Ministerio de Salud L i 7% 202 2-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Lima & de ful  de 2022

Visto el Expediente N° 22-008197-001, que contiene el Memo N° 118-2022-DD1-
HNHU, emitido por la jefatura del Departamento de Diagnostico por Imégenes, en el
cual solicitan la aprobacién de lIg Guia de Procedimients Asistencial: Examen
Radiolégico de Térax Frontal y Lateral del Hospital Nacional Hipdlite Unanue,
mediante acto resolutivo:

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 1 v If del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud disponen gue la salud es condicién indispensable del desarrollo humano vy
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, v que la
proteccion de la salud es de interés pablico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promeverla;

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetive
establecer los requisitos y condiciones para la operacién y funciocnamiento de los
establecimientos de salud Y servicios médicos de apoye, orientados a garantizar la
calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacién, control Vi
evaluacion de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo §° del acotado Reglamento, establece que
los establecimientos de salud Y servicios médicos de apoyo deben contar en cada drea,
unidad o servicie, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos
a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y
OIros qie sean necesarios, segin sea el Caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de COrganizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, aprobado con Resolucidn Ministerial N° (0989-2012/MINSA,
seflala entre otros, que son funcicnes generales del Hospital administrar los Fecursos
humanos, materiales econdmicos y financierss para el fogro de la misién v sus
objetives en cumplimiento a las normas vigentes; as{ como mejorar continuamente la
calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de la salud, estableciendo
las normas v los Parametros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores v actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y
expectativas del paciente v su entorno familiar;

Que, con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de Junio de 2021 se
aprobé la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG  “Directiva Sanitaria para la
Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipélite
Unanue V.2" e} cual tiene como finalidad contribuir a garantizar gue los usuarios
reciban atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos
Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el maximo beneficio \%
minimo riesgo a los usuarios v el uso racional de recursos en ol Hospital Nacional
Hipélito Unanue;



Que, estando a lo propuesto por el Departamento de Diagnostico por Imégenes,
segun el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélito
Unanue, en el literal d) del articulo 80° sefiala que dentro de sus funciones generales
s¢ encuentra: “Proponer, evaluar y monitorear. los manuales de procesos y
procedimientos para la atencién de los pacientes en la Institucion”;

Que, la Oficina de Gestién de la Calidad, segtn el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el articulo 11° sefiala que dicha
unidad organica se encarga de implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el
Hospital para promover la me Jjora continua de ia atencién asistencial y administrativa
al paciente con la participacion activa del personal y en el literal f) del mencionado
articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la
formulacién de normas, guias de atencién y procedimientos de atencién al paciente.
Es por ellg, que con Nota Informativa N° 106-2022-OGC/HNHU adjunta el Informe 074-
2022-KMGM/HNHU, en el cual indica la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad, que
la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta por el Departamento de Diagnéstico

. por Imagenes se encuentra apta para su aprobacién:

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°©
114-2022-0A]/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Diagnéstico por Imdagenes, de la
Oficina de Gestion de la Calidad y de la Oficina de Asesorfa Juridica; y,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y
de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Nacional Hipolito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial
N°099-2012/MINSA:

SE RESUELVE:

o ; Articulo 1.-APROBAR Ia “Guia de Procedimiento Asistencial: Examen
%/ Radiolégico de Térax Frontal y Lateral del Hospital Nacional Hipélito Unanue”, la
misma que forma parte de la presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en
la parte considerativa.

Articulo 2.-ENCARGAR al Departamento de Diagnéstico por Imdégenes, la
ejecucién y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada por el

articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 3.-DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacién de la presente Resolucién en la Péagina Web del Hospital

Registrese y comuniquese.
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INFORME N° 114 -2022-0AJHNHU

A C o BG. José Alejandro Torres Sumasta
Director General (e) del Hospital Nacional Hipodlito Unanue

ASUNTO ©  Aprobacitn de fa Guia de Procedimiento Asistencialr Examen Radioldgico de
Térax Frontal y Lateral del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

REF. o Expediente 22-008167-001

FECHA o 08 de abril de 2022

relacion at documento de ta referencia informo lo siguiente:
{. ANTECEDENTE

« Con Expediente N° 22-0081987-001, que contiene &l Memo N° 118-2022-DDIHNHU,
emitido por la jefatura del Deparlamento de Diagnéstico por Iméagenes, en ef cual
solicitan ia aprobacién de la Guia de Procedimiento Asistencial: Examen Radiolégico de
Torax Frontal y Lateral del Hospital Nacional Hipélite Unanue, mediante acto resolutive.

ARALISIS

e Los numerales 1y I} del Titulo Preliminar de fa Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen qgue (3 salud es condicion indispensable del desarrolio humano y medio
fundamental para alcanzar ef bienestar individual y colectivo, v que fa proteccién de la
salud es de interés publico. Por fanto, es responsabiiidad del Estado regularla, vigilaria
¥ promoveria.

Ei articulo 37 de iz Ley N° 26842, Ley General de Saiud, establece que los
establecimiantos de salud y los servicios meédicos de apoyo, cualquiers sea suU naturaleza
o modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y
normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional ().

e Mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, & cual tiene por objetive
establecer los requisitos y condiciones para ia operacién y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apayo, orientades a garantizar i2
calidad de sus prestaciones, ast como los mecanismos para la verficacidn, cortrol v
avaluacion de su cumplimiento.

» £ seqgundo parafo del arlfculo 5° del acotado Reglamento, establece que los
establecimientos de salud y servicios madicos de apoyo deben cortar en cada area,
unidad ¢ servicio, con manuales de procedimientos, gulas de practica clinica referidos a
la alencion de ios pacientes, personal, suministros, mantenimierdo, seguridad v oiros
gue sean necessrios, segin sea 8! Caso.

= Elarticulo 3° del Reglamento de Qrganizacion y Funciones del Hospital Nacional Hipolito
Uranue, aprobado con Resohicion Ministerial MNe 099-2012/MIMBA, sefiala entre olros,
gue son funciones generates del Hospital administrar los recurses humanos, materiales
economicos y financieros para e logro de iz mision v sus obletivos en SLumplimiente a
la‘ nomas vigentes; asi como mejorar con’nnuamem@ Hggg#m A@QJ%W?‘ AR
eficiencia y eficacia de Ia atencién de fa salud, ssiableciendo lak s BCRETAS 5 108 paramalroSd fRas
necesarios, asi como generando una cultura organizacional coh valores v actitudes hacia
la satisfaccidn de las necesidades y expectativas del pacientd y su entﬁn‘)v fﬁgﬁs@‘?;
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¢ Con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de jurio de 2021 se aprobé la
Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracion de
Guias de Procedimientos Asistenciales en ef Hospital Nacional Hipélito Unanue V.2" ol
cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que fos usuarios reciban atencién de
calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos Asistenciales basadas en
evidencias clentificas, buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el
usa racional de recursos en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

s Estando a lo propuesto por ef Departamento de Diagnéstico por Imagenes, segtin el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipblito Unanue, en el
literal d) del articulo 80 sefala que dentro de sus funciones generales se encuenira:
Proponer, evaluar y monitorear los manuales de procescs y procedimientos para la
atencion de los pacientes en la institucion.

e La Oficina de Gestién de fa Calidad, segin el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Nacional Hip6iito Unanue en el articulo 11° sefaia gue dicha unidad orgénica
se encarga de implementar el Sistema de Gestion de iz Calidad en el Hospital para
promover {2 mejora continua de la atencion asistencial y administrativa al paciente con
la participacion activa del personal v en el literal f) del mencionado articulo sefiala que
dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la formulacion de normas,
guias de atencion y pracedimientos de atencién al paciente. Es por ello, que con Nota
Informativa N® 106-2022-OGC/HNHU adjunta el Informe 074-2022-KMGM/HNHU, en el
cual indica la Jefa de la Oficina de Gestidn de la Calidad, que la Guia de Procedimiento
Asistencial propuesta por el Departamento de Diagnéstico por Imagenes se encuentra
apta para su aprobacion.

« Teniendo en cuenta lo contemplado en lineas arriba es de verse que es procedente
atender el pedido,

CONCLUSIONES
£n tal sentido, esta Oficina de Asesoria Juridica opina que, es procedents anrobar iz Guia de
Procedimiento Asistencial: Examen Radiol6gico de Térax Frontal y Laterai del Hospital Nacional

Hipélito Unanue, por lo que se debe emitir ef acto resclutivo correspondiente, para cuyo efecto
adjunto et proyecto de Resofucion.

Atentamente;

-

Abog. Tifafly Lee’CafuachimSanchez

Jefa de Ia%%‘icirz/g Ases Juridica
CAL {1114

TLCS/snn
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HOSPITAL NACIONAL . ! “Ario del Fortalecimiento de la Soberania
. HIPOLITO UNANUE ° Nacional”

NOTA INFORMATIVA N° 106-2022-OGC/HNHU

A : Dr. Jose Alejandro Torres Zumaeta
Director General del HNHU

ASUNTO : Aprobacion con Resolucion Directoral de la Evaluacion de la
Guia de Procedimiento Asistencial: Examen Radiologico de
Torax Frontal y Lateral del Hospital Nacional Hipélito Unanue

~SF : INFORME N° 074-2022-KMGM-HNHU
' MEMORANDO N° 217 -2022-DDI-HNHU

FECHA :Lima, 29 de marzo del 2022 T.D: 008197 -

Por medio del presente me dirijo a usted; para hacerle llegar el Informe de la
Evaluacion de la Guia de Procedimiento Asistencial: Examen Radiologico de
Torax Frontal y Lateral del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, para su
conocimiento y posterior aprobacién con Resolucion Directoral.

Sin otro particular.

Atentamente,
A\ .I-"
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HOSPITAL NACIONAL . “Afio del Fortalecimiento de la Soberania

" HIPOLITO UNANUE * Nacional”

NOTA INFORMATIVA N° 107-2022-OGC/HNHU

A : Dr. Jose Alejandro Torres Zumaeta
Director General del HNHU

ASUNTO : Aprobacién con Resolucion Directoral de la Evaluacion de la
Guia de Procedimiento Asistencial: Examen Radiolégico de
Torax Frontal del Hospital Nacional Hipélito Unanue

iF : INFORME N° 075-2022-KMGM-HNHU
MEMORANDO N° 217 -2022-DDI-HNHU

FECHA :Llima, 29 de marzo del 2022 T.D: 008197

Por medio del presente me dirijo a usted; para hacerle llegar el Informe de la
Evaluacion de la Guia de Procedimiento Asistencial: Examen Radiolégico de
Torax Frontal del Hospital Nacional Hipolito Unanue, para su conocimiento y
posterior aprobacion con Resolucién Directoral.

Sin otro particular.

Atentamente,
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Pera | Ministerio de Dpto. l: iagnéstico por
Salud
“ANO DEL F ORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL~
MEMO N°217-2022-DDI-HNHU

A :M.C SILVIA PAOLA VARGAS CHUGO
Jefa de la Oficina de Gestién de Calidad del HNHU

ASUNTO : REMITO LAS CORRECCIONES DE LA ELABORACION DE
./ GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EXAMEN
> RADIOLOGICO DE TORAX FRONTAL Y TORAX FRONTAL

Y LATERAL.
REF. : MEMORANDO N°©212-2022-OGC/HNHU.
REF. : MEMORANDO N°213-2022-OGC/HNHU.
FECHA : El Agustino, 28 de marzo del 2022

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialments
y a la vez enviarle las correcciones del guia de procedimiento
realizado por el tecnélogo medico LIC. JHOANA BARGARAN
VASQUEZ, personal CAS COVID que se encuentra bajo el
Decreto Supremo N° 044-2020 y el Decreto de Urgencia N°026-
2020, referido a profesionales de la salud que se encuentran como
poblacion vulnerable.

Se adjunta 02 guias de procedimientos:

> GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE EXAMEN RADIOLOGICO DE
TORAX FRONTAL,

» GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE EXAMEN RADIOLOGICO DE
TORAX FRONTALY LATERAL.

Atentamente,
MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANLE
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
RECIBIDO
HSA/bdrm 29 MR 2872
c/copia archivo.
FIRMA: vueee Lo,
[ HORA: casavsdearrenan




HOSPITAL NACIONAL SISEL&% UNANUE" “Afio del Fortalo;c;r;i::;ﬁ,de la Soberania
INFORME N° 074-2022-KMGM/HNHU
A : M. C. Silvia Vargas Chugo
Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad
ASUNTO : Evaluaciéon de la Guia de Procedimiento Asistencial: Examen

Radiolégico de Térax Frontal y Lateral

FECHA : 30 de marzo del 2022
|. ANTECEDENTES

e Memorando N° 217-2022-DDI-HNHU

e Memorando N° 212-2022-OGC/HNHU

e RM N°095-2012/MINSA Guia técnica para la Elaboracion de proyectos de Mejora y Aplicacion
de técnicas y herramientas para la gestién de la calidad: Diagrama de Flujo.

» Norma Técnica de la Metodologia de la Elaboracién de la Guia de Practica Clinica, aprobada
con RM N°414-2015/MINSA.

* RM N°826-2021/MINSA, Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud.

* RD N° 158-2021-HNHU-DG, que aprueba la Directiva Sanitaria para la elaboracion de Guias
de Procedimientos Asistenciales V.2 del HNHU.

l. ANALISIS

* Se evalu6 la Guia de Procedimiento Asistencial: Examen Radiolégico de Térax Frontal y Lateral
(RD N° 158-2021-HNHU-DG); elaborada por el Departamento de Diagnéstico por Imagenes.

lll. CONCLUSION

e La Guia de Procedimiento Asistencial: Examen Radiolégico de Térax Frontal y Lateral; sigue
los lineamientos de la estructura de la GPA segln normativa vigente, asimismo sin encontrarse
mas observaciones; se le envia para su revisién y continuar con los tramites respectivos para
su posterior aprobacion con Resolucién Directoral.

IV. RECOMENDACION
¢ Enviar a la Direccién General, la Guia de Procedimiento Asistencial: Examen Radiolégico de

Térax Frontal y Lateral; para su respectiva aprobacion con Resolucién Directoral.
Responsable: Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad.

Plazo . 5 dias
Atentamente, " . <
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'S'O‘;‘ Ll A ?‘1“5 “HOSPITAL NACIONAL HIPGLITO UNANUE" “Afio del Fortalecimiento de la Soberania
&, i -,_;: T I ﬁ[:‘gr_ﬂ OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD Nacional”
INFORME N° 075-2022-KMGM/HNHU
A : M. C. Silvia Vargas Chugo
Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad
ASUNTO : Evaluacién de la Guia de Procedimiento Asistencial: Examen
Radioldgico de Térax Frontal
FECHA : 30 de marzo del 2022
|. ANTECEDENTES
e Memorando N° 217-2022-DDI-HNHU
» Memorando N° 213-2022-OGC/HNHU
e RM N°095-2012/MINSA Guia técnica para la Elaboracion de proyectos de Mejora y Aplicacién
de técnicas y herramientas para la gestion de la calidad: Diagrama de Flujo.
* Norma Técnica de la Metodologia de la Elaboracién de la Guia de Practica Clinica, aprobada
con RM N°414-2015/MINSA.
*» RM N°826-2021/MINSA, Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud.
¢ RD N° 158-2021-HNHU-DG, que aprueba la Directiva Sanitaria para la elaboracién de Guias
de Procedimientos Asistenciales V.2 del HNHU.
Il. ANALISIS
* Se evaluo la Guia de Procedimiento Asistencial: Examen Radiolégico de Térax Frontal (RD N°
158-2021-HNHU-DG); elaborada por el Departamento de Diagnéstico por Imagenes.
lll. CONCLUSION
e La Guia de Procedimiento Asistencial: Examen Radiolégico de Térax Frontal; sigue los
lineamientos de la estructura de la GPA segun normativa vigente, asimismo sin encontrarse
mas observaciones; se le envia para su revision y continuar con los tramites respectivos para
su posterior aprobacién con Resolucién Directoral.
IV. RECOMENDACION
e Enviar a la Direccién General, la Guia de Procedimiento Asistencial: Examen Radioldgico de
Térax Frontal; para su respectiva aprobacién con Resolucién Directoral.
Responsable: Jefatura de la Oficina de Gestién de la Calidad.
Plazo : 5 dias
Atentamente, A
ERiC : LUD
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MEMO N°118-2022-DDi-HNHU
A : M.C SILVIA PAOLA VARGAS CHUGO
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ASUNTQ ELABORACION DE GUIA DE PROCEDIMIENT( ASISTENCIAL
DE RAYOS X DE TORAX,
FECHA I Agustino, 21 de febrero del 2022

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente
Yy a la vez enviarle la guia de procedimiento realizado por el
tecndlogo medico LIC. JHOANA BARGARAN VASQUEZ,
personal CAS COVID que se encuentra bajo el Decreto Supremo N°
044-2020 y &l Decroto de Uigencia N°026-2020, referido a
profesionales de la salud que se encuentran como poblacion
vulnerable.

Se adjunta 1 elaboracién de la guia de procedimiento:

S GUIA Db BROCEDIMIEN 1O ASESTENCIAL DE RAYOS X DE TORAX.

Atentamente, MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITD UNANUE
OFICINA DE GESTION O CALIDAD
RECIBI 9{5
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Tipo Documento: MEMORANDUM N° Expediente: 22-008197-001 /
N° Documento: MEMO N°118~2022-DDI/HNHU Cperador: HNHU-DDI-crueda
Fecha Registre: 23/02/2022 13:42
Interesado: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE-DDI-SEGURA ALMONACID HEIVA ROSARIO
Asunto: ELABORACICN DE GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE RAYOS X DE TORAX..
Re Destinatario (1) Prio I‘nzd) Fecha Registro Ramitente (3)
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU
1 E-OGC-VARGAS CHUGO SILVIA PAOLA NORM| 2,3 23/02/2022 Eggl-SEGURA ALMONACID HEIVA ROS
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU
2 iggl-SEGURA ALMONACID HEIVAROS |NORM| 2 16/03/2022 E-OGC-VARGAS CHUGO SILVIA PACLA
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITQ UNANU
3 E-OGC-VARGAS CHUGO SILVIA PAOLA NORM| 2,3 17/03/2022 lz;gl)gl-SEGURA ALMONACID HEIVA ROS
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU
4 E;ggl-SEGURA ALMONACID HEIVAROS |NORM| 2 22(0312022 E-OGC-VARGAS CHUGO SILVIA PAOLA
HOSPITAL NACICNAL HIPOLITO UNANU
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU
5 E-OGC-VARGAS CHUGO SILVIA PAGLA NOR 2,3 28/03/2022 iggl-SEGURA ALMONACID HEIVA ROS
oD (G aman 23| 29/3/22
7
8
9
10
11
12
CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
01.Aprobacidn 06.Por Corresponderle 1l.Archivar (B) Baja
02.Atencidn 07.Para Conversar 12.Accidén Inmediata {I} Inmediato
03.8u Conocimiento 08 .Acompafiar Antecedente 13.Prepare Contestacidn {MB) Muy baja
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A : M.C. Heiva Segura Almonacid
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ASUNTO : Reevaluacion de la Guia de Procedimento Asistencial:
Examen Radiolégico de Toérax Frontal y Lateral

REF : MEMORANDO N° 184-2022-DDI-HNHU

FECHA : Lima, 22 de marzo de 2022 T:D: 008197

Por medio del presente me dirijo a usted; para hacerle llegar el informe de la
Reevaluacion de la Guia de Procedimento Asistencial: Examen Radiolégico de
Torax Frontal y Lateral, por la T.M. en Lic. Jhoana Bargaran Vasquez, para su
reevaluacion, la misma que ha sido reevaluada y enviada el dia de hoy al correo
electrénico: jhoanag122@amail.com lo cual se le envia para su conocimiento
y la toma de acciones correctivas.

Sin otro particular
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Reevaluacién de la Guia de Procedimiento Asistencial: Exdmen Radiolégico de Térax

.

Frontal y Lateral

ANTECEDENTES:

Memorando N° 184-2022-DDI-HNHU

Memorando N° 191-2022-OGC/HNHU

Informe N® 055-2022-KMGM/MHNHU

RD N°158-2021-HNHU-DG; que aprueba la Directiva Sanitaria para la elaboracion de Guias de
Procedimientos Asistenciales V.2 en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue.

RM N°085-2012/MINSA Guia técnica para la Elaboracién de proyectos de Mejora y Aplicacion
de técnicas y herramientas para la gestion de la calidad: Diagrama de Flujo.

RM N°826-2021/MINSA, que aprueba “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos
del Ministerio de Salud”

ANALISIS

Se evidencia la declaracion de conflicto de intereses con una sola firma; siendo tres miembros
los del grupo elaborador de la presente GPA.

En el item N° lll, &mbito de aplicacién; se menciona “protocolo”.

En la pagina N° 12, se evidencia contenido no acorde al item respecto a indicadar de evaluacion.

CONC1LUSIONES

No se coloca Ia firma completa de todos los miembros en la declaracion de conflicto de
intereses.

Se evidencia termino no acorde al presghte documento en el item N° fil.

No se coloca indicador de evaluacion eﬁ el ifem N° 8.7

Se evidencia omisién del anexo N° 05, de la normativa vigente, respecto a los factores de
produccién del procedimiento por actividad.

RECOMENDACIONES

Colocar ia firma de todos los miembros del grupo elaborador en la declaracion de conflicto de

intereses.
Responsable: Jefatura del Departamento de Diagnostico por Imagenes | MINISTERID GESALZI_D‘
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* Modificar el término “Protocolo” en el ifem N° Il; debiendo decir Guia de Procedimiento

Asistencial.
Responsable: Jefatura del Departamento de Diagnéstico por Imagenes
Plazo : 15 dias

» Desarrollar el indicador de evaluacion, ya que no se evidencia ficha acarde a la normativa
vigente. El instrumento para evaluacion del resultado que se plasma en fa pagina 12; deba ser
colocado en el item de anexos.

Responsable: Jefatura del Departamento de Diagnéstico por Imagenes
Plazo 15 dias

¢ Incluir el anexo N° 05 respecto a los Factores de Produccién del Procedimiente por Actividad;
asimismo presentar el documento en impresi6n a doble cara en letra ARIAL 11 con el visto bueno
de su jefatura, cuando esté listo para la aprobaci6n; al levantar las observaciones enviarlo al
correo de la Oficina de Gestian de la Calidad (gestioncalidadhnhu@amail.com) para la respectiva

reevaluacién,
Responsable: Jefatura del Departamento de Diagnéstico por Imagenes
Plazo 115 dias
Atentamente,
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M.C José Alejandro Torres Zumaeta
Director General
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INTRODUCCION

La presente Guia de Procedimiento Asistencial: Examen Radiol6gico de Torax frontal y
lateral del Departamento de Diagnostico por Imagenes, del Servicio de Radiologia Con-
vencional, es un documento técnico normativo de gestién elaborado en cumplimiento de
las directivas y metodologia establecida por el Ministerio de Salud.

El Departamento de Diagnéstico por Imagenes es un érgano de Apoyo del Hospital Na-
cionat “Hip6tito Unarue®, como lo establece el Reglamento de Organizacion y Funciones
(ROF). Posee una organizacion propia orientada al logro de sus objetivos funcionales,
en conjuncion con los de la Institucién. Para ello, la jefatura del departamento, asigna
los cargos respectivos a sus profesionales a realizar acciones y actividades segin las
responsabilidades y funciones propias, especificadas en el Manual de Organizacion y
Funciones (MOF).

En tal sentido, se han identificado las secuencias de actividades que, por su caracter
ciclico, tipico y repetitivo, deben ser estandarizadas y establecidas como procedimientos
e incluidos en la presente guia.

Asi mismo se registran los indicadores de performance mas importantes relacionados
con cada procedimiento para establecer un mecanismo inicial de control y evaluacion
de la gestion que debera perfeccionarse en su debido tiempo.

La informacion contenida en esta guia de procedimiento asistencial es concisa, clara y
actualizada, debiéndose ejecutar las modificaciones de acuerdo a las normas y proce-
dimientos establecidos para su formulacién y aprobacion.
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DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con res-
pecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener ningun
tipo de relacion financiera o haber recibido financiacion alguna por cualquier actividad

en el ambito profesional académico cientifico.

ELABORADOR DEL

PROTOCOLO DEPARTAMENTO/SERVICIO

M.C. Heiva Rosario Jefa del Departamento de
Segura Almonacid Diagndstico por Imagenes. -
: |Z
M.C. Andy John Jefe del Servicio de Radiologia g i
Castillo QOlguin Convencional /
Lic. Jhoana Margarita | Tecnélogo Médico en Radiologia del ,1\M~; 3
Bargaran Vasquez Servicio de Radiologia Convencional. Sl A

Lima miércoles, 23 de Marzo de 2022
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. FINALIDAD Y JUSTIFICACION

La Guia de Procedimiento Asistencial: Examen Radioldgico de Térax frontal y
lateral, elaborado por el Depariamento de Diagnostico por imégenes, para el
Servicio de Radiologia Convencional del HNHU, justifica la importancia del uso
correcto de las radiaciones ionizantes manipulado por el Tecndlogo Médico en
Radiologia, en la obtencién de imagenes de buena calidad para el diagnostico,
con la menor dosis posibie en el paciente.

ll. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GENERAL

Brindar al personal del Servicio de Radiologia Convencional del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, la secuencia de atencion con el fin de satisfacer
el requerimiento del examen solicitado por el médico tratante.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

o Mejorar la calidad del procedimiento de radiografia de térax frontal y
lateral existente en beneficio de los pacientes atendidos en el Servicio
de Radiologia Convencional del HNHU.

o Establecer normativamente el procedimiento requerido para la ejecu-
cion del examen de radiografia de térax frontal y lateral aplicando el uso
comrecto de las radiaciones ionizantes en el Servicio de Radiologia Con-
vencional del HNHU.

» Contar con el profesional Tecndlogo Médico en Radiologia con licencia
individual, que utilice los parametros apropiados para el objetivo del
diagndéstico bajo los principios de la proteccion radiologica en el Servicio
de Radiologia Convencional del HNHU.

ili. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimiento Asistencial es de aplicacion obligatoria
por el personal que labora en el Servicio de Radiologia Convencional del
Departamento de Diagnéstico por Imagenes del HNHU en la atencién de
ios pacientes.




-

W | Ministerio ' Deparamento
) | De Diagnastic
y - PERU de SalUd ' _ p:rlmégeneso

V. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

+ Examen Radiolégico Térax Frontal y Lateral CPT: 71020

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1.

5.2.

DEFINICIONES OPERATIVAS
RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL Y LATERAL: Numero de pacien-
tes que requieran y se realicen radiografia de Térax frontal y lateral.

CONCEPTOS BASICOS

» RAYOS X:
Son una forma de radiacion electromagnética ionizante, similares a la
luz visible, a diferencia que los rayos x tienen una mayor energia y
pueden pasar a través de la mayoria de los objetos, incluyendo el
cuerpo. Los rayos x médicos se utilizan para generar imagenes de los
tejidos y las estructuras dentro del cuerpo. (1)

» EQUIPO DE RAYOS X:
Equipo médico fijo 0 movil que produce rayos X que se usan para ob-
{ener imégenes con fines de diagndstico médico. (2}

« SALA DE RAYOS X:
Ambiente donde se encuentra instalado el equipo de rayos x de diag-
nostico médico y la consola de control (2), debidamente disefiado para
el trabajo con radiacion x.

o CONSOLA DE CONTROL.:
Parte del equipo de rayos x que tiene los mandos e indicadores para
seleccionar los factores radiograficos de exposicion requeridos por un
procedimiento radiolégico para activar e interrumpir la generacién de
rayos x. (2)

o Factores técnicos:

a. Kv: es la energia del haz de rayos x responsable de la
calidad de los rayos x, es decir de la penetracion.

b. mA: es la cantidad de comriente eléctrica que se aplica al
tubo de rayos x.

c. mAs: debe ser tan corto coma sea posible.
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» PROTECCION RADIOLOGICA:

La proteccion radioldgica es una actividad multidisciplinar, de caracter
cientifico y técnico, que tiene como finalidad fa proteccion de las per-
sonas y del medio ambiente contra los efectos nocivos que pueden
resultar de la exposicién a radiaciones ionizantes. (3)

Principios De La Proteccion Radiolégica:

a. Justificacion:
La practica que implique la exposicién a las radiaciones ioni-
zantes siempre debe suponer un beneficio para la sociedad.
Deben considerarse los efectos negativos y las alternativas po-
sibles. (3)

b. Optimizacion o “Principio Alara”:
El término ALARA corresponde a las siglas inglesas de la ex-
presién "tan bajo como sea razonablements posible” (As Low
As Reasonably Achievable). Todas las exposiciones a la radia-
cién deben ser mantenidas a niveles tan bajos como sea razo-
nablemente posible, teniendo en cuenta factores sociales y
econbmicos. (3)

c. Limitacién de dosis:
Las dosis de radiacion recibidas por las personas no deben su-
perar los limites establecidos en la legislacién vigente. (3)

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
» RECURSOS HUMANOS
- Médico Radidlogo
- Lic. Tecndlogo Médico en Radiologia

o RECURSOS MATERIALES:

» EQUIPOS BIOMEDICOS
- Equipo de Rayos X Digital

» MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE
- Flat Panel
- Impresora de peliculas radiologicas
- Accesorios de proteccion (mandil, collarin, lentes plomados)
- Monitores de visualizacion de imagenes
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> MATERIAL MEDICO FUNGIBLE
- Peliculas para impresion de radiografias
- Dosimetro

> MATERIALES Y MOBILIARIO
- Computadoras - Hojas bond de informe radiolégico
- Sillas - Escritorios
5.4. POBLACION DIANA

Todo paciente que acude al Servicio de Radiologia Convencional del De-
partamento de Diagnéstico por Imagenes del UNHU, con una orden mé-
dica para realizarse el examen de radiografia de térax frontal y lateral.

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. METODOLOGIA
Se Realizé la bisqueda bibliografia del término “Utilidad de la Radiografia

de Torax” en el motor de busqueda PUBMED

Encontrandose lo siguiente:
- Articulo 1 “Utilidad de la radiografia de térax para evaluar el pronds-
tico en pacientes con COVID-19.” (4)
- Articulo 2 “Utilidad de la radiografia de térax como enfoque para la
etiologia de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios.” (5)
- Articulo 3 “Utilidad de la radiografia de térax preoperatoria en cirugia
electiva.” (6)
Asi mismo se realiz6 la busqueda bibliografica del Articulo 1 Utilidad de Ia
radiografia de térax para evaluar el pronéstico en pacientes con COVID-
19.
Encontréndose lo siguiente:

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: La pandemia provocada por el SARS-
CoV-2 (COVID-19) ha supuesto un reto diagnéstico en el que la radiografia
de térax ha tenido un papel fundamental. Este estudio tuve como objetivo
determinar si la Escala Radiolégica para Evaluar el Ingreso Hospitalario
(RSEHA) aplicada a las radiografias de térax de pacientes con COVID-19
cuando acuden al servicio de urgencias se relaciona con la gravedad de la
COVID-19 en cuanto a la necesidad de hospitalizacion, la necesidad de
ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y/o la mortalidad. (4)
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MATERIAL Y METODOS: Este estudio retrospectivo incluyé a 292 pacien-
tes con COVID-19 que acudieron al servicio de urgencias entre el 16 de
marzo de 2020 y el 30 de abril de 2020. Para estandarizar los patrones
radiologicos se utilizé el RSEHA, categorizando el patrén radiolégico en
leve, moderado, o grave. Analizamos la relacién entre la gravedad radiold-
gica segin RSEHA con la necesidad de ingreso hospitalario, ingreso en
UC] y mortalidad. (4)

RESULTADOS: Fue necesario el ingreso hospitalario en el 91,4% de los
pacientes. EI RSEHA se asoci6 significativamente con la necesidad de in-
greso hospitalario (p = 0,03) y con la necesidad de ingreso en UCI p <
0,001). Un total de 51 (17,5%) pacientes fallecieron; de estos, el 57% tenia
el patrén severo en la RSEHA. Cuando analizamos la mortalidad agru-
pando a los pacientes segun sus resultados en el RSEHA Y su rango de
edad, el porcentaje de pacientes que fallecieron aumenté a partir de los 70
afos en los pacientes clasificados como moderados o graves en el
RSEHA. (4)

CONCLUSIONES: Las radiografias de térax en pacientes con COVID-19
obtenidas en el servicio de urgencias son dtiles para determinar el pronoés-
tico en términos de ingreso hospitalario, ingreso en UCH y mortalidad; los
patrones radiol6gicos categorizados como severos en la RSEHA se aso-
cian con mayor mortalidad e ingreso en UCI. (4)

DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS
6.2.1 ANTES DEL PROCEDIMIENTO

a. Recepcién de la solicitud de la orden medica con historia clinica del
paciente, se corrobora los datos, el diagnéstico y se procede al re-
gistro en el Sistema Lumier RIS — PACS del servicio.

b. Se le llama al paciente y se confirma su identidad para proceder a
realizar el examen, se le indica que se retire prendas y accesorios
de metal que pueda tener en la region a explorar (térax), para colo-
carse la bata.

c. Se prepara el equipo de Rayos X para la toma de examen de radio-
grafia de torax frontal y lateral.
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6.2.2 DURANTE EL PROCEDIMIEMTO

a. Se le explica al paciente en lenguaje claro y conciso del procedi-

mienta a realizar.

b. Se procede a realizar el examen considerando los criterios en las

distintas proyecciones:

»

PROYECCION FRONTAL{PA) DE TORAX

Posicién del paciente

De pie, pies ligeramente separados, peso distribuido uni-
formemente sobre ambos pies.

Menton elevado apoyado elevado sobre el RI.

Manos en la cintura, palmas hacia afuera, codos parcial-
mente flexionados.

Hombros rotados hacia adelante, contra el Rl para permitir
que las escapulas se alsjen de los campos pulmonares.
Hombros descendidos para mover la clavicula por debajo
de los vértices.

Posicién de la region por explorar

Alinear el plano mediosagital con el RC vy la linea media
del RI, con margenes iguales entre el limite externo del
pulmoén y el borde del RI.

Elevar o descender el RC y el Rl, seglin necesidad, hasta
T7 en un paciente promedio. (La parte superior del Rl es-
tara a 4 o 5 cm por encima de los hombros en la mayoria
de los casos.

Rayo central

RC perpendicular al Rl y centrado en el plano mediosagital
en el nivel de T7 (18 a 20 cm debajo de la vértebra promi-
nente, o en los anguilos inferiores de las escapulas)
Chasis centrado con el RC.

DFR de 180 cm (72 pulgadas)
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Colimacion

- Colimar los cuatro lados de los campos pulmonares (La
parte superior del campo iluminado debe estar en el nivel
de la vértebra prominente, y los bordes laterales deben
coincidir con los margenes externos.)

- Factores técnicos

- Tamaifio del Rl: 35x45cm (14x17 pulgadas), longitudinal o
transversal.

- Parrilla mévil o fija.

- Técnica y dosis: 110-125 kvp, 2-3 mAs

Respiracién
- Exposicién al final de la segunda inspiracién completa.
Criterios de exposicién

- Inmovilidad evidente por una definicion nitida de las costi-
lias, el diafragma y la silueta cardiaca y la trama pulmonar
clara en la region hiliar y el resto de los pulmones.

- Escala de contraste de suficientemente larga para obser-
var la trama broncovascular fina en el interior de los pul-
mones.

- Contorno débil de, por lo menos, las vértebras toracicas
medias y superiores, y las costillas posteriores visibies a
traves del corazdn y las estructuras del mediastino.

»  PROYECCION LATERAL DE TORAX
Posicién del paciente

- De pie, lado izquierdo contra el RI, salvo que el trastorno
se localice del lado derecho; luego obtener una proyeccion
lateral derecha, si el protocoio del servicio incluye esta op-

- Peso corporal distribuido uniformemente sobre ambos
pies.

- Brazos elevados por encima de la cabeza, menton ele-
vado.
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Posicién de la regién por explorar:

Centrar a paciente con el RC y el RI por delante y por atras.
Colocar en una posicion lateral verdadera (el plano coronal
perpendicular y el plano sagital paralelo al Rl).

Descender ligeramente el RC y el RI con relacién a la pro-
yeccion PA, si es necesario.

Rayo central

RC perpendicular dirigido a la parte media del térax en el
nivel de T7 (de 8 a 10 cm debajo del nivel de la incisura
supraesternal).

DFR de 180 cm (72 pulgadas)

Colimacién

Colimar los cuatro lados de los campos puimonares (La
parte superior del campo iluminado debe estar en el nivel
de la vértebra prominente).

Factores técnicos

Tamafio del RI: 35x45cm (14x17 pulgadas), longitudinal.
Parrilia mévil o fija.

Técnica y dosis: 110-125 kvp, 5-6 mAs (dependiendo del
espesor del paciente y rendimiento del equipo)

Respiracién

Exposicion al final de la segunda inspiracién completa.

Criterios de exposicién

inmovilizacién evidente por una definicion nitida del dia-
fragma y la trama pulmonar.

Exposicién y escala de contraste alta suficiente para ob-
servar el contomo de las costillas y la trama pulmonar a
traves de la silueta cardiaca y las areas superiores de los
pulmones, sin sobreexposicion de ofras regiones pulmona-
res.

10
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6.2.3 DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

a. Paciente se viste y se le envia con su médico tratante.

b. Tecnélogo medico envia las imagenes al PACS.

¢. Medico radiélogo hace el informe del examen y almacena en el sis-
tema.

6.3. INDICACIONES
» Indicaciones absolutas: (7)
- Derrames pleurales
- Neumotérax
- Atelectasias
- Infecciones o afecciones (tuberculosis, neumonia, cancer de pul-
mény)
- Insuficiencia cardiaca u otros problemas cardiacos
- Colocacion de aparatos médicos
- Ofras enfermedades clinicas

s Indicaciones relativas:
- No tiene

6.4. CONTRAINDICACIONES
» Contraindicaciones absolutas:
- No tiene
+ Contraindicaciones relativas:
- Mujer gestante
* Se realizara el examen si y solo si tenga una autorizacién de su médico tratante.

6.5. COMPLICACIONES
No hay complicaciones después del examen.

6.6. RECOMENDACIONES

- De considerarse necesario, venir acompafado de un familiar o per-
sona cercana que pueda asistirlo.

- Usar ropa cémoda (holgada)

- No usar joyas ni accesorios metalicos.

- En el caso de mujeres, cabello recogido.

- Las mujeres siempre deben informar a su médico y al tecnélogo mé-
dico si existe la posibilidad de embarazo.

1
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6.7. INDICADORES DE EVALUACION

¢ Indicador de proceso para medir la capacidad de respuesta del servi-
cio frente a este procedimiento. (Ver anexo 03)
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Viil. ANEXOS

ANEXO 01: FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE ATENCION EN RADIOGRAFIA
DE TORAX FRONTAL Y LATERAL

Guia Asistencial

RADIOGRAFIA DE TORAX
FRONTAL Y LATERAL

Version 01
Marzo de 2022

Departamento de Diagnéstico por Imagenes

Sala de Rayos X Mdédulo de Lectura
Tecnélogo Medico Medico Radiélogo

INICIO

Regepeion de solicitud de

examen médico, Verifica-

cion de datos, Registro al
sistema RiS-PAC

—1

Liama al paciente e ingresa
a sala, se le indica que se
retire las prendas y acceso-
rics de metal, mientrag ge
prepara el equipo para la
toma de imagen.

!

Se explita el procedimients
en leguaje claro y conciso,
y se procede a realizar la
toma de fa imagen, de
acuerdo a las normas esta-
blecidas.

.

Paciente se viste y
se le pide que vaya
€oN St Médico.

.

Se digitaliza la imagen, se
guarda y envia el examen
al PACS.

A

Elabora el informe
Radicldgico.
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ANEXO 2: FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

Departamento de Diagndstico por imagenes

RADIOGRAFIA DE TORAX
FRONTAL Y LATERAL

Departamente
De Diagnéstico
por imdgenes

Versién 01
Marzo de 2022

Definicion: La radiografia de torax permite obtener imagenes de los érganos que se
alojan en el térax, tales como en los pulmones, el corazén, también de las grandes
arterias, las costillas y el diafragma.

Objetivo: Es un examen no invasivo que ayuda a los médicos a diagnosticar y tratar
las condiciones médicas.

Requisitos: Patologia de la zona toracica prescritas en una orden médica.

cena en el sistema.

N° actividad Descripcién de actividades Responsable

Solicita estudio en base a cuadro clinico, elabora

01 la solicitud, entrega al paciente, derivandolo al | Médico Tratante
servicio de radiologia.
Saca cita en admision y junto con la orden mé-

02 dica lo presenta el dia asignado al Tecndlogo Paciente
Médico del servicio de radiologia.
Recibe la solicitud de orden médica junto con la
cita, verifica datos y procede a registrarlo en el Tecnélogo Me-

03 sistema. dico
Llama al paciente y le explica del procedimiento
a realizar.
Se retira las prendas y accesorios metélicas de .

04 la zona a explorar. Paciente
Procede a realizar el examen, bajo los principios

05 de ia proteccion radiologica y lo envia at PACS. Tecnbdtogo Mé-
Se le indica al paciente, que regrese con su mé- dico
dico tratante.

06 Revisa y realiza el informe del examen y lo alma- Médico Radi6logo

* Duracion aproximada del procedimiento: 15 minutos en las proyecciones (t6rax

frontal y lateral).

14




y‘ﬁ"“ul.% -

O + | Ministerio sp cional Bk
: P i ikt De Diagnéstic

% de Salud HIp: : anue parimégenesn

ANEXO 3: FICHA DEL INDICADOR

PORCENTAJE DE RADIOGRAFIAS DE TORAX FRONTAL Y LATERAL
SUSPENDIDAS
CONCEPTO Indicador de proceso para medir la capacidad de respuesta
DEFINICION del servicio frente a este procedimiento.
Evaluar ias causas de las radiografias de térax frontal y iateral
OBJETIVO programadas y suspendidas en el servicio de Radiologia Con-
vencional del Departamento de Diagnostico por Imagenes.
N° de examenes de radiografias de Térax
FORMULA DE frontal y lateral suspendidas
CALCULO x 100
N°? de examenes de radiografias de Toérax
frontal y lateral programadas
FUENTE DE - .
DATOS Base de datos del Servicio de Iméagenes
PERIODICIDAD | Mensual
Un porcentaje mayor al 5% sera considerado como una falta
A de capacidad de respuesta del servicio, que puede tener en
INTERPRETACIGN relacién a deficiencias de RRHH, equipamiento, inasistencia o
procesos de atencion.
ESTANDAR 5%
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35 "OFICINA DE GESTION DE tA Nacional”
CALIDAD"
MEMORANDO N°21 3-2022-OGC/HNHU
A  M.C. Heiva Segura Almonacid

Jefa (e) del Departamento de Diagnéstico por
Imagen del HNHU

ASUNTO  : Reevaluacién de la Guia de Procedimento Asistencial:
Examen Radiolégico de Torax F rontai

REF : MEMORANDO Ne 184-2022-DDI-HNHU

FECHA : Lima, 22 de marzo de 2022 T:D: 008197

Por medio del presente me dirijo a usted; para hacerle ltegar el Informe de Ia
Reevaluacion de la Guija de Procedimento Asistencial: Examen Radioldgico de
Térax Frontal, por la T.M. en Lic. Jhoana Bargaran Vasquez, para su

Sin otro particular.

Atentamente,
NISTERIQ DESALUD
HOSPH"\;}L‘ N .icropu.,, Pt?‘ 1TO UNANUE
L, 13 '..,L .....................
UM SV TAVARGRS CHUEE
CMP: 64976, AH7: 4817
1efa bal ce la-OficTha de Gestidn de ta Cativ~-
SPVCH/ame
C.C archive

Av, Cesar Vallejo 1390 - g Agustine  Teiéfono 363-1142 / 362-7777 anexo 2111



* HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE"
‘OFICINA DE GESTION DE LA GALIDAD

Reevaluacion de la Guia de Procedimiento Asistencial: Exdmen Radiolégico de Térax

il

Erontal

ANTECEDENTES:

Memorando N° 184-2022-DDI-HNHU

Memoranda N° 191-2022-OGC/HNHU

Informe N° 055-2022-KMGM/HNHU

RD N°1568-2021-HNHU-DG; que aprueba la Directiva Sanitaria para la elaboracién de Guias de
Procedimientos Asistenciales V.2 en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

RM N°095-2012/MINSA Guia técnica para ta Elaboracién de proyectos de Mejora y Aplicacion
de técnicas y herramientas para fa gestion de 1a ealidad: Diagrama de Fiujo.

RM N°826-2021/MINSA, que aprueba “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos
del Ministerio de Salud”

ANALISIS

Se evidencia la declaracién de conflicto de intereses con una sola firma; siendo tres miembros
los del grupo elaborador de la presente GPA.

En el item N° {if, &mbito de aplicacion; se menciona “protocolo”.

Enla pagina N° 11, se evidencia contenido no acorde al item respecto a indicador de evaluacion.

CONCLUSIONES

No se coloca la firma completa de todos los miembros en la declaracién de conflicto de
intereses.

Se evidencia termino no acorde al presente documento en el item N° (1.

No se coloca indicador de evaluacién en el item N° 6.7

Se evidencia omision del anexo N° 05, de la normativa vigente, respecto a los factores de
produccion del procedimiento por actividad.

RECOMENDACIONES

Colocar la firma de todos los miembros del grupo elaborador en la declaracién de conflicto de
intereses.
Responsable: Jefatura del Departamento de Diagnéstico por Imagenes

Plazo . 15 dias MINISTERIO DE SALUD

HOBPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
RECIBIOG

.'! 22 MR,
7

FIRM:
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Modificar el término *Protocolo” en el item N° lil; debiendo decir Guia de Procedimiento
Asistencial.

Responsable: Jefatura del Departamento de Diagnéstico por Iméagenes

Plazo : 18 dias

Desarrollar el indicador de evaluacién, ya que no se evidencia ficha acorde a la normativa
vigente. El instrumento para evaluacién del resultado gue se plasma en la pagina 12; debe ser
colocade en of item de anexes,

Responsable: Jefatura del Departamento de Diagnoéstico por Imagenes

Plazo 156 dias

Incluir el anexo N° 05 respecto a los Factores de Produccion del Procedimiento por Actividad;
asimismo presentar el documento en impresion a doble cara en letra ARIAL 11 con el visto bueno
de su jefatura, cuando esté listo para la aprobacion; al levantar las observaciones enviarlo al
correo de la Oficina de Gestidn de la Calidad (gestioncalidadhnhu@gmail.com) para la respectiva
reevaluacion.

Responsable: Jefatura def Departamento de Diagnéstico por Imagenes

Piazo : 15 dias

Atentamente,

Y \
MISISTERIQ DE SALUD
AOSPITAL NATONAL “H|POLITO UNANUE"

.
reveesTeEuen » BEsesvisseIEnbn

M.E SILVIEVAREAS CHOED
CMP: 64976 RNA: 4817
1of3 (e} de 1a Oficina de Gestion de [a #1442

Av, Cesar Vallejo 1390 ~ El Agustino Teléfono 363-1142 / 362-7777 anexo 2203
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INTRODUCCION

La presente Guia de Procedimiento Asistencial: Examen Radiolégico de Térax frontal,
del Departamento de Diagnéstico por Imagenes, de!l Servicio de Radiologia Convencio-
nal, es un documento técnico normativo de gestién elaborado en cumplimiento de las
directivas y metodologia establecida por el Ministerio de Salud.

El Departamento de Diagnéstico por Imagenes es un 6rgano de Apoyo del Hospital Na-
cional "Hipolito Unanue", como lo establece el Reglamento de Organizacion y Funciones
(ROF). Posee una organizacion propia orientada al logro de sus objetivos funcionales,
en conjuncion con los de la Institucion. Para ello, |a jefatura del departamento, asigna
los cargos respectivos a sus profesionales a realizar acciones y actividades seguln las
responsabilidades y funciones propias, especificadas en el Manual de Organizacién y
Funciones (MOF).

En tal sentido, se han identificado las secuencias de actividades que, por su caracter
ciclico, tipico y repetitivo, deben ser estandarizadas y establecidas como procedimientos
e incluidos en la presente guia.

Asi mismo se registran los indicadores de performance mas importantes relacionados
con cada procedimiento para establecer un mecanismo inicial de control y evaluacion
de la gestion que debera perfeccionarse en su debido tiempo.

La informacién contenida en esta guia de procedimiento asistencial es concisa, clara y
actualizada, debiéndose ejecutar las modificaciones de acuerdo a las normas y proce-
dimientos establecidos para su formulacién y aprobacién.
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DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con res-
pecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener ningin
tipo de relacion financiera o haber recibido financiacién alguna por cualquier actividad
en el ambito profesional académico cientifico.

ELABORADOR DEL
PROTOCOLO

M.C. Heiva Rosario Jefa del Departamento de
Segura Almonacid Diagnéstico por imagenes.

M.C. Andy John Jefe del Servicio de Radiologia / /@7

DEPARTAMENTO/SERVICIO

Castillo Olguin Convencional
Lic. Jhoana Margarita | Tecndlogo Médico en Radiologia del = B\
Bargaran Vasquez Servicio de Radiologia Convencional. ,A_l, A

Lima miércoles, 23 de Marzo de 2022
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Ministerio

FINALIDAD Y JUSTIFICACION

La Guia de Procedimiento Asistencial: Examen Radiologico de Térax Frontal,
elaborado por et Departamento de Diagnéstico por Imégenes, para el Servicio
de Radiologia Convencional del HNHU, justifica la importancia del uso correcto
de las radiaciones ionizantes manipulado por el Tecnélogo Médico en Radiolo-
gia, en la obtencién de imagenes de buena calidad para el diagnéstico, con la
menor dosis posible en el paciente.

OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL
Brindar ai personal del Servicio de Radiologia Convencional det Hospital
Nacional Hipélito Unanue, la secuencia de atencion con el fin de satisfacer
el requerimiento del examen solicitado por el médico tratante.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

» Mejorar la calidad del procedimiento de radiografia de torax frontal exis-
tente en beneficio de los pacientes atendidos en el Servicio de Radiolo-
gia Convencional del HNHU.

o Establecer normativamente el procedimiento requerido para la ejecu-
ci6én del examen de radiografia de torax frontal aplicando el uso correcto
de Ias radiaciones ionizantes en el Servicio de Radiologia Convencional
del HNHU.

» Contar con el profesional Tecnélogo Médico en Radiologia con licencia
individual, que utilice los parametros apropiados para el objetivo del
diagnéstico bajo los principios de la proteccion radiolégica en el Servicio
de Radiologia Convencional del HNHU.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimiento Asistencial es de aplicacion obligatoria por
el personal que labora en el Servicio de Radiologia Convencional del Departa-
mento de Diagndstico por Iméagenes del HNHU en la atencion de los pacientes.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
= Examen Radioldgico Térax Frontal CPT: 71010
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
DEFINICIONES OPERATIVAS

5.1.

5.2,

RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL: Numero de pacientes que requie-
ran y se realicen radiografia de Térax frontal.

CONCEPTOS BASICOS

*

RAYOS X:

Son una forma de radiacion electromagnética ionizante, similares a la
luz visible, a diferencia que los rayos x tienen una mayor energia y
pueden pasar a través de la mayoria de los objetos, incluyendo el
cuerpo. Los rayos x médicos se utilizan para generar imagenes de los
tejidos y las estructuras dentro del cuerpo. (1)

EQUIPO DE RAYOS X:

Equipo médico fijo o mévil que produce rayos x que se usan para ob-
tener imagenes con fines de diagndstico médico. (2)

SALA DE RAYOS X:

Armbierte donde se encuentra instalado el equipo de rayos x de diag-
nostico médico y la consola de control (2), debidamente disefiado para
el trabajo con radiacién x.

CONSOLA DE CONTROL:

Parte del equipo de rayos x que tiene los mandos e indicadores para
seleccionar los factores radiograficos de exposicion requeridos por un
procedimiento radioldgico para activar e interrumpir la generacion de
rayos X. (2)

o Factores técnicos:

a. Kv: es la energia del haz de rayos x responsable de la
calidad de los rayos x, es decir de la penetracion.

b. mA: es la cantidad de corriente eléctrica que se aplica al
tubo de rayos x.

c. mAs: debe ser tan corto como sea posible.
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» PROTECCION RADIOLOGICA:

La proteccion radiolégica es una actividad multidisciplinar, de caracter
cientifico y técnico, que tiene como finalidad la proteccion de las per-
sonas y del medio ambiente contra los efectos nocivos que pueden
resultar de la exposicion a radiaciones ionizantes. (3)

Principios De La Protecci6én Radiol6gica:
a. Justificacion:
La practica que implique la exposicién a las radiaciones ioni-
zantes siempre debe suponer un beneficio para la sociedad.
Deben considerarse los efectos negativos y las alternativas po-
sibles. (3)

b. Optimizacion o “Principio Alara”:
El término ALARA corresponde a las siglas inglesas de la ex-
presion "tan bajo como sea razonablemente posible” (As Low
As Reasonably Achievable). Todas las exposiciones a la radia-
cién deben ser mantenidas a niveles tan bajos como sea razo-
nablemente posible, teniendo en cuenta factores sociales y
econdmicos. (3}

c. Limitacién de dosis:
Las dosis de radiacion recibidas por las personas no deben su-
perar los limites establecidos en la legislacion vigente. (3)

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
o RECURSOS HUMANOS
- Meédico Radidlogo
- Lic. Tecnélogo Médico en Radiologia

e RECURSOS MATERIALES:
> EQUIPOS BIOMEDICOS
- Equipo de Rayos X Digital

» MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE
- Flat Panel
- Impresora de peliculas radiologicas
- Accesorios de proteccion (mandil, collarin, lentes plomados)
- Monitores de visualizacion de imagenes
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5.4.

» MATERIAL MEDICO FUNGIBLE
- Peliculas para impresion de radiografias

- Dosimetro
» MATERIALES Y MOBILIARIOS
- Computadoras - Hojas Bond de informe Radiol6gico
- Sillas - Escritorios
POBLACION DIANA

Todo paciente que acude al Servicio de Radiologia Convencional del De-
partamento de Diagnéstico por Imagenes del UNHU, con una orden mé-
dica para realizarse el examen de radiografia de térax frontal.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1.

METODOLOGIA
Se Realiz6 la blsqueda bibliografia del término “Utilidad de la Radiografia
de Térax” en el motor de biisqueda PUBMED

Encontrandose lo siguiente:

- Articulo 1 “Utilidad de la radiografia de térax para evaluar el pronds-
tico en pacientes con COVID-19.” (4)

- Articulo 2 “Utilidad de la radiografia de térax como enfoque para la
etiologia de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios.” (5)

- Articulo 3 “Utilidad de Ia radiografia de torax preoperatoria en cirugia
electiva.” (6)

Asi mismo se realizé la bisqueda bibliografica del Articulo 1 Utilidad de Ia
radiografia de torax para evaluar el pronéstico en pacientes con COVID-
19.

Encontrandose fo siguiente:

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: La pandemia provocada por el SARS-
CoV-2 (COVID-19) ha supuesto un reto diagnéstico en el que la radiografia
de tdrax ha tenido un papel fundamental. Este estudio tuvo como objetivo
determinar si la Escala Radiolégica para Evaluar el Ingreso Hospitalario
(RSEHA) aplicada a las radiografias de térax de pacientes con COVID-19
cuando acuden al servicio de urgencias se relaciona con la gravedad de Ia
COVID-19 en cuanto a la necesidad de hospitalizacién, la necesidad de
ingreso en la unidad de cuidados intensivos (UCH) y/o la mortalidad. (4)
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MATERIAL Y METODOS: Este estudio retrospectivo incluyé a 292 pacien-
tes con COVID-19 que acudieron al servicio de urgencias entre el 16 de
marzo de 2020 y el 30 de abril de 2020. Para estandarizar los patrones
radioldgicos se utilizé el RSEHA, categorizando el patron radiolégico en
leve, moderado, o grave. Analizamos la relacién entre la gravedad radiolé-
gica segun RSEHA con la necesidad de ingreso hospitalario, ingreso en
UCHy mortalidad. (4)

RESULTADOS: Fue necesario el ingreso hospitalario en el 91,4% de los
pacientes. EI RSEHA se asoci6 significativamente con la necesidad de in-
greso hospitalario (p = 0,03) y con la necesidad de ingreso en UCI (p <
0,001). Un total de 51 (17,5%) pacientes fallecieron; de estos, el 57% tenia
el patron severo en la RSEHA. Cuando analizamos la mortalidad agru-
pando a los pacientes seglin sus resultados en el RSEHA y su rango de
edad, el porcentaje de pacientes que fallecieron aumenté a partir de los 70
afios en los pacientes clasificados como moderados o graves en el
RSEHA. (4)

CONCLUSIONES: Las radiografias de térax en pacientes con COVID-19
obtenidas en el servicio de urgencias son dtites para determinar ef pronds-
tico en términos de ingreso hospitalario, ingreso en UCI y mortalidad; los
patrones radiologicos categorizados como severos en la RSEHA se aso-
cian con mayor mortalidad e ingreso en UCL. (4)

DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS
6.2.1 ANTES DEL PROCEDIMIENTO

a. Recepcidn de la solicitud de la orden medica con historia clinica del
paciente, se corrobora los datos, el diagnéstico y se procede al re-
gistro en el Sistema Lumier RIS — PACS del servicio.

b. Se le llama al paciente y se confirma su identidad para proceder a
reaiizar &l examen, se le indica que se retire prendas y accesorios
de metal que pueda tener en la region a explorar (t6rax), para colo-
carse la bata.

¢. Se prepara el equipo de Rayos X para la toma de examen de radio-
grafia de térax frontal.
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DURANTE EL PROCEDIMIEMTO

6.2.2

Se le explica al paciente en lenguaje claro y conciso del procedi-

miento a realizar.

Se procede a realizar el examen considerando los criterios en las

distintas proyecciones:

>

PROYECCION FRONTAL(PA) DE TORAX

Posicién del paciente

De pie, pies ligeramente separados, peso distribuido uni-
formemente sobre ambos pies.

Menton elevado apoyado elevado sobre el RI.

Manos en la cintura, paimas hacia afuera, codos parcial-
mente flexionados.

Hombros rotados hacia adelante, contra el Rl para permitir
que las escapulas se alejen de los campos pulmonares.
Hombros descendidos para mover la clavicula por debajo
de los vértices.

Posicion de la regién por explorar

Alinear el plano mediosagital con el RC y la linea media
del RI, con margenes iguales entre el limite externo del
pulmoén y el borde del RI.

Elevar o descender el RC y el RI, segln necesidad, hasta
T7 en un paciente promedio. (La parte superior del Rl es-
taréa a 4 o 5 cm por encima de los hombros en la mayoria
de los casos.

Rayo central

RC perpendicular al Rl y centrado en el plano mediosagital
en el nivel de T7 (18 a 20 cm debajo de la vértebra promi-
nente, o en los angulos inferiores de las escapulas)
Chasis centrado con el RC.

DFR de 180 cm (72 pulgadas)
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Colimacién

- Colimar los cuatro lados de los campos pulmonares (La
parte superior del campo iluminado debe estar en el nivel
de la vértebra prominente, y los bordes laterales deben
coincidir con los margenes externos.)

- Factores técnicos

- Tamafio del Rl: 35x45cm (14x17 pulgadas), longitudinal o
transversal.

- Parrilla mévil o fija.

- Técnica y dosis: 110-125 kvp, 2-3 mAs

Respiracion
- Exposicion al final de la segunda inspiracién completa.
Criterios de exposicién

- Inmovilidad evidente por una definicién nitida de las costi-
llas, el diafragma y la silueta cardiaca y la trama pulmonar
clara en la regién hiliar y el resto de los puimones.

- Escala de contraste de suficientemente larga para obser-
var la trama broncovascular fina en el interior de los pul-
mones.

- Contorno débil de, por lo menos, las vértebras toracicas
medias y superiores, y las costillas posteriores visibles a
través del corazén y las estructuras del mediastino.

6.2.3 DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
Paciente se viste y se le envia con su médico tratarte.
b. Tecnélogo medico envia las imagenes al PACS.

c. Medico radiblogo hace el informe del examen y almacena en el sis-
tema.
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6.3. INDICACIONES
¢ [Indicaciones absolutas: (7)

- Derrames pleurales

- Neumotérax

- Atelectasias

- Infecciones o afecciones (tuberculosis, neumonia, cancer de pul-
mén)

- Insuficiencia cardiaca u otros problemas cardiacos

- Colocacion de aparatos médicos

- Otras enfermedades clinicas

¢ Indicaciones relativas:
- No tiene

6.4. CONTRAINDICACIONES
+ Contraindicaciones absolutas:
- Notiene
» Contraindicaciones relativas:
- Mujer gestante
* Se realizara el examen si y solo si tenga una autorizacion de su médico tratante.

6.5. COMPLICACIONES
No hay complicaciones después del examen.

6.6. RECOMENDACIONES

- De considerarse necesario, venir acompafiado de un familiar o per-
sona cercana que pueda asistirlo.

- Usar ropa comoda (holgada)

- No usar joyas ni accesorios metalicos.

- En el caso de mujeres, cabello recogido.

- Las mujeres siempre deben informar a su médico y al tecnélogo mé-
dico si existe la posibilidad de embarazo.

6.7. INDICADORES DE EVALUACION

Indicador de proceso para medir la capacidad de respuesta del servicio
frente & este procedimiento. (Ver anexo 03)

10
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Vill. ANEXOS

ANEXO 01: FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE ATENCION EN RADIOGRAFIA

DE TORAX FRONTAL

Departamento
De Diagndstico
por iméagenes

Guia Asistencial

Version 01
RADIOGRAFIA DE Marzo de 2022
TORAX FRONTAL
Departamento de Diagnéstico por Imagenes
Sala de Rayos X Médulo de Lectura
Tecndlogo Medico Medico Radiélogo

INICIO

Recepcion de solicitud de

examen médico, Verifica-

£ion de dates, Registro al
sistema RIS-PAC

\—/I/_

Liamma al paciente ¢ ingresa
a sala, se le indica que se
refire las prendas y acceso-
rios de metal, mientras se
prepara el equipo para la
toma de imagen.

v

Se explica el procedimiento
en leguaje claro y congciso,
y 8& procede a raalizar 1
toma de la imagen, de
acuerdo a las normas esta-

blecidas.

1

Paciente se viste y
se le pide que vaya
con su médico.

.

Se digitaliza Ia imagen, se

gusrda y envia el exaren
al PACS.

y

Elabora el informe
Radiolégico.

FIN
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FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

Departamento de Diagnéstico por Imagenes

RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL

Versién 01
Marzo de 2022

Definicion: La radiografia de térax permite obtener imagenes de los 6rganos que se
alojan en el térax, tales como en los pulmones, el corazon, también de las grandes
arterias, las costillas y el diafragma.

Objetivo: Es un examen no invasivo que ayuda a los médicos a diagnosticar y tratar
las condiciones médicas.

Requisitos: Patologia de la zona toracica prescritas en una orden médica.

o

N° actividad

Descripcion de actividades

Responsable

Solicita estudio en base a cuadro clinico, elabora

cena en el sistema.

01 la solicitud, entrega al paciente, derivandolo al | Médico Tratante
servicio de radiologia.
Saca cita en admision y junto con la orden mé-
02 dica lo presenta el dia asignado al Tecnologo Paciente
Meédico del servicio de radiologia.
Recibe la solicitud de orden médica junto con la
c_rta, verifica datos y procede a registrarlo en el TecnGlogo Me-
03 sistema. dico
Llama al paciente y le explica del procedimiento
a realizar.
Se retira las prendas y accesorios metalicas de :
04 la zona a explorar. Paciente
Procede a realizar el examen, bajo los principios
05 de fa proteccion radioldgica y lo envia at PACS. Tecndlogo Mé-
Se le indica al paciente, que regrese con su mé- dico
dico tratante.
06 Revisa y realiza el informe del examen y lo alma- Médico Radilogo

* Duracién aproximada del procedimiento: 10 minutos en la proyeccion frontal (PA).

13
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ANEXO 03:
FICHA DEL INDICADOR
PORCENTAJE DE RADIOGRAFIAS DE TORAX FRONTALSUSPENDIDAS
CONCEPTO Indicador de proceso para medir la capacidad de respuesta
DEFINICION del servicio frente a este procedimiento.
Evaluar las causas de las radiografias de térax frontal progra-
OBJETIVO madas y suspendidas en el servicio de Radiologia Convencio-
nal del Departamento de Diagnéstico por Imagenes.
N° de examenes de radiografias de Térax
FORMULA DE frontal suspendidas
CALCULO x 100
N° de examenes de radiografias de Toérax
frontal programadas
FUENTE DE - .
DATOS Base de datos del Servicio de Imagenes
PERIODICIDAD |Mensual
Un porcentaje mayor al 5% sera considerado como una falta
de capacidad de respuesta del servicio, que puede tener en
INTERPRETACION relacion a deficiencias de RRHH, equipamiento, inasistencia o
procesos de atencicn.
ESTANDAR 5%
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* Modificar el término “Protocoio” en el ftem N° II; debiendo decir Guia de Procedimiento
Asistencial.
Responsable: Jefatura del Departamento de Diagnostico por Imagenes
Plazo : 15 dias

+ Desarroliar el indicador de evaluacion, ya que no se evidencia ficha acorde a la normativa
vigente. El instrumento para evaluacién del resultado que se plasma en la pagina 12; debe ser
colocado en & item Jde anexos,

Responsable: Jefatura del Departamento de Diagnéstico por imagenes
Plazo ;15 dias

* Incluir ef anexo N°® 05 respecto a los Factores de Produccién del Procedimiento por Actividad;
asimismo presentar el documento en impresién a doble cara en leira ARIAL 11 con et visto bueno
de su jefatura, cuando esté listo para la aprobacion; al levantar las observaciones enviarlo al
correo de fa Oficina de Gestion de Ia Calidad {gestioncalidadhnhu@gmail.com) para la respectiva
reevaluacion.

Responsable: Jefatura det Departamento de Diagnostics por imagenes
Plazo : 15 dias

Atentamente,
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