MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE Rfllinis é:;l.li_ﬁgADAS DE SALUD P 10223093
HOSPITAL SANTA ROSA MINSA-DG-HSR

Lima, 1S de abnil det 2024

VISTO:

El Informe N°00001-MG-DDI-HSR-2024, emitido por el Departamento de Diagnéstico por Imagenes, de
fecha 14 de marzo del 2024, la Nota Informativa N°000022-2024-DDIAGNOSTICOIMAG/HSR, de fecha 14
de marzo del 2024, la Nota Informativa N°000075-2024-OGC/HSR, de la Oficina de Gestion de la Calidad,
de fecha 22 de marzo del 2024, el Memorando N°000533-2024-OEPLANEAMIENTO/HSR, emitido por la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de fecha 04 de abril del 2024; el Informe N°000003-2024-
UORGANIZACION/HSR, de la Unidad de Organizacion, de fecha 04 de abril del 2024; y el Informe
N°000131-2024-OAJ/HSR, de la Oficina de Asesoria Juridica, de fecha 15 de abril del 2024;

</ CONSIDERANDO:

. Que, mediante los articulos |, I1'Y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone
que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medic fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico. Por lo tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria, garantizando una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacidn, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad:

Que, mediante la segunda Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 31336, Ley Nacional de Cancer,
declara de necesidad pablica e interés nacional la organizacidn y ejecucion de acciones para la prevencion,
promocion, control y vigilancia del cancer de mama; asi como de cuello uterino y el fortalecimiento de la
estrategia de vacunacion contra el virus del papiloma humano en las nifias y adolescente en etapa escolar
nivel nacional;

Que, mediante Ley N° 28028, se regulan las practicas que dan lugar a exposiciones o potencial exposicion
a la radiacion ionizacion con el fin de prevenir y proteger de sus efectos nocivos en la salud de las personas;
el medio ambiente y la propiedad;

Que, en el numeral 5.1 del Documento Técnico: “Lineamiento para la Vigilancia, Prevencién y Control de
las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud’, aprobado mediante Resolucién Ministerial N°168-
2015/MINSA, establece que las infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) corresponde a las




anteriormente conocida como infecciones intra hospitalarias (/IH) el cambio de nomenclatura se justifica
pues estas infeccion pueden observarse también asociadas a procedimientos realizados en la atencion
ambulatoria ejemplo: cirugia ambulatoria 0 modalidades de atencién de corta estancia y comparten los
mismos mecanismos de infeccion;

Que, mediante el capitulo | de la NTS N°163-MINSA/2020/CDC Norma Técnica de salud para la vigilancia
de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, aprobada mediante Resolucién Ministerial N°523-
2020/MINSA, que forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial, establece como objetivo:
Estandarizar los procesos de la vigilancia epidemiologia de las IAAS en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRES); Establecer los procesos de laboratorio, como apoyo al diagnéstico de las IAAS;
Estandarizar los instrumentos y la notificacién de la vigilancia epidemiologica de las 1AAS; establecer las
pautas para la investigacion epidemiolégica de casos y brotes de las IAAS;

Que, Resolucion Ministerial N°1003-2020/MINSA, aprobar el Documento Técnico: Plan Nacional de
Cuidados Integrales del Cancer (2020-2024), que como anexo forma parte integrante de la presente
Resolucion Ministerial, cuya finalidad del presente Plan es contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad
por cancer en el Per(, mediante acciones estratégicas con equidad y enfocadas en la promocion de la
salud, prevencion, diagnostico temprano, tratamientos paliativos del cancer;

Que, mediante numeral 6.1.3 de las “Normas para Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud” aprobado mediante Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, sefiala que la Guia Técnica: {(..)
es el Documento Normativos del Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo
de determinado proceso, procedimiento y actividades administracion, asistenciales o sanitarias. En ella se
establecen metodologias, instrucciones o indicaciones que permite el seguir un determinado recorrido,
orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimiento o actividades y el desarrollo de una
buena practica;

Que, mediante Nota informativa N° 000022-2024-DDIAGNOSTICOIMAG/HSR, de fecha 14 de marzo de
2024, el Departamento de Diagnéstico por Imégenes remite al Director General la Guia Técnica de
Tomosintesis e Informe de sustento para su revision y proceso correspondiente;

Que, mediante Hoja de Envio N°001676-2024-DIRECTORGENERAL/HSR, de fecha 15 de marzo de 2024,
el Director General deriva a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Nota Informativa N°46-
2024-MINSA-HSR-OGV-VST, en referencia al ante proyecto de Guia Técnica: Guia de Procedimiento de
Tomosintesis dando conformidad, para continuar con el tramite correspondiente;

Que, mediante Hoja de Envié N°000075-2024-OGC/HSR, de fecha 22 de marzo de 2024, la Oficina de
Gestion de la Calidad remite a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la Nota Informativa N°46-
2024-MINSA-OGC-VST, en referencia al ante proyecto de Guia Técnica: Guia de Procedimiento de
Tomosintesis dando conformidad, para continuar con el tramite correspondiente;

Que, mediante Hoja de Envié N°000865-2024-OEPLANEAMIENTO/HSR, de fecha 22 de marzo de 2024,
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, remite a la Unidad de Organizacion, el ante proyecto de
Guia Técnica: Guia de Procedimiento de Tomosintesis, para su revision técnica y emision de informe
técnico para continuar con el tramite correspondiente;

Que, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, solicita la aprobacion de la Guia Técnica: Guia de
Procedimiento de Tomosintesis, elaborado por el Departamento de Diagnostico por Imagenes, con la
finalidad de que se emita el acto resolutivo correspondiente;

Con el visto de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Departamento de Diagnostico por
Imagenes, la Oficina de Gestion de la Calidad y la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Santa Rosa,

De Conformidad con lo dispuesto en Decreto Supremo N° 004-2019-JUS que aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, el Reglamento de
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Organizacién y Funciones del Hospital Santa Rosa, aprobado con Resolucion Ministerial N°1022-
2007/MINSA, Resolucién Ministerial N° 026-2023/MINSA

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. - APROBAR la Guia Técnica: Guia de Procedimiento de Tomosintesis del Hospital Santa
Rosa, el mismo que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°. - NOTIFICAR la presente Resolucion a las instancias administrativas para su seguimiento
e interesados para su conocimiento y cumplimiento.

ARTICULO. 3°.- DISPONER que la Oficina de Estadistica e Informética efectué la publicacién del presente
acto resolutivo en la Péagina Web del Portal Institucional del Hospital Santa Rosa: http:/hsr.gob.pe.

Registrese, Comuniquese y Publiquese,

T ]
'%‘]Pmull"j.‘,";','.':","l e T

M.C. RAUL NALVARTE TAMBINI
DIRECTOR GENERAL (e)
CMP. 02030 RNE. 012400

RNT/FACM/GZV
DISTRIBUCION:

v Direccidn General

v’ Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
v Departamento de Diagndstico por Imagenes
v Oficina de Gestion de Calidad

v Oficina de Asesoria Juridica

v Oficina de Estadislica e informatica

v’ Archivo
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GUIA TI’ECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO DE
TOMOSINTESIS

FINALIDAD

Establecer los lineamientos para la realizacién del procedimiento de Tomosintesis en el
Departamento de Diagndstico por Imagenes del Hospital Santa Rosa, a fin de garantizar la
homogenizacién de la realizacién del estudio, cumpliendo con los estandares de calidad de
nuestra institucion.

. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos y la técnica de adquisicién de imagenes de Tomosintesis en el
Departamento de Diagnéstico por Imagenes del Hospital Santa Rosa.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Establecer los lineamientos para la realizacién de tomosintesis en un lenguaje claro.

- Establecer los parametros técnicos para la adecuada adquisicion de imagenes de
tomosintesis.

- Incluir procedimientos administrativos que impacten en la seguridad de la instalacion, del
personal y de los pacientes en la sala de mamografia.

1. AMBITO DE APLICACION

La presenta guia técnica es de aplicacién y cumplimiento obligatorio en el Departamento de
Diagnéstico por Imagenes del Hospital Santa Rosa.

IV.NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR Y CODIGO

CPMS
cédigo del CPMS Nombre del Procedimiento
77061 Tomosintesis digital de mama unilateral
77062 Tomosintesis digital de mama bilateral

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
5.1.1. Definicidn del procedimiento

Tomosintesis: Es la reconstruccion pseudotridimensional de la mama, a partir de multiples
proyecciones de 1mm de grosor paralelas al detector, en cualquiera de las proyecciones
mamograficas habituales, evitando la superposicion de estructuras, permitiendo mayor
deteccion y caracterizacion de lesiones.(1,2)

Mamografia sintetizada: aplicacion que permite reconstruir las imagenes individuales de un
estudio de tomosintesis, obteniendo una mamografia 2D comparable a la mamografia digital
convencional.(2)
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5.1.2. Aspectos epidemiol6gicos importantes

En el 2011, la FDA, aprobd la tomosintesis como una nueva modalidad de imagen en la
practica clinica. Reduce el enmascaramiento por la densidad mamaria en todos los grupos de
edades, aumento en la deteccién de canceres de mama y disminuye la tasa de rellanadas.
Aumenta la deteccion de canceres invasivos. El cancer de intervalo fue menor en pacientes
con cribado de tomosintesis. Mayor precision en la evaluacion de lesiones no calcificadas.
Menor nimero de proyecciones adicionales. Disminucion del niumero de pacientes que
requieren seguimiento a corto plazo. (3)

5.1.3. Consentimiento informado

Consentimiento Informado para la realizacién de Mamografia Bilateral y Unilateral. (aprobado
mediante Resolucién Directoral N° 267-2023-MINSA-HSR-DG) (Anexo 1)

5.2. CONCEPTOS BASICOS

5.2.1. Tomosintesis de tamizaje: Estudio que se realiza en paciente asintométicas mayores
de 40 afios o a partir de los 30 afios con factores de riesgo.

5.2.2. Tomosintesis diagnéstica: Estudio que se realiza en pacientes con sintomas clinicos,
hallazgos and6malos en estudios de mamografia, RMN, TC, PET. Hallazgos
probablemente benignos de mamografia de tamizaje.

5.2.3. Mamografia digital convencional: Es la técnica basica para el diagnéstico clinico y
cribado del cancer de mama. El cribado sigue siendo la principal medida preventiva
para disminuir la mortalidad por cancer de mama(4) con un 75 %—-80 % de sensibilidad
para deteccidon de cancer de mama, que disminuye hasta el 50 % en mujeres con
mamas densas.

5.2.4. Mama@grafo digital con tomosintesis: Adquisicion de imagen de la mama, mediante
rotacion del tubo de rayo x, que describe un arco en torno a la mama. Teniendo en
cuenta los siguientes factores técnicos(1):

a. Angulo: Angulo ancho >15°: aumenta la profundidad, disminuye
superposicion, puede haber borrosidad, incrementa tiempo y dosis. Angulo
ancho <15°: barrido incompleto con artefactos. Tiempo de adquisicién corto.

b. Movimiento de tubo:

e Paray disparo: mayor tiempo, mayor nitidez.
e Continuo: menor tiempo, menos nitido

c. Estructura del tubo: tubos de wolframio con filtros de rodio y plata optimiza la
dosis y la calidad de imagen.

d. Detector: Elevada velocidad de transferencia de datos, para registrar imagen
completa de mama.

e. Los algoritmos de reconstruccion:

f. ser iterativos (SIRT, por sus siglas en inglés Simultaneus lterative
Reconstruction Techniques)

g. FBP (Filtered Backprojection)

5.3. RECURSOS PARA LA EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

5.3.1. Recursos Humanos

e Médico Raditdlogo: Realiza el informe del estudio de tomosintesis, comunica al
tecnologo de la posibilidad de realizar incidencias adicionales en pacientes que lo
ameriten de acuerdo a los hallazgos en el estudio.
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Tecndlogo Médico: es el encargado de la adquisicion del estudio cumpliendo con
los lineamientos plasmados en la presente guia. Vela por el bienestar e integridad
del paciente en la sala de mamografia. Vela por la bioseguridad en la sala de

mamografia. Realiza el post proceso y envia las imagenes al PACS (Picture
Archiving Comumunication System)

Técnico en enfermeria: Verifica que paciente tenga toda la documentacion
requerida para la programaciéon del paciente, proporciona la cita, informa al
paciente sobre indicaciones previas al procedimiento. Conduce al paciente en el
servicio de mamografia durante todo el proceso de la realizacion del estudio.
Entrega el resultado de mamografia a los pacientes de oncologia. Llena el drive
con los nombres de los pacientes en que su estudio de tomosintesis ya ha sido
informado, para la programacion de la cita en Ginecologia de entrega de
resultados.

Personal administrativo: Realiza la labor del personal técnico de enfermeria, solo
en la programacién del paciente, cuando el personal técnico de enfermeria no esté
programado, de acuerdo al rol del Departamento de Diagnéstico por Imagenes.

5.3.2. Material e insumos médicos

a. Fungible

Guantes para examen descartable.

b. No fungible

Mandil de tela, talla estandar para paciente.

5.3.3. Equipos biomédicos

Mam@égrafo Digital con tomosintesis Fujifilm modelo Amulet.
Paletas 24 x30FS, 18 x 24 FS

Estacién de trabajo médico.

5.3.4. Equipos y muebles no médicos

Extractor de aire

Aire acondicionado

Sillas.

Recipiente con tapa en vaivén para residuos comunes.
Computadora.

Impresora.

Materiales de escritorio (Hojas bond, lapiceros, engrapador, resaltador, plumén
indeleble)

5.3.5. Ambiente

Sala de mamografia del Departamento de Diagnéstico por Imagenes del Hospital Santa Rosa.
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VI.CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO
6.1.1. Antes del procedimiento
a. Programacion de paciente:

Realizado por técnico de enfermeria y/o personal administrativo entrenado.

Paciente con Seguro Integral de Salud (SIS):
- Solicitar el DNI (Documento Nacional de Identidad) y/ o CE (Carnet de extranjeria).

- Recibir la Solicitud Estandarizada de Mamografia (Anexo 2), la cual debe estar
debidamente completada y firmada por el médico de los consultorios externos del
Hospital Santa Rosa, médicos de los Centros de Salud de la Jurisdicciéon o0 médicos
de consulta privada.

- Solicitar la hoja de referencia institucional del establecimiento de salud para la
mamografia en el Hospital Santa Rosa.

- Verificar en el sistema de Historia Clinica de Emergencia del Hospital Santa Rosa,
que el estudio este autorizado por médico auditor.

- Realizar la programacion de la cita e imprimir el ticket correspondiente.

Pacientes particulares:
- Solicitar el DNI (Documento Nacional de Identidad) y/ o CE (Carnet de extranjeria).

- Recibir la Solicitud Estandarizada de Mamografia (Anexo 2), la cual debe estar
debidamente llenada y firmada por el médico de los consultorios externos del
Hospital Santa Rosa, médico de los Centros de Salud de la Jurisdicciébn o médico
de consulta privada.

- Solicitar el recibo de pago.

- Realizar la programacioén de la cita e imprimir el ticket correspondiente.

b. El dia del examen:
Realizado por personal técnico de enfermeria:
- Solicitar el ticket de cita.
- Solicitar el Documento Nacional de Identidad (DNI) y/o CE (Carnet de extranjeria).
- Solicitar la Solicitud Estandarizada de Mamografia.
- Solicitar el Formato Gnico de atencién (FUA) en pacientes con SIS.
- Solicitar la boleta de pago en pacientes particulares.
- Entregar al paciente la ficha del consentimiento informado.

- Guiar al paciente a la sala de espera y posteriormente acompafarlo a la sala de
mamografia.

6.1.2. Durante el desarrollo del procedimiento

El tecndélogo médico, realiza el estudio de Tomosintesis, siguiendo los siguientes
parametros:
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TOMOSINTESIS

POSICION

Paciente en bipedestacion

CENTRAJE

Pezo6n de la mama paralelo al detector

PALETAS

18 X 24 FS

24 X 30 FS

PROYECCION

1. Se coloca ala paciente frente al Mamégrafo
ubicado a 0° y del lado contrario a la mamé
que se va a explorar, levantamos
suavemente desde el pliegue inframamario.

2. Utilizamos el haz de luz para centrar la
mama de la paciente en el campo del
detector, cuidando que cualquier parte de
Su cuerpo no se superponga a la imagen
(hombro, mandibula, cabeza, etc.)

3. Debe quedar incluido dentro del haz de luz
toda la mama, incluyendo la pared del
musculo pectoral.

CRANEO-CAUDAL

PROYECCION

1. El plano del detector deberd tener un
angulo 45° con respecto al eje horizontal,
de tal manera que se encuentre paralelo al
musculo pectoral. El haz de luz debe cubrir
la totalidad de la mama siendo muy
importante tener la mayor parte de tejido
(area del musculo pectoral)

MEDIO OBLICUA
LATERAL

2. Debemos centrar la imagen en el campo de
vision del detector.

3. El haz de luz debe estar directo desde la
zona superomedial a inferomedial de la
totalidad de la mama.
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FACTORES TECNICOS FUJIFILM TOMOSYNTHESIS (FUJIFILM)

AUTO KV 34Kv y 32mAs (depende grosor de
mama)

TARJET/FILTRO WI/AI

GRILLA ouT

COMPRESION 80-90N

TIEMPO DE ADQUISICION 4 s por proyeccién

GROSOR DE CORTE 1mm

EL ANGULO DE BARRIDO +75°y -7.5°

TAMARNO DEL DETECTOR (CM) | 24 x 30

6.1.3. Después del procedimiento

- El médico radiblogo emite el informe en un plazo maximo de 7 dias habiles,
siguiendo los lineamientos del BIRADS (Sistema de Informe y Registro de Datos de
Imagenes Mamarias), desarrollado por el Colegio Americano de Radiologia (ACR).

- Eltécnico de enfermeria completa un registro digital con el nombre, la historia clinica
y el teléfono de los pacientes provenientes de consultorios de ginecologia y
pacientes referidos.

- El técnico de enfermeria imprime los informes y graba los estudios de tomosintesis
en un CD, luego entrega los sobres a la oficina del consultorio externo.

- El personal administrativo de consulta externa llama y agenda las citas en el
consultorio de ginecologia para la entrega de resultados de tomosintesis.

- EI médico de consulta externa de ginecologia entrega los resultados de la
tomosintesis.

- El técnico de enfermeria entrega los resultados a los pacientes que provienen del
consultorio de Oncologia y Quimioterapia.

6.2. INDICACIONES
6.2.1. Tomosintesis de Tamizaje:

e Paciente mayor de 40 afios a 74 afios con riesgo promedio anual asintomaticas
se recomienda mamografia anual.(5)

e Para las pacientes con alto riesgo de cancer de mama, la mamografia de cribado
anual puede comenzar a los 30 afios, en los siguientes casos:(6)

- Con mutacion(es) o sindrome(s) genético(s) conocido(s) que confiere(n)
un mayor riesgo de cancer de mama.(5)

- Que no se han sometido a pruebas genéticas, pero tienen un familiar de
primer grado con una mutacién BRCA.
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- Con un familiar de primer grado con cancer de mama, que puede
comenzar el cribado 10 afios antes de la edad a la que se diagnostico al
familiar de primer grado mas joven (pero no antes de los 30 afios).

- Con antecedentes de radiacion toracica (del manto) recibida entre los 10
y los 30 afios de edad, que deben comenzar el cribado 8 afios después
de la radioterapia, pero no antes de los 25 afios.

e Con carcinoma ductal in situ comprobado mediante biopsia, cdncer de mama
invasivo, cancer de ovario o lesién de alto riesgo (como hiperplasia ductal atipica
0 neoplasia lobular), que deben comenzar el cribado en el momento del
diagndstico, independientemente de la edad.(5)

e Las pacientes asintomaticas previamente tratadas por cancer de mama pueden
someterse a un cribado anual.(7)

e Mujeres lactantes pueden someterse a una mamografia de tamizaje anual.(5)

e El cribado debe continuar sin limite de edad hasta los 90 afios, a menos que
comorbilidades graves limiten la esperanza de vida o la capacidad de aceptar el
tratamiento.(5)

e Pacientes con prétesis mamaria, pueden someterse a mamografias de
tamizaje.(5)

6.2.2. Tomosintesis de Diagndéstico

e Evaluar algun hallazgo clinico, como tumor palpable, cambio en la piel o pez6n,
area de dolor o sensibilidad persistente.(5)

e Evaluacidon de seguimiento de un hallazgo probablemente Benigno en una
mamogréafica de tamizaje.(5)

e Evaluar en detalle algin hallazgo visto en RMN de mama, tomografia, PET.(5)

6.3. CONTRAINDICACIONES
e Embarazo.

e Pacientes con comorbilidades graves que limiten la esperanza de vida o la
capacidad de aceptar el tratamiento.(5)

e Para pacientes con una esperanza de vida de 10 afios o0 menos. (6)

e Paciente menores de 25 afios.(5)

6.4. EFECTOS ADVERSOS, RIESGOS O COMPLICACIONES

La exposicion a radiaciones es minima y el riesgo es muy bajo en relacion con los
importantes beneficios. (8)

VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Todo personal del area de mamografia debe cumplir con los lineamientos plasmados
en la presente guia, para la adecuada atencién del paciente y la adquisicién de
imagenes de Tomosintesis.

7.2. Actualizacion permanente de la presente guia siguiendo la normativa legal vigente.
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ANEXO 01: Formato de Consentimiento Informado.

HOEFTTAL HOSPITAL
AANTE ROAR SANTA ROSA
PUEELD LIBRE

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE MAMOGRAFIA
BILATERAL Y UNILATERAL

A. DATOS DE IDENTIFICACTON:

Pacente (Nombre v Apslidos)
dertificade con DML [/ CE WO . bon Histona Chimca WY

Sr. (=h [Nombre apedlidos de Repressntants legal. Familar a aliegado)

|madre'padre’abueio{a), Wtor), de...........a3focs de sdad,
dentcado con OMILFCEN® . N eosdar .
" Acrediado mediants dooumenio: ...
DECLARD:
(e =l MLC. [a) identtificado con CMP............... Médico Cnujano con
RME {Mombre ¥ Apelidos de Facukativo gue propordona la informacian) me ha informado de forma

confidencial, respetuasa y comprensible acerca de la necesidad de proceder en mi situacion al PROCEDIMIENTO
DE MAMOGRAFLA UNILATERAL O BILATERAL

B. PROCEDIMIENTO:

La Mamografia s un procedimiento radiolgioo de toma de imagenes mamarias con radiadones ionizantess, sendo
neceserio la compresion de la mamas, de esta manera podemos vissslizar o intenior de las mames v debectar
cAncer en estading inicisles.

Lina mamografis normal, no = exduyente de malignidad en o 100% de los isos, de shi la necesidad de los
onfrales periddicos para su comparacian y para poder valorar cambios en b mamografiss, que nos hagan pensar
e la transformacian neoplasica.

La ewposicion a radiscionss es minima y este rissgo es muy bajo, &n relscidn con los importanges beneficios
disgndstioos.

0. PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES:

1} Elmejor momendo para reslizar una mamografis &5 uns semana después de s periodo merstrual.

2} Dehido a la exposicion a radiadones onizantes, £5 necesanio informar s esta gestando o tiene sospecha de
la una posible gestacian, por &l riesgo de maFormacidn en o emiricn o fetal.

3} Los implantes mamanios deben ser comunicados al kemdlogo médico responssble de |a stencidn, para utilzar
la récnica mas aderuada y tEonicas de desplazamients manual de sus implantes,

4} Eldis ded examen no utilizar descdorante, taloo &n polvo o locion debajo de los brazos o en las mamas, que
pueden aparscer &n la mamogralia como manchas de caldo

En consscuenca, &n calidad de pacientefamikarrepresentante legalien pleno uso de mis facultades mentales y

de mis derechos de sabud, en cumplimisto de la by 26842 —Ley General de= Sabed, declaro gue:

He: st informadal 2] del procedimienta indicado en forma complets, ©con un lenguaje claro y sencilla

Me sientn satisfechafa) con la informacion brindada.

c. He podido reslizar preguntas sobwe las dodas que tengo ¥ o profesional que me atendic me ha
aclareds todas s dudas que b= he planieada.

d. Conazoo los riesgos y beneficios del procedimiento indicada.

g
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e.  Comprendo que en cualguier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revacar &l
cansenlimiendo que ahaora presha.

Par ella, manifiesta que estoy satislecho(a) con la infermacitn redbida v gue comprando & alcance v los riesgos
el bratamiento en tabes condiciones CONSIENTO que se me realice & procedimienta de: Mamografia Bilateral y
Unilateral

Me reserve expresamente o derecho a revocar mi consentimiento en cualquier momento antes de gque el
procedimiento abjeto de este documento sea una realidad.

En Puebio Libwe e el 20 [ 47—
Sello y Firma del Médico Firma del paciente o representante
MNombre y Apellidos........ccoeeeeee Mombre y Apellidos: ...

N° e DNI/CE: oo Pt i

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADOD

Pacierite (Momire ¥ apelides)
de ..._.afios de edad, identificado con DI/ CEMN® ... 00N HiStoria Clnica N2 ...
N7 eelidar:

S (a) (Mombres v Apsllidos) en calidad de
representante legal, familiar o abegede de |a Paciente) de....afos de edad, identificado con DNI f CE

N W™ eBlulars s

Revoos el condentimients prestado en fecha: . ¥ N0 s prosequir oon & procedimients de:
Mamografia Bilateral y Unilateral.

Declaro ademds que se me ha hecha conocer acerca de ks fesgos e imphcancias médico-legales gue genera esta
decisabn en contra de la decisidn tomada previamente, eximiendo de toda responsabilidad a los médicns ratantes
¥ 8 la Institwcidn.

En Puebls Libre, de el 20 Horal
Sello y Firma del Médico que registra Finma del paciente o representante
& revocataria
Mombre ¥ APelidos ..o Hamrire v APBIIOG: ... .o
(Husali it |
o N® de DI f CE

(Resolucidn Directoral N° 267-2023-MINSA-HSR-DG)
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ANEXO 02: Formato de Solicitud Estandarizada de Mamografia.

T ¥ -

FORMATO N® 03-2022

LOUCITUD DE MAMOGRAFIA
1. Datos de filiaciin
Aped dos y Mosmbres:
Mirrera H. Clinkca: DI Edad:
Hroode FUA: FECHA:
SED EEEN.IJDD EAHIDAEIEED HR'I'ID.I.MD
L Antecedentes & WO

2.1 Ha tenido cancer de masma

2.2 Ha tenida famillar con  cancer mama , coban |, ovadio

2.3 Menstruacon antes de 10 afos

2.4 Menopausi desnues oo los 50 afos

2.5 D de lctar

2.5 Embarazo degpues de 30 afos

2.7 thers hijos

2.8 Ha tenido trata mssio Comn Ronmonas

2.9 Obasidad

2.3 Tiene mamografia anteriar

3. Cirugia previa de mama: DEI
E R

3.2 T O T e

3.3 Mateciomia..

3.4 Otra..

4. Molestia Actual:

5. Diagnostico de solicitud de Mamografia:

Tamiizje: D P
Examen de pesguisa especial para tumaor demama CIE 10: 123 ED
Otros Diagndsticos:
Tumaraciin en mama CIE 10: DaBeE
Caincer de mama CIE 10: C50
Carcinoma insibu de ka mama CIE 10: DAS
Fitroadenoma de mama CIE10: D24
Ouéste solitano de mama CIE 10: MG0.0
Displacia benigna no especifica de mama CIE 10: MG0.9
Otro CIE 10:

Firmia y Sello del Medico Solicitante

(Resolucidn Directoral N° 063-2023-MINSA-HSR-DG)

N

Procedimiento:
77055 Mamaografia sniateral 2D (2 placas)
FMIS5E M:rﬁng'afu bilateral 30 |4 placas)

H

77031 Guia de local izacion esterectactica para
biopsa miamarks o colocackon de agu)a jp.e): D
kncalizacon com alambere o para imyscoion).

Cada lesion, supensi sl on rackologica e

Iintenpretac o,

TPO0Ed Tomosintesis digial de mama wnilaters
77062 Tomosintesis digital de mama bilateral
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