Ministerio de Salud N° ) 9 .2022-HNHU-DG

Hospital Nacional
“Hipélito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima 20, de 1o\ 0  de 2022

Visto el Expediente N° 22-024671-001, que contiene el Memo N° 428-2022-
DDI/HNHU, emitido por la Jefa (e) del Departamento de Diagnéstico por Imégenes, en
el cual solicita la aprobacién de la Guia de Procedimiento Asistencial: Examen
Radiolégico de Calcaneo, mediante acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la
proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla;

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 objetivo
establecer los requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los
v establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la
calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y

2 evaluacién de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada drea,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos
a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y
otros que sean necesarios, segin sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA,
sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital administrar los recursos
humanos, materiales econdmicos y financieros para el logro de la misién y sus
objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamente la
calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de la salud, estableciendo
las normas y los pardmetros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccién de las necesidades y
expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, con Resolucion 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 Hipélito
Unanue V.2" el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que 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 y el uso racional de recursos en el Hospital Nacional
Hipélito Unanue;
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Que, estando a lo propuesto por el Departamento de Diagnéstico por Imagenes,
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
se encuentra: “Proponer, evaluar y monitorear los manuales de procesos y
procedimientos para la atencién de los pacientes en la Institucion”;

Que, La Oficina de Gesti6én de la Calidad, segtin el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el articulo 11° seifiala que dicha
unidad orgénica se encarga de implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la 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 ello, que con Nota Informativa N° 259-2022-OGC/HNHU adjunta el Informe 213-
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 Imégenes se encuentra apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°
348-2022-0AJ/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Diagnéstico por Imdgenes, de la
Oficina de Gestion de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

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 Hipélito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial
N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: Examen
Radiolégico de Calcaneo, 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 Imdagenes, la
ejecucion 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
publicacion de la presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital

https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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INTRODUCCION

El calcéneo, llamado también hueso del taién, es un hueso grande que forma el cimiento
para la parte trasera del pie. El calcaneo se compone en gran parte de hueso esponjoso
contenido dentro de una Capa cortical delgada, es el mas grande de los 7 huesos de|
tarso y se encuentrg debajo del astragaio. Las superficies arliculares dei caicaneo
constan de 3 articulaciones, subastragalina, astragalocaneoescafoides y
calcaneocuboides. Hay 4 facetas articulares con el astragalo, faceta posterior, media y
anterior (1).

Las funciones principales del calcaneo durante la marcha normal $ON proporcionar un
brazo de palanca para el masculo de la pantorrilla (gastrocnemio y séleo), aumentando
Su potencia una base pPara que el peso del Cuerpo se transmita a través de las
articulaciones subastragalina, de Ia tibia v el tobillo; Ia faceta posterior soporta alrededor
del 75% de la fuerza axial a través del soporte estructural de [a articulacion
subastragalina, ayudando en el mantenimiento de |a longitud normal de [a columna
lateral (que afecta Ia abduccion y aduccion de Ia parte media y delantera del pie), asi
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traumdtico, caidas de gran altura, o por algun accidente automovilistico. Las fracturas
calcaneas también pueden ocurrir con otros tipos de lesiones, tales como un esguince
de tobillo. Un numero menor de fracturas calcaneas son fracturas por sobrecarga,
causadas por uso excesivo o tension repetitiva sobre el hueso del talén (3).

La radiografia de caicaneo forma parte de toda una ista de estudios radiograficos
realizadas en el Departamento de Diagnéstico por Imagen del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. Para el estudio radiogréfico de rutina, se realizan 2 proyecciones, unaaxial con
angulacién cefalica de 40 grados (Método de Harris) y otra lateral. Este estudio es
reaiizado por e profesionai tecnoiogo medico con especiaiidad en radioiogia, quien hace
uso de una cantidad justificada de radiacion, durante el cual, un equipo de rayos X envia
un haz de radiacion a través del calcaneo y la imagen se registra en una computadora.

La presente Guia de Procedimientos Asistencial, constituye un instrumento
indispensable para Ia practica clinica, cuyo objetivo es sistematizar los procedimientos
que deben seguirse para realizar estos estudios radiograficos con calidad y seguridad
a los pacientes, siguiendo el modelo establecido por la institucion.

GUIADE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EXAMEN RADIOLOGICO DE CALCANEG o
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES
Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés coh
respecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener
RiRgUN tipo de relacién financiera ¢ haber recibido financiacién alguna por cualguier
actividad en el ambito profesional académico o cientifico.

GRUPO ELABORADOR DE
LA GUIA DE
PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL DEPARTAMENTO/ SERVICIO FIRMA Y SELLO
e
JEFE DEL DEPARTAMENTO =
Dra. SEGURA ALMONACID,|  DEDIAGNOSTICOPOR |~ // At
HEIVA ROSARIO IMAGENES S AN
DR. CASTILLO OLGUIN, JEFE DEL SERVICIODE | < __ —
ANDY RADIOLOGIA CONVENCIONAL

TECNOLOLO MEDICO DEL /

Lic. MONTALVO LA SERVICIO DE RADIOLOGIA ’asc ‘
MADRID, ROSA INTERVENCIONISTA -

TECNOLOGO MEDICO DEL
LIC. LOPEZ CARRILLO | SERVICIO DE RADIOLOGIA S |
B AIDA CRISTINA CONVENCIONAL Q’f___i;“f_izv
LIMA 12 DE JUNIO DEL 2022
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
RADIOGRAFIA DE CALCANEO

FINALIDAD Y JUSTIFICACION:

Finalidad:

La finalidad de la presente Guia de Procedimiento Asistencial, es conocer la
importancia del examen radiolégico de calcaneo y estandarizar su
procedimiento. Asimismo, brindar las pautas necesarias para una Optima
atencion a los pacientes través del uso responsable de los rayos x.

La diversidad de criterios profesionales en el campo de la Imagenologia hace
que la aplicacion de los protocolos para cada estudio no cuente con una sola
técnica, sin embargo, a la hora de buscar optimizar la calidad del estudio y evitar
posibles complicaciones en el momento de la atencién al paciente, la experiencia
vy los signos clinicos del paciente seran determinante para que el tecndlogo

meédico pueda aplicar las proyecciones adecuadas.
Justificacion:

El calcaneo es el hueso del tarso mas frecuentemente lesionado (60% de todas
las fracturas del tarso y el 1-2% de todas las fracturas) (4). E190% de las fracturas
se producen en varones jévenes (20-45 afios) y la mayoria de ellas ocurren en
el centro laboral, con el consiguiente impacto socioecondmico resultante.
independientemente dei méiodo de iratamienio empieado, ias fraciuras de

calcaneo son lesiones altamente incapacitantes (5).

En consonancia a lo anterior, dentro de las numerosas solicitudes mas comunes
de radiografias en el Servicio de Rayos x, se encuentra la radiografia de
calcaneo, un estudio imagenoldgico que usa rayos x y que permite la deteccion
de fracturas, dolor, molestias, inflamacién y la presencia de deformidades, asi
como la deteccién de espolén calcaneo, una prominencia ésea o exostosis que
a parte Ssea del cale

estiramiento excesivo y continuado de la fascia plantar,

En este contexto, la radiografia de calcéneo constituye un importante
procedimiento solicitado por los médicos.
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OBJETIVOS

Objetivo General

del Departamento de Diagnéstico por Imagenes del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, realice dicho procedimiento en forma estandarizada, optimizada y con
la debida seguridad que implica el uso y manejo responsable de las radiaciones
ionizanies, mejorando ia caiidad de ios procesos existentes en beneficio de ios
usuarios

Objetivos Especificos

- Difundir el uso de la presente Guia de Procedimiento Asistencial para
organizar y adecuar los procesos y cada subproceso desagregado en
procedimientos asistenciales relacionados, los mismos que deberan de ser
utilizados como instrumento para la sistematizacion de los fluijos de
informacién de los procesos organizacionales a todo el personal
asistencial del Departamento de Diagnéstico por Imagenes del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

-  Establecer los procedimientos requeridos para la ejecucidn de los procescs
asistenciales eficientes, que correspondan a la correcta atencion en el
Departamento de Diagnéstico por Imagenes, detallando sus actividades y
procedimientos.

- Estandarizar ia reaiizacion dei examen radioiogico de caicaneo , para
evitar posibles errores en la atencién del paciente, especialmente en
las proyecciones complementarias.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimiento Asistencial es de aplicacién y cumplimiento
obligatorio en todas las unidades organicas asistenciales del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
EXAMEN RADIOLOGICO DE CALCANEO 2 INCIDENCIAS
CPT: 73650
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CONSIDERACIONES GENERALES

de Salud

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Anamnesis: Es el proceso de la exploracién clinica que se ejecuta mediante
el interrogatorio para identificar personaimente ai individuo, conocer sus
dolencias actuales, obtener una retrospectiva de &l y determinar los
elementos familiares, ambientales y personales relevantes (6)

Solicitud médica: La solicitud o comunmente nominado orden médica, es
¢l resultado de un proceso logico-deductivo mediante el cual un profesional
capacitado, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de
sintomas del paciente, realiza un examen fisico en busca de signos,
establece una sospecha diagnéstica y toma una decisién para concluir con
un diagnostico a través de examenes complementarios.

Este acto es complejo, pues requiere de conocimientos, experiencia
profesional. habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad y
una actitud ética. Se debe recordar que el prescriptor asume la
responsabilidad legal por las implicancias de los estudios solicitados (7)

Equipamiento Técnico
Distribucion del equipo:
Existen 3 equipos instalados y distribuidos en diferentes salas:

En esta sala permanece el paciente durante toda la exploracién.

* Mesa de elevacion de paciente: Es la mesa de exploracién donde
se posiciona al paciente y que nos permite mediante su movilidad
automatica realizar ias distintas proyecciones e incidencias
radiogréficas necesarias.

Es de altura ajustable y motorizada con un peso maximo de 300 kg.
Contiene una bandeja giratoria para la colocacién del panel cuya
direccion se puede cambiar segun ia posicion dei paciente. La
bandeja giratoria presenta un cable y conector que ya estan
integrados por lo que solo se tiene que fijar los paneles DR a la
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bandeja para que estos se conecten automaticamente. Ademas, no
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€s necesario manipular los cables alrededor de Ia rejitia bucky.

Esto, junto con la funcién de rotacién, mejorara notablemente la
eficiencia y eliminara las incomodidades del flujo de trabajo.
Asimismo, en ia mesa se encuenira un interruptor a prueba de faiios.
El interruptor a prueba de fallos detecta la insercién del panelen Ia
bandeja o la rejilla bucky. Siel panel no esta dentro de Ia rejilla bucky
© no esta insertado correctamente, no se permite la exposicién a

rayos X. Es posibie asi evitar exposiciones faisas. (9)

Panel DR FDR D-EVO ES C35 (Modelo 14” x 17)

Es un detector tamario cassette con tecnologia iSS, equipado con un
sistema de conversién indirecta llamado ‘método ISS” que vincula los
sensores opiicos (TF T} ai iado de irradiacién de rayos X, a diferencia
de los detectores de pantallas planas tradicionales. Se suprime asi
en gran medida la dispersion y la atenuacién de las sefiales de rayos
X, creando una imagen nitida con una dosis baja de rayos X. Al
apiicar una peiicuia fiexibie ai detecior de dispositivo, ei Panei DR
FDR D-EVO Il logra una DQE del 54 % (centelleador Csl) y 31 %
(centelleador GOS) (1Lp/mm-RQAS 1mR)El innovador disefio de la
estructura, la impermeabilizacién y el rapido inicio del sistema
aportan tranquiiidad en entornos médicos dificiies. (8)
Especificaciones

Centelleador: Csl (Yoduro de cesio)

Tamario externo del detector: 460 x 384 x 15mm (Aprox.) [18” x 15”
x 0,87

Peso: Aprox. 2,6 kg [5,71bs.] (Incluyendo la bateria)

Tamario de pixel: 0,15mm

Pixeles: 2836 x 2336 pixeles

- Estandar inalambrico: IEEE 802.11n (2,4GHz, W52/ W53/

W56 / W58).
- Pre visualizacion de la imagen: menos de 2 segundos
- Tiempo de ciclo: menos de 9 segundos (cableado), menos de

10 segundos (SmartSwitch)

-1
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- Tiempo de recarga de la bateria: Aprox. 3 horas (con cargador
de bateria) Aprox. 4 horas (con soporte de acoplamiento)

- Rendimiento de la bateria: Modo de espera: Aprox. 4 horas.

- Modo de suspension: Aprox. 7h 30min. Modo de suspension

- Extra: Aprox. 18h 30min

- Piezas opcionales: cargador de bateria, bateria o F ujifilm AP

¢ Tubo de rayos X: Es el dispositivo técnico capaz de producir la
radiacion ionizante mediante una fuente artificial de alimentacién de
tipo eléctrico.
Presenta un Catodo ¥y un Anodo o también llamado anticatodo. El
catodo tiene una Copa Focalizadora con un filamento de Molibdeno
y oiro de Tungsteno.
Su funcién es centralizar los electrones que se van a generar, y
enfocarlos hacia el anodo. Cuando el filamento de Tungsteno se
calienta, es capaz de liberar esos electrones. El anodo presenta una
barra de Tungsteno en Ia cuai chocan ios eiectrones que provienen
del Catodo (9).

e Generador de alta tensién: Alimenta al tubo de RX. Se trata de un
generador de rayos X de aiia frecuencia, cuenta con una
potencia trifasica de 40 kW/52 kWw/ss kWwrg2 kw.

* Elementos mecéanicos: Los elementos mecanicos son todos
aqueiios que sirven de soporie de todos ios eiemenios anteriores:
cables, mecanismos de arranque y de frenado de los movimientos
del bloque tubo-detectores, etc.

2.-Saia De Computacion:
En esta sala suele encontrarse una computadora con discos duros para los
programas de trabajo y discos de archivo de imagenes.
¢ Sala de mandos: (Destinado al TECNOLOGO MEDICO)
Aqui enconiramos:
- La consola, tiene un monitor; donde se colocan los factores de
exposicién y se realiza el examen

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EXAMEN RADIOLOGICO DE CALCANEO
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- Elteclado para el registro de paciente en la Plataforma Lumier y

el enlace de las imagenes.

- Las consolas suelen llevar también algln sistema de archivo de
las imagenes, como unidades de USB, discos dpticos, etc.

-  Tiene un intercomunicador para comunicarse con ei pacienie.

- Procesadora laser; el operador realiza la impresién desde la
consola y la pelicula se imprime automaticamente al cabo de unos
minutos, por la central del equipo que Jo procesa, este procesado
es mas eficaz porque ias imagenes salen impresas iguai a como

vemos en la pantalia.

o Sistema Pacs: El Sistema de Comunicacion y Archivo de Imagenes
{PACS: Picture Archiving and Communication Sysiem); es ei
sistema computarizado que permite reemplazar el papel tradicional
de las peliculas radiogréficas; las imagenes son ahora adquiridas,
almacenadas, transmitidas y desplegadas digitalmente.

5.2. CONCEPTOS BASICOS

Rayos x. Es una radiacion electromagnética ionizante de alta energia, al igual
que todas las radiaciones eiectromagnéticas tienen ias propiedades de onda y
de particulas.

Los Rayos X son haces de energia de menor peso, (fotones) sin carga eléctrica
Que viajan en ondas con una frecuencia especifica a la velocidad de la luz (10).
Los fotones de ios Rayos X interactGian con ia materia que peneiran y causan
ionizacion. Se genera cuando una carga en movimiento experimenta una
aceleracion como ocurre con los electrones del tubo de rayos X al chocar contra
la superficie del anticatodo, donde son frenados interiormente hasta el final de

su recorrido (i1).

Radiologia Digital Directa. La Radiografia digital directa, a diferencia de la
Radiografia digitalizada, utiliza sensores electrénicos sensibles a los Rayos X
que son colocados de manera similar a ia pelicula comun. El sensor electrénico
va conectado a una compuiadora, creando una imagen radioiogica que sera
visualizada inmediatamente en el monitor. La sensibilidad extrema del sensor
permite una reduccioén de radiacion (12).

12
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Dosis. Se utiliza para describir la cantidad de energia absorbida por unidad de
masa en el sitio de interés o a evaluar.

Exposicion. Es una medida de radiacion basada en la capacidad para producir

ionizacion en ei aire en condiciones esiandar de temperatura y presion

Método de Harris: Proyeccion axial de calcaneo. EI paciente en supino o
sentado sobre la mesa con las piernas extendidas. Se pasa una cinta de gasa
por debajo del pie y se solicita una suave traccion al paciente, con la superficie
piantar tan perpendicuiar como sea posibie. Ei rayo centirai se anguia 40 grados
en direccion cefélica al eje longitudinal del pie (13).

REQUERIMIENTOS BASICOS

Recursos Humanos:
e Medico especialista en Radiologia.
e Licenciado en Tecnologia Médica.

¢ Técnico de enfermeria

Recursos Materiales:
- Equipos Biomédicos
o Equipo Digital Directo de Rayos x FUJIFILM, modelo FDR Smart

Y
N

o Flat Panel FDR D-EVO ES C35 (Modelo 14” x 17”) con baterias
CPU, Teclado, Mouse, Monitor
Impresora de placas

- Material Médico no Fungible:

Solicitud de Radiografia de calcaneo
Hoja de cita

Lista de pacientes

FUAS

Cuaderno de reportes

Batas, sabanas

Mandil Plomado

Placas radiogréficas

)

© 0 0O O ©
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- Material Médico Fungible:

Supersafe-D (para Limpieza de panel, mesa, etc)
Guantes

Alcohol

Batas descartables

Esparadrapo

Lapiceros, resaltador

Engrapador, sacagrapas

Contenedor de cartén para desechos solidos

O 0 0o a o o o o

5.4. POBLACION DIANA:
Poblacion de todos los grupos etarios.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. METODOLOGIA:

A continuacion, se mencionan algunas fuentes a las que se pudo acudir para
recopilar la informacién necesaria nara la pla. 1eacion de la nresente Guia de
Procedimientos:

Manual de Organizaciones y Funciones del Departamento de Diagnostico
por Imégenes, para obtener informacion sobre las funciones que desarrolla cada
area responsabie. Conocer ei tipo de aciividades (ue se reaiizan y determinar
elaicance de la Guia de Procedimientos.

Manual del Equipo Digital Directo de Rayos x, marca Fujifilm, modejo FDR
Smart X;

con ia finaiidad de considerar informacién de reievancia en ia eiaboracién y
actualizacién de la presente Guia de Procedimientos.

Guia Técnica para la Elaboracién de Manuales de Procedimientos, emitida
por la Direccion General de Personal. Con el fin de consuttar y seguir los
iineamientos que esiabiece.

Entrevista con los actores intervinientes del Departamento de Diagnostico
por Imégenes del HNHU (Jefa DE Departamento, coordinador,
subcoordinador), con el propésito de determinar las prioridades para la
eiaboracion de ia Guia de Procedimientos. Su aicance y ios recursos disponibies
para llevario a cabo, las éreas responsables que integran la dependencia, para
conocer las caracteristicas y el flujo de trabajo actual.

14
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. Manual de Procedimientos anterior, para identificar cuales son ios

procedimientos a actualizar e incorporar.

Fuentes bibliogréficas online, para incorporar y complementar informacién

actualizada.

DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO

EXAMEN RADIOLOGICO DE CALCANEO. Es un examen de Diagnéstico
basado enel uso justificado de Rayos X, que permite realizar proyecciones e

incidencias de la parte anatdomica de interés, para identificar patologias o

diversas lesiones; el procesamiento del mismo se realiza de la siguiente

manera:

A CARGO DEL PERSONAL TECNICO:
1.- EN EL AREA DE RECEPCION DEL SERVICIO DE RAYOS X

a.

Revisar las solicitudes médicas, verificando que estén prescritas,
con ios datos personales del paciente y e! estudio solicitado.
Revisar la hoja de cita, revisando fecha y hora de atencion.

Orientar al paciente en que sala se realizara el examen solicitado.
Dar las indicaciones al paciente (area de espera) para que esté
atento a su atencién.

Entregar la solicitud medica al tecnélogo médico.

2.- EN EL AREA DE RAYOS X

a.

b.
c.

Verificar que ios equipos y materiaies en ei area de rayos X, esten
limpios y ordenados.

Dejar el Listado de pacientes y FUAS en la sala correspondiente.
Verificar que las batas y sabanas estén limpias y ordenada.

A CARGO DEL TECNOLOGO MEDICO:
ANTES DEL PROCEDIMIENTO

a.
b.

Revisidn del cuaderno de Reportes del turno anterior.

Verificar las condiciones fisicas dei Equipo de rayos x, panei DR,
baterias, UPS y temperatura del ambiente.

Encendido correcto del Equipo de Rayos x.

d. Verificar que las baterias del Panel DR estén cargadas en su 100%.

15
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Verificar el listado de pacientes (que corresponda a su sala
asignada)

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

a.
b.

- g

Revisar ia solicitud médica y el examen requerido.

Verificar si los datos (apellidos, nombres, historia clinica, DNI)
corresponden al paciente de la solicitud médica.

Consultar a todas las pacientes en edad fértil si tienen sospecha de
embarazo.

Digitar los datos del paciente en el programa Lumier.
Abrir y actualizar el RIS.

Indicar en la consola de trabajo, la estructura a radiografiar, la
incidencia (Axiai, Lateral) y ios factores de exposicion (mAs y
Kilovoltaje) a utilizar.

Verificar que el Equipo de Rayos x y el panel DR estén programados
simultaneamente.
Acomodar correctamente ai paciente en ia mesa dej Equipo de
Rayos x e indicarle que no se movilice durante el examen.

Cerrar correctamente el ambiente del examen cuyas puertas estan
blindadas siguiendo las pautas de proteccién radiolégica.

Emitir ei haz de rayos X haciendo uso dei predisparador y disparador
del Equipo.

Observar que el paciente no movilice el area a radiografiar.

Después de terminar con el examen, indicar al paciente sobre la
entrega de su informe radioidgico y piaca radiogréfica.

Comenzar con el trabajo de edicién y uso de parametros de calidad
de imagen (brillo, contraste) que figuran en el Programa del Equipo.
Las imagenes trabajadas se envian al Lumier para que lo informe el
médice radidiogo.

Imprimir las placas de los pacientes particulares y que acudieron
con referencia.

16
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~ INDICACIONES
- El examen radioldgico de calcéneo juega un papel fundamental en la
evaluacionde los pacientes con presuncion clinica de patologia 6sea,

- Dolor, molestias, e inflamacién

- Presencia de deformidades

- Deteccion de fracturas
Recolocacién de un hueso circundante fracturade, ya que puede
mostrar si la articulacion esta bien alineada.

- Planificacién de una cirugia, cuando sea necesario.

- Deteccion de quistes, tumores, infecciones en etapas avanzadas, y

,
ofras enfermedades en los huesos dal calcdnen

AN A M e RS Wil der PR ~ ~ A Hiw,

CONTRAINDICACIONES
En pacientes en edad fértil con sospecha de embarazo o pacientes

embarazadas

COMPLICACIONES:
- En pacientes pediatricos o pacientes que no colaboren, seré necesario
la presencia de un familiar a quien se le proveera de un mandil plomado
para que apoye con inmoviiizar ia region.

RECOMENDACIONES:
Informar bien al paciente y/o familiares sobre el procedimiento de

radiografia de calcaneo.

- Leer bien la solicitud médica para evitar confusién de procedimiento.
Recabar y leer bien los datos del paciente para no equivocarse en el
registro.

Optimizar la dosis efectiva a cada paciente para evitar sobre irradiacién.
Descontaminar bien la mesa vy el panel DR antes v después de la atencién
de cada paciente.

informar con inmediatez al coordinador del Servicio si surge alguna falla
del Equipo o sus componentes, durante el procedimiento para que se
comuniquen con la casa comercial proveedora v ejecuten algin

mantenimiento correctivo.
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> - Estar atentos a los mantenimientos preventivos que programe Jefatura
con la casa comercial proveedora.

- Enviar las imagenes adquiridas indicando el lado correcto, y optimizando

INDICADORES DE EVALUACION:

- Medicion de la cantidad de del examen radioldgico de calcaneo
Examen radiolégico de calcaneo que se realizan encomparacion del
resto de procedimientos en el servicio de rayos x.
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La radiografia de calcaneo también tiene algunos inconvenientes para ser

realizada, entre ellas encontramos:

Como cuaiquier sistema de imagen digitai, tienden a degradarse con el uso y
pueden producir artefactos similares a los que se producen en las pantallas de
refuerzo. Pero, ademas, los artefactos pueden proceder también del sistema de
lectura, por ejemplo por desajuste del arrastre mecanico. También hay que
contar con la posibilidad de fallos en la estabilidad del lector (del laser o del
fotomultiplicador de lectura) o del sistema de borrado.

También los paneles plancs

fuera de servicio.
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. ANEXO 03

FICHAEL INDICADOR

TASA DE SOLICITUD DEL EXAMEN RADIOLOGICO DE

\ CALCANEO
| CONCEPTO / Medicién de la cantidad del Examen Radiolégico De Calcaneo que se |
DEFINICION realizan en comparacion del resto de pruebas del Servicio de RAYOS X.
Detemminar el porcentaje del Examen Radiolégico De Calcaneo gue
OBJETIVO . \ e ‘
realizan del total de pruebas que realizadas en el Servicio de
_Radiologia. !
FORMULA DE N° de pruebas de Examen radiolégico de calcaneo Realizadas en Servicio de Rayos x |
CALCULO mensualx 100

N° total de Examenes Radiolégicos realizados en el servicio de radiologial

|_FUEETE DE DATOS | Fstadistica Eensueﬁlel Ser_vicio di RAYOS X. |
PERIODICIDAD ' Mensual. |
_ INTERPRETACION Frecuencia de solicitud del Examen Radiolégico de calcaneo del- HNHU _‘
ESTANDAR 27% | |

23
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ANEXO 04

FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

[ DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO
Hospital Nacional POR IMAGENES Version 1 |
Hipslitc Unanue SERVICIO DE RAYOS X . ABRmL2022

| T EXAMEN RADIOLOGICO DE |
CALCANEO |

Definicién: Laradiografia de calcaneo, es un procedimiento que utiliza rayos x de
uso medico, para confirmar y diferenciar fracturas, espolén calcaneo y distintas

patologias asociadas al sistema osteoarticular. _ |
Objetivo: Determinacion cuantitativa del EXAMEN RADIOLOGICO DE CALCANEO. |

—

Requisitos:
1. Orden médica prescrita por el médico tratante. |

| N° Actividad r| Descripcion de actividades ‘ Responsable ‘
A CARGO DEL PERSQONAL TECNICOQ:
' 1.-EN EL AREA DE RECEPCION DEL SERVICIO DE RAYOS X j
| Revisar las ordenes médicas, verificando |
A | que estén bien pre§critas, con los d_atos Técnico
| personales del paciente y el estudio |
.| soiicitado. - i
| B ‘ Revisar la hoja de cita, revisando fecha y |' Técnico
| hora de atencién. B
c ‘ Crientar al paciente en que sala se realizara Técnico '
| el examen solicitado. , =
o ' Dar las indicaciones al paciente (area de | Técnico '
| espera) para que esté atento a su atencién. |
E ' Entregar la orden medica al tecnélogo ' Técnico
' médico. i _ _
' 2.-EN EL AREA DE RAYOS X e _ = ")
A | Verificar que los equipos y materiales en el | Técnico |
| _area de rayos x, estén iimpios y ordenados | |
' B ' Dejer el Listado de pacientes y FUAS en Ia Técnico ‘
| sala correspondiente.
‘ c ' Verificar que las batas y sdbanas estén Técnico
}_ _ limpias y ordenada. N - |
' A CARGO DEL TECNOLOGO MEDICO: = ]
| 1-ANTES DEL PROCEDIMIENTO |
| A Revision del cuaderno de Reportes del Tecndlogo
 _ ! turno anterior. Médico |
Verificar las condiciones fisicas del Equipo A
S |jermyosx panel DR, boterian, UPSy | TRCLCSS |
| Winpeicaiuia Ui allivIGr LG, | _
B C ‘ Encendido correcto del Equipo de Rayos x. | Tc:;':g;fgo
D Verificar que las baterias del Panel DR Tecnélogo |
. | estén cargadas en su 100%. ~ Meédico
| e | Verificar el listado de pacientes (que | Tecndlogo |
; - | corrésponda & su sala asignada) i Médico '
_2.-DURANTE EL PROCEDIMIENTO: ) 5 |
! ] A |_Revisar la solicitud médica y el examen | Tecndlogo

24
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-  requerido. ' | ] Médico 1
Verificar si los datos (apellidos, nombres, ' .
B historia clinica, DNI) corresponden al Tﬁg;bcgo
L paciente de Ia solicitud médica. | ]
Consultar a todas las pacientes en edad ‘ Tecndlogo
L | fértil si tienen sospecha de embarazo. Médico
’ D | Digitar los datos del paciente en el Tecndlogo
n _programa Lumier. ‘ Médico
Abrir y actualizar el RIS. ' Tecndlogo
e
Indicar en la consola de trabajo, la estructura |
F | a radiografiar, ia incidencia (AP, Laterai) y | Tecnéjogo |
los factores de exposicion (mAs y Médico
Kilovoltaje) a utilizar. | B
Verificar que el Equipo de Rayos x y el .
G panel DR estén programados T:/tl:pglogo ‘
simultaneamente. | edico
| Acomodar correctamente al paciente en Ia | .
H mesa del Equipo de Rayos x e indicarle que Tincpcc;logo |
S no se movilice durante el examen. edico |
Cerrar correctamente el ambiente del |
| I examen cuyas puertas estan blindadas Tecndlogo
- siguiendo las pautas de proteccisn , Médico '
‘_ ' radiologica. | i|
J ' Emitir el haz de rayos X haciendo uso del | Tecndlogo ‘
!_ - i predisparador y disparador del Equipo. l Médico :
K ' Observar que el paciente no movilice el \ Tecndlogo ‘
L | érea a radiografiar. ' Médico
i Después de terminar con el examen, indicar .
L | al paciente sobre la entrega de su informe | Tinc'.“;bgo |
s | radiologico y placa radiografica. \ il _
‘ Comenzar con el trabajo de edicién y uso | ‘
M de parametros de calidad de imagen (brillo, Tecnélogo
| contraste) que figuran en el Programa del Médico
- . Equipo. _|
Las iméagenes trabajadas se envian al .
N Lumier para que lo informe el médico Tecpo_logo ‘
radiélogo. | Medico
o Imprimir las placas de los pacientes [ Tecndlogo ‘
) - | particulares y que acudieron con referencia, Medico .
ACARGO DEL MEDICO RADIOLOGO: |
A | Ingreso al Lumier (pacs) para informar ia | Médico
| | radiografia de calcaneo. | Radidlogo |
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