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Resolucion Directoral N° 150-2020-GR-LL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG

Trujillo, 25 de Junio de 2020

VISTO:

El Expediente Administrativo N°0002240-20 el mismo que contiene el Informe N° 064-
2020-GR-LL/GGR-GRS-IREN NORTE-DG-OPEP de fecha 19 de Junio 2020 emitido por el Jefe
de la Oficina de Planeamiento Estratégico, del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
“Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN Norte y;

CONSIDERANDO:

Que, el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza™ IREN
Norte, tiene como mision proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente
oncolégico, dando prioridad a las personas de escasos recursos econémicos; asi como, controlar,
técnica y administrativamente, a nivel regional los servicios de salud de las enfermedades
neoplésicas, y realizar las actividades de investigacion y docencias propias del Instituto;

Que, mediante Ley N° 27658 —Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado— establece
que el proceso de modernizacién de la gestion del Estado tiene como finalidad fundamental la
obtencién de mayores niveles de eficiencia, priorizando y optimizando el uso de los recursos
plblicos a fin de alcanzar un Estado descentralizado y desconcentrado.

Que, el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) del IREN aprobado con Ordenanza
Regional N° 009-2018-GR-LL/CR, precisa que en coordinacién con el INEN se debera innovar,
emitir y difundir permanentemente las normas, guias, métodos, técnicas, indicadores y estdndares
del manejo en el campo oncoldgico;

Que, con Informe N° 100-2020-IREN NORTE-DRTySR ADT-DPT-DI la Jefe del Departamento
e Diagnostico por Imégenes eleva a la Direccién de Atencion Especializada en Radioterapia y
Servicio de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, el Manual de Estrategias para | adecuada atencion
L Eﬁl | Paciente Oncoldgico en el contexto de infeccion por COVID-19, y estando a lo sefialado en el
cumento del visto;

En ejercicio a las atribuciones conferidas por la Ley N° 27783-Ley de Bases de la
Descentralizacion, Ley 27867-Ley Organica de Gobiernos Regionales y Ordenanza Regional
N° 009-2018-GR-LL/CR, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Regional” IREN Norte; Resolucion
Ejecutiva Regional N° 2692-2019-GR-LL-PRE;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Manual de Estrategias para la Adecuada Atencion
del Paciente Oncolégico en el contexto de Infeccion por COVID-19 del Departamento de
Diagnostico por Imagenes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Luis Pinillos
Ganoza™ IREN Norte, el mismo que como anexo forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- NOTIFICAR, la presente Resolucién Directoral a las instancias
competentes e interesados en el modo y forma de ley.




ARTICULO TERCEROQ.- ENCARGAR a la Oficina de Informética la publicacion de la presente

Resolucién en el Portal de Internet del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — IREN
Norte.
Registrese, Comuniquese y Archivese
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INTRODUCCION

La aparicién repentina de la Covid-19, causada por el nuevo coronavirus SARS-
CoV2, con la capacidad de convertirse en Pandemia en tan pocas semanas. En
esta ultima semana de Abril se han reportado mas de 3 millones personas
infectadas en todo el mundo y mas de 200 000 fallecidos; a la fecha en Perti 20914
personas y en nuestra regién con 410 casos y 24 fallecidos; convirtiéndose en un
desafio en los principales sistemas de salud del mundo, por su alta tasa de
transmisién que somete a la poblacién a una situacion de incertidumbre. Esto ha
obligado a actuar rapidamente no solo para intentar contener el avance de los
contagios, sino también para desarrollar protocolos de actuacion que reduzcan la
mortalidad. Sin embargo, cabe recalcar que frente a esta enfermedad estamos en
constante aprendizaje.

Las pruebas radiolégicas, fundamentales en la mayor parte de los procesos
asistenciales, asumen un papel fundamental en el manejo de los pacientes con
COVID-19, tal como lo demuestra la experiencia en China. Sin embargo, no existe
un consenso en cuanto a las indicaciones de las pruebas de imagen, tanto en la
urgencia como en el seguimiento. El enfoque diagndstico y terapéutico de estos
casos depende de muchos factores. La disponibilidad y eficacia de las pruebas de
biologia molecular (PCR_RT) es el mas determinante pero limitada. En este
contexto, la posibilidad de contar con alternativas diagnosticas puede ser vital para
la gestion de los servicios de urgencia.

Las indicaciones de las pruebas de imagen en las infecciones respiratorias no
siempre estan claras. A pesar de esto la evidencia es muy limitada y la informacién
se basa en experiencias de los paises que han vivido la epidemia antes que
nosotros y se asume que todas las recomendaciones son provisionales y sujetas
a los cambios que se vayan produciendo conforme aumente el nimero de casos
evaluados.

Segun recomendaciones de la Sociedad Espaiiola de Radiologia, no esta indicado
hacer pruebas de imagen a todos los casos de sospecha de infeccion COVID-19
y se debe personalizar el caso en funcion de los datos clinicos y de laboratorio, tal
como lo indica el Consenso multinacional de la Sociedad Fleischner, publicado el
07 de abril del presente afio; concluyendo que:

)|~ Lasimagenes no estan indicadas en pacientes con sospecha de COVID-19
y caracteristicas clinicas leves a menos que estén en riesgo de progresion
de la enfermedad.

- Laimagen esta indicada en un paciente con COVID-19 y empeoramiento del
estado respiratorio.

e\, - En un entorno con recursos limitados, las imagenes estan indicadas para el

N triaje médico de pacientes con sospecha de COVID-19 que presentan
caracteristicas clinicas moderadas a severas y una alta probabilidad de
enfermedad previa a la prueba.

Por otro lado se debe evitar, en la medida de lo posible, el desplazamiento de
------ - los pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19, por lo que la
radiografia de térax con equipo portatil es el estudio mas indicado. Sin embargo,
los hallazgos por radiografia de térax son menos sensibles e inespecificos, y
mas aln en nuestros pacientes con patologia oncoldgica de base. En tal sentido,

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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el estudio de TC (Tomografia Computarizada) de torax cumpliria un rol
fundamental, por su elevada sensibilidad (97%) y alto Valor predictivo Negativo
(98%), a pesar que los hallazgos de neumonia por coronavirus se superponen
con las de otras neumonias por virus. Por lo tanto, pese a la exposicion a la
radiacién del paciente, la necesidad de desinfeccién, el tiempo de inactividad de
la sala de tomografia y con un entorno de recursos limitados, tomamos en
cuenta que los pacientes con enfermedad oncolégica de fondo tendrian mayor
beneficio con este estudio ante el riesgo de eventos graves y una mortalidad de
hasta 28,6%, sobre todo si su Ultimo tratamiento antitumoral fue dentro de los

14 dias.

La TC de térax puede mostrar hallazgos aun en ausencia de sintomas y en los
dos primeros dias, el 50% de los pacientes ya muestran lesiones
parenquimatosas, proporcién que va aumentando progresivamente superando
el 90% entre los 3 y 5 dias. Los hallazgos tipicos observados son densidades
multifocales dispersas de baja atenuacion, en “vidrio esmerilado” a predominio
subpleural y en l6bulos inferiores del térax; ademas engrosamiento septal
interlobulillar e intralobulillar, configurando el patron de "Crazy Paving” ademas
de presentar algunas opacidades en vidrio esmerilado. Otros hallazgos menos
frecuentes son densidades pseudonodulares de baja densidad, focales o
multifocales, con centro de menor densidad, configurando el signo de “halo
invertido”. Las consolidaciones pueden presentarse mas tardiamente entre los
6 a 13 dias asociado a broncogramas aéreos. Los casos mas criticos pueden
exhibir una consolidacién mas amplia, con incremento de la densidad en todo el
pulmon, que se suele denominar como "pulmén blanco”. Cuando la enfermedad
empieza a remitir, las opacidades en vidrio esmerilado se pueden absorber
completamente y algunas lesiones consolidadas pueden dejar lineas fibréticas
y reticulacién subpleural. Sin embargo se debe considerar que la evidencia
disponible con respecto a estos hallazgos de TC es limitada, y eventualmente
se pueden informar nuevos patrones de compromiso pulmonar

Segun lo descrito y como manejo institucional se pueden tomar las siguientes
indicaciones para la realizacion de TC de Térax:

- Caso sospechoso o confirmado para referencia a institucién local COVID-19.
- En caso de discrepancia clinica/analitica/radiologica.

- En pacientes graves con sospecha clinica, en quienes ha de tomarse una
decisién en cuanto a su ubicacion hospitalaria.

- En pacientes con otra patologia critica con sospecha o duda diagnostica para
decisién terapéutica y para elevar la proteccion de los profesionales
intervinientes.

En cuanto al seguimiento, no se recomienda la realizacién de controles de
AGNES & imagen de forma rutinaria. En los casos con mala evolucién clinica, la realizacion

/ \ 8/ de un control de imagen se basa en la valoracion clinica, de forma similar a Ia
— de otras infecciones respiratorias. En estos casos, la técnica recomendada
depende de la sospecha clinica y el estado del paciente, y en caso de que fuera
imprescindible una valoracién mas precisa, se debe realizar una TC de torax.
Por lo que en pacientes con buena evolucién no es preciso ningin estudio de
imagen de control.

A los pacientes gravemente enfermos y/o en ventilacion mecanica, se tomara

e = A ARIAOTIAA DAD IMMACCNES
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radiografia de térax portatil, a fin de evitar generacion de aerosoles en su
transporte y/o cualquier ocurrencia en su traslado.

La ecografia toracica es una técnica de alta sensibilidad y especificidad para
evaluar infecciones parenquimales pulmonares y sus complicaciones. Se puede
realizar a pie de cama, es rapida y no irradia al paciente, sin embargo, presenta
una serie de inconvenientes: Es complejo conseguir unos estudios
perfectamente reproducibles y comparables, lo que dificulta evaluar la evolucion
solo con ecografia, en los cuadros poco avanzados, en los que predomina un
patrén “en vidrio deslustrado” en la TC, la ecografia es de interpretacion mas
compleja y con una gran dependencia del operador, por lo que se considera no
muy util en la evaluacion inicial de los pacientes de urgencia ni se debe incluir
de forma protocolaria en estos casos y supone una mayor exposicion al personal
que la realiza si se compara con ofras técnicas. Por lo que, en el contexto actual,
no se plantea como una alternativa real a la TC toracica. En el caso de se realice
una ecografia por otras indicaciones a un paciente sospechoso o confirmado,
se deberia utilizar un ecégrafo especifico para tal fin que en el servicio es
imposible pues no contamos con ecdgrafo portatil operativo y solo hay un
ecografo en sala de ecografia que seria utilizado para todos los pacientes.

Finalmente, la realizacion de pruebas de imagen de los pacientes COVID-19,
debe personalizarse en cada paciente y nunca hacerse de forma rutinaria. Los
radidlogos deben participar activamente en la decision de realizar una prueba
de imagen y en la eleccion de la técnica.

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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MANUAL DE ESTRATEGIAS PARA LA ADECUADA ATENCION DEL PACIENTE
~ ONCOLOGICO EN EL CONTEXTO DE INFECCION POR COVID-19

l. FINALIDAD

Contribuir a disminuir la transmision institucional de COVID-19 a través de la
estandarizacion de la atencion de los pacientes oncolégicos no sospechosos,
sospechosos y confirmados de en el Departamento de Diagnéstico por Imagenes
del IREN Norte, de acuerdo a informacion actualizada nacional e Internacional y
en base a recomendaciones de la OMS.

Il. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer el protocolo de atencién a los pacientes oncolégicos no sospechosos,
sospechosos y confirmados con COVID-19, mediante la realizacién de estudios
de imagen diagndstica para contribuir en el manejo inicial y seguimiento de los
pacientes.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Establecer protocolo de atencion para la toma de Radiografia.

- Establecer protocolo de atencion para la toma de Tomografia Multicorte.
- Establecer protocolo de atencion para la realizacion de Ecografia.

- Establecer circuitos separados para pacientes con
sospecha/confirmados COVID y pacientes no sospechosos de COVID
para disminuir el riesgo de exposicion del personal.

- Disefiar y socializar los flujogramas de atencién respectivos a los
servicios involucrados dentro de la institucion.

ll. AMBITO DE APLICACION

El presente manual es de aplicacion para el Medico Radiélogo, personal Técnico
o Tecndlogo Médico en Radiologia y personal de enfermeria del Departamento
Diagnostico por Imagenes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
- IREN Norte.

BASE LEGAL.:
e Ley N° 26842, Ley general de salud y sus modificatorias.
e Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Decreto Supremo N° 012-2014-TR, que aprueba el Registro Unico de
Informacion sobre accidentes de trabajo, incidentes peligrosos y
enfermedades ocupacionales y modifica el articulo 110 del Reglamento de la
Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Decreto de Urgencia N° 024-2010, Dictan medidas econdémicas y financieras
para la creacion del Programa Presupuestal Estratégico de Reduccién de la
Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres en el Marco del
Presupuesto por Resultados.

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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o Decreto supremo 008-2020-SA, que declara en emergencia sanitaria a nivel
-nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de
prevencion y control del COVID-19.

e Decreto de urgencia N° 025-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas
urgentes y excepcionales destinadas a reforzar el sistema de vigilancia y
respuesta sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional.

e Decreto de Urgencia N° 026-2020, que establece diversas medidas
excepcionales y temporales para prevenir la propagacién del coronavirus
(COVID-19) en el territorio nacional.

e Resolucion Ministerial N°168-2015/MINSA, que aprueba el documento
Técnico “Lineamientos para la Vigilancia, Prevenciéon y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA; que aprueba las Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

e NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica De Salud: "Gestién
Integral y Manejo De Residuos Sdlidos En Establecimientos De Salud,
Servicios Médicos De Apoyo y Centros De Investigacion”

e Resolucion Ministerial N°039-2020-MINSA que aprueba el Documento
Técnico: “Plan Nacional de Preparacion y respuesta frente al riesgo de
introduccién del coronavirus 2019-nCoV".

¢ Resolucién Ministerial N°171-2020-MINSA, que aprueba modificar el literal
d) del numeral 2 y el numeral 7 del Punto VI de la Directiva Sanitaria N° 087-
2020-DIGESA/MINSA.

e Resolucion Ministerial N°193-2020-MINSA, que aprueba el documento
técnico: prevencién, diagnéstico y tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Perq.

e Ordenanza Regional N° 021-2006-CR/RLLL, que crea el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN NORTE.

e Ordenanza Regional N° 009-2018-GRLL/CR, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN Norte.

DISPOSICIONES GENERALES
DEFINICIONES OPERATIVAS:

1. Caso sospechoso de COVID-19:
a) Persona con Infeccidn Respiratoria Aguda, que presente dos o mas de
los siguientes sintomas: Tos, dolor de garganta, dificultad para respirar,
congestion nasal, fiebre; y que tenga una de las siguientes condiciones:
Contacto directo con un caso confirmado de infeccién por COVID-19,
dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas; o residencia o
historial de viaje, dentro de los 14 dias previos al inicio de sintomas, a

v i : distritos del Per con transmisiéon comunitaria de COVID-19; o historial
o ,i, 2 de viaje fuera del pais, dentro de los 14 dias previos al inicio de sintomas.
ﬁl‘ & b) Persona con Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Fiebre superior a

38°C, tos, dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacion.

2. Caso confirmado de COVID-19: Una persona con prueba positiva a la
reaccion en cadena de Ia polimerasa de transcrlptasa reversa en tiempo
I - -




MANUAL DE ESTRATEGIAS PARA LA CODIGO
ADECUADA ATENCION DEL PACIENTE MAN N° 001-IRENNORTE/2020/DDI
W ONCOLOGICO EN EL CONTEXTO DE INFECCION Version N° 01
POR COVID-19
IrN2N -
e Pégina 9 de 25

independientemente de los signos y sintomas clinicos. Un caso
sospechoso con segunda prueba rapida positiva, siete dias después de
haber tomado la primera prueba siendo negativa esta. En caso de
pacientes que no cuenten con prueba rapida o esté a la espera de
resultados, se tratarda como caso confirmado en nuestro servicio.

3. Radiografia de térax: Técnica diagndstica radiolégica, ionizante, que
mediante accién de los rayos X se obtiene una imagen digital o sobre
placa fotografica de la regién toracica.

4. Tomografia de térax: Técnica diagnodstica radioldgica, ionizante, que
mediante accion de los rayos X se obtiene multiples imagenes de
distintos planos o secciones del térax.

5. Ecografia: Técnica diagnostica radiolégica basada en produccion de
ondas ultrasonicas, no ionizante, no invasiva.

6. Elementos de Proteccion Personal (EPP): Es cualquier equipo o
dispositivo destinado para ser utilizado o sujetado por el trabajador, para
protegerlo de uno o varios riesgos y aumentar su seguridad o su salud en
el trabajo.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1.ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP): Se elegira el EPP
minimo indispensable para la atencién segun tipo de paciente:

e Paciente no sospechoso: Mandil descartable, guantes limpios
descartables, gorro (opcional), protector ocular, mascarilla quirurgica y
mascarilla N95.

o Paciente Sospechoso: Botas descartables, gorro, mandil manga larga
descartable, guantes limpios descartables (02 pares), mascarilla N95 y
protector ocular o facial.

¢ Paciente Confirmado: Botas descartables, chaqueta y pantalén
descartable, botas de goma o zapatos cerrados, bata antifluido o Mono
impermeable, gorro, guantes limpios descartables (02 pares), guantes
de nitrilo (01 par), mandil manga larga descartable, mascarilla N95 y
protector ocular / facial.

6.1.1. RECOMENDACIONES PARA EL USO CORRECTO DEL EPP,
SEGUN ESCENARIO:
¢ Paciente no sospechoso:
Primero se debe de retirar todos los objetos personales y dejarlos en
otra area.
Segundo irse al area determinada para la colocacion del EPP.
Secuencia de colocacién: Bata > gorro (opcional) > mascarilla>
protector ocular o facial > guantes por encima de la manga del
mandil.
Secuencia del retiro: Guantes > protector ocular o facial > bata >
mascarilla quirdrgica, mascarilla N 95> gorro (opcional).
Los guantes se desechan. Resto del EPP es guardado en lugar
destinado para su reutilizacion.
En caso de usarse protector ocular, se dejarda en depésito con
hipoclorito para su desinfeccion.
¢ Paciente Sospechoso:
Personal operador debe contar con zapato cerrado.

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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Retirar todos los objetos personales y dejarlos en otra area.

Irse al area determinada para la colocacion del EPP.

Secuencia de colocacion: Botas descartables> guantes limpios (1er
par) bata descartable > gorro descartable > mascarilla> protector
ocular o facial > guantes por encima de la manga del mandil (2do
par).

Secuencia del retiro: Guantes > protector ocular o facial > botas >
bata > mascarilla> gorro.

EPP descartable colocar en bolsa roja.

Protector ocular o facial, se dejara en depédsito con hipoclorito para
su desinfeccion.

e Paciente Confirmado:

Primero se debe de retirar todos los objetos personales y dejarlos en
otra area.

Irse al area determinada para la colocacién del EPP.

Colocarse primero la chaqueta y el pantalon descartable.

Secuencia de colocacién: Botas o zapato cerrado > guantes limpios
(1er par)> Bata antifluido o mono > guantes limpios (2do par) > botas
descartables > bata descartable > gorro > mascarilla > protector
ocular o facial > guantes de nitrilo por encima de la manga del mandil.
Secuencia del retiro: Guantes descartables> protector ocular o facial
> botas descartables > bata descartable > mascarilla > gorro (si
tuviera).

EPP descartable colocar en bolsa roja.

Protector ocular o facial, se dejara en dep6sito con hipoclorito para
su desinfeccion.

IMPORTANTE: EIl operador debe lavarse las manos antes de la colocacion del EPP,
desinfeccion de las manos con preparado de alcohol mayor al 70%, antes del retiro de
la mascarilla N95 y lavado de manos después del retiro de todo el EPP.

6.2. ATENCION EN EL SERVICIO DE RADIOGRAFIA DE PACIENTES
SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS

6.2.1.

6.2.3.

6.2.2,

PUERTA DE ACCESO:

Con el fin de establecer circuitos separados entre pacientes; se
establece que la puerta alternativa denominada con el nimero 1 esta
destinada para los pacientes sospechosos/confirmados de COVID-
19. Esta puerta queda adyacente a la antigua admisién.

TECNICA RADIOGRAFICA:

Se posicionara al paciente para realizar una proyeccién
anteroposterior en cama del paciente. Los parametros técnicos se
ajustaran segun contextura del paciente. Si la condicién del paciente
lo permite se tomara una radiografia en vista posteroanterior en caso
de radiografia convencional.

REQUISITOS OBLIGATORIOS: Paciente con mascarilla quirdrgica.
Personal de Enfermeria del servicio solicitante apoyara en el
posicionamiento del paciente de ser necesario.

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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6.2.4. RECURSOS HUMANOS:

- Medico Radidlogo.
Personal de Enfermeria.
Personal de Informatica/Digitador.

6.2.5. EQUIPOS:
- Equipo de Rayos X rodable Digital directo.

Operador: Técnico o Tecndlogo médico en Radiologia.

- Equipo de Rayos x Estacionario Analdgico, procesadora de placas

y chasis 14X17” (en caso necesario por demand
- Servidor VES/VITREA y sistema SISINEN.

a incrementada)

6.2.6. DESCRIPCION DEL PROTOCOLO DE ATENCION

N° DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
1 | Recepcioén de llamada telefénica, verificacion de la situacion Enfermeria
clinica del paciente y el formato de solicitud del examen
radiografico.
2 | Validacion e indicaciones para realizacion del estudio Medico Radidlogo
3 | Registro del paciente en la base de datos del servicio Personal
Informatica/Digitador
4 | Solicitar a enfermeria su kit de EPP, segun escenario. Operador
5 | Se colocara el EPP segun secuencia descrita Operador
Posicionamiento del paciente, (En caso necesario se solicita Operador
6 | ayuda a personal del servicio solicitante).
Se realizara un disparo con chasis o flat panel cubierto, luego de
lo cual se desecha la cubierta, se realiza desinfeccion del chasis
0 del flat panel con pafio himedo y solucién desinfectante. Operador
7 | Después se enviara el estudio hacia el servidor VES/VITREA, en
caso de radiologia digital. En caso de radiologia convencional se
procederd al procesado de la imagen y debera llevarlo a sala de
lectura.
El equipo se desinfectara con amonio cuaternario. La sala de Operador
radiologia, se desinfectara con peréxido de hidrégeno u otro
o desinfectante, segun protocolo de la institucion, dejando sin uso Personal de
o4\ &) | un intervalo minimo de 1 hora con puertas abiertas, para que limpieza
b % vuelva a ser usado.
2/ | Se retirara los EPP de acuerdo al protocolo establecido, Operador
9 | poniendo en una bandeja con solucién de hipoclorito los
elementos a desinfectar y los desechos en bolsa roja.
10 | El estudio debera ser enviado al sistema SISINEN. Personal
Asistencia al Medico Radi6logo para la lectura del estudio Informatica
J Digitador
Realizacion de informe radiolégico que debe ser dentro de 1 hora
de realizado al examen. El informe fisico seré dejado en puerta (Medico Radidlogo
11 | 2 (canastilla) o podra ser revisado en el sistema SISINEN.
OBSERVACIONES:

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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O El equipo emite radiacion ionizante, por lo que el operador esta obligado a usar su
mandil emplomado bajo el EPP. En caso de usarse bata anti-fluido o mono, el mandil
emplomado ira entre este y el EPP descartable.

0 Es necesario indagar sobre condiciéno sospecha de embarazo antes del estudio.

0 Por condiciones propias del equipo rodable y riesgo de averia por su transporte, se
realizara radiografia portatil, en caso extremadamente necesario, siguiendo el
protocolo de bioseguridad para el operador y equipo rodable. Este equipo debe ser
trasladado a la unidad de emergencia (covid/oncolégica) por el personal Biomédico.
El personal operador debera contar con el EPP para la realizacién del estudio. El
personal de enfermeria del servicio solicitante apoyara para el posicionamiento del
paciente. Asi mismo se limitara al maximo la exposiciéon al resto de pacientes y al
personal, mediante el parametro de blindaje y distancia como factores de radio
proteccion.

6.3.ATENCION EN EL SERVICIO DE TOMOGRAFIA DE PACIENTES
SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS

6.3.1. TECNICA DE ADQUISICION:

Se adquirirda un estudio de Tomografia de térax sin contraste segin
protocolo predeterminado en el equipo. En caso de sospecha clinica de
enfermedad vascular se realizara un estudio de térax contrastado.

6.3.2. REQUISITOS OBLIGATORIOS: Paciente con mascarilla quirtirgica.
Personal de Enfermeria del servicio solicitante apoyara en el
posicionamiento del paciente. Debido a una inadecuada
accesibilidad al servicio de Tomografia desde el servicio de
emergencia, el paciente debera ser traido de preferencia en
dispositivo de transporte para disminuir el riesgo de exposicién y la
contaminacion intrahospitalaria.

6.3.3. RECURSOS HUMANOS:

Operador: Técnico o Tecnélogo medico en Radiologia.
Medico Radidlogo.

Personal de Enfermeria.

Personal de Informatica/Digitador.

6.3.4. EQUIPOS:

p— - Tomdgrafo Computarizado Multicorte de 16 lineas, Aquilion
Lightning

& Y} @ - Inyector Automéatico de contraste.

- Impresora Laser Digital Carestream.

- Servidor VES/VITREA vy sistema SISINEN.

6.3.5. DESCRIPCION DEL PROTOCOLO DE ATENCION

N° | DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
1 | Recepcién de llamada telefénica, verificaciéon de la situacién
clinica del paciente y el formato de solicitud del examen Enfermeria
tomografico.
2 | Validacion e indicaciones para realizacion del estudio Medico Radiélogo
3 | Registro del paciente en la base de datos del servicio Personal informatica

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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Digitador
4 | Solicitar a enfermeria su kit de EPP, segun escenario de Operador y/o
paciente Enfermera
(condicional)
Se colocaran el EPP adecuado segun tipo de paciente y de Operador y/o
5 | acuerdo a la secuencia descrita. Enfermera
(condicional)
El paciente ingresard a la sala de tomografia y sera Operador

Personal de Apoyo

7 | Realizara las adquisiciones, procesara las imagenes y subira Operador
al sistema de almacenamiento VES/VITREA.
Luego que el paciente es retirado de la sala, el operador
desinfectara el equipo, teclados, manijas, etc, con solucion Operador
8 | desinfectante y pafio humedo, a puerta cerrada. La sala se
desinfectara con perdxido de hidrégeno u otro desinfectante, Personal de
segun protocolo de la institucién, dejando sin uso un intervalo limpieza
minimo de 1 hora con puertas abiertas, para que vuelva a ser
usado.
Se retirara los EPP de acuerdo al protocolo establecido,
9 | poniendo en una bandeja con hipoclorito los elementos a Operador
desinfectar y los desechos en bolsa roja.
10 | El estudio debera ser enviado al sistema SISINEN. Personal
Asistencia al Medico Radi6logo para la lectura del estudio informatica/Digitador

Realizacion de informe radiolégico que debe ser dentro de 1
11 | hora. El informe fisico sera dejado en puerta 2 (canastilla) o
revisado del SISINEN.

Medico Radidlogo.

OBSERVACIONES:

sospecha de embarazo antes del estudio.

O Equipo emite radiacion ionizante, por lo que es necesario indagar sobre condiciéono

INDICACIONES:

El estudio esta indicado en pacientes con sospecha o diagnéstico de COVID-19.

J;‘S\ONTRAINDICACIONES:

%y g e plomo sobre el abdomen.

Pacientes alérgicos al yodo, en caso de tomografia contrastada.

7»\ Embarazo: Debera valorarse el riesgo beneficio con el médico tratante y bajo
consentimiento informado se podra realizar el estudio utilizando una barrera

6.4.ATENCION EN EL SERVICIO DE ECOGRAFIA
SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS

DE PACIENTES

6.4.1. TECNICA DE ADQUISICION: No esta considerada de manera
protocolar como alternativa a la TC de térax. Es importante tener en
cuenta que la cercania con el paciente a menos de un metro y por un
tiempo mayor a 15 minutos incrementa la posibilidad de contagio, por
lo que el estudio debe hacerse dirigido a la dolencia del paciente o la

sospecha del diagnéstico del médico que prescribe, con el fin de
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minimizar el tiempo de exploracion a menos de 15 minutos

preferentemente.

6.4.2. REQUISITOS OBLIGATORIOS: Paciente con mascarilla quirtrgica.
Personal del servicio solicitante apoyara en el posicionamiento del
paciente. Debido a una inadecuada accesibilidad al servicio de
Ecografia desde el servicio de emergencia, el paciente debera ser
traido de preferencia en dispositivo de transporte para disminuir el
riesgo de exposicidn y la contaminacion intrahospitalaria.

6.4.3. RECURSOS HUMANOS:

- Medico Radidlogo.
- Personal de Enfermeria.
- Personal de Informatica/Digitador.
6.4.4. EQUIPOS:
- Ecdgrafo Avanzado Aplio 500
- Equipo de computo e impresora.
- Biombo de proteccion médico-paciente (de material transparente)

6.4.5. DESCRIPCION DEL PROTOCOLO DE ATENCION

N° [ DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
1 | Recepcion de llamada telefénica, verificacion de la situacion
clinica del paciente y el formato de solicitud del examen Enfermeria

ecografico.

la camilla de exploracién. En sala queda solo operador y paciente.
Se realizara el estudio y adquisicién de las fotos necesarias.

2 | Validacion e indicaciones para realizacion del estudio Medico Radidlogo
3 | Registro del paciente en la base de datos del servicio Personal
informatica/Digitador
4 | Solicitar a enfermeria su kit de EPP, segtin escenario de paciente Operador
5 | Se colocaran el EPP adecuado segln tipo de paciente y de Operador
acuerdo a la secuencia descrita.
Ingresara a la sala de ecografia, de ser necesario, con apoyo del
personal de enfermeria para ubicar correctamente al paciente en Operador

Luego que el paciente es retirado de la sala. El equipo
(transductor, teclado, pantalla tactil y consola) debe ser limpiado
con papel toalla y alcohol al 70% o amonio cuaternario. Debera
cerrar la puerta de la sala para la desinfeccién.

Medico Radidlogo

La sala se desinfectard con perdxido de hidrogeno u otro

desinfectante, segun protocolo de la institucién, dejando sin uso Personal de
un intervalo minimo de 1 hora con puertas abiertas, para que Limpieza
vuelva a ser usado.

Se retirara los EPP de acuerdo al protocolo establecido, poniendo

en una bandeja con hipoclorito los elementos a desinfectar y los Operador

desechos en bolsa roja.
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10 | El estudio debera ser enviado al sistema SISINEN.
Asistencia al Medico Radi6logo para la lectura del estudio Digitador

11 | Elinforme en fisico sera dejado en puerta 2 (canastilla) o revisado Operador
del SISINEN en su version digital.

Observaciones:
Se recomienda que se aplique suficiente gel ultrasénico en una sola vez, evitando el
contacto del recipiente con el paciente o con la superficie del transductor. Para evitar la
contaminacion del gel se debe tapar luego de cada uso.
El lavado de manos es fundamental antes y después del procedimiento.
El informe se realizara fuera de sala de ecografia.

6.5.ATENCION DE PACIENTES NO SOSPECHOSOS DE COVID-19

La Atencién de los pacientes sin sospecha de COVID-19 se realizara con las

medidas adecuadas para evitar riesgo de exposicion, a través de las

siguientes medidas:

= Individualizar el ingreso al Departamento, diferenciando el ingreso de
pacientes. Con el fin de establecer circuitos separados entre pacientes;
se establece que la puerta denominada con el nUmero 2 se destine el
ingreso de los pacientes no sospechosos, que es la que habitualmente
se usaba para atencién de pacientes.

- La atencion de pacientes no sospechosos, tienen la prioridad para ser
atendidos en el primer turno, dejando para el segundo turno la atencién
de los pacientes sospechosos o confirmados debido al proceso de
desinfeccion de los ambientes que limita una atencion rapida.

- Atencion de los pacientes de Hospitalizacion oncoldgica, UCI y URPA
serda de preferencia con Radiografia portatil, para su atencién oportuna y
no exponer a riesgos de exposicion al ser traidos al servicio.

- El personal operador de cada método de imagen, se colocaran el EPP
adecuado y de acuerdo a la secuencia descrita.

- Los equipos deben ser limpiados con un pafio humedecido en alcohol al
70% o amonio cuaternario, luego de la atencion de cada paciente.

- Se realizara diariamente acciones de desinfeccion del material de trabajo
comun como ordenadores y sus accesorios, escritorios, etc. En la medida
de lo posible, no se compartira este material.

- Evitar, en la medida de lo posible, que personal ajeno al servicio entre a
las instalaciones del Departamento de Imagenes para limitar la
contaminacién cruzada. Todas las coordinaciones seran via telefénica.
En caso que el médico tratante quiera visualizar con mas detalle las
imagenes podra acceder desde la red de la institucion, tratando de limitar
la exposicion.

\

6.6.ATENCION EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Aun no hay datos disponibles sobre el papel de la radiologia intervencionista
en el tratamiento de pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19, en
el contexto de la pandemia. Los procedimientos percutaneos son
frecuentemente solicitados dentro del manejo diagnostico o terapéutico;
como biopsias, nefrostomias, drenajes biliares, etc. Estos procedimientos se
realizaran en consenso con el Staff de Médicos Radidlogos y meédicos
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tratantes, segun balance de riesgo- beneficio y seglin escenario ante
paciente no sospechoso, sospechoso o confirmado COVID-19.
" De realizarse el procedimiento, se tomaran las siguientes medidas:

e Solo el personal basico y estrictamente necesario permanecera dentro
de la sala.

e ElI procedimiento se realizara en sala de procedimientos
intervencionistas bajo un estricto protocolo de bioseguridad para el
personal y para el paciente, especialmente cuando se trate de paciente
sospechoso o confirmado.

e El material que ingrese a la sala de procedimiento (agujas, catéteres,
guias, jeringas, introductores, etc.), utilizado o no, sera desechado al
terminar el procedimiento.

e EIl personal debera contar con todo el EPP correspondiente segun
escenario.

e Las puertas de la sala deben permanecer cerradas durante todo el
procedimiento.

6.7.DESINFECCION DE LA SALA Y CORREDORES POR DONDE CIRCULO
EL PACIENTE:
Para desinfeccién de camilla y equipos se usara trapos humedecido con
agente recomendado (alcohol 70% o amonio cuaternario), en caso de no
disponer de estos, se usara solucién de lejia o solucién de alcohol 70°.
En caso de pacientes SOSPECHOSOS / CONFIRMADOS DE COVID-19, la
limpieza terminal de la sala sera de acuerdo al protocolo de la institucién, por
personal de limpieza. En el caso se use peroxido en aerosol, apagar los
equipos y cubrirlos.

6.8.RECOMENDACIONES

e Todo paciente debe tener mascarilla durante su atencion.

* La limpieza terminal de las salas sera de acuerdo al protocolo de la
institucion, por personal de limpieza. En el caso se use aerosoles,
apagar los equipos y cubrirlos.

» El personal de salud involucrado en la atencién de los pacientes, debe
tener obligatoriamente su material de proteccién individual EPP, deben
recibir capacitacién para el correcto uso de los mismos: Como usar,
ponerse y quitar correctamente el EPP para evitar contaminacién, asi
como desechar, desinfectar o mantener el EPP,

* Los estudios imagenoldgicos deben tener una indicacién precisa con
informacién clinica relevante, de esta manera se evita exponer a
pacientes a riesgos de exposicién y contaminacién intrahospitalaria.

¢ La realizacién de pruebas de imagen de los pacientes COVID-19 debe
personalizarse en cada paciente y nunca hacerse de forma rutinaria. Los
radidlogos deben participar activamente en la decisiéon de realizar una
prueba de imagen y en la eleccién de la técnica.

» Debera reportarse formalmente cualquier incidente ocurrido en el turno,
en el cuaderno de incidencias.

e Es importante llevar un registro de los casos (sospechosos y

Y confirmados), de forma que se pueda monitorizar al personal que se ha
— expuesto en cada caso.
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VIl.

RESPONSABILIDADES

Direccién General: Brindar los recursos necesarios para garantizar la
aplicacion y cumplimiento de las disposiciones establecidas en el presente
manual.

Jefatura de Direccion del Departamento de Diagnéstico por Imagenes:
Velar para que el presente manual sea implementado en el ambito de su
competencia, garantizando principalmente, la provision de material EPP para
todo el personal durante la jornada laboral. Asi mismo, vigilar el cumplimiento
del documento normativo.

Jefes/ Supervisores/Encargado de Area, Servicio o Unidad: Difundir y
verificar de forma permanente el cumplimiento del presente manual.

Monitorizar los procesos establecidos en el presente manual, incorporando
medidas de correccion ante incumplimiento de las disposiciones
establecidas.

Asegurar la capacitacion y retroalimentacion de todo personal a su cargo,
especificamente en las medidas de bioseguridad establecidos en cada
proceso.

Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo: Investigar las causas de los
incidentes, accidentes y enfermedades ocupacionales.

Vigilar las medidas adoptadas y examinar su eficiencia.
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Vilil. ANEXOS

Anexo N° 01: Uso de EPP

Graphical abstract

COVID-19 Outbreak:
What Your Radiology Department Should Know

tainment plan minimizes the risk of transn
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POR COVID-19

Anexo N° 02: Flujograma de Atencion — COVID-19

FLUJIOGRAMA ATENCION — DIAGNOSTICO POR IMAGENES-COVID 19
ADMISION: Personal que recepciona la orden: Enfermera / tecnélogo médico (previa coordinacién telefénica)
PACIENTE NO SOSPECHOSO

mOmen._.._OmO\hOZm_m?aDUO . _memmﬁn ... 1:@2.&@2393&# HNV

PACIENTE SINTOMATICO RESPIRATORIO

Paciente ¢/ MASCARILLA OBLIGATORIA

Tipo de estudio

RX Tl T ECLIGHAFIA

ATENCION DE PACIENTE ?nﬁ Ingresara solo. Personal
esperard en la puerta el término del estudio, salvo necesidad)

ATENCION DE PACIENTE (pct. Ingresar en capsula de transporte de

preferencia. Solo ingresara un personal para apoyo al trasporte hacia sala de estudio)

PROTOCOLO DE DESINFECCION TERMINAL: Sala Y ps
usados.
- El ambiente se usard luego de 1 hr.

IMAGENES SERAN ENVIADAS AL SISTEMA SISINEN/IMPRESAS/CD (segtin requerimiento)

COMUNICACION TELEFOR CON MEDICO TRATANTE - INFORME RADIOLOGICO

RESULTADOS: RECOGER EN PUERTA 1 (Tiempo de espera max. 1 hr, en caso de tomografia)

ACTUALIZADO AL 23/04/2020
PUERTA 1: CERCA A ADMISION, PUERTA 2: JUNTO A SECRETARIA (EX - ADMISION})
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* Puerta 1: Sospechoso/confirmado covid-19. Puerta 2: No sospechoso.

MANUAL DE ESTRATEGIAS PARA LA
ADECUADA ATENCION DEL PACIENTE
ONCOLOGICO EN EL CONTEXTO DE INFECCION

* Siempre con mascarilla (quirdrgica)
* Familiar y/o personal que trasladé al paciente, espera fuera de la sala.
* PACIENTE SOSPECHOSO/CONFIRMADO COVID-19:

* Minimizar personal dentro de sala, quedan solo: Operador y paciente.

* Operador se pone EPP segtin escenario (NO SOSPECHOSO, SOSPECHOSO y CONFIRMADOS)
* Duracion de estudio <d= 15'.

POR COVID-19

¢ Paciente es retirado por personal
* PACIENTE SOSPECHOSO/CONFIRMADO COVID-19: Retiro y desecho de EPP descartable.
* Realizar informe: Dejar en puerta 1 (canastilla)

y
|
@

* Desinfectar sondas del ecdgrafo, consola, pantalla, etc
* PACIENTE SOSPECHOSO/CONFIRMADO COVID-19:

* Cambiar sédbana en la camilla

* Personal de limpieza aplicara el protocolo.

* No usar 1h.

Anexo N° 03: Flujograma de Atencién — Ecografia
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Anexo N° 04: Flujograma de Atencion — Radiografia Portatil

FLUJOGRAMA ATENCION — RADIOGRAFIA PORTATIL
SERV.DIAGNOSTICO POR IMAGENES

.>nmqmcamﬁmao=m5=oqmnmnnmo:m“moams.Emamnooaiwn_ui.
¢ Radi6logo de turno evalia pertinencia del estudio.

* Previamente el Operador se pone EPP pertinente segtn escenario (NO SOSPECHOSO, SOSPECHOSO y
CONFIRMADOS).

¢ Personal del drea ayuda en el desplazamiento del equipo rodable (segiin necesidad)

e Siempre con mascarilla {quirdrgica)
* Personal del drea apoya para colocacion/retiro del flat panel detector (segtin necesidad)

¢ Envio de imagen por red al sistema
¢ Recoger informe en puerta 1 (canastilla) de Radiodiagndstico

¢ Desinfectar equipo

*  Para paciente de drea covid, el estudio de eleccion es tomografia.
s  El equipo rodable estd destinado al drea de HOSPITALIZACION/UCI (No govid). Los pacientes de EMERGENCIA -No covid seran traidos a Sala de radiografia.
o Contacto: Anexo: 351, Lic. Luzbeth Vidal 942436198 y Lic. Teresa Saldafia 991358284

ACTUALIZADO AL 23/04/2020

@ ua
£ URPA
CC: Hospitalizacidn oncokigico

\\\y:,oz N m_wf.x
)4¢ - on @\

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES



ADECUADA ATENCION DEL PACIENTE MAN N° 001-IRENNORTE/2020/DDI
W ONCOLOGICO EN EL CONTEXTO DE INFECCION Version N° 01
POR COVID-19
ireN

" br. wis PinLOS GaNDz: Pagina 22 de 25

MANUAL DE ESTRATEGIAS PARA LA CODIGO
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Anexo N° 05:

ATENCION DE CONSULTA EXTERNA EN
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

ESTRATEGIA: Atencion limitada en Diagnéstico por Imagenes
JUSTIFICACION:

En el contexto de la emergencia sanitaria decretada por el gobierno desde el
16 de Marzo del presente, el Departamento de Diagndstico por Imagenes ha
garantizado la atencién en las diferentes areas del Departamento, brindando
una atencion de 12 horas contintias como apoyo diagndstico en el manejo de
los pacientes no sospechosos, sospechosos y confirmados COVID-19 bajo un
flujo de atencién diferenciado y tomando todas las acciones necesarias para
limitar la exposicién y riesgo de contagio, tanto del personal interviniente y de
los pacientes. Por otro lado, somos conscientes que la demanda no atendida
por la contingencia debe ser abordada prontamente, siendo el diagnostico
imagenologico pilar fundamental en el manejo de los pacientes. En tal sentido
este Departamento hace llegar la propuesta para la atenciéon de dichos
pacientes en forma LIMITADA, ya que solo contamos con un solo equipo
diagnostico por area: ECOGRAFO (01), TOMOGRAFO (01) Y EQUIPO DE
RAYOS X (01) y con la finalidad de respetar el distanciamiento como medida
preventiva. Es muy importante considerar que las solicitudes de estudios
imagenoldgicos deben ser priorizados en relacién al juicio clinico del médico
tratante y su hipétesis diagnostica.

NUMERO DE ATENCIONES CONSULTA EXTERNA:

DESCRIPCION | RADIOGRAFIA ECOGRAFIA TOMOGRAFIA
N° pacientes 8 8 6
Horario 8:00h - 12:00h. 8:00AM- 12:00M | 8:00- 12:00h

El turno tarde esta provista para la atencién de los pacientes
sospechosos o COVID confirmados, salvo excepciones en
coordinacién con médico tratante.

ATENCION DE PACIENTES DE EMERGENCIA Y UNIDADES CRITICAS

Esta atencion se brindara durante 12 horas en todas las areas del
Departamento

IV. REQUISITOS OBLIGATORIOS PARA LA ATENCION:

1. Los pacientes que seran atendidos deben ser citados por via telefénica de
la siguiente manera:
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- ECOGRAFIA: Citar ordenadamente cada 30 minutos a partir de las 8 am.
- TOMOGRAFIA: Citar a los pacientes cada 40 minutos a partir de las 8 am.
- RADIOGRAFIA: Citar cada 30 minutos a partir de las 8am.

2. Todos los pacientes deberan usar mascarilla y pasar obligatoriamente por
area de ftriaje antes de ingresar al servicio. El paciente considerado
SOSPECHOSO DE COVID-19, debera ser recitado o remitido al sitio
designado en la institucion con la obligacion de comunicar al servicio de la
decision tomada.

3. No se recomienda la ocupacién de sal de espera por los pacientes ya que
es puerta de entrada comun para distintas areas y con la finalidad de limitar
exposicion y cumplir con el distanciamiento social. Por lo tanto el ingreso del
paciente citado al servicio sera de forma ordenada y respetando
puntualmente la hora de su cita. Los pacientes ingresaran uno a uno desde
puerta principal del Instituto previo llamado segln lista de citados,
ordenadamente y secuencialmente.

4. En la medida de lo posible solo deben ingresar pacientes sin compafia de
familiares, excepto ante discapacidad.

9. Todas las solicitudes de examenes deberan ser enviadas al servicio muy
temprano o en lo posible un dia antes de la atencion.

6. Las fichas de atencion, en caso de paciente SIS, deberan ser enviadas al
servicio muy temprano o en lo posible un dia antes de la atencién. El medico
u operador debera hacer firmar dichas fichas y ser devueltas a la oficina de
admision.

V. OTROS REQUISITOS: Con la finalidad de brindar una atencién oportuna,
eficiente y de calidad es que se requiere:

- Disponer que el Personal Tec. De Enfermeria retorne al servicio para
brindar el apoyo profesional en la atencién de nuestros pacientes,
especificamente en el area de Tomografia durante el turno de mafana.

- Adquisicion del CARGADOR O FUENTE DE PODER del ecégrafo portatil
General Electric que se encuentra en el servicio inoperativo solo por falta
de un ACCESORIO. Esto permitird brindar una atencién oportuna al
paciente que no puede ser transportado al servicio, disminuir exposicion y
para la realizacion de procedimientos intervencionistas en otra sala
destinada para ello.
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VI. FLUJOGRAMA DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA EN
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

7~ N
Cita telefonica
H_/
—~ T N—
Reprogramar dsgggﬁ'gig D «—TTi aj e
~~ __/\
\./ NO SOSPECHOSO DE
coviD-19
Sala de Sala de Sala de
ecografia radiografia Tomografia
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1 |OBSERVACION: Los pacientes ingresaran ordenadamente desde puerta
principal del Instituto segun lista de programacion, uno por uno, portando
mascarilla, por orden estricto de llamado y con compaiiia de familiar solo si
existe necesidad imperiosa para su acompaiiamiento.

s e RIACMACTICO POR IMAGENES
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