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1.- OBJETIVOS:

e Generar la maxima eficiencia en la pertinencia y oportunidad de los examenes
imagenologicos. ‘

o Definir los requisitos minimos que deben cumplir las solicitudes de exdmenes
imagenologicos.

e Conocer las indicaciones que deben entregarse a los pacientes antes y después de los
procedimientos imagenoldgicos segln corresponda.

2.- ALCANCE:

Dirigido a todos los profesionales del establecimiento que'/ seiiciten examenes
imagenoldgicos al Hospital de Pichilemu.

3.- DEFINICIONES:

SOME : Servicio de Orientacion Médico Estadistica.
Procedencia : Servicio Clinico que solicita Examenes Imagenclogicos:
U: Urgencia

H: Hospitalizacion indiferenciada
P: Policlinico
E: Extra hospitalario (Postas, Corsititorios)

4.- RESPONSABLES:

Responsable de la Aplicacion:

-Médicos o Profesionales que solicitan examenes imagenoldgicos en Hospital de Pichilemu.
-Técnicos de Enfermeria de Nivel Superior de la-Unidad-dé Imagenologia.

5.- DESARROLLO:
CATEGORIZACION DEL MOMENTO DE REALIZACION DE EXAMENES IMAGENOLOGICOS

En base al cuadro clinico del paciente y al criterio del médico tratante, es que se establece
la siguiente categorizacion respecto al momento de realizacion para los Exdmenes imagenoldgicos:

U1l: El médico tratante estima que el respaldo imagenoldgico es impostergable debido a la
gravedad del paciente. Recibida la orden por la Unidad de Imagenologia, debe ser ejecutado
dentro de 1 hora maximo.

Cualquier otro examen imagenoldgico no clasificado como U1, se realizara segln disponibilidad de
atencién del Servicio de Imagenalegia.

REQUISITOS DE LA SOLICITUD DE EXAMENES

Las solicitudes de examenes imagenoldgicos deben contener una serie de datos que son

bésicos para la realizacion adecuada del mismo. Debe contener obligatoriamente:

e Nombre y Apellidos del Paciente
Fecha de \Nacimiento del Paciente
RUT
Examen Solicitado y Proyecciones
Diagnostico
Identificacion del médico solicitante (Nombre o Timbre/ Firma)
Procedencia

INDICACIONES QUE DEBEN ENTREGARSE A LOS PACIENTES ANTES Y DESPUES DE LOS
PROCEDIMIENTOS IMAGENOLOGICOS.

Las indicaciones y preparaciones especificas previas y posteriores, dependen del examen
indicado. Estas seran entregadas por TENS del Servicio de Imagenologia, de manera escrita, al
momento de solicitar la atencién, para pacientes ambulatorios.
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Para pacientes provenientes de los Servicios de Hospitalizacién Indiferenciada y Urgencia,
no necesitaran preparacion previa, a menos que sea indicado por su médico tratante, siguiendo
las mismas especificaciones que los pacientes ambulatorios.

Los examenes imagenologicos que se efectian en el Hospital de Pichilemu y que requieren
indicacion previa y posterior, son los siguientes: Radiografias de Columna Total, Abdomen vy
Lumbar. (ANEXO 1)

6.- INDICADORES:

Nombre del Indicador

Porcentaje de solicitudes de examenes imagenolégicos emitidos con
requisitos minimos solicitados en Servicio de Imagenologia

Tipo de Indicador

Proceso

Férmula e N° de solicitudes de examenes imagenoldgicos que curaplen con los requisitos
minimos del Servicio de Imagenologia/ N° total de solicitudes de exdmenes
imagenoldgicos solicitados al Servicio de Imagenoiogia x 100

Estandar 80%

Criterios Requisitos minimos para solicitud de examen imagenoldgico:

e Nombre y Apellidos del Paciente

Identificacion del médico solicitarite (Nombre o Timbre/ Firma)
Procedencia

Se considerara correcta cuando
mencionados.

e Fecha de Nacimiento del Paciente
e RUT

e Examen Solicitado y Proyecciones
e Diagndstico

[ ]

contenga todos los requisitos anteriormente

Justificacion

Asegurar los contenidos mirimos de-'a/solicitud de exdmenes imagenologicos.

Fuente de Informacién

e Solicitudes exdmeries imagzanoldgicos

Técnica
informacion

recogida

Se randomiza 1 vez a la semana-durante el trimestre incorporando solo dias habiles
(lunes a viernes). En el caso de corresponder la fecha randomizada a un dia feriado,
se evaluara el dia habil siguiente o posterior. Se utilizara el total de las Solicitudes de
Examenes Imagenaidgicos 'realizadas ese dia con procedencia correspondiente al
servicio evaluado.

Poblacion y muestra a
estudiar

Poblacion: todas ias solicitudes de examenes imagenoldgicos del Servicio de
Imagenologia, excepto las solicitudes extra hospitalarias
Muestra: solicitudes de examenes radiologicos.

Periodicidad

Trimestral

Responsable

Encargado de’Calidad Unidad de Imagenologia
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Nombre del

Indicador

Porcentaje de solicitudes de examenes imagenoldgicos emitidos con
requisitos minimos solicitados en Servicio de Medicina

Tipo de Indicador

Proceso

Formula N° de solicitudes de examenes imagenoldgicos que cumplen con los requisitos
minimos del Servicio de Medicina/ N° total de solicitudes de exdmenes imagenologicos
solicitados por Servicio de Medicina x 100

Estandar 80%
Requisitos minimos para solicitud de examen imagenoldgico:

Criterios e Nombre y Apellidos del Paciente

Fecha de Nacimiento del Paciente

RUT

Examen Solicitado y Proyecciones

Diagnostico

Identificacion del médico solicitante (Nombre o Tiimbre/ Firma)
Procedencia

Se considerara correcta cuando contenga. todos
mencionados.

10s requisitos anteriormente

Justificacion

Asegurar los contenidos minimos de la solicitud de-examenes imagenoldgicos.

Fuente de Informacion

Solicitudes exdmenes imagenoldgiccs

Técnica
informacion

recogida

Se utilizard el total de las Solicitudes de Examenes Imagenoldgicos recepcionadas
desde el Servicio de Medicina, durante el'pericdo evaluado.

Poblacion y muestra a
estudiar

Poblacién: todas las solicitudes deé exdirienes imagenolégicos del Servicio de
Medicina.
Muestra: solicitudes de exdmenes radialdgicos.

Periodicidad

Trimestral

Responsable

Encargado de Calidad Unidad-d¢ Imagenologia

Nombre del Indicador

Porcentaje de solicitudes de examenes imagenolégicos emitidos con
requisitos minimos solicitados en Servicio de Urgencia

Tipo de Indicador

Proceso

Férmula N° de solicitudes de examenes imagenoldgicos que cumplen con los requisitos
minimos del Seivicio . de Urgencia/ N° total de solicitudes de examenes
imagenolodgicos saticitados por Servicio de Urgencia x 100

Estandar 80%
Requisitos minirnes para solicitud de examen imagenoldgico:

Criterios e Nombre y/Apellidos del Paciente

Fecha de Nacimiento del Paciente

RUT

Examen Solicitado y Proyecciones

Diagndstico

Identificacion del médico solicitante (Nombre o Timbre/ Firma)

Procedencia

Se <onsiderara correcta cuando contenga todos los requisitos anteriormente
mencionados.

e -~ 9 0 o o

Justificacion

Asegurar los contenidos minimos de la solicitud de examenes imagenoldgicos.

Fuente de Informacion

e Solicitudes examenes imagenologicos

Técnica
informacion

recogida

Se randomiza 1 vez a la semana durante el trimestre incorporando solo dias habiles
(lunes a viernes). En el caso de corresponder la fecha randomizada a un dia feriado,
se evaluara el dia habil siguiente o posterior. Se utilizara el total de las Solicitudes
de Examenes Imagenolodgicos realizadas ese dia con procedencia correspondiente al
servicio evaluado.

Poblacion y muestra a
estudiar

Poblacion: todas las solicitudes de examenes imagenoldgicos del Servicio de
Urgencia.
Muestra: solicitudes de examenes radioldgicos.

Periodicidad

Trimestral

Responsable

Encargado de Calidad Unidad de Imagenologia
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7.- REFERENCIAS:
Ministerio de Salud. Manual del estdndar general de acreditacion para prestadores

1.

institucionales de atencion cerrada.

8.- DISTRIBUCION.

Unidad de Imagenologia
Servicio Medicina/Hospitalizacion Indiferenciada
Servicio Urgencia

9.- CONTROL DE CAMBIOS

Se elimina Anexo 2.
Se cambia técnica de recogida. de informacidn para

evaluacion del servicio de medicina.

FECHA CAMBIO REALIZADO APROBADO POR
Enero 2016 Cambio de version de 1 a 2. Director
Se agrega la procedencia como requisito de la solicitud de
examen imagenoldgico.
Se incorporan indicadores desagregados por serviciolde )
Imagenologia (excluyendo las solicitudes  extra !
hospitalarias), ademas de los servicios de Medicina y i
Urgencia.
Mayo 2020 Cambio version 2 a 3. N Comité Calidad y Seguridad del paciente
Modificacion alcances, responsable de indicadorés. / Encargado Unidad de Imagenologia
Se cambia orden de examenes (Anexo 2).
Se especifica técnica de recogida de la informacion en los
indicadores.
Se cambia requisito minimo de edad del paciente a fecha
de nacimiento del paciente.
Enero 2021 Cambio version 3 a 4. Comité Calidad y Seguridad del paciente

/ Encargado Unidad de Imagenologia
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10.- ANEXO 1
INDICACIONES PARA RADIOGRAFIA, COLUMNA TOTAL, ABDOMEN Y LUMBAR
PREVIAS

Dia anterior al examen:
% Realizar una dieta liviana. Puede incluir sopas, galletas de soda, puré de papas, fideos,
pollo cocido, gelatina y abundante liquido.
< No comer: frutas, verduras, leche, frituras, grasas, chocolate, queso'y bzbidas gaseosas.
% A las 20:00 hrs. el paciente debe ingerir 20 ml de vaselina liquica. Si'o desea puede

beber abundante liquido para evitar molestias provocadas.

Dia del examen:

e« Mantener ayuno de por lo menos 6 horas, antes del examen.

POSTERIOR
% Retomar dieta habitual




