equipo en su lugar

e Verificacion del espacio del disco: menor al 50 %
NOCHE - DIARIO

e Verificacion de la sala y equipo en orden

e Verificacién del sistema de RIS-PACS operativo

o Conformidad del equipo operativo

e Verificacién del espacio del disco: menor al 50 %

.. Fin de procedimiento
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NONBRE FUENTE/DESTINO FRECUENCIA TIPO

Verificacion y DRD
ENTRADA Funcionamiento de Teondlons Médise Diario Manual
equipos 9
Control de calidad antes del DRD -
SALIDA inicio de los procedimientos Tecndlogo Médico Cleseks Meridal

El TECNOLOGO EN RADIOLOGIA: EI Tecndlogo Médico en Radiologia es un profesional que
posee una solida formacién integral, académica, cientifica y humanistica, desarrollando principios
éticos y morales. Planifica, evalla, aplica, modifica e innova métodos, procedimientos y tecnologias
en la aplicacion de las radiaciones ionizantes y no ionizantes, para la obtencién de imagenes de
ayuda diagndstica y/o tratamiento, dosificandolas racionalmente y permitiéndole contribuir al
fomento, promocién, recuperacién y rehabilitacién de la salud, asi como en cualquier otra
aplicacion relacionada al uso de las radiaciones, investigacién y/o seguridad radiolégica.

RESONADOR MAGNETICO: Es una técnica no invasiva que utiliza el fenémeno de la resonancia
magnética_nuclear para obtener informacién sobre la estructura y composicién del cuerpo a
DEFINICIONES | analizar. Emplea los campos magnéticos para  alinear la magnetizacién _ nuclear de
(habitualmente) nicleos de hidrégeno del agua en el cuerpo. Estos nlcleos resuenan a una
frecuencia proporcional al campo magnético ejercido de forma que se puede aplicar un campo
de radiofrecuencia (RF) para alterar sistematicamente el alineamiento de los espines de esa
magnetizacion, causando que los nicleos de hidrégeno produzcan un campo magnético rotacional
detectable por el escaner. Esa sefal puede ser manipulada con campos magnéticos adicionales y
asi construir con mas informacion imagenes del cuerpo

PACS (Picture Archiving and Comunications System): Un servidor PACS es un sistema de
almacenamiento digital, transmisién y descarga de imagenes radiolégicas. Los sistemas PACS se
componen de partes software y hardware, que directamente se comunican con modalidades y
obtienen las imagenes de éstas. Las imagenes son transferidas a una estacién de trabajo
(workstation) para su visualizacidn y emisién de informes radioldgicos.

e Informe Técnico
REGISTROS e Bitacora

Descripcion de Procedimientos.
ANEXOS Flujograma
Formatos
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Proceso : RADIODIAGNOSTICO

Sub Proceso : CONTROL DE CALIDAD
INEN Procedimiento: CONTROL DIARIO DE EQUIPO DE RESONANCIA

DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

TECNOLOGO MEDICO

MARNANA TARDE NOCHE

Inicio

Chequeo visual del equipo
(fisuras, danos, limpieza,
cables en buen estado)

Medida de la Temperatura del| y
resonador

Verificacién de la sala y
equipo en orden

Verificacién del sistema de

Lacturd delihiveldeHello: =¥ enfriamiento (Schiller)

Medida de la Temperatura del|

cuarto frio
__| Verificacién del sistema de )
e e o RIS-PACS operativa
Venticaciondal N>gle le—{ Vaerificacion del compresor P
Antenas I R
Verificacién del sistema de
RIS-PACS operativo
Conformidad del equipo
ti
Veri i6n del si de | __|Verificacién que se encuentra opemive
RIS-PACS operativo el cuaderno de incidencias
L, Conformidad del equipo

operativo

Verificacién de accesorios del
equipo en su lugar

Conformidad del equipo l—] Verificacion si Funciona el
operative Inyector de contraste

Verificacién del espacio del
disco: menor al 50 %

Verificacion del espacio del
disco: menor al 50 %

Verificacion del espacio del
disco: menor al 50 %

DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
St DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

- CODIGO PROCEDIMIENTO: 06.1.1-0552-01-09-06

PROCEDIMIENTO: CONTROL DIARIO DE EQUIPO DE RESONANCIA cfa.

ELABOAADA POR DFICNA DE GROANZACION o
N

8AD0 FOR:
OFICHUA GENERAL DE PLANEAMENTOY PRESLPUESTO 2018 NEN

Pig st 3 H
. §

i

i
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