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SERVICIO DE SALÚD AYSÉN

COYHAIQUE

2. INTRODUCCION:

La seguridad del paciente es un componente fundamental de la
atención de salud, uno de cuyos principios básicos es que ésta no cause más
daño que la enfermedad misma, por lo tanto, como ¡nstitución de Salud
debemos prevenir y/o reducir los riesgos en la atención.

Los procedim¡entos que son necesario normar y evaluar su
cumplimiento son la solicitud de exámenes y las indicaciones antes y después
de la realización de estos procedimientos, evitando confusiones, riesgos
innecesarios, pérdida de horas, rechazos y la angustia inherente a pacientes
y familiares.

3. OBIETIVOS:

OBJETIVOS GENERALES:

o Establecer los requisitos que deben cumplir las solicitudes de
exámenes imagenológicos y las indicaciones para los pacientes, antes
y después de realizar los procedimientos imagenológicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¡ Estandarizar la solicitud de exámenes

Lograr que los pacientes sujetos a
lleguen a la Unidad de Imagenología,

image nológ icos.

procedim ientos imagenológicos,
adecuadamente preparados.

o Disminuir los posibles errores por mala comprensión de solicitud de
exa men.

4. RESPONSABLES:

RESPONSABLE FUNCION
Jefe Unidad de
I magenolog ía

. Velar por el estricto cumplimiento del protocolo
y realizar las correcciones que en la práctica se
precisen.

Médicos | . Conocer, cumplir y aplicar el protocolo. Completar la solicitud de exámenes
imagenológicos con los datos mínimos
oblioatorios.. Conocer, cumpliffi

o Revisar que las órdenes estén completas.. Supervisar la preparación de pac¡entes pre
examen de acuerdo a protocolo cuando
corresoonda.

Enfermeras, matronas
servicios clínicos y/o
unidades de apoyo,

ProtocolodeSol¡citUddeExámenes"Ind¡.".¡on"@
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Tecnólogos Médicos
imageno log ía

Conocer, cumplir y aplicar el protocolo.
Chequear que las solicitudes se encuentren
debidamente com pletas.
Verificar prepa ración del examen.
Entregar e informar a los pacientes y/o personal
enfermería las ind¡caciones pre y post examen.

Tecnólogo médico
responsable calidad
imaqenoloq ía

Evaluación periódica del indicador,
Supervisar cumplimiento normativa

a

Técnico Paramédico
I mag e no log ía.

Chequear que las solicitudes
debidamente completas.
Colaborar en la entrega de
pac¡entes somet¡dos exámenes

se encuentren

indicaciones a

imaqenolóq icos.
Personal Ad m in¡strat¡vo a Otorgar hora exámenes imagenologicos.

Entregar e informar a los pacientes
indicaciones de preparación de exámenes.

las

ALCANCE:

El protocolo será aplicado:
o Solicitudes de exámenes imagenologicos emanadas de atención

abierta y cerrada.
o Entrega de indicaciones pre y post exámenes imagenológicos.

6. EXCEPCIONES:N/A

7. TERMINOLOGÍA:

Solicitud de Exámenes: Documento a través del cual se sol¡cita la
realización de examen imagenológico.

Indicaciones al Pac¡ente: Documento con indicaciones entregadas al
paciente, antes y después de los procedimientos imagenológicos, según
corresponda.

5.

Protocolo de Solic¡tud de Exámenes e Indicac¡ones a Paclentes en Procedimientos Imagenológlcos.
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8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO:

8.1. Requisitos que deben
imagenoló9icos:

CONSIDERACTONES:

cumpl¡r las solicitudes de exámenes

La solicitud de exámenes imagenologicos deberán estar escritas con
letra clara y legible.

Antes de realizar el examen o procedimiento se debe verificar que la
sol¡citud cumple los requisitos enunciados en este protocolo y
corresponde al paciente a quién se le realizará el examen (chequeo de
identidad).

La orden de atención imagenológico debe incluir los siguientes requisitos
mínimos de forma obligator¡a:

o Fecha solicitud
o Procedencia
o Incluir nombre y dos apellidos del paciente
o Incluir Rut o ficha clínica
o Edad
o Hipótesis diagnóstica. Se debe indicar el motivo del

examen actual o sospecha clínica
o Prestación: Examen imagenología se debe especificar en

este campo el tipo de examen (Radiografía,
Ecotomografía, Procedimiento Contrastado, Mamografía,
TAC). Cuando se solicite TAC de columna, indicar región
o segmento anatómico a estudiar, por ejemplo, columna
dorsal D1 - D5 (no es igual que Columna dorsal sin
especificar)

o Nombre Médico solicitante y/o código

Las sol¡citudes de pacientes ambulatorios y hospitalizados en horario
hábil serán recepcionadas por funcionario adm¡nistrativo admisión
imagenología, quien verifica que la solicitud de examen se encuentre
con los datos mínimos. En caso de existir duda o que la solicitud este
incompleta se consultará a tecnólogo medico quién decidirá de acuerdo
la información entregada en la solicitud si se procede a su devolución
o a su recepción para la toma examen.

Funcionario adm¡nistrativo admisión imagenología procede a otorgar
hora de examen entregándole al requirente las indicaciones previal al
examen si corresponde.

Protoco¡o de sor¡citud de Exámenes e Indicacrones a pacrentes en eroleormrentoi Imálenotoffi
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En horario inhábil las solicitudes emanadas de pacientes hospitalizados
y urgenc¡a serán recepcionadas por Técnico Paramédico de
imagenología quien verifica que la solic¡tud de examen se encuentre
con los datos mínimos. En caso de existir duda o que la solicitud este
incompleta se consultará a tecnólogo medico quién decidirá de acuerdo
la información entregada en la solicitud si se procede a su devolución
o a su recepción para la toma examen.
Tecnólogo medico de turno y/o TENS entregaran indicaciones de
preparación previa al examen si corresponde.

Las indicac¡ones poster¡ores al procedimiento imagenológico serán
entregadas por escrito por los profesionales de la unidad (médico,
tecnólogo médico) con la colaboración de TENS de la sala. A los
pacientes hospitalizados con indicaciones posteriores, se les anexaran
estas a la ficha clínica.

8.2. Procedimiento de indicaciones a pac¡entes antes y después
de los procedimientos imagenológicos:

RADIOGRAFIA COLUMNA IUMBAR, RENAL Y VESICAL SIMPLE,
sAcRocoxrc, ARTrcuLAcroNEs sAcRorLrAcAS (ADULTO):

. Debe tener un régimen liviano por tres días antes del examen:
o No comer legumbres, cecinas, carnes grasas, frutas ni

verduras, no debe tomar mate, bebidas con gas o alcohol
. Evitar fumar, ni masticar chicleun día previo al examen,
. El día antes de asistir al examen tomar laxante aceite de ricino o

fosfosoda (Después de las 18:00 Hrs.).
. Administrarse un enema fleet a las 6 AM del día del examen.

RADIOGRAFÍE CO¡-UIqNA TUMBA& RENAL Y VESICAL SIMPLE,
SACROCOXIS, ARTICULACIONES SACROILIACAS (PEDIATRICOS):

. Se debe tener una dieta líquida durante el día previo al examen para
limpiar el intestino

protocolo de Sol¡c¡tud de Exámenes e Ind¡cac¡ones a Paclentes en Procedim¡entos Imagenoló9icos.
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URETROCISTOGRAFÍA RETROGRADA:

. No precisa ayunas.

. Traer examen de orina completa y urocultivo NEGATIVO, de no más
de una semana antigüedad.o Traer contraste yodado hidrosoluble y suero fisiológico.

INDICACIONES POSTURETROCISTOGRAFÍA RETROGRADA:

o Puede presentar ligeras molestias al orinar.. I ng erir abundante líquido.
o Consultar al médico en caso necesario.

H ISTEROSALPIN GOG RAFÍA:

. Venir acompañada
o Traer toalla higiénica.
o Abstenerse de relaciones sexuales lao Traer contraste yodado hidrosoluble

noche previa al examen.

COLANGIOGRAFÍA POST OPERATORIA O COLANGIOGRAFIA POR
SONDA T:

o Venir acompañado
. En ayunas
. 6 horas de ayuno, si el procedimiento es en la tarde.o Traer contraste yodado hidrosoluble.

Protocolo de Solic¡tud de Exámenes 
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ENEMA BARITADO DE COLON:

. En niños, de preferencia ayuno de acuerdo a la edad.

. En pacientes ad u ltos:
- Debe tener dos días de régimen blando.
- Asist¡r en ayunas.
- El día antes del examen debe tomar un laxante (aceite

de ric¡no o fosfosoda) a las 18 hrs.
- El día del examen deberá administrarse un enema fleet

a las 6 AM.
. Posterior al examen debe ingerir abundante líquido.

ESOFAGO,ESTOMAGO DUODENO:

. En lactantes: se solicita 3 horas de ayuno

. En pre escolares: se solicita 4 horas de ayuno'

. En pac¡entes ad u ltos:
- Asistir con 6 horas de aYuno'
- Suspender medicamentos antireflujos por el día del

exa men.
. Posterior al examen debe ingerir abundante líquido durante 24 horas'

MAMOGRAFIA:

. Debe traer exámenes anteriores (mamografía, ecotomografía
mamaria)

. NO se debe aPlicar desodorante

MARCACTóN RADTOQUTRÚne¡ce DE MAMA:

. Debe as¡st¡r ese día con sus exámenes mamográficos anteriores

.Nodebeestarcontratamientodetipoanticoagulantenihaber
consumido aspirina dos semanas antes'

. En caso de ser alérgica a la lidocaína o al yodo debe avisar

oportunamente al Personal.

PacientesenProcedimlentosImagenoló9¡cos.
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rNDrcAcroNEs posrMARcACróN RADTOQUTRúne¡cn DE MAMA:

. Observar el a pósito.

. No mojar zona.

. Cualquier molestia, dolor, sangramiento avisar a enfermería.

ECOTOMOGRAFÍA MAMARIA:

o Los pacientes deben traer todos los exámenes anteriores
(mamografías, ecotomografías mamarias, biopsias, etc).

ECOTOMOGRAFÍA TIROIDEA, TESTICU LAR:

. Los pac¡entes deben traer todos los exámenes anteriores
(ecotomog rafías, biops¡as, etc).

ECOTOMOGRAFÍA ABDOMINAL, PANCREATICA, RENAL:

. El paciente debe realizar Ayuno de toda la noche si el examen se
realiza en la mañana.. Ayuno de por lo menos 6 horas si el examen se realiza después del
medio día (desayuno liviano a las 07:30 de la mañana).

ECOTOMOGRAFÍA PROSTATICA, VESICOPROSTATICA, VESICAL,PELVIANA (FEMENINA y MASCULINA):

' El paciente debe acudir con retención de ar menos 6 horas de orina.. Todo paciente debe ingerir LVz lttro de líquido (mate, té, ág;j ;r;hora antes del examen.

Protocolo de Solicitud de Erá
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ECOTOMOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL, RENAL:

. Los pacientes deben traer todos los exámenes anteriores
(ecotomog rafías, biopsias, etc).

. El paciente debe acudir en ayunas.

. Ayuno de por lo menos 6 horas si el examen se realiza después del
mediodía (desayuno l¡v¡ano a las 07:30 de la mañana).

ECOTOMOGRAFÍA DOPPLER EEII, EESS, CAROTIDA:

. Los pacientes deben traer todos los exámenes anteriores
(ecotomog rafías, biopsias, etc).

ECOTOMOGRAFÍA M USCULO ESQUELETTCO:

o Los pacientes deben traer todos los exámenes anteriores
(radiog rafías, ecotomog rafías, etc).

ECOTOMOGRAFÍA TTROTDEA (ECOGRAFTA CERVTCAL POR
PATOLOGIA TIROIDEAS):

. Los pacientes deben traer todos los exámenes anteriores
(ecotomog rafías, bioPsias, etc.)

ECOTOMOGRAFÍA ENCEFALICA, CADERAS (LACTANTES):

. Los pac¡entes deben traer todos los exámenes anteriores
(radiografías, ecotomografías, etc).

Pacientes en Procedlmlentos Imaqenológlcos'

10
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BIOPSIA CORE MAMARIA:

La biopsia core de mama es un procedimiento ambulatorio que dura
alrededor de 30 minutos med¡ante el cual es posible obtener muéstras de
tej¡do mamar¡o. idealmente bajo visión ecográfica, a través de una pequeña
incisión en la piel.
se realiza con un instrumento especial llamado pistola Bard que se introduce
en la mama previa administración de anestesia local y permite obtener var¡as
muestras de tejido. ocasionalmente puede observarse complicaciones, entre
ellas:

r' Sangramiento, que generalmente cede con compresión local.r' Infección en el sitio de punción, muy infrecuente.r' Hematoma, ocurre en baja frecuencia, generalmente autolimitado,
pocas veces requiere tratamiento./ Dolor post procedimiento, el cual suele ceder espontáneamente o con
analgésicos habituales,r' Reacción vasovagal, puede manifestarse como sensación de desmayo.

Indicaciones pre Biopsia CORE:

' Debe suspender la ingesta de aspirinas, anticoagurantes 15 días previo
al examen.

. Traer Exámenes Anteriores (mamografía y ecotomografía mama. ria).

. Venir Acompañado.

POST BIOPSIA CORE MAMARIA BAJO ECOGRAFÍA.

o En caso de dolor puede solicitar analgésicos a su médico.
' En caso de ser necesario, indicado poi su médico, puede apricarse hieropor 3 veces, cada una hora.. Evite los ejercicios fuertes por 2 días. (brazo de lado biopsia).. No moje la zona de biopsia. A las 24 horas se debe sácar'el primerparche y a las 48 horas retirar el último parche.. Si nota que la mama se enrojece, se inilama o sangra por el sitio depunción, contactar a su médiéo que rearizó er procedimiento o acudiral servicio de urgencia.

l1Protocolo de Solic¡trd ¿u gr¿



SERVICIO DE SALUD AYSEN

COYHAIQUE

BIOPSIA TIROIDEA BAJO ECOGRAFIA.

. Debe suspender la ingesta de asp¡rinas, anticoagulantes 15 días
previo al examen.

. Traer Exámenes Anter¡ores (ecotomografía tiroidea).

TOMOGRAFÍA MULTICORTE:

EXÁMENES SrN MEDIO DE CONTRASTE: Cerebro, Cavid¡des
Paranasales (CPN), Columna Cervical, Dorsal, Lumbar, Sacra, Pelvis Osea,
Parrilla costal, Exiremidades óseas.

. No requieren de ayuno previo.

. Debe presentarse 15 minutos antes de la hora de examen.
o Traer exámenes anter¡ores,

PIELOTAC

. Tomar 1 litro de agua una hora antes del examen ydebe presentarse

con retención de orina.
. Debe presentarse 15 minutos antes de la hora examen.

PacientesenProcedimientosIma9enológicos.
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TOMOGRAFIA MULTICORTE:

Exámenes Con Medio De Contraste pac¡entes Ambutatorios:

. Tgmar llitro de agua una hora antes delexamen(Sólo en Abdomen,
Abdomen - Pelvis).

a

a

a

Debe asistir con 6 horas de ayuno, mínimo 4 horas.
Debe presentarse 15 minutos antes de la hora examen.
Pac¡ente sobre 60 años y paciente diabético, deberá traer n¡vel de
creatinina sérico reciente (a lo menos con un mes de antigüedad).
Si el examen de creatinina es superior al rango normal, él paciente
deberá acudir a su médico tratante para solicitar protección'renal.
Contestar encuesta de exámenes contrastados Imagenológ¡cos.
Los pac¡entes d¡abéticos deben suspender la Metformini el día del
examen y dos días después de éste.
Los pacientes alérgicos o con factores de riesgo serán premedicados
según indicación del Médico Radiólogo.
En el caso de pacientes hospitalizados, debe ingresar a ta tJnidad de
Imagenología, con una vía venosa periférica 1g ó 20 G.

a

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

a

Manual Del Estándar Generar De Acreditación para prestadores
Institucionales Destinados Ar otorgamiento De servic¡os De
Imagenolog ía.
Técnic.a de Radiología Diagnostica. G.H. Whitehouse, B.S. Worthington
Procedimiento Evaruación soricitud De Exámenes E IndicacioneJ En
Pro.c^ed imientos Imagenorógicos. Instituto Nacionar Der cáncer. Enero
2010
Protocolo sistema De soricitud De Exámenes, Entrega De Indicaciones
a Pacientes De procedim¡entos Imagenológicbs y Tiémpos De EntregáDe Resultados. Hospital Clínico Félii Aulnei, Noviembre 2010
Requisitos de soricitud De Exámenes E Indicaciones En procedimientos
Imagenológicos. Hospital san Juan Oe Oios_COi. Mayo 2011.

Protocolo de Solicitr,t d" erárn"n". 13



SERVICIO DE SALUD AYSEN

COYHAIQUE

10. EVALUACION:

. RESPONSABLE: T.M. Encargada Calidad.

METODOLOGIA:
Prevalencia.Se aleatorizará un día hábil en el mes evaluado. En el día
aleatorizado se aplicará pauta de cotejo para evaluar los requisitos
mínimos exigibles en la solicitud de Tomografía Computada de los
pacientes hospitalizados y ambulatorios en los puntos de verificación:
imagenología, UCI adultos, UTI adultos, Medicina, Pens¡onado,
Urgencia.

o PERIODICIDAD:
o De la evaluación: Mensual.

11. INDICADOR:

FORMULACION DEL INDICADOR
Nombre del Indicador Porcentaje de solicitudes

Tomografía Computada
mínimos exiqibles.

de exámenes
que cumple

imagenológicos de
con los requisitos

Justificación "Este indicador evalúa el cumplimiento del proceso de
solicitud orden de atención de acuerdo a un protocolo
estandarizado basado en los criterios consensuados de la
Unidad de ImagenologÍa de acuerdo a la evidencia
científica actualmente disponible. Esto contr¡buye a
otorgar procesos as¡stenciales más seguros y disminuir el
riesgo de eventos adversos asociados a la atención.

Dimensión Calidad
Fórm u la N" de solicrtudes de exámenes imagenológicos

de tomografía computada que cumple con los
requisitos mín¡mos exio¡bles x 100
No total de exámenes ¡magenológicos de
tomografía computada solicitados

Población Solrc¡tu¿es Ae exámenes imagenológicos de tomografia
computada de pacientes ambulatorias y hospitalizados

Tipo Proceso
Umbral de
cumpl¡miento

> B 5olo

M ensua IPeriod icidad

Responsa ble TM. Responsable de Calidad
lefe Unidad

P.t"."|" de S"li.',t,rd d" Erámenes e Indlcaciones a Paclentes en Procedimientos Imaqenoló9¡cos'
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SERVICIO DE SALUD AYSÉN
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Eva !uador:
Fecha:

PAUTA DE CHEQUEO DE SOLICITUD DE EXAMENES

Servicio clínico.

Ficha o RUT
REeu¡srros oBLrcAToRros DE LA oRDEN are¡,¡c¡ó¡v CUMPLE

Fecha
Solicitud

Procedencia Nombre
Y

Apellidos

RUT
o

FICHA
CLÍNICA

EDAD DIAGN EX.
IMAG

Nombre y/o
código
médico

sol¡c¡tante
SI NO

TOTAL

OBSERVACIONES:

piótocolo de Soticitud de Exámenes e Indicaciones a Pacientes en Procedimientos Imagenológ¡cos, Ab
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CONTROL DE CAMBIOS: Protocolo Solicitud de Exámenes e Indicaciones
a pacientes en Procedimientos Imagenológicos.
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