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1 Base normativa

o Articulo 82 Fraccion IV del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de septiembre de 2006 y sus
reformas.

o Numerales 7.1.4.3 parrafo 1, y 7.1.4.3.3 parrafo 1 del Manual de Organizacion de la
Direccion de Prestaciones Médicas, clave 2000-002-001, validado y registrado el 29 de
diciembre de 2023.

2 Objetivo

Realizar estudios de gammagrafia y administracion de material radiactivo, en apego a los
lineamientos técnico-operativos a fin de promover la seguridad y uniformidad de la atencién
diagnostica y terapéutica en los Departamentos Clinicos de Medicina Nuclear de las
Unidades Médicas de Alta Especialidad del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para las Unidades Médicas de Alta
Especialidad del Instituto Mexicano del Seguro Social que cuentan con Departamento
Clinico de Medicina Nuclear.

4 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

41 AESP-: Acciones Esenciales para la Seguridad del paciente.

NOTA: Establecido por el Consejo de Salubridad General en el Diario Oficial de la Federacion con fecha de
16 de junio de 2023, Anexo unico del diverso por el cual se declara la obligatoriedad de la implementacion,
para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales
para la Seguridad del paciente publicado el 8 de septiembre de 2017.

El documento se puede consultar en la siguiente liga electrénica:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/920141/AESP_CSG-DGCES_16_junio 2023.pdf

4.2 administracion de material radiactivo: Incorporacion de material radiactivo en el
organismo por cualquier via y segun prescripcidon médica.

4.3 carro blindado: Equipo utilizado para transportar materiales radiactivos
(radiofarmacos) dentro de una instalacion médica, hacia la zona de aplicacion clinica,
protegiendo al personal del hospital de la exposicion a la radiacion.
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4.4 CENTRACOM: Central de Comunicaciones dependiente del Area de Transportes
Terrestres Aéreos y Traslado de Pacientes del Instituto, Area en la cual se reciben,
programan y transmiten los datos de la solicitud de traslado de pacientes programados y
ordinarios a la tripulacion de la ambulancia designada, proporciona seguimiento al traslado
e interviene en el caso de que la o el paciente no sea atendido o recibido en la Unidad
Médica Institucional o en su domicilio, asi como ante cualquier incidencia en la
transportacion.

4.5 cuarto de hospitalizacion blindado: Habitacion destinada para pacientes de
atencion médica hospitalaria, a quienes se les ha administrado material radiactivo y que
requieren aislamiento por cuestiones de proteccién radioldégica o médica, el cual debe contar
con dimensiones y blindajes apropiados.

4.6 cuerpo de gobierno: Grupo de servidores publicos de los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada de nivel jerarquico inmediato inferior al de su titular, cuyas
funciones son ejercidas en los términos de los manuales respectivos.

4.7 dosis de exposicidon: Cantidad de radiacién que recibe la o el paciente.

4.8 egreso de la o del paciente: Condicion radiolégica de la o del paciente a quién se
le ha administrado material radiactivo o la que la sustituya, que le permite abandonar la zona
controlada de la instalacion.

4.9 equipo de proteccion radiolégica: Prenda disefiada para cubrir a manera de
barrera fisica y primaria entre la persona y la contaminacion radiactiva, que minimiza la
contaminacion personal, incluye: bata, guantes, lentes plomados, cubrebocas, botas, y
dosimetro de extremidades y cuerpo.

410 equipo hibrido: Aquel que detecta la radiacion gamma del radiofarmaco
administrado a la o al paciente, generando una imagen anatomica funcional que se obtiene
mediante el registro combinado de una tomografia computada y el estudio de medicina
nuclear.

411 Encargado de Seguridad Radiolégica (ESR): Persona adscrita al instituto y que se
encuentra autorizada por la Comisién Nacional de Seguridad y Salvaguardias, para vigilar y
aplicar todo lo relacionado con la seguridad y proteccion radioldgica.

412 gamma camara: Equipo que detecta la radiacibn gamma del radiofarmaco
administrado a la o al paciente por el cual se obtiene una imagen.

413 gammagrafia: Estudio de imagen no invasivo que utiliza elementos radiactivos (in
vivo e inocuo) basado en radiacion gamma.

4.14 material radiactivo: Cualquier material que contiene uno o varios radionuclidos que
emiten espontaneamente particulas o radiacion electromagnética, o que se fisionan
espontaneamente.
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4.15 MBq: Mili bequerel, unidad de medicién de radiactividad.

4.16 mCi: Milicurie, unidad de medicién de la radiactividad que equivale a 39 x107
desintegraciones por segundo.

417 OIMAC: Oficina de Informacion Médica y Archivo Clinico, Departamento en las
Unidades Médicas de Tercer Nivel de Atencion que se encarga del proceso de los sistemas
de informacion para el acopio, captura, monitoreo, resguardo, administracion de catalogos
e insumos para la produccion de informacion médica de manera oportuna, confiable y de
calidad, asi como del archivo clinico para la apertura, control, clasificacién, depuracion y
resguardo de expedientes clinicos y legajos que se generen. También se denomina
ARIMAC (Area de Informacién Médica y Archivo Clinico).

418 paciente vulnerable: Se enfoca en los siguientes grupos: nifas, nifios y
adolescentes con cancer, embarazadas y lactantes, personas que viven con VIH, personas
adultas mayores y personas con discapacidad.

419 POE: Personal Ocupacionalmente Expuesto, es la persona que en el ejercicio y con
motivo de su ocupacion esta expuesta a la radiacion ionizante con independencia de que se
encuentre registrado ante la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias.
Quedan excluidos los trabajadores que ocasionalmente en el curso de su trabajo puedan
estar expuestos a este tipo de radiacion, siempre que el equivalente de dosis efectiva anual
que reciban no exceda el limite establecido para el publico en el Reglamento General de
Seguridad Radiolégica

4.20 Quimico Clinico de Medicina Nuclear: Persona que ostenta la categoria de
Quimico Clinico, asignado al Departamento Clinico de Medicina Nuclear.

4.21 radiofarmaco: Compuesto radiactivo utilizado en medicina nuclear para el
diagnostico y tratamiento de diversas enfermedades. Esta compuesto por dos elementos
fundamentales: un radionuclido (isétopo radiactivo) que en dosis bajas permite su deteccion
externa, y una molécula o farmaco bioldgicamente activo que actua como portador y
determina su localizacidon y biodistribucién en el organismo, sin causar ningun efecto
fisiologico.

4.22 radionuclido: También llamado radiois6topo, es un atomo que tienen exceso de
energia nuclear, lo que lo hace inestable, esta energia puede ser utilizada para realizar
estudios diagndsticos y a mayores dosis para terapia ablativa.

4.23 radiofarmacia: También llamado cuarto caliente, es el lugar donde se reciben,
almacenan, preparan, controlan y dispensan los radiofarmacos, area adscrita al
Departamento Clinico de Medicina Nuclear.

4.24 Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98: Formato fisico empleado en el proceso
médico administrativo entre unidades operativas de los tres niveles de atencion, el cual
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coadyuva en facilitar el envio recepcién - regreso de pacientes, con el propdsito de otorgar
atencion médica oportuna, integral y de calidad.

NOTA: EIl formato electronico es “Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/21”, este formato se emplea en
electrénico o fisico segun los recursos disponibles en cada Unidad Médica.

4.25 SICEH: Sistema de Informacion de Consulta Externa en Hospitales.
4.26 SMI: Servicio Médico Integral.

4.27 UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad, aquella que otorga atencion médica de
alta especialidad a los pacientes y que fomenta la educacién y la investigacién en salud.

5 Politicas
5.1 Generales

5.1.1 La entrada en vigor del presente procedimiento actualiza y deja sin efecto al
“Procedimiento para la realizacién de estudios de gammagrafia y administracion de material
radiactivo para diagnostico y tratamiento en los Departamentos de Medicina Nuclear de las
Unidades Médicas Hospitalarias del Instituto Mexicano del Seguro Social”, clave 2430-003-
021 validado y registrado el 7 de mayo de 2020.

5.1.2 Elincumplimiento del contenido del presente documento, por las personas servidoras
publicas involucradas sera causal de las responsabilidades que resulten procedentes
conforme a la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones
aplicables al respecto

5.1.3 El personal realizara sus labores con apego al Cddigo de Conducta y de Prevencion
de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS, con los principios
constitucionales de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia, a través de las
pautas de conducta de las personas servidoras publicas del IMSS, cuyos compromisos son:
desarrollar ambientes laborales libres de violencia; de respeto a los derechos humanos; de
igualdad y a la no discriminacion; de integridad y prevencion de conflictos de interés en el
uso del cargo y en la asignacién de recursos publicos; y contra las conductas que pudieran
constituir actos de corrupcion, aprobado por el Consejo Técnico mediante Acuerdo:
ACDO.SA2.HCT.260124/19.P.DA, de fecha 26 de enero de 2024 y publicado en el Diario
Oficial de la Federacioén el 06 de noviembre de 2024.

5.1.4 La Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad, sera la responsable de
interpretar el presente procedimiento, asi como resolver los casos no previstos en el mismo.
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5.1.5 EI personal de salud adscrito al Departamento Clinico de Medicina Nuclear debera
identificar en forma confiable a la persona a quién esta dirigido el estudio o tratamiento;
acorde a lo establecido en la AESP 1, con el uso de al menos, dos datos para identificar un
paciente.

5.1.6 El personal de salud adscrito al Departamento Clinico de Medicina Nuclear tratara a
la o al paciente, familiar, y/o persona legalmente responsable, con respeto, amabilidad y
dignidad; se dirigira en todo momento con un lenguaje claro, directo y sencillo que permita
comprender las observaciones e instrucciones de tal forma que participe activamente en las
decisiones que intervienen en su salud.

5.1.7 EIl Cuerpo de Gobierno supervisara e implementara acciones para que se realice de
manera correcta la higiene de manos de acuerdo con las “Instrucciones para realizar la
higiene de manos del Personal de Salud”, clave 2430-005-026, antes y después de
proporcionar la atencién médica.

NOTA 1: Las “Instrucciones para realizar la Higiene de Manos del Personal de Salud”, clave 2430-005-026 se
encuentran en sitio de la CUMAE y se pueden consultar a través de la siguiente liga:

http://comunidades:106/sites/dpm/cumae/Paginas/Administraci%C3%B3n%20y%20Gesti%C3%B3n.aspx o,
2430-005-026 Instrucciones para realizar la higiene de manos del personal de salud.pdf

NOTA 2: La higiene de manos se puede realizar con una solucion base alcohol, antes y después de
proporcionar la atencion médica y en el caso de no tener contacto con secreciones.

5.1.8 EIl Cuerpo de Gobierno de la UMAE vy el personal de salud que labora en el
Departamento Clinico de Medicina Nuclear, consideraran la proteccion al trabajador, a la
poblacién derechohabiente, al publico en general y el medio ambiente como el fin primordial
de dar cumplimiento a las actividades contenidas en el presente procedimiento.

5.1.9 EIl Departamento Clinico de Medicina Nuclear de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, debera contar con un manual de procedimientos técnico-administrativos, un
manual de procedimientos de seguridad radiolégica y un plan acorde al presente
procedimiento.

5.1.10 Los Departamentos Clinicos de Medicina Nuclear podran establecer métodos
especificos de trabajo con base en el presente procedimiento, previamente autorizados por
los érganos normativos correspondientes, con base en el Apéndice F “Lineamientos para la
elaboracioén y autorizacion de los métodos especificos de trabajo (MET)” de la “Norma para
la elaboracién, autorizacioén y registro de los documentos normativos del IMSS, clave 0503-
001-001.

5.2 Especificas

Titular de la Direcciéon Médica y Jefe de Divisién de Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento o Responsables
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5.2.1 Difundiran entre el personal a su cargo el presente procedimiento.

5.2.2 Conduciran en el ambito de su responsabilidad y nivel de organizacion la
implementacion del presente procedimiento.

5.2.3 Vigilaran de forma conjunta con el Jefe de Departamento Clinico de Medicina Nuclear
y el Encargado de Seguridad Radioldgica, que el personal de salud realice las actividades
conforme a lo establecido en el presente procedimiento e implementara las medidas
correspondientes.

Titular de la Jefatura del Departamento Clinico de Medicina Nuclear o Responsable

5.2.4 Sera responsable directo de la eficiencia del proceso, encaminado en tres aspectos:
la administracién, el trabajo en equipo y el enfoque al usuario.

5.2.5 Revisara en forma continua los recursos, operaciones, directrices y procedimientos
de las diferentes areas del Departamento Clinico de Medicina Nuclear en conjunto con el
Encargado de Seguridad Radioldgica.

Médico No Familiar Especialista en Medicina Nuclear

5.2.6 Asegurara la proteccion radiologica global de la o del paciente y que la exposicion
sea la minima necesaria para alcanzar el objetivo que se desea, teniendo en cuenta los
niveles orientativos para exposiciones médicas.

5.2.7 Otorgara la informacién a los familiares o acomparnantes de la o del paciente, sobre
los posibles riesgos que conlleva la administracion de material radiactivo, y los cuidados
posteriores a un estudio o tratamiento radiactivo instalado.

5.2.8 Evaluara cualquier incidente o accidente con material radiactivo desde el punto de
vista médico.

Encargado de Seguridad Radioldgica

5.2.9 Elaborara el registro de los pacientes (nombre, fecha de nacimiento, Numero de
Seguridad Social y agregado), de las dosis de radionuclido y radiofarmaco otorgado,
pruebas de las fuentes de radiacion ionizantes y equipos, con el debido resguardo en el
Departamento Clinico de Medicina Nuclear por periodo minimo de 10 afios, como lo marca
la “NOM-041-NUCL-2013, Limites anuales de incorporacién y concentraciones en
liberaciones”, se puede consultar en la siguiente en la liga electronica;

https://www.gob.mx/cnsns/documentos/normas-oficiales-mexicanas-en-materia-nuclear-56078
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5.2.10 Llevara el control del llenado correcto de las bitacoras del movimiento de
radionuclidos y de los radiofarmacos que son usados en el Departamento Clinico de
Medicina Nuclear, en apego a los apéndices normativos B y C de la NOM-040-NUCL-2016,
para recepcion y contabilidad de material radiactivo, respectivamente.

5.2.11 En caso de presentarse un accidente radiolégico, elaborara el reporte para la
Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardas

5.2.12 Realizara los reportes e informes de Seguridad Radiologica para remitirlos a la
Comisidn Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardas.

Personal de Enfermeria del Departamento Clinico de Medicina Nuclear

5.2.13 Proporcionara cuidado integral, con calidad, eficiencia y oportunidad para lograr la
satisfaccion de la o del paciente en el Departamento Clinico de Medicina Nuclear, tomando
en consideracion todas las medidas de seguridad radiologica para el POE y publico en
general, en su ambito de competencia.

5.2.14 El Personal de Enfermeria, tendra acceso a la Comunidad Virtual de la Coordinacién
de Unidades Médicas de Alta Especialidad, para la consulta y conocimiento de los diferentes
formatos e instrucciones de Enfermeria para el cuidado enfermero, asegurando su
cumplimiento y resguardando la evidencia documental.

NOTA: Los diferentes formatos e instrucciones de Enfermeria, se pueden consultar a través de la siguiente
liga:
http://comunidades:106/sites/dpm/cumae/Paginas/Administraci%C3%B3n%20y%20Gesti%C3%B3n.aspx

Técnico en Medicina Nuclear

5.2.15 Verificara y mantendra la adecuada calibracién de aparatos electro-médicos del
Departamento Clinico de Medicina Nuclear, con base a las indicaciones del fabricante.

5.2.16 Participara en la preparacion y colocacion de la o del paciente en el equipo de
medicina nuclear atendiendo las medidas de seguridad y prevencion de caidas (AESP 6).

5.2.17 Participara en la realizacién de las pruebas de esfuerzo o reto farmacolégico con la
colocacion de electrodos, administracion de farmacos (ejemplo: adenosina, isosorbida,
esmolol etc.) previas al estudio de Medicina Nuclear, en su ambito de competencia.

5.2.18 Llevara a cabo el registro grafico y realizara las proyecciones o imagenes indicadas
para los estudios de Medicina Nuclear, asi como en los procedimientos médicos
correspondientes solicitados por el Médico No Familiar Especialista en Medicina Nuclear.

5.2.19 Enviara las imagenes obtenidas del estudio, a través de la plataforma digital
correspondiente y verificara que estén disponibles para su interpretacion.
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5.2.20 Participara en el proceso de descontaminacion, en conjunto con el ESR.

5.2.21 Realizara el control de calidad del equipo y accesorios, calibra y programa el equipo
y accesorios necesarios para los estudios de Medicina Nuclear, con apego a las
instrucciones y al manual de operacion especifico.

Quimico Clinico en el Departamento Clinico de Medicina Nuclear

5.2.22 Preparara la dosis del radiofarmaco indicado para el estudio o tratamiento, con base
en el “Procedimiento para el manejo de material radiactivo en condiciones de seguridad
radiolégica en el Departamento Clinico de Medicina Nuclear del Instituto Mexicano del
Seguro Social”, clave 2430-003-024.

Personal Ocupacionalmente Expuesto adscrito al Departamento Clinico de
Medicina Nuclear

5.2.23 Utilizara invariablemente durante toda su jornada de trabajo, el uniforme
reglamentario de acuerdo con su categoria, asi como la ropa de proteccion radiologica,
guantes de latex y dosimetro termo luminiscente corporal y/o de extremidades cuando el
caso lo requiera.

5.2.24 Debera asistir a los programas de capacitacion y simulacros, de acuerdo con los
ordenamientos legales aplicables.

5.2.25 Llevara a cabo los estudios de gammagrafia, asi como la administracién de material
radiactivo bajo condiciones de seguridad radiolégica para los pacientes que lo requieren,
evitando todo acto deliberado que se pudiera originar, para €l mismo o para terceros, asi
como las situaciones de infraccién de los requisitos establecidos por los ordenamientos
legales aplicables.

5.2.26 Atendera las disposiciones técnicas, operativas y administrativas necesarias para la
aplicacién de las medidas de proteccion radiolégica establecidas en la normatividad
institucional y federal aplicable.

Personal que labora en el area de radiofarmacia del Departamento Clinico de Medicina
Nuclear

5.2.27 Registrara estrictamente la recepcion, manejo y desecho de material radiactivo bajo
la supervision del ESR, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente, sectorial
e institucional.

El presente procedimiento tiene como documentos de referencia los siguientes:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 05 de febrero de 1917 y sus reformas.

Pagina 11 de 135 Clave: 2430-003-021



[ S
“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

e Ley General de Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 07 de febrero
de 1984 y sus reformas.

e Ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en Materia Nuclear, publicada en el
Diario Oficial de la Federacién el 04 de febrero de 1985 y sus reformas.

e Reglamento General de Seguridad Radioldgica publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de noviembre de 1988.

e Norma Oficial Mexicana NOM-008-NUCL-2024. Limites de contaminacion radiactiva
y criterios para su control publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de mayo
del 2024.

e Norma Oficial Mexicana NOM-012-NUCL-2016, Requisitos y criterios de
funcionamiento que deben cumplir los instrumentos de medicidén de radiacion ionizante y
los dosimetros de lectura directa, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de
enero de 2017.

e Norma Oficial Mexicana NOM-013-NUCL-2009, Requerimientos de seguridad
radiolégica para egresar a pacientes a quienes se les ha administrado material radiactivo,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de octubre de 2009.

e Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia médica del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 26 de octubre de 2011.

e Norma Oficial Mexicana NOM-028-NUCL-2009, Manejo de desechos radiactivos en
las instalaciones radiactivas que utilizan fuentes abiertas, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 4 de agosto de 20009.

e Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requisitos para el entrenamiento del
personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes, publicada en el Diario
Oficial de la Federacioén el 26 de octubre de 2011.

e Norma Oficial Mexicana NOM-035-NUCL-2013, Criterios para la dispensa de
residuos con material radiactivo, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 07 de
mayo de 2013.

e Norma Oficial Mexicana NOM-040-NUCL-2016, Requisitos de seguridad radiologica
para la practica de medicina nuclear, publicada en Diario Oficial de la Federacion el 04
de agosto de 2016.

e Norma Oficial Mexicana NOM-041-NUCL-013, Limites anuales de incorporacién y
concentraciones en liberaciones, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 06 de
mayo de 2013.
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¢ Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos
para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los
equipos y proteccion radioldgica en establecimientos de diagnostico médico con rayos X,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de septiembre de 2006.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 5 de octubre del 2010.

NOTA: Estas normas se pueden consultar en la liga electronica:
https://www.gob.mx/cnsns/documentos/normas-oficiales-mexicanas-en-materia-nuclear-56078

El Reglamento General de Seguridad Radiolégica, se puede consultar en la siguiente liga electrénica:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/122476/reglamento_general _seguridad radiologica.pdf
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Responsable

Descripcion de actividades

6 Descripcion de actividades

Médico No Familiar tratante

Etapa |
Otorgamiento de cita

Determina la necesidad de estudio o tratamiento de
Medicina Nuclear con base en las condiciones
clinicas de la o del paciente y sus necesidades
terapéuticas.

Informa a la o al paciente, familiar o persona
legalmente responsable sobre la necesidad de
realizar el estudio o de administrar tratamiento con
material radiactivo, explica con claridad y de manera
sencilla los riesgos y eventuales complicaciones.

Acepta la realizacién del estudio o
administracion del tratamiento

Continua en la actividad 6.

No acepta la realizacién del estudio o
administracion del tratamiento

Orienta a la o al paciente o familiar, o persona
legalmente responsable sobre las consecuencias
que dicho acto puede originar.

Acepta la realizacién del estudio o
administracion del tratamiento

Continua en la actividad 6.

No acepta la realizacién del estudio o
administracion del tratamiento

Elabora en original y copia nota médica en formato
“‘Notas médicas y de prescripcion, 4-30-128/72” en
el cual especifica la denegacion del estudio o
administraciéon de tratamiento de Medicina Nuclear.

Entrega a la o al paciente, o familiar o persona
legalmente responsable el original de la nota médica
en formato “Notas médicas y de prescripcion, 4-30-
128/72” y anexa la copia al “Expediente clinico” y
concluye el procedimiento.
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico No Familiar tratante

Acepta la realizacion del estudio o administracion del

7.

Paciente que no requiere internamiento (externo)

Paciente hospitalizado en otra Unidad Médica

Paciente hospitalizado en la misma Unidad Médica

Paciente que no requiere internamiento (externo)

tratamiento

Procede de acuerdo con la o el paciente.

NOTA: A todo paciente que requiera la administracién de una
dosis mayor de 1110 MBq (30 milicuries) de material radiactivo
debera ser ingresado en un cuarto de hospitalizacion para
evitar la exposicioén al publico.

Modalidad A

Continua en la actividad 7.

Modalidad B

Continua en la actividad 14.

Modalidad C

Continua en la actividad 25.

Modalidad A

Elabora y entrega a la o al paciente o familiar o
persona legalmente responsable segun
corresponda:

“Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, o
“Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2), original y copia o
“‘Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98”, original y
copia.

NOTA 1: El formato de “Referencia-Contrarreferencia, 4-30-
8/98” es el anexo 5 del “Procedimiento para la planeacion,
recepcion, otorgamiento de citas y atencion médica en
Consulta Externa de Especialidades en las Unidades Médicas
Hospitalarias de tercer nivel de atencion”, clave 2430-003-016.

NOTA 2: El formato de “Referencia-Contrarreferencia, 4-30-
8/98”, se elaborara en aquellas Unidades Médicas que no
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Responsable Descripcion de actividades

Médico No Familiar tratante cuenten con los Anexos 1 y 2 del presente procedimiento, y
debe estar correctamente elaborado y autorizado.

8. Solicita a la o al paciente o familiar o persona
legalmente responsable acudir al Departamento
Clinico de Medicina Nuclear para solicitar cita para

el estudio.
Asistente Médica o Personal 9. Recibe a la o al paciente o familiar o persona
Administrativo del legalmente responsable, le solicita con amabilidad y
Departamento Clinico de cortesia los siguientes formatos:

Medicina Nuclear
e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, o
e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia, o

e “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98”, original y
copia.

e “Cartilla Nacional de salud”

Y verifica:

Nombre de la o del paciente;
Fecha de Nacimiento;
Numero de Seguridad Social y agregado;
Tipo de estudio solicitado
(diagndstico o terapéutico)
e Nombre, matricula y firma de la o del Médico
solicitante.
e Vigencia de derechos en “Constancia de Vigencia
de Derechos, IMSS-02-020-B”.

NOTA: La Asistente Médica o Personal Administrativo del
Departamento Clinico de Medicina Nuclear orienta y en su
caso brinda apoyo para la obtencion de: la “Constancia de
Vigencia de Derechos, IMSS-02-020-B”, se puede obtener en
apego al “Procedimiento para la adscripcion, actualizacion de
datos, baja, registro de proérroga y certificacion de la vigencia
para servicio médico de las personas derechohabientes en
Unidad de Medicina Familiar’, clave 9220-B03-343;
introduciendo el NSS y/o la CURP del(la) asegurado(a) o
pensionado(a), la cual obtendra a través del “Sistema AcceDer
Unificado”, conforme al “Manual de Usuario del Sistema
AcceDer Unificado”, clave 9220-022-600 ubicado en intranet,
ingresando en el siguiente enlace:

http://intranet/Paginas/Index.aspx
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Responsable Descripcion de actividades
Asistente Médica o Personal Acceder Unificado--Médulo Ventanilla Direccién Entrar al
Administrativo del Sistema ingresar usuario y contrasefa correspondiente. En

o caso de no contar con sistema se puede obtener a través del
Depgr.tamento Clinico de portal del IMSS en internet; en la siguiente liga electrénica:
Medicina Nuclear http://www.imss.gob.mx/derechoH/escritorio-virtual.

10. Otorga la cita de acuerdo con la “Agenda de citas 4-
30-7" y/lo “Agenda Electronica” (SICEH u otros) y
realiza las siguientes anotaciones:

Numero de seguridad social y agregado;
Nombre completo de la o del paciente;

Fecha de Nacimiento;

Unidad de procedencia y

Estudio por realizar o tratamiento a administrar.
Indicaciones para el estudio.

11. Anota en la “Cartilla Nacional de Salud” los
siguientes datos:

e Fecha de la cita (dia, mes, afno y hora),
e Nombre del estudio.

12. Explica a la o al paciente o familiar o persona
legalmente responsable, el contenido de las
“Indicaciones para el estudio de medicina nuclear”
clave 2430-009-043 (Anexo 3), para la preparacion
que debe realizar para su atencion el dia de su cita
y lo anexa a la “Cartilla Nacional de Salud”.

13. Devuelve a la o el paciente o familiar o persona
legalmente responsable los siguientes documentos,
segun corresponda:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia; o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia; o

e “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98”, original y
copia;

e “Cartilla Nacional de Salud”;

e “Indicaciones para el estudio de medicina nuclear”
clave 2430-009-043, (Anexo 3);

e “Constancia de Vigencia de Derechos, IMSS-02-
020-B".
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Responsable

Descripcion de actividades

Asistente Médica o Personal
Administrativo del
Departamento Clinico de
Medicina Nuclear

Médico No Familiar tratante

Asistente Médica de la Unidad
Médica que refiere

14.

15.

16.

NOTA: Se puede realizar el resguardo de los formatos de
solicitud, hasta el dia de la cita acordada conforme a la
organizacién y recurso humano de la Unidad Médica.

Continua en la actividad 35.

Modalidad B
Paciente hospitalizado en otra Unidad Médica

Realiza comunicacion con la Jefatura del
Departamento Clinico de Medicina Nuclear de la
UMAE a la que se refiere; informa el caso clinico
correspondiente y anota en Nota médica, en el
formato “Notas médicas y de prescripcidén, 4-30-
128/72” la resultante e indicaciones de |la
comunicacion.

Elabora y entrega al o la Asistente Médica del
Departamento Clinico correspondiente:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1), original y copia o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear’ clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia, 0

e “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98”, original y
copia.

Recibe de la o del Médico No Familiar tratante el
siguiente documento:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear’ clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia, 0

e “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” original y
copia.

Imprime la “Constancia de Vigencia de Derechos,
IMSS-02-020-B”, de la o del paciente.

NOTA: La Asistente Médica del Departamento Clinico de
Medicina Nuclear orienta y en su caso brinda apoyo para la
obtencién de: la “Constancia de Vigencia de Derechos, IMSS-
02-020-B”, se puede obtener en apego al “Procedimiento para
la adscripcion, actualizacion de datos, baja, registro de
prérroga y certificacion de la vigencia para servicio médico de
las personas derechohabientes en Unidad de Medicina
Familiar”, clave 9220-B03-343; introduciendo el NSS y/o la
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Responsable Descripcion de actividades
Asistente Médica de la Unidad CURP de la o el asegurado o la o el pensionado, la cual
Médica que refiere obtendra a través del “Sistema AcceDer Unificado”, conforme

al “Manual de Usuario del Sistema AcceDer Unificado”, clave
9220-022-600 ubicado en intranet, ingresando en el siguiente
enlace:

http://intranet/Paginas/Index.aspx

17.  Solicita la cita para la realizacion del estudio o
tratamiento al o la Asistente Médica o al Personal
Administrativo del Departamento Clinico de
Medicina Nuclear de la UMAE a la que se refiere.

NOTA: La solicitud de cita, se realiza de acuerdo con la
organizacion y estructura de la Unidad Médica, por ejemplo,
via telefénica o correo electronico.

Asistente Médica o Personal 18. Solicita al o la Asistente Médica del Departamento
Administrativo del Clinico de la Unidad Médica que refiere la siguiente
Departamento Clinico de informacion:

Medicina Nuclear
Tipo de estudio o tratamiento solicitado,
Nombre completo de la o del paciente,
Numero de seguridad social y agregado,
Fecha de Nacimiento;

Diagnéstico,

Unidad Médica de procedencia.

19. Otorga la fecha disponible de acuerdo con la
programaciéon del Departamento Clinico de
Medicina Nuclear y tipo de estudio o tratamiento a
realizar; realiza las anotaciones correspondientes
en la “Agenda de citas 4-30-7" y/o “Agenda
Electrénica” (SICEH u otros) y registra los siguientes
datos:

Numero de seguridad social y agregado,
Nombre completo de la o del paciente,

Fecha de Nacimiento;

Diagnéstico,

Unidad Médica de procedencia y

Estudio por realizar o tratamiento a administrar.

20. Informa al o la Asistente Médica de la Unidad que
refiere, fecha, hora del estudio y las condiciones en
que debe presentarse la o el paciente; verifica la
comprensién de la informacién proporcionada.
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Responsable Descripcion de actividades
Asistente Médica de la Unidad 21. Anota fecha, hora y las condiciones en que debe
Médica que refiere presentarse la o el paciente para la realizacion del

estudio, en el formato:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia, o

e “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” original y
copia.

y lo entrega al Médico No Familiar tratante.

Meédico No Familiar tratante 22. Elabora Nota e Indicaciones médicas en el formato:
“‘Notas médicas y de prescripcidon, 4-30-128/72" e
informa al Jefe de Departamento Clinico y al o la
Enfermera Jefe de Piso, del servicio
correspondiente fecha, hora e indicaciones a
realizar previas al estudio o tratamiento en el
Departamento Clinico de Medicina Nuclear y anexa
al “Expediente Clinico” segun corresponda:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia, o

e “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” original y
copia.

23. Elabora original y dos copias del formato “Solicitud
de Traslado de Pacientes Programados”, clave
14E1-009-001 o “Solicitud de traslado de pacientes
ordinarios” clave 14E1-009-005, segun corresponda
y recaba la firma de autorizacion de la Jefatura del
Departamento Clinico.

NOTA: Los formatos “Solicitud de Traslado de Paciente
Programados” clave 14E1-009-001 y “Solicitud de traslado de
paciente ordinario” clave 14E1-009-005, son los Anexos 1y 5
del “Procedimiento para el traslado de pacientes programados
y ordinarios y transporte de érganos, tejidos y células donados
para trasplante, asi como personal médico en ambulancias de
tipo convencional”, clave 14E1-003-017.
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Responsable Descripcion de actividades
Médico No Familiar tratante 24. Notifica a la Asistente Médica del Departamento
Clinico, para solicitar a CENTRACOM el traslado
programado.

Continta en la actividad 35.

Modalidad C
Paciente hospitalizado en la misma Unidad Médica

25. Elabora el siguiente formato:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, o

e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia;

NOTA 1. Los requerimientos de dosis de material radiactivo
para tratamiento deben estar anotados en la “Solicitud de
estudios de Medicina Nuclear”, clave 2430-009-037 (Anexo
2).

NOTA 2. En el caso de paciente que requiere tratamiento con
material radiactivo con dosis mayor a 1100 MBq (=>30mCi),
se continda en la Modalidad B.2. “Paciente que requiere dosis
mayor a 1100 MBq (=>30mCi) de la Etapa Il del presente
procedimiento.

26. Comunica al Médico No Familiar Especialista en
Medicina Nuclear el caso y estudio solicitado y
recibe las condiciones en las que debe presentarse
la o el paciente para el estudio o tratamiento.

27. Explica a la o al paciente o familiar o persona
legalmente responsable en qué consistira el estudio
o tratamiento que requiere y aclara las dudas
existentes.

28. Solicita la firma de la o del paciente o familiar o
persona legalmente responsable en el formato
correspondiente:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia; o

e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia.
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Responsable Descripcion de actividades

Médico No Familiar tratante 29. Entrega al o la Asistente Médica o al Personal
Administrativo del area de Recepcion de Medicina
nuclear para su registro:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2), original y copia.

Asistente Médica o Personal 30. Identifica el tipo de estudio o tratamiento y otorga
Administrativo del cita; registra en la “Agenda de citas, 4-30-7" y/o
Departamento Clinico de “Agenda electrénica” (SICEH u otros) los siguientes
Medicina Nuclear datos:

Numero de seguridad social y agregado,
Nombre completo de la o del paciente,

Fecha de Nacimiento

Diagnéstico,

Estudio por realizar o tratamiento a administrar.

31. Anota la fecha y hora del estudio en los formatos
de solicitud correspondientes y entrega al Médico
No Familiar:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia; o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia e

¢ ‘“Indicaciones para el estudio de medicina nuclear”
clave 2430-009-043 (Anexo 3).

Médico No Familiar tratante 32. Registra la fecha, hora e indicaciones especificas a
sequir previas al estudio o tratamiento a realizar en
Nota médica en formato “Notas médicas y de
prescripcion, 4-30-128/72” y anexa al “Expediente
clinico”:

e “Notas médicas y de prescripcidon 4-30-128/72”;

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1), original y copia, 0

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear’ clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia e

e “Indicaciones para el estudio de medicina nuclear”
clave 2430-009-043 (Anexo 3).
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i
Responsable

Descripcion de actividades

Médico No Familiar tratante

Personal de Enfermeria del
Departamento Clinico de
referencia.

Asistente Médica o Personal
Administrativo del
Departamento Clinico de
Medicina Nuclear

33.

34.

35.

Informa al Personal de  Enfermeria del
Departamento Clinico la hora y las condiciones en
qgue debe estar la o el paciente en el Departamento
Clinico de Medicina Nuclear para la realizacion de
su estudio o tratamiento.

NOTA: Aplica las Acciones Esenciales correspondientes a la
comunicacion efectiva, AESP-2. Establecido por el Consejo de
Salubridad General en el Diario Oficial de la Federacion con
fecha junio de 2023.

Da cumplimiento a las indicaciones de la o del
Médico No Familiar tratante, establecidas en el
formato “Notas médicas y de prescripcidén, 4-30-
128/72”.
Etapa Il
Atencion Médica

Recibe a la o al paciente acompafiado de familiar o
persona legalmente responsable el dia de la cita, le
solicita con amabilidad y cortesia los siguientes
documentos:

“Cartilla Nacional de Salud”,

“Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, o
“Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2), original y copia o
“Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98”, original y
copia,

“Constancia de Vigencia de
clave IMSS 020-02-B.

Derechos’,

y actua de acuerdo con el tipo de estudio o
tratamiento.

NOTA 1: A todo paciente que se le requiera administrar una
dosis mayor de 1110 MBq o 30 mCi, de material radiactivo
requiere ser hospitalizado en un cuarto de hospitalizacion para
evitar exposicion al publico.

NOTA 2: En caso de que los formatos se encuentren bajo
resguardo de la Unidad Médica, se localizan y anexan al resto
de los documentos
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Responsable Descripcion de actividades
Asistente Médica o Personal Modalidad A
Administrativo del Realizacion de estudio de Gammagrafia

Departamento Clinico de

Medicina Nuclear Continua en la actividad 36.

Modalidad B
Tratamiento con material radiactivo

Continua en la actividad 90.

Modalidad A
Realizacion de estudio de Gammagrafia

36. Verifica la cita en la “Agenda de citas, 4-30-7" y/o
“Agenda Electronica” (SICEH u otros) y devuelve a
la o al paciente o familiar o persona legalmente
responsable la “Cartilla Nacional de Salud” y
“Constancia de Vigencia de Derechos, IMSS-02-
020-B”.

37. Entrega al Personal de Enfermeria del
Departamento Clinico de Medicina Nuclear el
documento de la o del paciente citado:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia, o,

e “Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98” original y
copia.

NOTA: En caso de la o el paciente hospitalizado en otra
Unidad Médica o en la misma Unidad, el original y copia de los
documentos se encontrara en el “Expediente clinico”, que
debera estar disponible al momento de la realizacion del
estudio o tratamiento en el Departamento Clinico de Medicina

Nuclear.
Personal de Enfermeria del 38. Llama a la o al paciente, ratifica que sus datos
Departamento Clinico de correspondan con los establecidos en los formatos
MedicinaNuclear y verifica que la o el paciente cumpla con las

condiciones requeridas para el estudio, de acuerdo
con las “Indicaciones para el estudio de medicina
nuclear” clave 2430-009-043 (Anexo 3).

NOTA: Con base al origen de la o del paciente (Hospitalizado),
revisara el cumplimiento de indicaciones descritas en “Notas
médicas y de prescripcion, 4-30-128/72".
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Personal de Enfermeria del Cumple indicaciones
Departamento Clinico de

MedicinaNuclear Continta en la actividad 43.

No cumple indicaciones

39. Confirma que la o el paciente no cumple
indicaciones para el estudio y notifica al Médico No
Familiar Especialista en Medicina Nuclear y le
entrega el formato:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia.

e “Referencia- contrarreferencia, 4-30-8/98” original y
copia.

Médico No Familiar Especialista |40. Ratifica que la o el paciente no cumple con las
en Medicina Nuclear condiciones requeridas para el estudio, de acuerdo
con las “Indicaciones para el estudio de medicina
nuclear” clave 2430-009-043 (Anexo 3).

Cumple indicaciones
Continua en la actividad 43.
No cumple indicaciones

41. Elabora Nota médica en formato “Notas médicas y
de prescripcion, 4-30- 128/72” o “Referencia-
Contrarreferencia, 4-30-8/98”, especificando a la o
al paciente la imposibilidad de realizar el estudio.

42. Entrega a la o al paciente, o familiar o persona
legalmente responsable:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2), original y copia o,

e “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98”, original y
copia.

y le solicita reprogramar su cita.
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Médico No Familiar Especialista NOTA: En aquellos pacientes que se encuentran
en Medicina Nuclear hospitalizados en la misma Unidad Médica, la “Notas Médicas”

y de Prescripcion, 4-30128/72” se anexan al “Expediente
clinico” y se notifica a Jefatura de Departamento Clinico
correspondiente.

Continua en la actividad 6.

Cumple indicaciones

43. Explica en forma clara el estudio a realizar, elabora
el formato y solicita firma de la o del paciente, o
familiar, o persona legalmente responsable en el
documento correspondiente:

e “Carta de consentimiento informado para
procedimientos diagndstico-terapéuticos de
medicina nuclear” clave 2430-009-044 (Anexo 4) o

e “Carta de consentimiento informado para estudio de
Gammagrama Cardiaco” clave 2430-009-045

(Anexo 5).
Personal de Enfermeria del 44. Toma signos vitales, anota la resultante en formato
Departamento Clinico de correspondiente:

Medicina Nuclear
e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, o
e “Solicitud de estudios de medicina nuclear’ clave

2430-009-037 (Anexo 2) original y copia o
e “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” original y
copia.

e indica a la o al paciente el area de atencion y de
espera.

NOTA 1: Cuando los signos vitales se encuentren anormales,
comunica a la o al Médico No Familiar Especialista en
Medicina Nuclear quién determina si se realizara el estudio, en
caso de negativa, ejecuta acciones correspondientes al no
cumplimiento de indicaciones para el estudio, descritas a partir
de la actividad 39.

NOTA 2: Acorde a la estructura y organizacién de la Unidad
Médica, la o el paciente debe permanecer en el area de espera
asignada hasta que sea llamado para la realizacion del
estudio.

45. Cumple con las indicaciones médicas para la
atencién de la o del paciente y entrega a la o al
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Personal de Enfermeria del Médico No Familiar Especialista en Medicina
Departamento Clinico de Nuclear el formato:

Medicina Nuclear
e Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, o
e “Solicitud de estudios de medicina nuclear’ clave

2430-009-037 (Anexo 2) original y copia o
e “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” original y
copia.

Instala catéter venoso periférico, acorde con las
“Instrucciones para el personal de enfermeria
durante la instalacion al paciente un dispositivo
central o periférico para la administraciéon de terapia
de infusion intravascular”, clave 2430-005-008.

46. Colabora con el Técnico en Medicina Nuclear en la
preparacion y cuidado de la o del paciente, asi como
en la realizacion del estudio.

Médico No Familiar Especialista |47. Recibe el formato y verifica el tipo de estudio a
en Medicina Nuclear realizar en la o el paciente conforme al diagndstico:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, o

e “Solicitud de estudios de medicina nuclear’ clave
2430-009-037 (Anexo 2), original y copia o

e “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98”, original y
copia.

Resguarda temporalmente:

e “Carta de consentimiento informado para
procedimientos diagndstico-terapéuticos de
medicina nuclear” clave 2430-009-044 (Anexo 4) o

e “Carta de consentimiento informado para estudio de
Gammagrama Cardiaco” clave 2430-009-045
(Anexo 5).

NOTA: En caso de que la o el paciente se niegue
espontaneamente a la realizaciéon del estudio, el Médico No
Familiar Especialista en Medicina Nuclear llenara la negativa
del consentimiento informado en la carta de consentimiento
informado correspondiente y contra refiere al médico tratante.
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Médico No Familiar Especialista |48. Valora la indicacion del estudio solicitado, en
en Medicina Nuclear relaciéon con el diagndstico, y determina el tipo y

dosis del radiofarmaco en el formato:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, o,

e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia o,

e “Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” original y
copia.

NOTA: El Médico No Familiar Especialista en Medicina
Nuclear debe anotar el tipo y dosis del radiofarmaco a
administrar, segun el caso, en los formatos “Solicitud de
estudios de Gammagrama Cardiaco” clave 2430-009-026
(Anexo 1) o “Solicitud de estudios de medicina nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2) o bien en el formato “Referencia-
Contrarreferencia 4-30-8/98”.

49. Informa al Técnico en Medicina Nuclear del estudio
a realizar y entrega el formato correspondiente, con
la especificacion de tipo y dosis de radiofarmaco a
administrar.

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”,
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia o,

e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear”, clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia o,

e “Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98”, original y
copia.

NOTA: En caso de que se requiera de estudio con equipo
hibrido realiza la notificacién correspondiente al Técnico en
Medicina Nuclear.

Técnico en Medicina Nuclear 50. Prepara la gamma camara de acuerdo con el
estudio a realizar, acorde con lo especificado en los
documentos:

e “Manual de protocolo de adquisicion vy
procesamiento” de la gamma camara y

e “Manual de procedimientos de Medicina Nuclear”
del Departamento Clinico de Medicina Nuclear.

NOTA: En aquellos casos que el Médico No Familiar
Especialista en Medicina Nuclear lo considere necesario
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Técnico en Medicina Nuclear puede realizar modificaciones a los protocolos ya disefiados,
en base las necesidades del caso (bajo su responsabilidad).

51. Solicita al Quimico Clinico o Técnico en Medicina
Nuclear encargado de la Radiofarmacia, la dosis
del radiofarmaco, de acuerdo con el estudio
indicado de la o del paciente y entrega el formato:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”,
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia o,

e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear, clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia o,

e Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98” original y
copia.

Quimico Clinico y/o Técnico en | 52. Recibe del Técnico en Medicina Nuclear el formato
Medicina Nuclear encargado de de la o del paciente, con la especificacion del tipo y
Radiofarmacia dosis del radiofarmaco a preparar:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”,
clave 2430-009-026 (Anexo 1) original y copia, o

e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear”, clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia o,

e “Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98” original y
copia.

53. Marca dosis y etiqueta el radiofarmaco de acuerdo
con lo solicitado y registra lo correspondiente en:

e “Bitacora de Registro para la contabilidad de
Material Radiactivo”, clave 2430-009-034 y

e “Bitacora de Medicina Nuclear”, clave 2430-022-027
(Anexo 6).

NOTA 1: La “Bitdcora de Registro para la contabilidad de
Material Radiactivo”, clave 2430-009-034, es el Anexo 2 del
“Procedimiento para el manejo de material radiactivo en
condiciones de seguridad radiologica en el Departamento
Clinico de Medicina Nuclear del Instituto Mexicano del Seguro
Social", clave 2430-003-024.

NOTA 2: Las UMAE podran llevar controles adicionales de
acuerdo con su propio manual de procedimientos técnico-
administrativos o método especifico de trabajo, acorde al
presente procedimiento y al Apéndice C “Bitacora de Registro
para Contabilidad de Material Radiactivo” de la “NOM-040-
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Quimico Clinico y/o Técnico en NUCL-2016 Requisitos de seguridad radiolégica para la
Medicina Nuclear encargado de practica de medicina nuclear’.

Radiofarmacia 54. Entrega al Técnico en Medicina Nuclear la dosis del

radiofarmaco y el original del formato
correspondiente a la o al paciente y archiva la copia
del documento correspondiente:

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”,
clave 2430-009-026 (Anexo 1) o,

e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear”, clave
2430-009-037 (Anexo 2) o,

o “Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98".

Técnico en Medicina Nuclear 55. Verifica previo a la administracion del radiofarmaco
que la o el paciente y el radiofarmaco sean los
correctos conforme a la: AESP-3, del Consejo de
Salubridad General.

NOTA: En caso de que haya inconsistencias con el
radiofarmaco y/o la o el paciente, solicita al Quimico Clinico o
Técnico en Medicina Nuclear responsable de la
Radiofarmacia, la aclaracion de estas.

56. Coloca los registros graficos necesarios para el
estudio en la o el paciente, segun la técnica
sefalada, aplicada la dosis del radiofarmaco a la o
al paciente y realiza el estudio de acuerdo con el
“Manual de procedimientos de Medicina Nuclear”.

NOTA 1: Acorde a la organizacion y recursos humanos de la
Unidad Médica, esta actividad puede ser realizada por el
Médico No Familiar Especialista en Medicina Nuclear en casos
de excepcion.

NOTA 2: El estudio se puede ampliar o adecuar, de acuerdo
con la indicacion de la o del Médico No Familiar Especialista
en Medicina Nuclear en caso de excepcion.

Médico No Familiar Especialista | 57.  Vigila, proporciona cuidados especificos de acuerdo
en Medicina Nuclear con la condicion clinica de la o del paciente y verifica
la secuencia del estudio a realizarse.

Técnico en Medicina Nuclear 58. Vigila continuamente la condicién clinica de la o del
paciente durante todo el estudio y proporciona los
cuidados que amerite dentro de su ambito de
competencia.
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Técnico en Medicina Nuclear

Médico No Familiar Especialista
en Medicina Nuclear

Médico No Familiar del
Departamento Clinico de
Admisién Continua/Urgencias

59. Verifica que el estudio realizado se haya grabado
correctamente en el equipo, y recibe del Médico No
Familiar Especialista en Medicina Nuclear la
confirmacion de conclusién del estudio.

60. Auxilia en la movilizacion de la o del paciente,
(ejemplo lo ayuda a bajar) una vez concluido el
estudio, particularmente a la o al paciente
vulnerable.

61. Evalua el estado de la o del paciente al término del
estudio, confirma la conclusion de éste al Técnico
en Medicina Nuclear y Personal de Enfermeria de
Medicina Nuclear y procede conforme al caso.

NOTA: Sila o el paciente se encuentra hospitalizado establece
las indicaciones médicas en el formato “Notas médicas y de
prescripcion, 4-30-128/72” y anexa a “Expediente Clinico”.

Paciente estable
Continua en la actividad 66.
Paciente inestable

62. Identifica inestabilidad en la o el paciente, establece
la atencion inicial y determina si amerita valoracion
en el Departamento Clinico de Admision
Continua/Urgencias.

No requiere valoracion en el Departamento Clinico de
Admisién Continua/Urgencias

Continta en la actividad 65.

Requiere valoracion en el Departamento Clinico de
Admisiéon Continua/Urgencias

63. Realiza el enlace con el Médico No Familiar de
Admisién Continua/Urgencias y acompana a la o al
paciente durante su traslado para continuar su
atencion.

64. Recibe a la o el paciente procedente del
Departamento Clinico de Medicina Nuclear y actua
conforme a lo establecido en el “Procedimiento para
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Médico No Familiar del
Departamento Clinico de
Admision Continua/Urgencias

Médico No Familiar Especialista
en Medicina Nuclear

Personal de Enfermeria del
Departamento Clinico de
Medicina Nuclear

Médico No Familiar Especialista
en Medicina Nuclear

Asistente Médica o Personal
Administrativo del
Departamento Clinico de
Medicina Nuclear

65.

ingreso, atencion meédica y egreso en el
Departamento Clinico de Urgencias y/o Admision
Continua en Unidades Médicas de Tercer Nivel de
Atencion”, clave  2430-003-041 hasta su
estabilizacion.

Procede conforme al caso.

Modalidad A.1
Paciente que no requiere internamiento

Continua en la actividad 66.

Modalidad A.2

Paciente hospitalizado en la misma Unidad Médica

66.

67.

68.

Continua en la actividad 69.

Modalidad A.3

Paciente hospitalizado en otra Unidad Médica.

Continua en la actividad 74.

Modalidad A.1
Paciente que no requiere internamiento

Entrega a la o al paciente con su familiar o persona
legalmente responsable, o acompafante y aclara
dudas en el ambito de su competencia.

Informa a la o al paciente y familiar o persona
legalmente responsable o acompafnante los
cuidados especificos que se debe de tener posterior
a la realizacion del estudio en Medicina Nuclear y da
instrucciones de como debe realizar sus actividades
en las proximas horas o dias, para minimizar el
riesgo de propagar contaminacion radiactiva.

Infforma a la o al paciente, familiar o persona
legalmente responsable la fecha de entrega del
reporte del estudio en la ventanilla del
Departamento Clinico de Medicina Nuclear en caso
de que se requiera de forma impresa e indica que el
seguimiento se dara en su cita subsecuente con su
Médico No Familiar tratante y concluye la atencion
en el Departamento Clinico de Medicina Nuclear.
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Asistente Médica o Personal
Administrativo del
Departamento Clinico de
Medicina Nuclear

Médico No Familiar Especialista
en Medicina Nuclear

Personal de Enfermeria del
Departamento Clinico de
Medicina Nuclear

Enfermera Jefe de Piso o
Subjefe de Enfermeria o
Personal de Enfermeria
responsable de la o del paciente

69.

70.

71.

NOTA 1: En el caso que la o el paciente pertenezca a la misma
Unidad Médica donde se realizd el estudio, el reporte del
estudio y el consentimiento informado se integran al
“Expediente Clinico” (fisico y/o electronico).

NOTA 2: En el caso que la o el paciente pertenezca a otra
Unidad Médica, el consentimiento informado se anexa al
reporte impreso entregado en ventanilla.

Continua en la actividad 140.

Modalidad A.2
Paciente hospitalizado en la misma Unidad
Médica

Informa al Personal de Enfermeria y Asistente
Médica o Administrativo del Departamento Clinico
de Medicina Nuclear la conclusion del estudio y
entrega el “Expediente Clinico” correspondiente de
la o del paciente, a él o la Enfermera de medicina
nuclear con el siguiente formato:

“‘Carta  de consentimiento informado para
procedimientos diagndstico-terapéuticos de
medicina nuclear”, clave 2430-009-044 (Anexo 4)
“Carta de consentimiento informado para estudio de
Gammagrama Cardiaco”, clave 2430-009-045
(Anexo 5).

Informa al o la Enfermera Jefe de Piso del
Departamento  Clinico  correspondiente, la
conclusién del estudio y le otorga los siguientes
datos.

Nombre de la o del paciente

Numero de Seguridad Social con agregado

Fecha de Nacimiento

Numero de cama/cuna correspondiente
Observaciones de la condicion de la o del paciente,
en su caso.

Recibe la informacion de la conclusion del estudio,
solicita al Camillero en Unidades Hospitalarias del
Departamento Clinico correspondiente, acudir al
Departamento Clinico de Medicina Nuclear para el
traslado de la o del paciente al Departamento
Clinico correspondiente.
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Camillero en Unidades 72. Acude por la o el paciente al Departamento Clinico
Hospitalarias de Medicina Nuclear, lo moviliza a la camilla de

traslado en la posicion indicada con movimientos
rapidos, precisos y seguros y lo traslada al
Departamento  Clinico  correspondiente, en
compainiia de la o del familiar o persona legalmente
responsable.

Médico No Familiar Especialista | 73.  Vigila las condiciones de la o del paciente hasta su
en Medicina Nuclear traslado al Departamento Clinico correspondiente.

Continua en la actividad 140.

Modalidad A.3
Paciente hospitalizado en otra Unidad Médica

74. Comunica la conclusion del estudio al personal:
Administrativo o Asistente Médica, y Personal de
Enfermeria del Departamento Clinico de Medicina
Nuclear y notifica el traslado de la o del paciente de
acuerdo con las “Instrucciones para el personal de
enfermeria para el traslado de la o del paciente”,
clave 2430-005-021.

75. Elabora en original y dos copias el formato “Solicitud
de Traslado de Paciente Programado” clave 14E1-
009-001 o “Solicitud de traslado de paciente
ordinario” clave 14E1-009-005 y recaba la firma de
autorizacion del Jefe del Departamento Clinico.

NOTA: Los formatos “Solicitud de Traslado de Paciente
Programados” clave 14E1-009-001 y “Solicitud de traslado de
paciente ordinario” clave 14E1-009-005, son los Anexos 1y 2
del “Procedimiento para el traslado de pacientes programados
y ordinarios y transporte de érganos, tejidos y células donados
para trasplante, asi como personal médico en ambulancias de
tipo convencional”, clave 14E1-003-017.

Asistente Médica o Personal 76. Realiza la solicitud de ambulancia en comunicacion
Administrativo del con personal de CENTRACOM vy registra los
Departamento Clinico de siguientes datos:

Medicina Nuclear
e Nombre del orientador receptor de telefonia
e Numero de folio de traslado y

e Hora en que se solicita el servicio.
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Personal CENTRACOM

Médico No Familiar Especialista
en Medicina Nuclear y Personal
de Enfermeria del
Departamento Clinico de
Medicina Nuclear responsables
de la o el paciente

Jefe de Departamento Clinico
de Medicina Nuclear o
Coordinador Médico de Turno

Técnico en Medicina Nuclear

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Acude al Departamento Clinico de Medicina Nuclear
e informa al o la Asistente Médica o el Personal
Administrativo y/o el Personal de Enfermeria
correspondiente, folio de traslado, hora de salida y
numero de Ambulancia.

Vigilan las condiciones clinicas de la o del paciente
hasta su traslado.

Informan al Jefe del Departamento Clinico de
Medicina Nuclear o Coordinador Médico de turno en
caso de que el traslado no se vaya a efectuar ese
dia y el turno laboral esté por concluir.

Confirma la situacion de su traslado y determina el
sitio donde permanecera la o el paciente hasta su
egreso.

Recibe la confirmacion del Médico No Familiar
Especialista en Medicina Nuclear, de la conclusion
del estudio. Procesa cada estudio realizado,
obteniendo las imagenes demostrativas necesarias
y las imprime o envia a la plataforma digital para su
almacenamiento.

Verifica que las imagenes se encuentran en el
sistema digital y registra lo correspondiente en la
“Bitacora de Medicina Nuclear”, clave 2430-022-027
(Anexo 6).

NOTA: El estudio realizado puede ser grabado en dispositivo
de almacenamiento de datos (CD, DVD, memoria USB, etc.),
previa solicitud por escrito de la o del Médico No Familiar
tratante.

Informa al Médico No Familiar Especialista en
Medicina Nuclear el momento en que se pueden
visualizar las imagenes del estudio realizado en
pantalla y entrega el original del formato:

“Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”,
clave 2430-009-026 (Anexo 1), o

“Solicitud de estudios de Medicina Nuclear”, clave
2430-009-037 (Anexo 2), o
“‘Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98”.
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Medico No Familiar Especialista |84. Interpreta las imagenes, emite resultado y lo
en Medicina Nuclear establece en el reporte en formato “Interpretacion de

estudios de medicina nuclear”, clave 2430-009-046
(Anexo 7) en original y copia o lo realiza en la
plataforma digital correspondiente de la Unidad
Médica.

85. Entrega al personal Administrativo  del
Departamento Clinico de Medicina Nuclear la
documentacion correspondiente:

e “Interpretacién de estudios de Medicina Nuclear”,
clave 2430-009-046 (Anexo 7) en original y copia.

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”,
clave 2430-009-0426 (Anexo 1), o

e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear”, clave
2430-009-037 (Anexo 2) o

e “Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98".

NOTA: En caso de estudio realizado a Paciente Externo
entrega en forma conjunta con la solicitud, la “Carta de
consentimiento informado para procedimientos diagnostico-
terapéuticos de medicina nuclear”, clave 2430-009-044 (Anexo
4), o “Carta de consentimiento informado para estudios de
Gammagrama Cardiaco”, clave 2430-009-045 (Anexo 5),
segun el caso.

Personal Administrativo del 86. Recibe de la o del Médico No Familiar:
Departamento Clinico de
Medicina Nuclear e ‘“Interpretacion de estudios de Medicina Nuclear”,

clave 2430-009-046 (Anexo 7), en original y copia,

e “Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”,
clave 2430-009-026 (Anexo 1), o

e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear”, clave
2430-009-037 (Anexo 2) o

o “Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98".

87. Elabora en original y copia el formato de “Relacion
de estudios interpretados de Medicina Nuclear”,
clave 2430-009-047 (Anexo 8), entrega copia al
OIMAC y anexa al “Expediente clinico” original del
formato, que corresponde a la o al paciente.

88. Archiva en orden cronolégico o en su caso verifica
que se encuentre en la Carpeta de control:
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal Administrativo del
Departamento Clinico de
Medicina Nuclear

Asistente Médica o Personal
Administrativo del
Departamento Clinico de
Medicina Nuclear

Personal
Departamento
Medicina Nuclear

Clinico

de Enfermeria del

de

89.

90.

91.

92.

“Interpretacién de estudios de Medicina Nuclear”
clave 2430-009-046 (Anexo 7) copia;

‘Relacion de estudios interpretados de Medicina
Nuclear” clave 2430-009-047 (Anexo 8) original,
“Solicitud de estudios de Medicina Nuclear”, clave
2430-009-037 (Anexo 2) copia, 0,

“Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco”
clave 2430-009-026 (Anexo 1) copia, o
“‘Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98", copia.

Resguarda el formato “Interpretaciéon de estudios de
Medicina Nuclear”, clave 2430-009-046 (Anexo 7)
original de los pacientes externos y referidos de otra
Unidad Médica, los cuales se entregan en fecha
indicada a la o al paciente, o familiar, o persona
legalmente responsable.

Continua en la actividad 140.

Modalidad B
Tratamiento con material radiactivo

Recibe a la o al paciente, acompafiado de familiar o
persona legalmente responsable y le solicita con
amabilidad y cortesia la “Cartilla Nacional de Salud”.

Entrega al Personal de Enfermeria del
Departamento Clinico de Medicina Nuclear el
documento de la o del paciente:

“Solicitud de estudios de Medicina Nuclear”, clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia, o
“Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98” y

“‘Carta  de consentimiento informado para
procedimientos diagndstico-terapéuticos de
medicina nuclear”, clave 2430-009-044 (Anexo 4).

Actua conforme a la dosis especificada de material
radiactivo en “Solicitud de estudios de Medicina
Nuclear”, clave 2430-009-037 (Anexo 2).

Modalidad B.1
Paciente que requiere dosis
menor a 1110 MBq (< 30mCi)
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal de Enfermeria del
Departamento Clinico de
Medicina Nuclear

Médico No Familiar Especialista
en Medicina Nuclear

Continua en la actividad 93.

Modalidad B.2
Paciente que requiere dosis igual o
mayor a 1110 MBq (=> 30mCi)

Continta en la actividad 110.

Modalidad B.1
Paciente que requiere dosis
menor a 1110 MBq (< 30mCi)

93. Llama a la o al paciente, ratifica que sus datos
correspondan con los establecidos en el formato y
verifica que la o el paciente cumpla con las
condiciones requeridas para el tratamiento.

Cumple con las condiciones requeridas para
el tratamiento

Continta en la actividad 97.

No cumple con las condiciones requeridas para el
tratamiento

94. Informa a la o al paciente que no cumple con las
indicaciones para realizar el tratamiento, notifica y
entrega a la o al Médico No Familiar Especialista en
Medicina Nuclear.

e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear”, clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia, o
e “Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98".

95. Verifica que la o el paciente no cumple con las
indicaciones, elabora Nota médica en formato:
“‘Notas Médicas y de Prescripcidn”, clave 4-30-
128/72 o especificando la imposibilidad de realizar
el tratamiento.

96. Entrega a la o al paciente, o familiar o persona
legalmente responsable: Nota médica en formato:

e “Notas Médicas y de Prescripcion”, clave 4-30-
128/72, 0
e “Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98".
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Responsable Descripcion de actividades
Médico No Familiar Especialista Solicita le informe a la o al Médico No Familiar
en Medicina Nuclear tratante, para determinar las acciones a realizar.

Continta en la actividad 39.

Cumple con las condiciones requeridas para
el tratamiento

97. Explica en forma clara el tratamiento que recibira,
elabora el formato, “Carta de consentimiento
informado para procedimientos diagndstico-
terapéuticos de medicina nuclear” clave 2430-009-
044 (Anexo 4) y solicita firma de la o del paciente, o
familiar o persona legalmente responsable.

Personal de Enfermeria del 98. Toma signos vitales, somatometria y fecha de

Departamento Clinico de nacimiento, anota lo resultante en alguno de los

Medicina Nuclear formatos que se enlistan segun corresponda e
indica a la o al paciente el area de atencion y de
espera:

e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear”, clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia, o
¢ “Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98".

NOTA 1: Cuando los signos vitales se encuentren anormales,
comunica a la o al Médico No Familiar Especialista en
Medicina Nuclear quién determina si se realiza el estudio, en
caso de negativa, continda en la actividad 94.

NOTA 2: Acorde a la estructura y organizacién de la Unidad
Médica, la o el paciente debe permanecer en el area de espera
asignada hasta que sea llamado para la realizacion del
tratamiento.

99. Colabora con el cuidado y administracién del
tratamiento, cumple con las indicaciones médicas
para la atencion de la o del paciente y entrega al
Médico No Familiar Especialista en Medicina
Nuclear el formato:

e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear”, clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia, 0
e “Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98".

NOTA: En caso de que él o la Enfermera se encuentre
registrada como POE ante la Comisién Nacional de Seguridad
Nuclear y Salvaguardias, se encuentra facultada para la
administracién del radiofarmaco.
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Médico No Familiar Especialista | 100. Recibe material radiactivo, verifica tipo y dosis para
en Medicina Nuclear o tratamiento especificado en:
Encargado de Seguridad
Radiologica e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear”, clave

2430-009-037 (Anexo 2) original y copia, o

o “Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98".
y resguarda temporalmente la “Carta de
consentimiento informado para procedimientos
diagnostico-terapéuticos de medicina nuclear”,
clave 2430-009-044 (Anexo 4).

101. Entrega al Quimico Clinico o Técnico en Medicina
Nuclear el documento correspondiente a la o al
paciente:

e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear”, clave
2430-009-037 (Anexo 2) original y copia, o
e “Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98”

Quimico Clinico o Técnico en 102. Dosifica y fracciona el material radiactivo, acorde
Medicina Nuclear con lo solicitado y lo registra en la “Relacion de
material  radiactivo, adquirido, utilizado vy
desechado”, clave 2430-022-017.

NOTA: De contar con el SMI medira que la dosis asignada a
la o al paciente es correcta y continuara con actividad 100.

103. Administra el material radiactivo con supervision de
la o del Médico No Familiar Especialista en Medicina
Nuclear o del Encargado de Seguridad Radioldgica,
verificando que la o el paciente y el material
radiactivo sean los correctos, acorde con la AESP 3,
seguridad en proceso de medicacién, del Consejo
de Salubridad General.

NOTA: En el caso de inconsistencias con el radiofarmaco y/o
la o el paciente, solicita al Quimico Clinico encargado de
radiofarmacia la aclaracion de éstas.

104. Entrega al Médico No Familiar Especialista en
Medicina Nuclear el original del documento y guarda
en archivo temporal la copia correspondiente:

e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear”, clave
2430-009-037 (Anexo 2).
e “Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98”.
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Médico No Familiar Especialista | 105. Determina la rapidez de equivalente de dosis a un
en Medicina Nuclear o metro de distancia del abdomen de la o del paciente
Encargado de Seguridad y anota los valores correspondientes en el “Registro
Radiologica de niveles de rapidez de equivalente de dosis en la

o el paciente que recibe tratamiento con material
radiactivo” clave 2430-009-049 (Anexo 10) y en la
“Bitacora de Registro para Contabilidad de Material
Radiactivo” clave 2430-009-034.

NOTA 1: Para otorgar el egreso a la o al paciente, se debe
marcar una rapidez de equivalente de dosis menor a
0.05mSvh-1 (5 mrem/h-1) a un metro de distancia o que la
actividad residual del material radiactivo administrado sea
menor a 1110mBq (<30mCi). Acorde a NOM-013-NUCL-2009.

NOTA 2: En el caso de que la rapidez de equivalente de dosis
no disminuya, la o el paciente no podra ser egresado del
Departamento Clinico de Medicina Nuclear, hasta que alcance
los niveles especificos para ello.

Médico No Familiar Especialista | 106. Elabora y entrega en original y copia a la o al
en Medicina Nuclear paciente, familiar o persona legalmente responsable
los documentos:

¢ ‘“Indicaciones de seguridad radiolégica para la o el
paciente que recibié tratamiento con material
radiactivo” clave 2430-009-048 (Anexo 9), e

e “Indicaciones para los familiares de la o del paciente
a quien se le ha administrado material radiactivo”,
clave 2430-009-050 (Anexo 11).

107. Verifica que se haya entendido la informacion
contenida en los documentos y solicita firma de
recibido en original y copia a la o al paciente, familiar
0 persona legalmente responsable.

NOTA: En dosis menores de 30mCi las indicaciones se aplican
por 3 dias.

108. Elabora Nota médica en formato “Notas médicas y
de prescripcion,4-30-128/72”, en la cual especifica
los siguientes datos:

e Fecha y hora de la administracion del material
radiactivo

e Fechay hora del egreso de la o del paciente;

e Actividad del material radiofarmaco administrado;

Pagina 41 de 135 Clave: 2430-003-021



[ S
“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable Descripcion de actividades
Médico No Familiar Especialista e Material Radiactivo administrado;
en Medicina Nuclear e Via de administracién (intravenosa/oral)

e La rapidez de equivalente de dosis medida a 1.0m
de distancia del abdomen de la o del paciente.

NOTA1: La Nota médica se realiza en apego a lo establecido
en el numeral 51 de Ila NOM-013-NUCL-2009,
Requerimientos de seguridad radiolégica para egresar a
pacientes a quienes se les ha administrado material radiactivo.

NOTA 2: En el caso de paciente externo, la Nota Médica se
puede realizar en la contraparte de “Referencia-
Contrarreferencia, 4-30-8/98”, en original y copia.

109. Anexa en orden correspondiente al “Expediente
Clinico” de la o del paciente:

e “Registro de niveles de rapidez de equivalente de
dosis en la o el paciente que recibe tratamiento con
material radiactivo”, clave 2430-009-049 (Anexo
10),

e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear”, clave
2430-009-037 (Anexo 2) o,

e “Referencia-Contrarreferencia, 4-30-8/98”, e,

¢ “Indicaciones de seguridad radiologica para la o el
paciente que recibid tratamiento con material
radiactivo”, clave 2430-009-048 (Anexo 9), copia
firmada.

e “Carta de consentimiento informado para
procedimientos diagndstico-terapéuticos de
medicina nuclear” clave 2430-009- 044 (Anexo 4).

NOTA: Acorde a la estructura y organizacién de la Unidad
Médica, esta accion puede llevarse a cabo en el archivo del
Departamento Clinico de Medicina Nuclear.

Continua en la actividad 140.

Modalidad B.2
Paciente que requiere dosis mayor a 110Mbq
(=>30mCi)
Personal de Enfermeria del 110. Llama a la o al paciente, ratifica que sus datos
Departamento Clinico de correspondan con los establecidos en el formato y
Medicina Nuclear verifica que la o el paciente cumpla las condiciones

optimas para su tratamiento.
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Responsable

Descripcion de actividades

Personal de Enfermeria del
Departamento Clinico de
Medicina Nuclear

Médico No Familiar Especialista
en Medicina Nuclear

Asistente Médica del
Departamento Clinico de
Medicina Nuclear

Personal de Enfermeria del
Departamento Clinico que
corresponda

Meédico No Familiar Especialista
en Medicina Nuclear

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

Paciente no apto para tratamiento

Explica la situacion y realiza el

correspondiente.

manejo

Continta en la actividad 94.
Paciente apto para tratamiento

Elabora “Solicitud de internamiento”, clave 2660-
009-131 y entrega al o la Asistente Médica del
Departamento Clinico de Medicina Nuclear.

NOTA: La “Solicitud de internamiento” clave 2660-009-131 es
el anexo 3 del “Procedimiento para la atencion médica en el
proceso de hospitalizacion en las unidades médicas
hospitalarias de segundo nivel de atencion”, clave 2660-003-
056

Recibe “Solicitud de internamiento”, clave 2660-
009-131, correspondiente y notifica a Personal de
Enfermeria del respectivo Departamento Clinico el
ingreso de la o del paciente.

Recibe e instala a la o al paciente en el cuarto de
hospitalizaciéon blindado para el manejo de
pacientes que reciben tratamiento con material
radiactivo.

Informa al Personal de Salud del Departamento
Clinico de Medicina Nuclear, el ingreso de la o del
paciente con registro con material radiactivo.

Recibe la notificacién del ingreso, acude al cuarto
de hospitalizacion blindado, donde se ubica la o el
paciente y extrae del “Expediente clinico” el formato
en original y copia “Solicitud de estudios de
medicina nuclear”, clave 2430-009-037 (Anexo 2) y
solicita surtimiento al Quimico Clinico y/o Técnico
en Medicina Nuclear encargado de Radiofarmacia.

Explica en forma clara a la o al paciente el
tratamiento que recibira y elabora el formato, “Carta
de consentimiento informado para procedimientos
diagnostico-terapéuticos de medicina nuclear” clave
2430-009-044, (Anexo 4) y solicita firma de la o del
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico No Familiar Especialista
en Medicina Nuclear

Técnico en Medicina Nuclear

Quimico Clinico y/o Técnico en
Medicina Nuclear Encargado de
Radiofarmacia

Médico No Familiar Especialista
en Medicina Nuclear o
Encargado de Seguridad
Radioldgica

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

paciente, o familiar o persona
responsable.

legalmente

Analiza la informacién contenida en “Expediente
clinico”, verifica la dosis de material radiactivo
registrado en la “Solicitud de estudios de medicina
nuclear” clave 2430-009-037 (Anexo 2) original y
copia, y la solicita al Quimico Clinico y/o Técnico en
Medicina Nuclear Encargado de Radiofarmacia.

Recibe “Solicitud de estudios de medicina nuclear”
clave 2430-009-037 (Anexo 2) original y copia,
dosifica el material radiactivo de acuerdo con lo
especificado en la solicitud y registra en la “Relacion
de material radiactivo adquirido, utilizado vy
desechado”, clave 2430-022-017.

Coloca el material radiactivo en el carro blindado, en
conjunto con “Solicitud de estudios de Medicina
Nuclear” 2430-009-037 (Anexo 2) original y archiva
copia y entrega al Médico No Familiar Especialista
en Medicina Nuclear o Encargado de Seguridad
Radiolégica.

Recibe el material radiactivo en carro blindado y
formato “Solicitud de estudios de medicina nuclear”,
clave 2430-009-037 (Anexo 2), transporta al cuarto
de hospitalizacion blindado donde se encuentra la o
el paciente que va a recibir el tratamiento.

Comprueba, previo a la administracién, que el
material radiactivo y la o el paciente a quien se le va
a administrar sean los correctos, conforme a la
AESP 3, seguridad en el proceso de medicacion del
Consejo de Salubridad General.

NOTA: En caso de que los datos no correspondan, gestiona
ante el Quimico Clinico de Radiofarmacia, la aclaraciéon de la
inconsistencia y/o solucion.

Administra a la o al paciente el tratamiento con
material radiactivo confirma la conclusion de éste y
evalua el estado de la o del paciente al término.

Determina la rapidez de equivalente de dosis a un
metro de distancia del abdomen de la o del paciente
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Médico No Familiar Especialista y anota los valores correspondientes en el “Registro
en Medicina Nuclear o de niveles de rapidez de equivalente de dosis en la
Encargado de Seguridad o el paciente que recibe tratamiento con material
Radiolégica radiactivo” clave 2430-009-049 (Anexo 10) original y

copia y en la “Bitacora de Registro para Contabilidad
de Material Radiactivo” clave 2430-009-034.

NOTA 1: Para otorgar el egreso a la o al paciente, se debe
marcar una rapidez de equivalente de dosis menor a
0.05mSvh-1 (5 mrem/h) a un metro de distancia o actividad
residual del material radiactivo administrado sea menor a
1110mBq (<30mCi). Acorde a NOM-013-NUCL-2009.

NOTA 2: En el caso de que la rapidez de equivalente de dosis
no disminuya, la o el paciente no podra ser egresado del
Departamento Clinico de Medicina Nuclear, hasta que alcance
los niveles especificos para ello.

Médico No Familiar Especialista |125. Elabora en original y copia los siguientes formatos:

en Medicina Nuclear

e “Indicaciones de seguridad radioldgica para la o el
paciente que recibié tratamiento con material
radiactivo” clave 2430-009-048 (Anexo 9), e

e “Indicaciones para los familiares de la o del paciente
a quien se le ha administrado material radiactivo”,
clave 2430-009-050 (Anexo 11).

126. Verifica que se haya entendido la informacion
contenida en los documentos y solicita firma de
recibido en original y copia a la o al paciente, familiar
o persona legalmente responsable.

NOTA: En dosis mayores de 30mCl las indicaciones se aplican
por 7 dias.

127. Elabora Nota médica en el formato “Notas médicas
y de prescripcion, 4-30-128/72” y especifica los
siguientes datos:

e Fecha y hora de la administracion del material
radiactivo.

e Nombre y firma del Médico que prescribe la
administracidén del material radiactivo.

e Nombre y firma del Médico especialista en Medicina
Nuclear que administré el material radiactivo.

e Material radiactivo administrado

e Actividad del material radiactivo administrado;
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Médico No Familiar Especialista e Via de administracion.
en Medicina Nuclear e Rapidez de equivalente de dosis medida a 1.0, de

distancia del abdomen de la o del paciente, posterior
a la administracion del material radiactivo.

NOTA: La Nota Médica se realiza en apego a lo establecido en
el numeral 5.1 de la NOM-013-NUCL-2009, Requerimientos
de seguridad radiolégica para egresar a pacientes a quienes
se les ha administrado material radiactivo.

128. Anexa al “Expediente Clinico” de la o del paciente,
los siguientes formatos en el orden correspondiente.

e Nota Médica, en formato “Notas médicas y de
prescripcion, 4-30-128/72”;

e “Solicitud de estudios de Medicina Nuclear”, clave
2430-009-037 (Anexo 2) original,

e “Indicaciones de seguridad radioldgica para la o el
paciente que recibié tratamiento con material
radiactivo” clave 2430-009-048 (Anexo 9) copia;

e “Registro de niveles de rapidez de equivalente de
dosis en la o el paciente que recibe tratamiento con
material radiactivo” clave 2430-009-049 (Anexo 10),
copia.

e “Carta de consentimiento informado para
procedimientos diagndstico-terapéuticos de
medicina nuclear”, clave 2430-009-004

NOTA 1: Acorde a la estructura y organizacién de la Unidad
Médica, esta accion puede llevarse a cabo en el archivo del
Departamento Clinico de Medicina Nuclear.

NOTA 2: Acorde a la NOM-013NUCL-2009, los documentos
de acuse de recibo deben permanecer en resguardo durante
5 aflos como minimo.

129. Notifica la conclusion de la administracion del
tratamiento con material radiactivo y la resultante
del registro de niveles de rapidez de equivalente de
dosis en la o el paciente a la Enfermera Jefe de Piso
o al Personal de Enfermeria del Departamento
Clinico de Hospitalizacion.
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Descripcion de actividades

Enfermera Jefe de Piso o
Personal de Enfermeria del
Departamento Clinico de
Hospitalizacion

Médico No Familiar tratante

Médico No Familiar Especialista
en Medicina Nuclear o
Encargado de Seguridad
Radioldgica

Personal de Enfermeria del
Departamento Clinico de
Hospitalizacion

130.

131.

132.

133.

134.

Recibe la informacion de la conclusion de la
administracion del tratamiento con material
radiactivo y la resultante del registro de niveles de
rapidez de equivalente de dosis, e indicaciones de
seguridad radiologica en la o el paciente de parte de
la o del Médico No Familiar Especialista en Medicina
Nuclear.

Registra en “Registros clinicos, esquema
terapéutico e intervenciones de enfermeria, 4-30-
61/86”, e informa a la o al Médico No Familiar
tratante.

NOTA: El formato “Registros clinicos, esquema terapéutico e
intervenciones de enfermeria, 4-30-61/86" se localiza en la
Comunidad Virtual de la Coordinacién de Unidades Médicas
de Alta Especialidad.

Recibe la notificacion de la conclusion de la
administracion del tratamiento con material
radiactivo y la resultante del registro de niveles de
rapidez de equivalente de dosis en la o el paciente,
e indicaciones de seguridad radioldgica, valora a la
o al paciente y realiza las acciones
correspondientes para la continuidad de su atencion
en el Departamento Clinico de Hospitalizacion.

Realiza la determinacién de rapidez de exposicion y
anota en “Registro de niveles de rapidez de
equivalente de dosis en la o el paciente que recibe
tratamiento con material radiactivo”, clave 2430-
009-049 (Anexo12) y en la “Bitacora de Registro
para Contabilidad de Material Radiactivo”, clave
2430-009-034.

NOTA: Unicamente se podra egresar a la o al paciente que
cumpla con las indicaciones especificas del numeral 5.3 de la
NOM-013-NUCL-2009.

Realiza la atencion integral de la o del paciente
hospitalizado que recibié tratamiento con material
radiactivo, realiza registro de sus acciones y de los
niveles de rapidez de dosis en formato “Registro
clinico, esquema terapéutico e intervenciones de
enfermeria, 4-30-61/86”, hasta el egreso
determinado por el Médico No Familiar tratante.
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico No Familiar tratante

Enfermera Jefe de Piso de
Departamento Clinico de
Hospitalizacion

Asistente Médica del
Departamento Clinico de
Hospitalizacion

Médico No Familiar Especialista
en Medicina Nuclear o
Encargado de Seguridad
Radioldgica

135.

136.

137.

138.

139.

Determina el egreso la o el paciente, elabora
“Solicitud de estudios de Medicina Nuclear” clave
2430-009-037 (Anexo 2), para el rastreo post dosis,
lo entrega a la o al paciente, o familiar, o persona
legalmente responsable para que pase al
Departamento Clinico de Medicina Nuclear a
solicitar cita.

NOTA: La cita de rastreo post-dosis debe otorgarse en el
Departamento Clinico de Medicina Nuclear, de 5 a 7 dias
posteriores al alta hospitalaria.

Elabora el formato “Hoja de alta hospitalaria 1/217,
clave 2E10-009-013 en original y copia y las anexa
al “Expediente clinico” e informa al Personal de
Enfermeria el egreso de la o del paciente.

NOTA: El formato “Hoja de alta hospitalaria, Alta 1/21”, clave
2E10-009-013, es el anexo 13 del “Procedimiento para el
registro de la atencion médica en el Sistema de Informacion
Médico Operativa”, clave 2E10-003-002.

Prepara a la o al paciente para su egreso, solicita la
ropa al familiar o persona legalmente responsable e
informa al o la Asistente Médica del Departamento
Clinico de Hospitalizacion del egreso de la o del
paciente.

Comunica a la o al paciente o familiar o persona
legalmente responsable las indicaciones médicas a
seqguir, los tramites administrativos a realizar,
solicita firma en el formato “Registro de pacientes
hospitalizados, 4-30-51/72” y otorga el egreso.

NOTA: El formato “Registro de pacientes hospitalizados, 4- 30-
51/72” es el anexo 2 del “Procedimiento para planear y otorgar
atencién médica en la Unidad de Cuidados Intensivos de las
Unidades Médicas de Tercer Nivel de Atencion”, clave 2430-
003-034.

Registra los niveles de radiacion del cuarto de
hospitalizacién, una vez que egresa la o el paciente,
informa a la Enfermera Jefe de Piso o al Personal
de Enfermeria del Departamento Clinico de
Hospitalizacion correspondiente, cuando sea
procedente llevar a cabo la limpieza y desinfeccion
del area.
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Responsable Descripcion de actividades
Personal de Enfermeria en el 140. Solicita al Personal de Limpieza e Higiene realizar
Departamento Clinico de la limpieza y desinfeccion del area una vez que
Medicina Nuclear y/o Técnico egresa la o el paciente.
en Medicina Nuclear o
Enfermera Jefe de piso del NOTA: En el caso de que exista eventualidad alguna, que

P pudiese contaminar la camilla o el equipo, se notificara al
Depa_rtamen_t? Clinico de Encargado de Seguridad Radiolégica, tomando las acciones,
Hospitalizacion necesarias para verificar el nivel de contaminacion existente.

Personal de Limpieza e Higiene |141, Recolecta, retira y traslada al area correspondiente,
la ropa sucia, basura y residuos peligrosos,
bioloégicos e infecciosos (RPBI) del area; una vez
que la o el paciente y el personal de salud se retiran.

NOTA: Para RPBI aplica: “Guia de cumplimiento de la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA-1-2002”, la cual
se ubica en la siguiente liga:
https://biblioteca.semarnat.gob.mx/janium/Documentos/Cig
allibros2009/CD002173.pdf

142. Realiza la limpieza y desinfecciéon del mobiliario,
equipo y accesorios médicos del area, al término
comunica a Personal de Enfermeria del
Departamento Clinico de Hospitalizacién la
disponibilidad del area limpia y desinfectada.

Fin del procedimiento
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7 Diagrama de flujo

INICIO

Etapa |
Otorgamiento de cita

MEDICO NO FAMILIAR
TRATANTE

1 4
Determina necesidad de
estudio o tratamiento de
Medicina Nuclear con base a
condiciones y necesidades

2
Informa necesidad de estudio o
tratamiento y explica riesgos y

eventuales complicaciones

¢Acepta estudio o

4

Elabora nota médica en la que
especifica denegacion de

estudio o tratamiento de

Medicina Nuclear

5 Y

10-1C

Notas médicas y

de prescripcion,
4-30-128/72

Entrega a la o el paciente nota
médica y anexa a expediente
y concluye procedimiento

tratamiento?

No

Orienta sobre las
consecuencias que dicho acto
puede originar

¢Acepta estudio o

6 A

Procede de acuerdo con la o

tratamiento?

el paciente

NOTA

¢Acepta estudio o
tratamiento?

Modalidad A
Paciente que no requiere
internamiento (externo)

Notas médicas y
de prescripcion,
4-30-128/72

Notas médicas y
de prescripcion,

01

4-30-128/72

Expediente
Clinico

Modalidad B
Paciente hospitalizado — |
en otra Unidad Médica

C
Modalidad C
Paciente hospitalizado
en la misma Unidad —
Médica
A
E
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Modalidad A
Paciente que no requiere
internamiento (externo)

Elabora y entrega alaoel
paciente segun corresponda
2 NOTAS

10-1C
2430-009-026
(Anexo 1)

10-1C

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98

8 4

Solicita a la o el paciente
acudir a Medicina Nuclear
para solicitar cita para estudio

ASISTENTE MEDICA O
PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL
DEPARTAMENTO CLINICO
DE MEDICINA NUCLEAR

Recibe a la o el paciente y le
solicita formatos y verifica

NOTA 10-1C
2430-009-026
(Anexo 1)

2430-009-037
(Anexo 2)

10-1C

10-1C
Referencia-
Contrarreferencia,

4-30-8/98
Cartilla

Nacional de|

Salud

IMSS-02-020-
B

10

Otorga cita de acuerdo a
agenda de citas y/o
electronica y realiza

anotaciones

Agenda de

1"

citas, 4-30-7

Anota datos

Cartilla

12

4

Nacional de
Salud

Explica a la o el paciente el
contenido de indicaciones
para el estudio y preparacion
el dia de su cita y anexa

2430-009-043

(Anexo 3)

Cartilla Nacional
de Salud
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Modalidad B
Paciente hospitalizado en

13 v otra Unidad Médica

Devuelve a la o el paciente los
documentos, segun
corresponda

MEDICO NO FAMILIAR
TRATANTE

NOTA | 10-1c

14
Realiza comunicacién con la
Jefatura de Medicina Nuclear

de la UMAE informa caso y

anota la resultante e

2430-009-026
(Anexo 1)

10-1C
2430-009-037

Notas médicas y
de prescripcion,

(Anexo 2) indicaciones 4-30-128/72
10-1C
Referencia-
Contrarreferencia, 15 v

4-30-8/98

Elabora y entrega a Asistente
Médica del departamento 10-1C
clinico correspondiente 30-009-026

(An 01) 10-1C

2430-009-037
(Anexo 2)

Cartilla
Nacional de
Salud

2430-009-043
(Anexo 3)

Referencia-

v .
Contrarreferencia,

ASISTENTE MEDICA DE
UNIDAD QUE REFIERE

16

10-1C
2430-009-026

2430-009-037
(Anexo 2)

Recibe de la o el Médico No

Reforoncis Familiar tratante, documentos, 10-1C
- e imorime 2430-009-026
Contrarreferencia, P NOTA (Anexo 1)

4-30-8/98

2430-009-037
(Anexo 2)

IMSS-02-
020-B

10-1C
Referencia-
Contrarreferencia, 4-
30-8/98

Constancia de
Vigencia de
Derechos,
IMSS-02-020-B
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17

A

Solicita la cita para la
realizacion de estudio o
tratamiento al personal de
Medicina Nuclear de la UMAE

a que se refiere  \oTA

ASISTENTE MEDICA O
PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL
DEPARTAMENTO CLINICO
DE MEDICINA NUCLEAR

Solicita a la Asistente Médica
de la Unidad que refiere la
informacion

19 3

Otorga fecha disponible de
estudio o tratamiento y realiza
anotaciones y registra datos

20 X

Informa a Asistente Médica de
la Unidad que refiere fecha y
hora del estudio, condiciones
y verifica comprension de la

informacioén

v

ASISTENTE MEDICA DE
UNIDAD QUE REFIERE

21 <

Anota fecha y hora,
condiciones para realizacion
del estudio y entrega a Médico
No Familiar Tratante

Agenda de
citas, 4-30-7

Agenda
electronica
SICEH u
otros

2430-009-026
(Anexo 1)

10-1C

10-1C
2430-009-037
(Anexo 2)

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98

MEDICO NO FAMILIAR
TRATANTE

22

4

Elabora nota e indicaciones,
informa fecha, hora e
indicaciones a realizar,
previas al estudio o
tratamiento y anexa a
expediente

23 v

Elabora formato y recaba
firma de la Jefatura de
Departamento Clinico

NOTA

Solicitu

24

Notifica a Asistente Médica
para solicitar traslado a
CENTRACOM

Notas médicas y
de prescripcion,
4-30-128/72

14E1-009-001

10-1C
2430-009-026
(Anexo 1)

10-1C
2430-009-037
(Anexo 2)

10-1C

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98

Expediente
clinico

10-1C
d de Traslado
de Pacientes
Programados

10-1C
Solicitud de traslado
de pacientes
ordinarios
14E1-009-005
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Modalidad C
Paciente hospitalizado en la
misma Unidad Médica

25 +
Elabora el siguiente formato 10-1C
2 NOTAS | 2430-009-026
(Anexo 1)

2430-009-037
(Anexo 2)

26

Comunica al Médico No
Familiar de Medicina Nuclear
caso y estudio y recibe
condiciones que debe
presentarse paciente

27 .

Explica a la o el paciente
estudio o tratamiento y aclara
dudas

28

Solicita firma de la o el
paciente en el formato
correspondiente

10-1C
2430-009-026
(Anexo 1)

2430-009-037
(Anexo 2)

29

4

Entrega a la Asistente Médica
de Medicina Nuclear para su

. 01-C1
registro

2430-009-026
(Anexo 1)

2430-009-037
(Anexo 2)

ASISTENTE MEDICA O
PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL
DEPARTAMENTO CLINICO
DE MEDICINA NUCLEAR

30

Identifica tipo de estudio o
tratamiento, otorga cita 'y
registra

Agenda de
citas, 4-30-7

31

Agenda
electrénica
SICEH u

Anota fecha y hora de estudio
en los formatos y entrega a
Médico No Familiar

otros

10-1C
2430-009-026

l

MEDICO NO FAMILIAR
TRATANTE

32 .

(Anexo 1)

10-1C
2430-009-037
(Anexo 2)

2430-009-043
(Anexo 3)

Registra fecha, hora e
indicaciones previas a estudio
o tratamiento en nota médica

y anexa a expediente

Notas médicas y
de prescripcion,

33 v

4-30-128/72

01-C1
2430-009-026
(Anexo 1)

01-C1
2430-009-037

Informa al Personal de
Enfermeria, hora 'y
condiciones de la o el
paciente para la realizaciéon
del estudio o tratamiento

(Anexo 2)

2430-009-043
(Anexo 3)

NOTA

PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL
DEPARTAMENTO CLINICO
DE REFERENCIA

34 y

Expediente
clinico

Da cumplimiento a las
indicaciones de la o el Médico
No Familiar tratante en el

formato

Notas médicas y

de prescripcion,

4-30-128/72
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Modalidad A

Realizacion de estudio de

Gammagrafia

.

Etapa ll
Atencion Médica

ASISTENTE MEDICA O
PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL
DEPARTAMENTO CLINICO
DE MEDICINA NUCLEAR

Recibe a la o el paciente el

dia de la cita, le solicita
documentos y actua de
acuerdo a tipo de estudio o

tratamiento
NOTAS

¢Tipo de estudio o
tratamiento?

Verifica cita en agenda y
devuelve a la o el paciente

NOTA| Agenda de

citas, 4-30-7

Agenda
electrénica
SICEH u
otros

Nacional de

Cartilla
Nacional de
Salud

10-1C

2430-009-026

(Anexo1)(10-1C

2430-009-037
(Anexo 2)

Modalidad B

Tratamiento con material

radiactivo

Cartilla

Salud

Constancia de
Vigencia de
Derechos,
IMSS-02-020-B

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98

Constancia de

IMSS-02-020-B

10-1C

Vigencia de
Derechos,
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37

A

Entrega al Personal de
Enfermeria de Medicina
Nuclear, documento de la o el
paciente

2430-009-026

A
PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL
DEPARTAMENTO CLINICO
DE MEDICINA NUCLEAR

38
A

Llama a la o el paciente,
ratifica datos y verifica que
cumpla condiciones
requeridas para estudio, de

acuerdo a indicaciones
NOTA

¢ Cumple indicaciones?

2430-009-043

Confirma que la o el paciente
no cumple indicaciones para
el estudio y notifica al Médico
No Familiar de Medicina
Nuclear y le entrega

01-C1

(Anexo1)|01-C1

2430-009-037
(Anexo 2)

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98

(Anexo 3)

2430-009-026

01-C1

(Anexo1)|01-C1

2430-009-037
(Anexo 2)

01-C1

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98

MEDICO NO FAMILIAR
ESPECIALISTA EN
MEDICINA NUCLEAR

40 y

Ratifica que el paciente no
cumple con las indicaciones
requeridas para el estudio de

acuerdo a indicaciones

¢Cumple indicaciones?

2430-009-043

(Anexo 3)

Elabora nota médica en
formato, especificando a la o
el paciente la imposibilidad de

realizar el estudio

Notas médicas y
de prescripcion,

42 y

4-30-128/72

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98

Entrega a la o el paciente, y le
solicita reprogramar su cita
NOTA

01-C1

2430-009-026
(Anexo1)

01-C1

2430-009-037
(Anexo 2)

01-C1

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98
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Cumple indicaciones

v

MEDICO NO FAMILIAR
ESPECIALISTA EN
MEDICINA NUCLEAR

43

Explica el estudio a realizar,
elabora formato y solicita firma
en el documento
correspondiente

A
PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL
DEPARTAMENTO CLINICO
DE MEDICINA NUCLEAR

44

A

Toma signos vitales y anota la
resultante en el formato
correspondiente e indica el
area de atencién y espera

2430-009-044
(Anexo 4)

2430-009-045
(Anexo 5)

2 NOTAS

2430-009-026

10-1C

(Anexo 1)

10-1C
2430-009-037
(Anexo 2)

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98

45

Cumple con las indicaciones
médicas para la atencién de la
o el paciente y entrega a la o
el Médico No Familiar de
Medicina Nuclear formato.
Instala catéter venoso acorde
a instrucciones

46

vy
Colabora con el Técnico en
Medicina Nuclear en la
preparacion y cuidado de la o
el paciente y en la realizacion
de estudio

4

MEDICO NO FAMILIAR
ESPECIALISTA EN
MEDICINA NUCLEAR

47

Recibe formato y verifica tipo
de estudio a realizar conforme
al diagnéstico
NOTA

2430-009-026

2430-009-037

Contrarreferencia,

01-C1

2430-009-026
(Anexo1)|01-C1

2430-009-037
(Anexo 2)

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98

SN

2430-005-
008

01-C1

(Anexo 1)
01-C1

(Anexo 2)

01-C1
Referencia-

4-30-8/98

2430-009-044
(Anexo 4)

2430-009-045
(Anexo 5)
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48 Y

Valora la indicacion del
estudio en relacion a
diagndstico y determina dosis
de radiofarmaco en formato

NOTA

01-C1
2430-009-026

49

A

(Anexo 1)

01-C1
2430-009-037
(Anexo 2)

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98

Informa al Técnico en
Medicina Nuclear del estudio
a realizar y entrega formato
con dosis de radiofarmaco a
administrar  NOTA

01-C1
2430-009-026

A

TECNICO EN MEDICINA
NUCLEAR

50

A

(Anexo 1)

01-C1
2430-009-037
(Anexo 2)

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98

Preparara gamma camara de
acuerdo con estudio a
realizar,acorde a lo
especificado en documentos

NOTA

Manual de protocolo
de adquisicion y
procesamiento de
gamma camara

&/—\Manual de

procedimientos de
Medicina Nuclear

51

Solicita al Quimico de
Medicina Nuclear encargado

de Radiofarmacia la dosis de
radiofarmaco y entrega 01-C1
formato 2430'009'026
(Anexo 1)
01-C1

2430-009-037
(Anexo 2)

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98

QuimICcO CLIiNICO Y/O
TECNICO EN MEDICINA
NUCLEAR ENCARGADO
DE RADIOFARMACIA

52
Recibe del Técnico en
Medicina Nuclear el formato
con el tipo y dosis del 01-C1
radiofarmaco a preparar 2430-009-026
(Anexo 1)
01-C1

2430-009-037
(Anexo 2)

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98

53

4

Marca dosis y etiqueta el
radiofarmaco de acuerdo a lo | Bitacora de Registro
solicitado y registra para la contabilidad

2 NOTAS de Material

Radiactivo
2430-009-034

2430-022-027
(Anexo 6)
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54 y

Entrega al Técnico la dosis del

radiofarmaco y el original del
formato a la o el paciente y
archiva la copia

TECNICO EN MEDICINA
NUCLEAR

55

y

Verifica previo a la
administracion del
radiofarmaco que la o el
paciente sean los correctos

NOTA

56 v
Coloca los registros graficos
necesarios para estudio segun
la técnica, aplicada la dosis y
realiza estudio de acuerdo a
manual 2 NOTAS

Manual de
procedimiento

de Medicina
Nuclear

A 4

MEDICO NO FAMILIAR
ESPECIALISTA EN
MEDICINA NUCLEAR

57 y

Vigila y proporciona cuidados
de acuerdo a condiciones de
la o el paciente y verifica
secuencia del estudio

2430-009-026
(Anexo 1)

2430-009-037

Referencia-
Contrarreferencia,

10

10

4-30-8/98

C1
2430-009-026
(Anexo 1)

C1
2430-009-037
(Anexo 2)

C1

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98
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62

TECNICO EN MEDICINA Identifica inestabilidad y
NUCLEAR establece atencion inicial y
determina si amerita
valoracion en Urgencias/
\ Admisién Continua

58

Vigila la condicién de la o el
paciente durante el estudio y
proporciona cuidados

¢Requiere
valoracion en
urgencias o admision
continua?

59

A

Verifica que el estudio se haya
grabado correctamente y
recibe del Médico No Familiar
en Medicina Nuclear la
confirmacién de conclusion
del estudio

63
60 L

Realiza enlace con el Médico

. e de Admisién continua/

Aukxilia en la movilizacion de la Urgencias y acomparia

o el paciente particularmente durante el traslado para
si es vulnerable

continuar atencién

;

MEDICO NO FAMILIAR
ESPECIALISTA EN
MEDICINA NUCLEAR

MEDICO NO FAMILIAR DEL
DEPARTAMENTO CLINICO
DE ADMISION CONTINUA/
URGENCIAS

61 \

Evalua el estado de la o el
paciente, confirma la
conclusién al Técnico y
Personal de Enfermeria y Notas médicas y de
actua de acuerdo al caso prescripcion,

NOTA 4-30-128/72

64

A

Recibe a la o el paciente y
actua conforme a lo
establecido hasta su

estabilizacion

Expediente
clinico

Procedimiento
2430-003-041

¢Paciente estable?
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MEDICO NO FAMILIAR
ESPECIALISTA EN
MEDICINA NUCLEAR

65 v

Procede conforme al caso

Y

¢Tipo de paciente?

Entrega a la o el paciente con
familiar y aclara dudas en el
ambito de su competencia

Modalidad A.1
Paciente que no
requiere
internamiento

@

Modalidad A.2
Paciente Hospitalizado en la
misma Unidad Médica

Modalidad A.3
Paciente

hospitalizado en otra

Unidad Médica

2

Paciente estable, no
requiere internamiento

PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL
DEPARTAMENTO CLINICO
DE MEDICINA NUCLEAR

66 \

MEDICO NO FAMILIAR
ESPECIALISTA EN
MEDICINA NUCLEAR

Informa a la o el paciente,
cuidados especificos posterior
al estudio y da instrucciones
para actividades en las
proximas horas o dias para
minimizar riesgos de
contaminacion radioactiva

A
ASISTENTE MEDICA O
PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE
MEDICINA NUCLEAR

68
Y

Informa a la o el paciente la
fecha de entrega de reporte
en la ventanilla e indica
seguimiento en su cita
subsecuente y concluye

atencién 2 NOTAS
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Modalidad A.2
Paciente hospitalizado en la
misma Unidad Médica

)

MEDICO NO FAMILIAR
ESPECIALISTAEN
MEDICINA NUCLEAR

69

A
Informa al Personal de
Enfermeria y Asistente Médica
o Personal Administrativo,
conclusion del estudio y
entrega expediente clinico y

formato

Expediente
Clinico

2430-009-044
(Anexo 4)

2430-009-045
(Anexo 5)

4
PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL
DEPARTAMENTO CLINICO
DE MEDICINA NUCLEAR

70 !

Informa a Enfermera Jefe de
Piso del Departamento Clinico
correspondiente, la conclusién

de estudio y otorga datos

ENFERMERA JEFE DE
PISO O SUBJEFE DE
ENFERMERIA O PERSONAL
DE ENFERMERIA
RESPONSABLE

71

A
Recibe informacion de
conclusioén de estudio, solicita
al Camillero acudir a Medicina
Nuclear para el traslado de la
o el paciente

4

CAMILLERO EN UNIDADES
HOSPITALARIAS

72

Acude por la o el paciente,
moviliza a la camilla y traslada
al Departamento Clinico
correspondiente, en compafiia
de familiar

4

MEDICO NO FAMILIAR
ESPECIALISTA EN
MEDICINA NUCLEAR

73

4

Vigilara las condiciones de la
o el paciente hasta su traslado
al departamento clinico
correspondiente
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Modalidad A.3
Paciente hospitalizado en
otra Unidad Médica

74 v

Comunica conclusién de
estudio al personal
Administrativo o Asistente
Médica y Personal de
Enfermeria y notifica traslado
de acuerdo a instrucciones

Instrucciones
2430-005-021

75

4

Elabora en original y copia
formato y recaba firma de
autorizacion

NOTA 10-2C
Solicitud de Traslado de
Pacientes Programados
14E1-009-001

10-2C
Solicitud de Traslado de

Pacientes Ordinarios
14E1-009-017

ASISTENTE MEDICA O
PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL
DEPARTAMENTO CLINICO
DE MEDICINA NUCLEAR

76

Realiza solicitud de
ambulancia en comunicacion
con CENTRACOM Yy registra

datos

v

PERSONAL CENTRACOM

77 v

Acude a Medicina Nuclear e
informa a Asistente Médica o
Personal Administrativo o
Enfermeria, folio y nimero de
ambulancia

MEDICO NO FAMILIAR
ESPECIALISTA EN
MEDICINA NUCLEAR Y
PERSONAL DE
ENFERMERIA
RESPONSABLES

Vigilan condiciones clinicas de
la o el paciente hasta su
traslado

79

Informan al Jefe de Medicina
Nuclear o Coordinador Médico
en caso de que no se efectue
el traslado y el turno este por

concluir

Pagina 63 de 135

Clave: 2430-003-021



[ S
“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

JEFE DE

DEPARTAMENTO MEDICO NO FAMILIAR
CLINICO DE MEDICINA ESPECIALISTA EN
NUCLEAR O MEDICINA NUCLEAR
COORDINADOR MEDICO

DE TURNO
84

80

A
Confirma la situacion del
traslado determina sitio de
permanencia de la o el
paciente hasta egreso

v

TECNICO EN MEDICINA
NUCLEAR

Interpreta imagenes, emite
resultado y lo establece en el
reporte

10-1C
2430-009-046
(Anexo 7)

Plataforma
digital

85
81 v

Recibe confirmacion de
conclusién de estudio.
Procesa, obtieniendo
imagenes necesarias, las
imprime o envia para
almacenamiento

Entrega al personal
Administrativo la
documentacién
correspondiente

NOTA 01-C1
2430-009-046
(Anexo 7)

2430-009-026
(Anexo 1)

Plataforma
digital

82

4

Verifica que las imagenes se Y
encuentren en la plataforma PERSONAL
digital y lo registra en la ADMINISTRATIVO DEL
bitacora DEPARTAMENTO CLINICO
DE MEDICINA NUCLEAR

2430-009-037
(Anexo 2)

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98

NOTA

Plataforma
digital

2430-022-027
(Anexo 6)

86

83 Recibe del Médico No Familiar
A g
en Medicina Nuclear
Informa al Médico No Familiar
en Medicina Nuclear que se 01-C1
pueden visualizar imagenes y 2430-009-046
entrega formato (Anexo 7)
2430-009-026 2430-009-026

(Anexo 1) (Anexo 1)

2430-009-037
(Anexo 2)

2430-009-037
(Anexo 2)

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98
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87 I

Elabora original y copia del
formato, entrega copia a
OIMAC y anexa a expediente

88 v

Archiva en orden cronolégico

10-1C
2430-009-047
(Anexo 8)

2430-009-047

2430-009-047
(Anexo 8)

Expediente
Clinico

o verifica que se encuentre en

la carpeta de control la
documentacion

89

\ 4

Resguarda formato de los
pacientes externos y referidos
de otra Unidad Médica, y se
entregan en la fecha indicada

2430-009-046

C1

(Anexo 7) o1
2430-009-047

(Anexo 8) c1

2430-009-037

A 2
(Anexo 2) c1
2430-009-026

(Anexo1)

C1
Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98

ala o el paciente

2430-009-046
(Anexo 7)

Modalidad B
Tratamiento con material
radiactivo

ASISTENTE MEDICA O
PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL
DEPARTAMENTO CLINICO
DE MEDICINA NUCLEAR

920

Recibe a la o el paciente y le
solicita la cartilla con
amabilidad y cortesia

Cartilla
Nacional de
Salud
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91

¢Cumple con
condiciones requeridas

Entrega al Personal de
Enfermeria el documento

para el tratamiento?
10-1C
2430-009-037 h 4
(Anexo 2) s

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98

2430-009-044
(Anexo 4)

94

Informa a la o el paciente,
notifica y entrega al Médico
No Familiar en Medicina
Nuclear

4
PERSONAL DE

ENFERMERIA DEL

DEPARTAMENTO CLINICO
DE MEDICINA NUCLEAR

01-C1
2430-009-037
(Anexo 2)

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98

92

Actua conforme a la dosis de

material radiactivo en solicitud 10

2430-009-037
(Anexo 4)

MEDICO NO FAMILIAR
ESPECIALISTA EN
MEDICINA NUCLEAR

95

4

Verifica que la o el paciente
no cumple indicaciones y

¢Cual es la dosis

especificada? elabora nota medica Notas médicas y de
prescripcion,
Modalidad B.2 4-30-128/72
Paciente que requiere dosis
igual o mayor a 1110MBq
Modalidad B.1 (=< 30mCi) 96
Paciente que requiere dosis r
menor a 1110MBq Entrega a la o el paciente nota
(<30mCi) médica, solicita informe al
Médico No Familiar tratante,
93 i para determinar acciones a
realizar
Referencia-

Llama a la o el paciente,
ratifica datos y verifica que la
o el paciente, cumpla con las

indicaciones

Contrarreferencia,
4-30-8/98

Notas médicas y de
prescripcion,
4-30-128/72
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Cumple con las condiciones
requeridas para el
tratamiento

v

Explica el tratamiento, elabora
formato y solicita firma de la o
el paciente

PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL
DEPARTAMENTO CLINICO
DE MEDICINA NUCLEAR

98 \

Toma signos vitales, y anota

2430-009-044
(Anexo 4)

lo resultante en formato
correspondiente e indica el
area de atencion y espera
2 NOTAS

99 Y
Colabora con el cuidado y
administracion de tratamiento,
cumple indicaciones y entrega
al Médico, formato

NOTA

MEDICO NO FAMILIAR
ESPECIALISTA EN
MEDICINA NUCLEAR
0 ENCARGADO DE
SEGURIDAD
RADIOLOGICA

2430-009-037
(Anexo 2)

Contrarreferencia,

2430-009-037
(Anexo 2)

Contrarreferencia,

10-1C

Referencia-

4-30-8/98

01-C1

Referencia-

4-30-8/98

100

Recibe material radiactivo,
verifica tipo y dosis para
tratamiento

01-C1
2430-009-037
(Anexo 2)

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98

2430-009-044
(Anexo 4)

101 \

Entrega al Quimico Clinico o

Técnico en medicina Nuclear 01-C1
el documento de la o el 2430-009-037
paciente (Anexo 2)

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98

A

Quimico CLiNIco O
TECNICO EN MEDICINA
NUCLEAR

102 \

Dosifica y fracciona material
radiactivo acorde a lo
solicitado y registra

NOTA

Relacion de material

radiactivo, adquirido,

utilizado y desechado
2430-022-017

103

A

Administra material radiactivo
con supervision, verificando
que la o el paciente y el
material radiactivo sean los
correctos, acorde a la AESP 3

NOTA
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104

A

Entrega al Médico No Familiar
Especialista en Medicina
Nuclear original
y guarda copia

MEDICO NO FAMILIAR
DE MEDICINA NUCLEAR
0 ENCARGADO DE
SEGURIDAD
RADIOLOGICA

105 \

2430-009-037

Determina la rapidez de
equivalente de dosis y anota

los valores correspondientes
2 NOTAS

o1

(Anexo 2)

2430-009-037
(Anexo 2)

Referencia-
Contrarreferencia,
4-30-8/98

A
MEDICO NO FAMILIAR
ESPECIALISTA EN
MEDICINA NUCLEAR

106 \

2430-009-049

Elaboray entrega alaoel
paciente los documentos

(Anexo 10)

Bitacora de
Registro para
Contabilidad de
Material Radiactivo
2430-009-034

2430-009-048

10-1C

(Anexo 9)

10-1C
2430-009-050
(Anexo 11)

107

Verifica que se haya

de recibido

entendido la informacién de
los documentos y solicita firma

NOTA

10-1C

108 v

2430-009-048
(Anexo 9)

2430-009-050
(Anexo 11)

que especifica datos

Elabora nota médica, en la

2 NOTAS

Notas médicas y de

109 v

prescripcion,
4-30-128/72
Referencia-

Contrarreferencia,
4-30-8/98

NOM-013-NUCL-2009

paciente

Anexa lo correspondiente al
expediente clinico de la o el

NOTA

Expediente
Clinico

2430-009-049
(Anexo 10)

2430-009-037
(Anexo 2)

Referencia-
Contrarreferencia, 4-30-
8/98

2430-009-048
(Anexo 9)

2430-009-044
(Anexo 4)
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Modalidad B.2
Paciente que requiere dosis ASISTENTE MEDICA DEL
mayor a 110Mbq (=>30mCi) DEPARTAMENTO CLIiNICO

DE MEDICINA NUCLEAR

PERSONAL DE

ENFERMERIA DEL 113 \
DEPARTAMENTO CLINICO
DE MEDICINA NUCLEAR Recibe solicitud de
internamiento y notifica el Solicitud de
110 L ingreso de la o el paciente | internamiento
2660-009-131

Llama a la o el paciente,
ratifica datos y verifica que
cumpla condiciones 6ptimas Y

de tratamiento PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL
DEPARTAMENTO CLiNICO
QUE CORRESPONDA

No 114 \

Recibe e instala ala o el
paciente en cuarto blindado
para tratamiento de material

¢ Paciente apto para
tratamiento?

radiactivo
111 v
Explica la situacion y realiza el 115 A
manejo correspondiente Informa al personal clinico de
Medicina Nuclear, el ingreso

de la o el paciente con registro
de material radiactivo

MEDICO NO FAMILIAR e
ESPECIALISTA EN

MEDICINA NUCLEAR MEDICO NO FAMILIAR
ESPECIALISTA EN
MEDICINA NUCLEAR

112

116
Elabora solicitud de 3

internamiento y entrega a la
Asistente Médica yoTa

Recibe la notificacion de
ingreso, acude al cuarto
blindado y extrae del
expediente clinico el formato y
solicita surtimiento

Solicitud de
internamiento
2660-009-131

Expediente
Clinico

10-1C
2430-009-037
(Anexo 2)
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117

Explica a la o el paciente el
tratamiento, elabora formato y
solicita firma

\ 4

TECNICO EN MEDICINA
NUCLEAR

118 L 4

Analiza la informacion del
expediente clinico, verifica
dosis de material radiactivo
registrado y la solicita
mediante formato

2430-009-044
(Anexo 4)

QUIMICO CLINICO Y/O
TECNICO EN MEDICINA
NUCLEAR ENCARGADO
DE RADIOFARMACIA

Recibe solicitud, dosifica
material radiactivo y registra

120

2430-009-037

Expediente
Clinico

2430-009-037
(Anexo 2)

01-C1

(Anexo 2)

Relacion de
material radiactivo
adquirido, utilizado
y desechado
2430-022-017

Coloca material radiactivo en
carro blindado en conjunto
con solicitud, original, archiva
copia y entrega

o1
2430-009-037

(Anexo 2)

C1
2430-009-037
(Anexo 2)

MEDICO NO FAMILIAR
ESPECIALISTA EN
MEDICINA NUCLEAR
O ENCARGADO DE
SEGURIDAD
RADIOLOGICA

121

\ 4

Recibe material radiactivo en
carro blindado y formato,
transporta a cuarto blindado y
encuentra a la o el paciente
que recibira tratamiento

122 v

Comprueba previo a la
administracién, que el material
radiactivo y la o el paciente

sean los correctos
NOTA

123 v

Administra a la o el paciente el
material radiactivo confirma
conclusion y evalua estado al
termino

124 v

Determina rapidez de
equivalente de dosis y anota
los valores correspondientes

2 NOTAS

o1
2430-009-037
(Anexo 2)

MEDICO NO FAMILIAR
ESPECIALISTA EN
MEDICINA NUCLEAR

2430-009-049

10-1C

Bitacora de
Registro para
Contabilidad de
Material Radiactivo
2430-009-034

(Anexo 10)
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125

Elabora original y copia de
formatos

10-1C

126 .

2430-009-048

Verifica que se haya
entendido la informacion y

solicita firma de recibido a la o
el paciente NOTA
127 y

Elabora Nota Médica y
especifica datos

NOTA

128 .

Notas médicas y de

prescripcion,
4-30-128/72

Anexa al expediente clinico

2 NOTAS

Expediente
Clinico

Notas médicas y de
prescripcion,
4-30-128/72

o1
2430-009-037
(Anexo 2

C1
2430-009-048
(Anexo 9)

2430-0

(Anexo 10)

2430-009-044

(Anexo 4)

129

Notifica la conclusion de
administracion del material
radiactivo y la resultante del

registro de niveles de rapidez
de equivalente de dosis

ENFERMERA JEFE
DE PISO O PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL
DEPARTAMENTO CLINICO
DE HOSPITALIZACION

130 .

Recibe la informacion de
conclusién de la
administracion de tratamiento
e indicaciones de seguridad
radioldgica

PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL
DEPARTAMENTO CLINICO
DE HOSPITALIZACION

131 .

Registra en registros clinicos,
esquema terapéutico e
intervenciones de enfermeria

e informa

NOTA

Registros clinicos,
esquema
terapéutico e
intervenciones de

enfermeria,
4-30-61/86
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MEDICO NO FAMILIAR
TRATANTE

132

A
Recibe notificacion de
conclusién de administracion
de material radiactivo,
resultante de niveles de
rapidez de equivalente,
indicaciones y valora ala o el
paciente y realiza acciones de
continuidad de atencién

MEDICO NO FAMILIAR
ESPECIALISTA EN
MEDICINA NUCLEAR
0 ENCARGADO DE
SEGURIDAD
RADIOLOGICA

133

Realiza determinacion de
exposicién y anota

NOTA

A
PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL
DEPARTAMENTO CLINICO
DE HOSPITALIZACION

Contabilidad de
Material Radiactivo

Bitacora de
Registro para

2430-009-034

2430-009-049
(Anexo 12)

NOM-013-NUCL-2009

134

Realiza atencion integral de la
o el paciente que recibid
tratamiento, realiza registro de
acciones y de niveles de
rapidez de dosis, hasta egreso

4

MEDICO NO FAMILIAR
TRATANTE

135 y

Determina egreso de la o el
paciente, elabora solicitud de
rastreo post dosis y entrega a
la o el paciente para sacar cita
NOTA

136 v

Elabora formato y anexa al
expediente clinico e informa al
Personal de Enfermeria del

egreso NOTA

y
ENFERMERA JEFE DE
PISO DEL DEPARTAMENTO
CLiNICO DE
HOSPITALIZACION

137

hospitalaria 1/21
2E10-009-013

Prepara a la o el paciente
para egreso, solicita ropa e
informa a Asistente Médica del
egreso

A 4
Y

Registros clinicos,
esquema
terapéutico e
intervenciones de
enfermeria,
4-30-61/86

2430-009-037
(Anexo 2)

10-1C
Hoja de alta

Expediente
Clinico
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ASISTENTE MI'EDIQA DEL
DEPARTAMENTO CLINICO DE 140
HOSPITALIZACION

Solicita al Personal de Limpieza
e Higiene realizar limpieza y
138 desinfeccion del area una vez

que egresa la o el paciente
NOTA

Comunica a la o el paciente -
indicaciones médicas, tramites Registro de

administrativos y solicita firma pacientes
NOTA hospitalizados,

4-30-51/72

PERSONAL DE LIMPIEZA E
HIGIENE

MEDICO NO FAMILIAR
ESPECIALISTA EN
MEDICINA NUCLEAR
0 ENCARGADO DE
SEGURIDAD
RADIOLOGICA

141

Recolecta, retira y traslada al
area correspondiente, ropa
sucia, basura y RPBI del area
una vez que la o el paciente se

retiran

NOM-087-
NOTA| SEMARNAT-
SSA-1-2002

139

4

Registra, niveles de radiacion de
cuarto de hospitalizacion,
informa a la Enfermera Jefe de
Piso, al Personal de Enfermeria
o Jefe de Departamento Clinico 142
cuando se proceda a llevar a
cabo la limpieza

4

Realiza la limpieza y
desinfeccion del mobiliario y al
término comunica a Personal de
Enfermeria la disponibilidad del
area limpia y desinfectada

PERSONAL DE ENFERMERIA
Y/O TECNICO EN MEDICINA
NUCLEAR

FIN
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ANEXO 1

Solicitud de estudios de Gammagrama Cardiaco
2430-009-026
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE GAMMAGRAMA CARDIACO

N\
UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA: ) FECHA2) ] 7
DIA MES ANO
PRUEBA DE ESFUERZO: | FISICA: (3) FARMACOLOGICA:

_RADIOTRAZADOR: (4) *'TALIO

| *MTc-MIBI | #MTc-MYO VIEW

®

DATOS GENERALES LA O EL PACIENTE

NOMBRE DE LA O DEL PACIENTE:

N.S.S. y Agregado:

Edad: Género (Sexo): | Peso: | Estatura: I Teléfono:
Domicilio

(Calle, Numero, Colonia,

Municipio/Alcaldia, C.P.)

Fecha de Nacimiento DIA: MES: ANO:

UNIDAD DE ADSCRIPCION: | U.M.F.

| 00AD:

PARA SER LLENADO EXCLUSIVAMENTE POR LA O EL MEDICO CARDIOLOGO

®

Antecedentes Personales Patolégicos:

Valvulopatia Tabaquismo HTAS

D.M. Angina de Pecho Infarto del miocardio
Trombdlisis Angioplastia Coronaria Revascularizacion
Alergias Protesis Valvulares Marcapaso Definitivo

Medicamentos

EPOC

©)

Estudios de Gabinete (Cardiolégicos):

ECG Reposo Rx Térax Simple Ecocardiograma
Cateterismo Otros FEVI:
Electrocardiograma de Esfuerzo
(Simple)

Si No Motivo
Fecha Angina Sl NO
Arritmias ECG Cambios
Significativos: Sl (Especifique) NO
Etapa FCME % Motivo (Suspension)
Respuesta presora Conclusién Dx: Positiva ( ) Negativa ( )
NO Valorable (motivo)
TRATAMIENTO (actual): @

o
DIAGNOSTICO: QQ)
FINALIDAD DEL ESTUDIO an

Matricula: Firma:

Médico Solicitante: @
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INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES PARA LAY EL PACIENTE

Medicamentos que suspender: 3 dias antes del estudio: (Digital, Diuréticos, B bloqueadores). @

Médicamentos que suspender 24 horas (1 dia) antes del estudio: (Dipiridamol, Nitritos, Calcio
bloqueadores, Inhibidores de ECA)

A. Presentarse en AYUNO TOTAL (nada de comida, medicamentos o agua en el dia del estudio)

2

B. TRAER consigo los medicamentos que tiene indicados para ese dia (Una vez terminado el estudio
podra reanudar el tratamiento)

C. Presentarse BANADA (O)

D. ROPA (ropa holgada o pants), NO utilizar playera, MUJERES: Blusa de botones al frente
HOMBRES: Camisa de botones al frente (SIN camiseta debajo)

E. ZAPATOS comodos con suela de goma o tenis

F. TRAER una toalla pequefia (de manos) limpia y seca

G. HOMBRES: Favor de RASUSARSE el area del térax, SIN untarse aceite o crema en el pecho el dia
del estudio

H. OBLIGATORIO se debe venir acompafiada (o) de un familiar y/o acompafiante responsable (el
mismo que debera permanecer en sala de espera durante 6 horas aproximadamente)

.  NO ingerir bebidas alcohdlicas al menos 24 horas antes del estudio

Confirmo que el médico me ha descrito en forma clara y con un lenguaje entendible, las posibles
complicaciones que se pueden presentar al momento del estudio. Por lo que mi testigo y yo aceptamos la
realizacion del estudio:

Paciente: @
Testigo: @

PARA SER LLENADO EXCLUSIVAMENTE POR EL PERSONAL DE MEDICINA NUCLEAR

Fecha y hora para presentarse al estudio @ Tiempo que debe disponer
Para la realizacion del estudio

/ / /
DIA MES ANO HORA MINUTOS SALA HORAS

TIPO DE RADIOFARMACO ADMINISTRADO: @ DOSIS DE RADIOFARMACO ADMINISTRADO

gl%EDICO NO FAMILIAR DE MEDICINA NUCLEAR OBSERVACIONES: @
21

NOMBRE MATRICULA FIRMA
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No.

Solicitud de estudios de gammagrama cardiaco
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Unidad Médica
Hospitalaria

Fecha

Prueba de esfuerzo

Radiotrazador

Datos generales de
la o del paciente

Nombre

NSS y Agregado

ANEXO 1

ANOTAR

El tipo y numero de unidad hospitalaria que solicita el
estudio.

Ejemplo: HGZ No. 1 “Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez
Navarro”.

El dia, mes y afo correspondientes a la fecha en que se
realiza la solicitud del estudio en el Departamento de
Cardiologia, en numeros arabigos, en el caso de estar
conformados solamente por una unidad se agregara un
cero“0” a la izquierda.

Ejemplo: 05/ 12/ 2024.
Marcar con una “X” el tipo de estudio solicitado
Ejempilo:

FISICA X FARMACOLOGICA

El radiotrazador que se requiere utilizar en el estudio
solicitado

Ejempilo:
201 Talio ®mTc-MIBI X  9°m™Tc-MYO VIEW

El nombre completo de la o del paciente al que se efectua
el estudio, iniciando por los apellidos paterno, materno y
nombre, el dato debera transcribirse del expediente clinico
odocumentacion con la que se recibe al paciente.

Ejemplo: Gémez Cérdova Miguel.

El numero de seguridad social de la o del paciente,
ademas losdigitos (numero y letras) que conforman el
agregado.

Este debera de transcribirse de la “Cartilla Nacional de
Salud” u otro documento con el que se recibe a la o el
paciente.

Ejemplo: 1210 59 1670 1TM19590R. Clave 2430-009-026
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Solicitud de estudios de gammagrama cardiaco

Edad

Género (Sexo)

Peso

Estatura

Teléfono

Domicilio

Fecha de
Nacimiento

Unidad de
Adscripcién

ANEXO 1

INSTRUCTIVO DE LLENADO

La edad del paciente de acuerdo con el numero de
seguridad social o al numero del agregado, en numeros
arabigos

Ejemplo: 71 afios
Anotar lo correspondiente

Ejemplo: Femenino
Masculino

Anotar en el peso del paciente en gramos

Ejemplo: 55,250 gramos

Anotar en metros y centimetros

Ejemplo: 1.80

Anotar numero telefénico que el paciente haya dado para
poderlo localizar, del familiar o persona legalmente
responsable (10 digitos)

Ejemplo: 55 27 50 90 00

Anotar: Calle, numero, colonia, Municipio, Alcaldia, C.P.

Ejemplo: Av. Miguel Hidalgo No. 5275, Col. Independencia,
Coyoacan, C.P. 72310

Anotar: dia, mes y afio de nacimiento.

Ejemplo: _
IDIA 25 | MES Agosto | ANO 1987 |

Anotar el numero de la Unidad Médico Familiar a la que
pertenece el paciente y el numero de la Delegacion
institucional a que corresponde:

Ejemplo:

| UMF 13 | 35 Norte CDMX__|

Clave 2430-009-026
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10

11

12

ANEXO 1

Solicitud de estudios de gammagrama cardiaco

INSTRUCTIVO DE LLENADO

PARA SER LLENADO EXCLUSIVAMENTE POR EL MEDICO CARDIOLOGO

Antecedentes
Personales
Patologicos

Estudios de
Gabinete
(Cardiologicos)

Electrocardiograma
de Esfuerzo
(Simple)

Tratamiento
(actual)

Diagnostico

Finalidad del
Estudio

Médico solicitante

Anotar una “X” en el recuadro correspondiente al
antecedente presente en la o el paciente

Ejemplo:

Trombdlisis Angioplastia Revascularizacion Coronaria: X

Anotar una “X” en el recuadro correspondiente al estudio
que se le realizo previamente a la o el paciente

Ejempilo:
Cateterismo X  Otros

Anotar una “X” si se realizd el ECG simple, en caso de
negativo anotar los motivos por los cuales no se realizo.

La fecha en que se realizé el ECG, y lo reportado en el
mismo.

Ejemplo:

Si X NO ] MOTIVO
Fecha 11/01/2025 Angina SI X NO

Escribir con letra clara los medicamentos indicados por
Cardiologia a la o el paciente, nombre, dosis y horario.

Ejemplo: Metoprolol 100 mg VO cada 12 Hrs.

El nombre del padecimiento cardiaco que porta la o el
paciente.

Ejemplo: Isquemia cardiaca
La busqueda final del estudio

Ejemplo: Visualizacién de isquemia miocardica
El nombre, apellido paterno, materno y nombre(s) de la o el

médico Cardidlogo que solicita el estudio de gammagrama
cardiaco, numero de matricula y firma autografa.
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13

14

15

16

17

18

19

20

Solicitud de estudios de gammagrama cardiaco

PARA SER LLENADO EXCLUSIVAMENTE POR EL MEDICO CARDIOLOGO

Medicamentos
que suspender
24 horas(1dia)
antes del
estudio

Indicaciones

Paciente

Testigo

Fecha y hora para
presentarse al
estudio

Tiempo que debe
de disponer para la
realizacion del
estudio

Tipo de
radiofarmaco
administrado

Dosis del
radiofarmaco
administrado

ANEXO 1

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Anotar los medicamentos que debera suspender un dia
antes del estudio, acorde a las indicaciones del médico.

Ejemplo: Metoprolol 100 mg VO Dosis matutino (en la
mafana).

Las recomendaciones e instrucciones que la o el paciente
requiere realizar previo al estudio de gammagrama cardiaco.

Nombre de pufio y letra, y firma autégrafa; una vez que
acepta la realizacion del estudio.

Nombre de pufio y letra, y firma autdgrafa; de la persona
designada por la o el paciente como testigo de su
autorizacion ala realizacion del estudio, especificando su
parentesco.

La fecha, en formato dia, mes y afo; asi como la hora y
minutos y el numero de la sala en que debe de presentarse
a la realizacién del estudio de medicina nuclear.

Ejemplo: 21/01 /2025 12: 30 B

El tiempo en formato de horas en que tanto la o el paciente
como él o la familiar deberan permanecer en el
Departamento de Medicina Nuclear para la realizacion del
estudio programado.

Ejemplo: 6 horas 30 minutos

El nombre del radiofarmaco utilizado durante la realizacion
de su estudio.

Ejemplo: Tecnecio 201
Anotar la cantidad del radiofarmaco utilizado durante la
realizacion del estudio.

Ejemplo: 800MBq
Clave 2430-009-026
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ANEXO 1
Solicitud de estudios de gammagrama cardiaco
INSTRUCTIVO DE LLENADO

PARA SER LLENADO EXCLUSIVAMENTE POR EL PERSONAL DE MEDICINA
NUCLEAR

El nombre empezando por el apellido paterno, materno y
nombre, asi como la matricula institucional y la firma
autografa del Personal Médico No Familiar de Medicina
Nuclear que realiz6 el estudio a la o el paciente.

21 Médico No
Familiar de
Medicina Nuclear

Ejemplo: Cazares Martinez Cesar
A.Matricula 10874567

Firma

22 Observaciones Anotar cualquier eventualidad presentada u observada
durante la realizacion del estudio.
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Pagina 81 de 135 Clave: 2430-003-021



[ S
“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 2

Solicitud de estudios de medicina nuclear
2430-009-037
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR

@ Fecha de Solicitud

(2 Fecha en que se
Tecibe la solicitud

@ Fecha de la cita

(4 Fecha en que se
Tealiza el estudio

/ / / / / / / / / / / /
Dia Mes Afo Dia Mes Afo Dia Mes Ao Dia Mes Ao
(5 /Datos Generales de la o del paciente
Nombre de la o el paciente: NSS y Agregado:
Edad: Género: Peso: Estatura: Teléfono:

f;\_é_- JAntecedentes de Importancias (En caso de estudios Cardioldgicos)

Hipertension Arterial Sl NO Obesidad Sl NO | Tabaquismo Sl NO

Hipercolesterolemia Sl NO Infarto al Si NO | Diabetes SI NO
Miocardio Mellitus

Otros: Sl NO EPOC Si NO

(7 )Estudios previos de laboratorio y gabinete (especifique)

(8 )Medicamentos Administrados

(9) Datos Clinicos

(10 Estudio Solicitado

Servicio que Solicita Unidad que Envia Unidad que realiza el
estudio
(11) Médico Familiar No Tratante
Nombre Matricula Firma

f;\_]gzj Para ser llenado exclusivamente por el Médico No Familiar de Medicina Nuclear

Tipo de radiofarmaco administrado

Dosis de radiofarmaco administrado

Nombre

Matricula

Firma

(13 Observaciones
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No.

Solicitud de estudios de medicina nuclear

DATO

Fecha de la solicitud

Fecha en que se
recibe la solicitud

Fecha de la cita

Fecha en la que se
realiza el estudio

Datos generales de
la o el paciente

Nombre de la o el
paciente

ANEXO 2

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El dia, mes y afno correspondientes a la fecha en que el
Médico No Familiar solicita el estudio, en numeros arabigos,
en el caso de estar conformados solamente por una unidad
se agregara un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 30 / 11/ 2024.

El dia, mes y ano correspondientes a la fecha en que se
recibe la solicitud del estudio en el Departamento de Medicina
Nuclear, en numeros arabigos, en el caso de estar
conformados solamente por una unidad se agregara un cero
“0” a la izquierda.

Ejemplo: 05/ 12 / 2024.

El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que se cita
al paciente para que se le realice el estudio, en numeros
arabigos, en el caso de estar conformados solamente por una
unidad se agregara un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 19/ 12 / 2024.

El dia, mes y ano correspondientes a la fecha en que se
realiza el estudio al paciente, en numeros arabigos, en el
caso de estar conformados solamente por una unidad se
agregara un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 19/12/2024.

El nombre completo de la o el paciente al que se efectua el
estudio, iniciando por los apellidos paterno, materno y
nombre, el dato debera transcribirse del expediente clinico o
documentacion con la que se recibe al paciente.

Ejemplo: Gémez Cérdova Miguel.
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No.

ANEXO 2
Solicitud de estudios de medicina nuclear
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

NSS y Agregado El nimero de seguridad social la o el paciente, ademas
losdigitos (numero y letras) que conforman el agregado.

Este debera de transcribirse de la “Cartilla Nacional de
Salud” u otro documento con el que se recibe al paciente.

Ejemplo: 1210 59 1670 1M19590R.

Edad La edad de la o el paciente de acuerdo con el numero de
seguridadsocial o al numero del agregado, en numeros
arabigos.

Ejemplo: 58 afios.
Género (sexo) El género (sexo) de la o el paciente: Masculino / Femenino

Ejemplo: Femenino.
Peso El peso de la o el paciente en gramos.

Ejemplo: 67,500.

Estatura La estatura de la o el paciente en metro y centimetros.
Ejemplo: 1.70.
Teléfono El numero telefénico que la o el paciente haya dado para

poderlo localizar, del familiar o persona legalmente
responsable, en su caso (diez digitos).

Ejemplo: 55-56-70-12-73.

Antecedentes de Una “X” en el espacio correspondiente a “Si” o “No”,
importancia segunsea el caso.
Otros Cualquier otro padecimiento que no esté contemplado

en elformato.

Ejemplo: Hepatitis C
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No.

10

11

ANEXO 2

Solicitud de estudios de medicina nuclear

DATO

Estudios previos de
laboratorio y gabinete

Medicamentos
administrados

Datos clinicos

Estudio solicitado

Departamento que
solicita

Unidad que envia

Unidad que realiza el
estudio

Médico No Familiar
tratante

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Los resultados de laboratorio y gabinete que sean utiles
para el estudio a realizar.

Ejemplo: ECG Normal.

Tratamiento farmacoldgico prescrito por el médico tratante
alpaciente.

Ejemplo: Enalapril y bezafibrato.

El diagndstico clinico o los signos y sintomas
masimportantes del padecimiento a investigar.

Ejemplo: Hepatopatia en estudio.

El nombre del estudio a realizar por parte del Departamento
de Medicina Nuclear.

Ejemplo: Gammagrama hepatoesplénico.

El nombre del Departamento o especialidad solicitante del
estudio.

Ejemplo: Medicina Interna.

El tipo y el numero de la unidad hospitalaria que envia al
paciente.

Ejemplo: HGR No. 1 “Dr. Carlos Mac Gregor
Sanchez Navarro”.

El tipo y numero de unidad hospitalaria que realiza el
estudio.

Ejemplo: Hospital de Especialidades CMN “Siglo XXI”.
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No.

12

13

ANEXO 2
Solicitud de estudios de medicina nuclear
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Nombre El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, matricula
Matricula y firma del Médico No Familiar tratante que solicita el estudio.

Firma
Ejemplo: Nombre: Bernardo Alva Gonzalez.
Matricula:
6970698.Firma.

Para ser llenado
exclusivamente por el
Médico No Familiar de
Medicina Nuclear

Tipo de Radiofarmaco El nombre del compuesto radiactivo a aplicar al paciente.
administrado
Ejemplo: Coloide de tecnecio 99mTc.

Dosis del La cantidad del compuesto radiactivo que se va a aplicar al
Radiofarmaco paciente, en Becquereles.
administrado

Ejemplo: 370 MBq.

Nombre El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el numero
Matricula de matricula y firma autégrafa del Médico No Familiar del
Firma Departamento de Medicina Nuclear.

Ejemplo: Juan Robles Gonzalez.
6979698.
Firma.

Observaciones La informacion complementaria que se considere necesaria.
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ANEXO 3

Indicaciones para el estudio de medicina nuclear
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

INDICACIONES PARA EL ESTUDIO DE MEDICINA
NUCLEAR

UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA @ FECHA:

/ /
DIA MES  ANO

@ NSS Y AGREGADO
NOMBRE: / / /

(Apellido paterno, materno y nombre(s))

Fechay hora para el estudio Tiempo que debe de disponer para la
/ / . realizacion del estudio:
DD MMM AAAA Hora Min
( 5 \ Horas
Nombre del estudio: ~—
(&)
N
TN
CONDICIONES EN QUE DEBE PRESENTARSE LA O EL PACIENTE w
Bafiado: Si NO En ayuno: Si NO
Ropa cémoda: Si NO Pecho rasurado: Si NO
Suspender alimentos: Si NO Cudles:
Traer alimentos: Si NO Cudles:
Traer liquidos: Si NO Cuales:
Otros: m
S~

NOTA: En caso de no presentarse en la hora seialada para la realizacién del estudio y/o en las
condiciones indicadas, el estudio programado se suspendera.
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No.

ANEXO 3

Indicaciones para el estudio de medicina nuclear

DATO
Unidad Médica

Hospitalaria

Nombre

NSS y Agregado

Fecha y hora para
el estudio

Tiempo que debe
de disponer para la
realizacion del
estudio

Nombre del estudio

Condiciones en
que debe
presentarse la o
el paciente

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
El tipo y numero de Unidad Médica a la que se envia.

Ejemplo: Hospital de Especialidades CMN “Siglo XXI”.

El nombre completo la o el paciente al que se efectua el estudio,
iniciando por los apellidos paterno, materno y nombre, el dato
debera transcribirse del expediente clinico odocumentacién con
la que se recibe al paciente.

Ejemplo: Gémez Cordova Miguel.

El numero de seguridad social la o el paciente, ademas los
digitos (numero y letras) que conforman el agregado.

Este debera de transcribirse de la “Cartilla Nacional deSalud”
u otro documento con el que se recibe al paciente.

Ejemplo: 1210 59 1670 1M19590R

El dia, mes y ano, asi como la hora en que el Departamentode
Medicina Nuclear otorgara la cita para la realizacion del estudio,
asi como la hora.

Ejemplo 16 /02 / 2025 a las 10:15 horas.

El numero de horas necesarias que debera de disponer el
paciente para la realizacién del estudio de medicina nuclear.

Ejemplo: 2:30 (dos horas treinta minutos).

El nombre del estudio de medicina nuclear que se lerealizara
al paciente.

Ejemplo: Gammagrafia ésea.

Una “X” en el espacio correspondiente a “Si” o “No”, de acuerdo
con las condiciones requeridas en que debe presentarse la o el
paciente.
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ANEXO 3
Indicaciones para el estudio de medicina nuclear
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

8 Otros Especificar otra condicion en que debe presentarse el
paciente al estudio que no esté considera en el formato.

Ejemplo: Acudir acompafiado al estudio.

Clave 2430-009-043

Pagina 91 de 135 Clave: 2430-003-021



[ S
“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 4

Carta de consentimiento informado para procedimientos diagnéstico-terapéuticos de
medicina nuclear
2430-009-044
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICO-
TERAPEUTICOS DE MEDICINA NUCLEAR

Las NORMAS OFICIALES MEXICANAS (NOM004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO, en su punto 10.1 y la LEY
GENERAL DE SALUD y demas relativas sustentan que Usted tiene derecho a ser informado (a) por el médico nuclear
certificado, mediante Carta de Consentimiento Informado sobre los riesgos y beneficios esperados del procedimiento o
terapéutica en Medicina Nuclear que se le propone con fines diagndsticos o terapéuticos. Si Usted otorga su consentimiento
informado el procedimiento diagndstico o terapéutico se llevara a cabo de acuerdo con lo dispuesto en la NOM-013-NUCL-
2009 REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA EGRESAR PACIENTES A QUIENES SE LES HA
ADMINISTRADO MATERIAL RADIACTIVO.

)

Yo Nombre la o el paciente Numero de Seguridad Social y Agregado
@ha de Nacimiento / / @
Dia Mes Afo Edad:
1. @
2.

Nombre de los Procedimientos

Por medio de la presente, acepto y autorizo al Personal Ocupacionalmente Expuesto, que se ha identificado como tal, quien
me ha explicado que es conveniente y/o necesario en mi situacion el uso de material radiactivo para fines de diagnéstico o
terapéutico.

Me han explicado, mediante esta Carta de Consentimiento Informado y la informacion proporcionada por mi médico, el
significado del procedimiento diagnéstico o terapéutico mediante el uso de radiofarmacos, los beneficios y los riesgos
inherentes al mismo. Respecto de la atencidon de contingencias y/o urgencias posibles relacionadas con el acto autorizado,
he tenido la oportunidad de formular preguntas y resolver mis dudas. Declaro asi estar debidamente informado (a) en los
términos de la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO.

Hago constar que el médico me informo sobre el hecho de que no existen alternativas a tal procedimiento diagnoéstico o
terapéutico, por tratarse de procedimientos diagnésticos o terapéuticos fisioldgicos especificos, sin embargo, pueden
complementarse con otra modalidad de estudios de imagen o combinarse la terapéutica.

Los efectos y consecuencias esperados si no se hace (n) el (los) procedimiento (s).
En todo momento existié disposicién para aclarar dudas o ampliar informacién por parte del personal médico que me esta
atendiendo.

Se me comunicé la posibilidad de cambiar mi decisién en cualquier momento y manifestarla previo al (os) procedimiento
(s). Asi mismo me comprometo a acudir a revision médica cuando se me indique o en el caso de llegar a tener alguna
molestia o duda.

@ Fecha @ / /

Nombre de la Unidad Hospitalaria Dia Mes ARo
®)
Médico Tratante @ Paciente, familiar o persona legalmente
responsable
Nombre Matricula Firma Nombre Firma
A0) Testigo 1 Testigo 2
Nombre Firma Nombre Firma

Clave 2430-009-044
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
CARTA DE NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICO-TERAPEUTICOS EN MEDICINA NUCLEAR

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico en su punto 10.1 y la Ley
General de Salud y demas relativas, sustentan que Usted tiene derecho a ser informada (o), por el Médico de
Medicina Nuclear certificado, sobre los riesgos y beneficios esperados del procedimiento o terapéutica en
Medicina Nuclear que se le propone con fines diagnésticos-terapéuticos.

(Nombre, apellido paterno y materno)

Numero de Seguridad Social: Edad:

Expreso mi libre voluntad para NO autorizar la realizacion de procedimiento diagndstico-terapéutico en mi
persona, a realizarse en el Departamento de Medicina Nuclear, después de haberme proporcionado la
informacion completa sobre mi enfermedad y estado actual, la cual fue realizada en forma amplia, precisa y
suficiente en un lenguaje claro y sencillo, informandome sobre los beneficios, posibles riesgos, complicaciones
y secuelas.

De igual forma hago constar que el médico me ha orientado sobre las consecuencias que dicho acto puede
originar.

En apego al reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica,
articulo 79, debo registrar la leyenda “Eximo de toda responsabilidad, médica, legal y administrativa que pudiera
resultar de mi determinacion, al Instituto Mexicano del Seguro Social y personal de salud que labora en esta
Unidad Médica”. En donde se me indique de pufio y letra, con firma autégrafa.

(19

Nombre de la Unidad Médica Nombre del procedimiento diagndstico-terapéutico

Fecha: /
Dia Mes AfRo

(17 Nombre de la o el Médico Tratante (18)Nombre de la o del paciente, familiar o persona
legalmente responsable

Matricula Firma Firma
(19) Testigo 1 Testigo 2
Nombre Completo: Nombre Completo:
Parentesco: Parentesco:
Firma: Firma:
Clave 2430-009-044
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Carta de consentimiento informado para procedimientos diagnéstico-terapéuticos

No.
1

DATO

Nombre

Numero de
seguridad social y
agregado

Fecha de
Nacimiento

Edad

Nombre(s) del(os)
procedimiento(s)

Nombre de
Unidad
Hospitalaria

ANEXO 4

de medicina nuclear
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El nombre completo de la o el paciente al que se efectua el
estudio, iniciando por el nombre, apellido paterno y materno,
el dato debera transcribirse del expediente clinico o
documentacion con la que se recibe al paciente.

Ejemplo: Miguel Gobmez Martinez

El numero de seguridad social y los digitos (numero vy letras)
que conforman el agregado al numero de seguridad social la
o el paciente al que se efectua el estudio. Este debera de
transcribirse del expediente clinico o documento con que se
recibe al paciente.

Ejemplo: 1210-55-1670-1M19550R.

El dia, mes y ano, de la fecha de nacimiento,
Ejemplo: 30/04/2015

Los anos o meses o dias correspondientes a la edad la o el
paciente.

Ejemplo 1: 25 afos
Ejemplo 2: 3 meses
Ejemplo 3: 20 dias de nacido

El nombre del estudio a realizar por parte del Departamento
de Medicina Nuclear.

Ejemplo: Gammagrafia 6sea.
El tipo y numero de unidad hospitalaria correspondiente.

Ejemplo: Hospital de Especialidades CMN “La Raza”.
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ANEXO 4

Carta de consentimiento informado para procedimientos diagnéstico-terapéuticos

No.

10

11

DATO

Fecha

Médico tratante

Paciente, familiar
o} persona
legalmente
responsable

Testigo 1y 2

Nombre(s),
apellido paterno
y materno

de medicina nuclear
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que se
realiza el consentimiento informado, en numeros arabigos, en
el caso de estar conformados solamente por una unidadse
agregara un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 30 / 04 / 2025.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el numero
de matricula y la firma del Médico No Familiartratante del
departamento que solicita.

Ejemplo: Nombre: Bernardo Alva Gonzalez.
Matricula 6970698.
Firma

El nombre completo la o el paciente al que se efectua el estudio
o del familiar o persona legalmente responsable, iniciando por
el nombre, los apellidos paterno y materno y firma

Ejemplo: Octavio Lara Mariscurrena.

El nombre completo de los testigos por parte de la o el
paciente al que se efectua el estudio, iniciando por el nombre,
los apellidos paterno y materno y firma.

Ejemplo: José Manuel Segura Zavala.
Firma:

CARTA DE NEGATIVA

El nombre completo de la o el paciente que da negativa para
la realizacién del estudio, iniciando por el nombre(s), los
apellidos paterno y materno, el dato debera transcribirse del
expediente clinico o documentacién con la que se recibe al
paciente.

Ejemplo: Soledad Gutiérrez Dominguez

Clave 2430-009-044
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ANEXO 4

Carta de consentimiento informado para procedimientos diagnéstico-terapéuticos

No.

12

13

14

15

16

17

DATO

Numero de
Seguridad Social
y agregado

Edad

Nombre de Ila

Unidad
Hospitalaria

Nombre del

Procedimiento

Fecha

Médico tratante

de medicina nuclear
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El numero de seguridad social y los digitos (numero vy letras)
que conforman el agregado al numero de seguridad social la
o el paciente al que se efectua el estudio.Este debera de
transcribirse del expediente clinico o documento con que se
recibe al paciente.

Ejemplo: 2067-66- 1243-1M19660R.

Los afnos o meses o dias correspondientes a la edad de la o
del paciente.

Ejemplo 1: 25 afos
Ejemplo 2. 3 meses
Ejemplo 3: 20 dias de nacido

El tipo y numero de unidad hospitalaria correspondiente.

Ejemplo: Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional “Manuel Avila Camacho”, Puebla, Pue.

El nombre del estudio a realizar por parte del Departamento
de Medicina Nuclear.

Ejemplo: Prueba de Esfuerzo con Talio

El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que se
realiza el consentimiento informado, en numerosarabigos, en
el caso de estar conformados solamente por una unidad se
agregara un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 30 / 04 / 2025.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, elnumero
de matricula y la firma del Médico No Familiar tratante del
Departamento que solicita.

Ejemplo: Nombre: Roberto Diaz Contreras.
Matricula11568740.

Firma Clave 2430-009-044
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No.

18

19

Carta de consentimiento informado para procedimientos diagnéstico-terapéuticos

ANEXO 4

de medicina nuclear
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Paciente, familiar El nombre completo la o el paciente que da negativa para la
o} persona realizacién del estudio o del familiar o persona legalmente
legalmente responsable, iniciando por el nombre, los apellidospaterno y
responsable materno y firma.

Ejemplo: Javier Hidalgo Vazquez.
Testigo 1y 2 El nombre completo de los testigos por parte la o el paciente

al que se efectua el estudio, iniciando por el nombre, los
apellidos paterno y materno y firma.

Ejemplo: Beatriz Jiménez Garcia.

Firma:

Clave 2430-009-044
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ANEXO 5

Carta de consentimiento informado para estudio de Gammagrama Cardiaco
2430-009-045
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNDIAD DE ATENCION MEDICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO DE GAMMA CARDIACO

Las Normas Oficiales Mexicanas NOM 004-SSA3-2012 del Expediente Clinico en su punto 10.1y la Ley General
de Salud y demas relativas, sustentan que Usted tiene derecho a ser informada (o), por el Médico de Medicina
Nuclear certificado, mediante Carta de Consentimiento Informado sobre los riesgos y beneficios esperados del
procedimiento en Medicina Nuclear que se le propone con fines diagnésticos o terapéuticos. Si usted otorga su
consentimiento el procedimiento se llevara a cabo de acuerdo con lo dispuesto en la NOM-013-NUCL-2009.
Requerimientos de Seguridad Radioldgica para egresar a pacientes a quienes se les ha administrado material
radiactivo.

)
YO: @
Nombre la o el paciente Numero de Seguridad Social y Agregado
gg:ha de Nacimiento / / @
Dia Mes Ano Edad:

®

1.

2.

Nombre de los procedimientos en qué consisten y los objetivos de estos.

Por medio de la presente, acepto y autorizo al Personal Ocupacionalmente Expuesto, que se ha identificado
como tal, quien me ha explicado que es conveniente y/o necesario en mi situacion el uso de material radiactivo
para fines de diagndstico o terapéutico.

Me han Explicado, mediante esta Carta de Consentimiento Informado y la informacién proporcionada por mi
médico, el significado del procedimiento diagnéstico o terapéutico mediante el uso de radiofdrmacos, los
beneficios y los riesgos inherentes al mismo. Respecto de la atencion de contingencias y/o urgencias posibles
relacionadas con el acto autorizado, he tenido la oportunidad de formular preguntas y resolver mis dudas.
Declaro asi estar debidamente informado (a) en los términos de la NORMA OFICIAL MEXICANA NOMO004-
SSA3-2012 DEL ESPEDIENTE CLINICO.

Hago constar que el médico me informo sobre el hecho de que no existen alternativas a tal procedimiento
diagndstico o terapéutico, por tratarse de procedimientos diagnosticos o terapéuticos fisioldgicos especificos,
sin embargo, pueden complementarse con otra modalidad de estudios de imagen o combinarse la terapéutica.
Los efectos y consecuencias esperados si no se hace (n) el (los) procedimientos.

En todo momento existié disposicién para aclarar dudas o ampliar informacién por parte del personal médico
que me esta atendiendo,

Se me comunicé la posibilidad de cambiar mi decisién en cualquier momento y manifestarla previo al (0s)
procedimiento (s). Asi mismo me comprometo a acudir a revisién médica cuando se me indique o en el caso de
llegar a tener alguna molestia o duda.

6 Fecha (7) / /
Nombre de la Unidad Hospitalaria Dia Mes Ano
(® Médico Tratante (9) Paciente, familiar o persona legalmente
responsable
Nombre Matricula Firma Nombre Firma
A0) Testigo 1 Testigo 2
Nombre Firma Nombre Firma

Clave 2430-009-045
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNDIAD DE ATENCION MEDICA
CARTA NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO
DE GAMMA CARDIACO

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM 004-SSA3 -2012 del Expediente Clinico en su punto 10.1 y la Ley
General de Salud y demas relativas, sustentan que Usted tiene derecho a ser informada (o), por el Médico de
Medicina Nuclear certificado, sobre los riesgos y beneficios esperados del procedimiento o terapéutica en
Medicina Nuclear que se le propone con fines diagnésticos-terapéuticos.

v

Numero de Seguridad Social: Edad:

(Nombre, apellido paterno y materno)

Expreso mi libre voluntad para NO autorizar la realizaciéon de procedimiento diagnostico o terapéutico en mi
persona, a realizarse en el Departamento de Medicina Nuclear, después de haberme proporcionado la
informacion completa sobre mi enfermedad y estado actual, la cual fue realizada en forma amplia, precisa y
suficiente en un lenguaje claro y sencillo, informandome sobre los beneficios, posibles riesgos, complicaciones
y secuelas.

De igual forma hago constar que el médico me ha orientado sobre las consecuencias que dicho acto puede
originar.

En apego al reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica,
articulo 79, debo registrar la leyenda “Eximo de toda responsabilidad, médica, legal y administrativa que pudiera
resultar de mi determinacion, al Instituto Mexicano del Sequro Social y personal de salud que labora en esta
Unidad Médica”. En donde se me indique de pufio y letra, con firma autégrafa.

(19

Nombre de la Unidad Médica Nombre del procedimiento diagnédstico-terapéutico

Fecha: / /
Dia Mes Ano

@ Nombre de la o el Médico Tratante @ Nombre de la o del paciente, familiar o persona
legalmente responsable
Matricula Firma Firma
(19) Testigo 1 Testigo 2

Nombre Completo: Nombre Completo:

Parentesco: Parentesco:

Firma: Firma:

Clave 2430-009-045
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No.

ANEXO 5

Carta de consentimiento informado para estudio de Gammagrama Cardiaco

DATO

Nombre

Numero de seguridad
social y agregado

Fecha de
Nacimiento

Edad:

Nombre(s) del(os)
procedimiento(s)

Nombre de Unidad
Hospitalaria

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El nombre completo la o el paciente al que se efectua el
estudio, iniciando por el nombre, los apellidos paternos,
materno, el dato debera transcribirse del expediente clinico
o documentacion con la que se recibe al paciente.

Ejemplo: Miguel Gomez Acevedo

El numero de seguridad social y los digitos (numero Yy letras)
que conforman el agregado al numero de seguridad social la
o el paciente al que se efectua el estudio. Este debera de
transcribirse del expediente clinico o documento con que se
recibe al paciente.

Ejemplo: 1210-55-1670-1M19550R.

El dia, mes y ano correspondientes a la fecha de nacimiento
de la o del paciente, en numeros arabigos, en el caso de
estar conformados solamente por una unidadse agregara un
cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 03/ 11/ 2018.

Los afios o meses o dias correspondientes a la edad la o
el paciente.

Ejemplo 1: 25 afos
Ejemplo 2: 3 meses

Ejemplo 3: 20 dias de nacido

El nombre del estudio a realizar por parte del Departamento
de Medicina Nuclear.

Ejemplo: Gammagrama Tiroideo.
El tipo y numero de unidad hospitalaria correspondiente.

Ejemplo: Hospital de Especialidades CMN “La Raza”.

Clave 2430-009-045
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No.

7

10

Carta de consentimiento informado para estudio de Gammagrama Cardiaco

DATO

Fecha

Médico tratante en
Medicina Nuclear

Paciente, familiar o
persona legalmente
responsable

Testigo 1y 2

ANEXO 5

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que se
realiza el consentimiento informado, en numeros arabigos,
en el caso de estar conformados solamente por una unidad
se agregara un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 18 / 09/ 2024.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el nimero
de matricula y la firma del Médico No Familiar en Medicina
Nuclear del departamento que solicita.

Ejemplo: Nombre: Bernardo Alva Gonzalez.
Matricula 6970698.
Firma

El nombre completo la o el paciente al que se efectua el
estudio o del familiar o persona legalmente responsable,
iniciando por el nombre, los apellidos paterno y materno y
firma.

Ejemplo: Octavio Lara Mariscurrena.

El nombre completo de los testigos por parte la o el
paciente dque se efectua el estudio, iniciando por el nombre,
los apellidos paterno y materno y firma.

Ejemplo: José Manuel Segura Zavala.

Firma

Clave 2430-009-045
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ANEXO 5
Carta de consentimiento informado para estudio de Gammagrama Cardiaco
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
11 Nombre(s), apellido El nombre completo la o el paciente al que se efectua el
paterno y materno estudio, iniciando por el nombre, apellidos paterno y

materno, el dato debera transcribirse del expediente clinico
o documentacién con la que se recibe al paciente.

Ejemplo: Soledad Gutiérrez Flores.

12  Numero de seguridad El numero de seguridad social y los digitos (numero yletras)
social y agregado que conforman el agregado al numero de seguridad social la
o el paciente al que se efectua el estudio. Este debera de
transcribirse del expediente clinico o documento con que se
recibe al paciente.

Ejemplo: 1210-55-1670-1M19550R.

13 Edad Los afios o meses o dias correspondientes a la edad la o
el paciente.

Ejemplo 1: 25 afos
Ejemplo 2. 3 meses
Ejemplo 3: 20 dias de nacido

14 Nombre de la Unidad  El tipo y numero de unidad hospitalaria correspondiente.

Hospitalaria , ) o .y
Ejemplo: Hospital de Especialidades Centro Meédico
Nacional “Manuel Avila Camacho”, Puebla, Pue.
15 Nombre del El nombre del estudio a realizar por parte del Departamento
Procedimiento de Medicina Nuclear.
Diagnostico o _ ) :
Terapéutico Ejemplo: Prueba de Esfuerzo con Talio.
16 Fecha El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que se

realiza el consentimiento informado, en numeros arabigos,
en el caso de estar conformados solamente por una unidad
se agregara un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 18/ 09 / 2024
Clave 2430-009-045
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ANEXO 5
Carta de consentimiento informado para estudio de Gammagrama Cardiaco
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

17  Médico Tratante El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el
numero de matricula y la firma del Médico No Familiar
tratante en Medicina Nuclear del departamento que solicita.

Ejemplo: Nombre: Roberto Diaz Contreras.

Matricula11568740.
Firma
18 Nombre de la o del El nombre completo la o el paciente que da la negativa para
paciente, familiar o larealizacién del estudio o del familiar o persona legalmente
persona legalmente responsable, iniciando por el nombre, los apellidos paterno
responsable y materno y firma.

Ejemplo: Javier Hidalgo Vazquez.

19 Testigo1y?2 El nombre completo de los testigos por parte la o el paciente
que dan negativa para la realizacién del estudio, iniciando
por el nombre, los apellidos paterno y materno y firma.

Ejemplo: Angélica Durero Torres.

Firma

Clave 2430-009-045
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ANEXO 6

Bitacora de medicina nuclear
2430-022-027
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No.

DATO

Unidad Médica

Hospitalaria

Sala de
Gammagrafia No.

Fecha

Turno

Nombre, Matricula y
Firma de

Responsable

ANEXO 6
Bitacora de medicina nuclear
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
El tipo y numero de Unidad Médica a la que se envia.

Ejemplo: Hospital de Especialidades CMN “La Raza”.

Numero que representa la Sala de Gammagrafia

Ejemplo: 1

El dia, mes y afno correspondientes a la fecha en que se
realiza el estudio, en numeros arabigos, en el caso de estar
conformados solamente por una unidad se agregara un cero
“0” a la izquierda.

Ejemplo: 02 /03 / 2025

Inscribir el turno en el que se realiza el estudio y el reporte

Ejemplo: Matutino

Inscribir el nombre del Técnico en Medicina Nuclear o
profesional responsable del llenado del reporte y agregar la
firma

Ejemplo: Julio Martinez Ugalde

Matricula: 1045894

Firma

Clave 2430-022-027

Pagina 108 de 135 Clave: 2430-003-021



[ S
“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No. DATO

6 Numero Progresivo

7 Nombre de la o del

paciente

8 NSS vy Agregado

9 Procedencia

10 Nombre del estudio y El nombre del estudio realizado a la o el paciente el tipo de
radiofarmaco y la dosis

dosis del

radiofarmaco

ANEXO 6
Bitacora de medicina nuclear
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Numero progresivo del listado de pacientes en la Bitacora de
menor a mayor.

Ejemplo: 1,2,3 etc.,

Nombre de la o del paciente, iniciando por apellido paterno,

Materno y nombre:

Ejemplo: Zamora Ramirez Maricela

El numero de seguridad social la o el paciente, ademas
losdigitos (numero y letras) que conforman el agregado.

Este debera de transcribirse de la “Cartilla Nacional de
Salud” u otro documento con el que se recibe al paciente

Ejemplo: 9825 42 2490 1F 1942 ORD

Inscribir con una X si el paciente es Externo, ambulatorio o

Hospitalizado.

Ejemplo: Hospitalizado: X

Ejemplo: Gammagrama Cerebral,
Tecnecio 99, 5mCi
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No.

11

DATO

Protocolo de
Imagenes

Total, de Estudios

Rastreo Corporal

Estaticas

Dinamicas

Tardias

SPECT-TC

1 cama

SEPCT-TC

2 camas

ANEXO 6
Bitacora de medicina nuclear
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Especificaciones del protocolo, seleccione e inscriba X o en su
caso el numero de imagenes y tomas realizadas.

Numero total de estudios realizados:

Ejemplo: 2

Ejemplo: X

Ejemplo: 1

Ejemplo: 2

Ejemplo: X

Estudio de Modalidad Hibrida ya sea SPECT-TC en caso 1
cama o una sola regidn o posicion realizada

Ejemplo: X

Estudio de Modalidad Hibrida ya sea SPECT-TC en caso 2
a 3 cama o regiones o posiciones realizadas

Ejemplo: X

Clave 2430-022-027
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ANEXO 7

Interpretacion de estudios de medicina nuclear
2430-009-046

Pagina 111 de 135 Clave: 2430-003-021



=

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR

UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA: @

FECHA

! /
DIA MES

AAAA

P

—
NOMBRE: (\2/)

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:

©)

=N

SERVICIO SOLICITANTE: @

(s)

MEDICO NO FAMILIAR TRATANTE

NOMBRE MATRICULA FIRMA
O @
UNIDAD DE REFERENCIA: { 6 No. DE CAMA:
. . e
DIAGNOSTICO DE ENVIO: @
NOMBRE DEL ESTUDIO: @) RADIOFARMACO: DOSIS:

@ INTERPRETACION DEL ESTUDIO

MEDICO NO FAMILIAR WEDICINA MUCLEAR

TECNICO EN MEDICINA NUCLEAR

it
1) 12
NOMBRE MATRICULA FIRMA MOMBRE MATRICULA FIRMA,

2430-009-046
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Fecha del reporte: i !
HOMERE: NUMERC DE SEGURIDAD SOCIAL:

REPORTE DE INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE CARDIOLOGIA

GEMERQ: EDAD: Mo. DE CAMA: SERVICIO: | EXTENSION:
DIEGHNOSTICO DE ENVIO. @ WMEDICO NO FAMILIAR TRATANTE
16 )
o
NOMBRE MATRICULA FIRMA,
T

SE PRACTICO GAMAGRAMA PERFUSORIO MIOCARDICO SPECT CON @

Talio ™ | MIB] "= | Tetrafosmin ™"

De esfuerzo: | Farmacologica: | Reposoy estrés:

TIPC DE PRUEEA @

T lﬁmvmr(@j

Wi
— 0
i
T X
ECG Basal:
ECG en estrés: Pt
L
PHUEEA DE ESFUERSD el
[
Suspendida al minuig: De Ta elapa. Deido a.
0 AL o e - = 311 o+ ) = I = -3 I % ] = WMETS" | OFT |
DPF Raspuestalpresura: | Clase funcicnal:
Resultado: Farmacolagica: Vi
DA TUS GANAGRAFICOS 71
Segmenta Estres Reposo | Segmento Estrés Reposo | Sepmento Estres Reposo
1 7 13
2 3 14
3 9 15
4 10 16
5 11 17
] 12

| ISQUEMIA: M = Megativa (0), L = Leve (1), M = Moderada (2), 5 = Severa (). R1& = Redistribucidn Inversa A" (Aturdimienta)

HIH = Hedisnbucion Inversa B |Hibemacion), DTV = Oistacion [ransiona del .1, W = Wiablidad WiGCardica.

29 =l &0 N fe Ld P —

8.

10.
11
12.
13
14.
15
16.

17.

Easal Anterior IMPRESION DIAGHOSTICA
Easzal anteroseptal

EBasal inferoseptal

Bazal inferior

Basal inferolateral
EBaszal anterclateral
Medio anterior

Medio anteroseptal
hMedio interoseptal MELIZD NGO FAMILIAR GUE REFOH 1A

Medio inferior
Medio inferior
Medio anterolateral MOMERE FIRMA

Apical anterior
Apical septal

Apical inferior
Apical lateral 2430-009-046
Apex
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ANEXO 7
Interpretacion de estudios de medicina nuclear
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Unidad Médica El tipo y numero de unidad médica correspondiente.
Hospitalaria

Ejemplo: Hospital de Especialidades CMN “La Raza”.

Fecha El dia, mes y afo correspondientes a la fecha en que se
requisita el formato, en numeros arabigos, en el caso de estar
conformados solamente por una unidad se agregara un cero
“0” a la izquierda.

Ejemplo: 20/ 10/ 2024.

2 Nombre El nombre completo de la o el paciente al que se efectua el
estudio, iniciando por los apellidos paterno, materno y
nombre, el dato debera transcribirse del expediente clinico o
documentacion con la que se recibe al paciente.

Ejemplo: Gémez Cdérdova Miguel.

3 Numero de seguridad  El numero de seguridad social y los digitos (nUmero y letras)
social que conforman el agregado al numero de seguridad social la
o el paciente que se le efectua el estudio. Este debera de
transcribirse del expediente clinico o documento con que se
recibe al paciente.

Ejemplo: 1210-59-1670-1M19590R

4  Servicio solicitante El nombre del servicio solicitante del estudio.
Ejemplo: Cardiologia.

5 Meédico No Familiar El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el nimero
tratante de matricula y firma autdgrafa del Médico No Familiar tratante
de la o el paciente.

Ejemplo: Nombre: Luis Antonio Caballero Leal.
Matricula 6971691.
Firma
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No.

10

11

12

Interpretacion de estudios de medicina nuclear

DATO

Unidad de referencia

No. de cama

Diagnéstico de envio

Nombre del estudio

Radiofarmaco

Dosis

Interpretacion
del estudio

Médico No Familiar
de Medicina Nuclear

Técnico en
Medicina Nuclear

ANEXO 7

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El tipo y numero de unidad hospitalaria de donde es enviado
el paciente.

Ejemplo: HGZ 29.

El numero de la cama en la que se encuentra el paciente
hospitalizado.

Ejemplo: 5.
El diagndstico clinico que justifica la realizacion del estudio.

Ejemplo. Cancer de prostata.

El nombre del estudio realizado al paciente.

Ejemplo: Gamma grama éseo.

El nombre del compuesto radiactivo que se va a aplicar al
paciente.

La cantidad del compuesto radiactivo que se va a aplicar al
paciente, en Becquereles.

La descripcion y el resultado del estudio realizado.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el numero
de matricula y firma autdgrafa del Médico No Familiar del
Departamento de Medicina Nuclear.

Ejemplo: Nombre: Juan Robles Gonzalez.
Matricula 6979698.
Firma

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el numero
de matricula y firma autégrafa del Técnico en Medicina
Nuclear.

Ejemplo: Nombre: Pablo Rojas Trejo.
Matricula: 8909591.
Firma
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No.

13

14

ANEXO 7

Interpretacion de estudios de medicina nuclear

DATO

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

Reporte de interpretaciéon de estudios de cardiologia

Fecha del reporte

Nombre

Numero de seguridad
social

Género

Edad

No. de cama

El dia, mes y afo correspondientes a la fecha en que se
realiza el estudio, en numeros arabigos, en el caso de estar
conformados solamente por una unidad se agregara un cero
“0” a la izquierda.

Ejemplo: 20/ 12/ 2019.

El nombre completo la o el paciente al que se efectua el
estudio, iniciando por los apellidos paterno, materno y
nombre, el dato debera transcribirse del expediente clinico o
documentacion con la que se recibe al paciente.

Ejemplo: Gémez Cdérdova Miguel.

El numero de seguridad social y los digitos (numero y letras)
que conforman el agregado al numero de seguridad social la
o el paciente que se le efectua el estudio. Este debera de
transcribirse del expediente clinico o documento con que se
recibe al paciente.

Ejemplo: 1210-59-1670-1M19590R.

El género (sexo) la o el paciente: Masculino / Femenino.

Ejemplo: Femenino.

La edad de la o el paciente de acuerdo con el numero de
seguridad social o al numero agregado.

Ejemplo: 59 afios.

El numero de la cama en la que se encuentra el paciente
hospitalizado.

Ejemplo: 821.
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No.

15

16

17

18

ANEXO 7

Interpretacion de estudios de medicina nuclear

DATO

Servicio

Extension

Diagnéstico de envio

Médico No Familiar
tratante

Se practicéd
gamagrama
perfusorio miocardico
SPECT con:

Talio 201

M|B|T099m
TetrafosminTe®m
Tipo de prueba:

De esfuerzo

Farmacoldgica

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El nombre del servicio solicitante del estudio.
Ejemplo: Cardiologia.

El numero de la extension telefénica del servicio en la que
se encuentra el paciente hospitalizado.

Ejemplo: 25671.
El diagndstico clinico que justifica la realizacion del estudio.
Ejemplo: Angina Inestable.
El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el
numero de matricula y la especialidad del Médico No
Familiar del servicio que solicita.
Ejemplo: Nombre: Bernardo Alva Gonzalez.

Matricula

6970698.Medicina
Interna.

Una “X” si se utilizo Talio?0":
Una “X” si se utilizo MIB|T¢99m

Una “X” si se utilizd TetrafosminTc99m

Una “X” si se utilizé prueba de esfuerzo (en banda).

El nombre del medicamento utilizado.
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19

20

Interpretacion de estudios de medicina nuclear

DATO
Reposo y estrés

Tiempo / Signos
vitales

Minutos

Frecuencia cardiaca

Presion Arterial

ECG Basal

ECG en estrés

Prueba de esfuerzo:
Suspendida al minuto
De la etapa

Debido a

Del protocolo de

Alcanzo el %
de la FCME

ANEXO 7

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

Una “X” si el estudio se realiza en reposo y estrés.

Los minutos en que se realiza el registro.
Ejemplo: 15.

El numero de latidos por minuto que presenta el paciente en
ese momento.

Ejemplo: 120.

Las cifras correspondientes de presion arterial que
presentael paciente en ese momento.

Ejemplo: 120/85.

El diagndstico del electrocardiograma de base.

Ejemplo: normal.

El diagndstico del electrocardiograma después del estrés.

Ejemplo: normal.

El minuto en que se suspendio la prueba.

La etapa en que se suspendio la prueba.

La causa de suspension de la prueba.

El nombre del protocolo de la prueba de esfuerzo.

El porcentaje de la frecuencia cardiaca maxima esperada
alcanzada por el paciente.
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No.

21

22

23

ANEXO 7

Interpretacion de estudios de medicina nuclear

DATO
Reposo y estrés

METS

D.P.l.

D.P.F.

Respuesta presora
Clase funcional
Resultado
Farmacologica

Datos gammagraficos
Impresion diagndstica

Médico No Familiar
que reporta

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

Una “X” si el estudio se realiza en reposo y estrés.

La cifra de la tasa metabdlica esperada alcanzada por el
paciente.

La cifra correspondiente al doble producto inicial que tiene el
paciente.

La cifra correspondiente al doble producto final que tuvo el
paciente.

La evaluacion de la respuesta presora al estrés.

La evaluacion de la clase funcional la o el paciente.

La interpretacion de la prueba de esfuerzo.

La interpretacion de la prueba farmacoldgica.

La sigla correspondiente en las areas involucradas.

La interpretacion final del estudio.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el numero
de matricula y firma autografa del Médico No Familiar del
Departamento de Medicina Nuclear que reporta.

Ejemplo: Nombre: Juan Robles Gonzalez.

Matricula 6979698.
Firma
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ANEXO 8

Relacion de estudios interpretados de medicina nuclear
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
RELACION DE ESTUDIOS INTERPRETADOS DE MEDICINA NUCLEAR
@ UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA: @FECHA / /
DIA  MES ANO
(3 )NOMBRE DE LA O DEL PACIENTE (4) NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL CON
AGREGADO
5) ELABORO (6)  RECIBIO (OIMAC) (7) SELLO OIMAC
(MEDICINA NUCLEAR)
NOMBRE  MATRICULA FIRMA | NOMBRE MATRICULA  FIRMA
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No.

ANEXO 8

Relacion de estudios interpretados de medicina nuclear

DATO

Unidad Médica

Hospitalaria

Fecha

Numero de seguridad
social y agregado

Nombre de la o el

paciente

Elaboré (Medicina

Nuclear)

Recibi6 (OIMAC)

Sello (OIMAC)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El tipo vy numero de unidad meédica
correspondiente.

Ejemplo: Hospital de Especialidades CMN “La Raza”.

El dia, mes y ano correspondientes a la fecha en que se
realiza la relacion de estudios, en numeros arabigos, en el
caso de estar conformados solamente por una unidad se
agregara un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 20 / 12 / 2019.

El numero de seguridad social y los digitos (numero y letras)
que conforman el agregado al numero de seguridad social la
o el paciente al que se le efectud el estudio. Este debera de
transcribirse del expediente clinico o documento con que se
recibe al paciente.

Ejemplo: 1210-59-1670-1M19590R.

El nombre completo la o el paciente al que se le efectud el
estudio, iniciando por los apellidos paterno, materno y
nombre, el dato debera transcribirse del expediente clinico o
documentacion con la que se recibe al paciente.

Ejemplo: Gémez Cordova Miguel.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el numero
de matricula y firma autégrafa del Personal Administrativo
quien elaboré la relacion.

Ejemplo: Nombre: Laura Gonzalez Gomez.
Matricula: 9056331.
Firma

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el numero
de matricula y firma autégrafa del Oficial de Oficinas del
OIMAC que recibe la relacion de estudios.

Ejemplo: Nombre: José Luis Zamora Sanchez.
Matricula: 7811456
Firma

El sello con la fecha de recibido del OIMAC
Clave 2430-009-047
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ANEXO 9

Indicaciones de seguridad radiolégica para la o el paciente que recibié tratamiento con
material radiactivo
2430-009-048
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

INDICACIONES DE SEGURIDAD RADIOLOGIA PARA EL PACIENTE
QUE RECIBIO TRATAMIENTO CON MATERIAL RADIACTIVO

DATOS DEL PACIENTE AL QUE SE LE ADMINISTRO EL MATERIAL RADIACTIVO

NOMBRE: @ NSS Y Agregado:
/ i -

Se le acaba de administrar material radioactivo, como parte del tratamiento de su
enfermedad, el cual fue indicado por su Dr. /“E\ , médico especialista.

1.- El material radiactivo se elimina en unos dias, por la orina, excremento, sudor y
saliva, para su seguridad y la de las personas que conviven con usted, se le sugiere
haga lo siguiente por la menos DURANTE LOS SIGUIENTES 3 (TRES) DIAS.

A) Manténgase a distancias mayores a un metro y durante el menor tiempo posible
cerca de lactantes, ninos y mujeres embarazadas.

B) De ser posible, durante los 3 (TRES) dias duerma sélo(a) en una cama, aunque
en la recamara duerman otras personas.

C) De ser posible, lavar sus trastes y ropa por separado del resto de la familia.

D) De ser posible, evitar relaciones sexuales durante el periodo indicado.

E) Despueés de ir al bafo, jale el agua del excusado por lo menos 3 veces.

F) Tome sus medicinas como le indique su médico y asista a su cita.

G) Tome suficientes liquidos durante el tiempo indicado.

H) Sitiene dolor en el cuello o cualquier otra molestia, acuda a su médico tratante.

l) En caso de ocurrir vomitos o alguna otra eventualidad que amerite atencién
médica, comunicarse al teléfono , con el Dr. N :
para recibir instrucciones. 4®7 \4)

J) De ser posible evite frecuentar lugares y transportes publicos.

2430-009-043
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ANEXO 9
Indicaciones de seguridad radiolégica para la o el paciente que recibié tratamiento
con material radiactivo
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Datos de la o el paciente al
que se le administro
material radiactivo

Nombre El nombre completo la o el paciente al que se le
administro el material radiactivo, iniciando por los
apellidos paterno, materno y nombre, el dato debera
transcribirse del expediente clinico o documentacién con
la que se recibeal paciente.

Ejemplo: Gémez Cordova Miguel.

NSS y agregado El numero de seguridad social y los digitos (numero y
letras) que conforman el agregado al numero deseguridad
social la o el paciente al que se le realiz6 el estudio. Este
debera de transcribirse del expediente clinico o
documento con que se recibe al paciente.

Ejemplo: 1210-59-1670-1M19590R
2 Dr. El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, del

Médico No Familiar Tratante que prescribid la
administracion de material radiactivo.

Ejemplo: Nombre: Juan Robles Gonzalez.

3 Teléfono El nimero telefénico del Médico No Familiar Medicina
Nuclear que administré el material radiactivo, donde lo
pueda localizar, incluyendo la clave lada, en su caso.

Ejemplo: 55-56-70-12-73.
4 Dr. El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, del

Médico No Familiar Medicina Nuclear que administro el
material radiactivo.

Ejemplo: Nombre: Bernardo Alva Gonzélez

Clave 2430-009-048
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ANEXO 10

Registro de niveles de rapidez de equivalente de dosis en la o el paciente que recibe
tratamiento con material radiactivo
2430-009-049
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
REGISTRO DE NIVELES DE RAPIDEZ DE EQUIVALENTE DE DOSIS EN LA O EL
PACIENTE QUE RECIBE TRATAMIENTO CON MATERIAL RADIACTIVO

(1) Unidad Médica: Fecha: / /
Dia Mes Ano

(2) Terapia con:

@ DATOS DE LA O DEL PACIENTE

Nombre: NSS y Agregado:

Edad: Género: M F No. Cama:

@ NIVELES DE EXPOSICION

Fecha: / /
Dia Mes Afo
RAPIDEZ DE EXPOSICION A UN METRO DE DISTANCIA mR/h

Fecha: / /
Dia Mes Afio
RAPIDEZ DE EXPOSICION A UN METRO DE DISTANCIA mR/h

Fecha: / /
Dia Mes ARo
RAPIDEZ DE EXPOSICION A UN METRO DE DISTANCIA mR/h

Fecha: / /
Dia Mes ARo
RAPIDEZ DE EXPOSICION A UN METRO DE DISTANCIA mR/h

Fecha: / /
Dia Mes Afio
RAPIDEZ DE EXPOSICION A UN METRO DE DISTANCIA mR/h

Fecha: / /
Dia Mes Afio
RAPIDEZ DE EXPOSICION A UN METRO DE DISTANCIA mR/h

@ OBSERVACIONES:

(6) MEDICO NO FAMILIAR DE MEDICINA (7) ENCARGADA (0) DE SEGURIDAD
NUCLEAR RADIOLOGICA
NOMBRE MATRICULA FIRMA NOMBRE MATRICULA FIRMA
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ANEXO 10

Registro de niveles de rapidez de equivalente de dosis en la o el paciente que recibe
tratamiento con material radiactivo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

1

DATO
Unidad Médica

Fecha de la solicitud

Terapia con

Datos de la o el paciente

Nombre

NSS y Agregado

Edad

ANOTAR

El tipo y numero de unidad médica que realiza el
estudio.

Ejemplo: Hospital de Especialidades CMN “La Raza”.

El dia, mes y afio correspondientes a la fecha en que el
Médico No Familiar solicita el estudio, en numeros
arabigos, en el caso de estar conformados solamente por
una unidad se agregara un cero “0” a la izquierda.

Ejemplo: 20 /01 / 2025.
El nombre del material radiactivo administrado.

Ejemplo: Yoduro de sodio — 131 (I-131).

El nombre completo la o el paciente al que se efectua el
estudio, iniciando por los apellidos paterno, materno y
nombre, el dato debera transcribirse del expediente
clinico o documentacion con la que se recibe al paciente.

Ejemplo: Gémez Cdordova Miguel.

El numero de seguridad social la o el paciente, ademas
los digitos (numero y letras) que conforman el agregado.
Este debera de transcribirse de la “Cartilla Nacional de
Salud” u otro documento con el que se recibe al paciente.

Ejemplo: 1210 55 1670 1M19550R.
La edad enlao el paciente de acuerdo al numero de
seguridad social o al numero del agregado.

Ejemplo: 58 afios.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Registro de niveles de rapidez de equivalente de dosis en la o el paciente que recibe
tratamiento con material radiactivo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

DATO
Género (sexo)

No. de cama

Niveles de exposicion

Fecha

Rapidez de
exposicién a un metro
de distancia

Observaciones

Médico No Familiar

ANEXO 10

ANOTAR

Una “X” en el cuadro correspondiente, de acuerdo con
elgénero (sexo) la o el paciente.

Ejemplo: Femenino X.

El numero de cama donde se encuentre hospitalizado el
paciente al que se le administré material radiactivo.

Ejemplo: 12.

El dia, mes y afo correspondientes a la fecha en el que se
realiza la medicion del nivel de exposicion al paciente, en
numeros arabigos, en el caso de estar conformados
solamente por una unidad se agregara un cero “0” a la
izquierda.

Ejemplo: 03 / 02 / 2025.

La cantidad, expresada en (mR/h), de la rapidez de
exposicion a un metro de distancia.

Ejemplo: 4.5 mR/h.

La informaciédn complementaria que se considere
necesaria.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el
numero de matricula y firma autdgrafa del Médico No
Familiar del Departamento de Medicina Nuclear.

Ejemplo: Nombre: Bernardo Alva Gonzalez.

Matricula: 6970698.
Firma.
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ANEXO 10
Registro de niveles de rapidez de equivalente de dosis en la o el paciente que recibe
tratamiento con material radiactivo
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

7 Encargada (o) de El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el
Seguridad Radiolégica  numero de matricula y firma autégrafa del Encargado de
Seguridad Radiologica.

Ejemplo: Nombre: Juan Robles Gonzalez.

Matricula: 8979611.
Firma.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 11

Indicaciones para los familiares de la o del paciente a quien se le ha administrado
material radiactivo
2430-009-050
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
INDICACIONES PARA LOS FAMILIARES DE LA O DEL PACIENTE A QUIEN SE LE HA
ADMINISTRADO MATERIAL RADIACTIVO

(1 )Nombre de la Unidad Médica :'_2) Nombre de la o el Médico No  [(3) Nombre de la o el encargado

donde se administré el material amiliar Tratante que prescribio de Seguridad Radioldgica:
radiactivo: la administracién del material
radiactivo:

@ DATOS DE LA O DEL PACIENTE AL QUE SE LE ADMINISTRO EL MATERIAL RADIACTIVO

Nombre: ‘ NSS y Agregado:

@ DATOS DEL MEDICO NO FAMILIAR QUE ADMINISTRO EL MATERIAL RADIACTIVO
Para Informacion posterior llamar a

Nombre: Teléfono:

@ DATOS DEL MATERIAL RADIACTIVO

Tipo de Radionuclido: tividad MBq
Fecha de Administracion: / / Rapidez de exposicion a un metro de distancia al
6 Dia Mes Afo egresar el paciente:
C/Kg/h mR/h

@ SE DEBEN OBSERVAR LAS SIGUIENTES PRECAUCIONES:

e Las personas menores de 45 afios no deben permanecer a una distancia menor a un metro del
paciente.

o En el caso de mujeres embarazadas, lactantes o nifios debe evitarse el contacto o la cercania con el
paciente, sélo podra permanecer a una distancia mayor a un metro y por el menor tiempo posible.

@ NO SE REQUIERE OBSERVAR NINGUNA PRECAUCI()N ESPECIAL SOBRE SEGURIDAD
RADIOLOGICA DESPUES DE ESTA FECHA:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO 11

Indicaciones para los familiares de la o del paciente a quien se le ha administrado

No.

material radiactivo

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Nombre de la Unidad
Médica donde se
administr6 el material
radiactivo

Nombre del Médico No

Familiar Tratante que
prescribid la
administracion del

material radiactivo

Encargado de Seguridad
Radiolégica

Datos la o el paciente al
que se le administré el
material radiactivo

Nombre

NSS y agregado

ANOTAR

El tipo y numero de unidad médica
correspondiente.

Ejemplo: Hospital de Especialidades CMN “La Raza”.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el
numero de matricula y firma autégrafa del Médico No
Familiar del Departamento de Medicina Nuclear.

Ejemplo: Nombre: Juan Robles Gonzalez.
Matricula: 90956534.

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, el
numero de matricula y firma autégrafa del Encargado de
Seguridad Radiolégica del Departamento de Medicina
Nuclear.

Ejemplo: Nombre: Daniel Oros Gémez.
Matricula: 90911522.

El nombre completo la o el paciente al que se le
administro el material radiactivo, iniciando por los
apellidos paterno, materno y nombre, el dato debera
transcribirse del expediente clinico o documentacién con
la que se recibeal paciente.

Ejemplo: Godinez Cordova Misael.

El numero de seguridad social y los digitos (numero y
letras) que conforman el agregado al numero de
seguridad social la o el paciente al que se le realiz6 el
estudio. Este debera de transcribirse del expediente
clinico o documento con que se recibe al paciente.

Ejemplo: 1210-55-1670-1M19550R.
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Indicaciones para los familiares de la o del paciente a quien se le ha administrado

No.

7

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Datos del Meédico No
Familiar que administro el
material radiactivo

Nombre

Teléfono

Datos del material
radiactivo

Tipo Radionuclido

Actividad

ANEXO 11

material radiactivo

ANOTAR

El nombre (s), apellido paterno y apellido materno, del
Médico No Familiar Medicina Nuclear que administré el
material radiactivo.

Ejemplo: Bernardo Alva Gonzalez

El numero telefénico del Médico No Familiar de Medicina
Nuclear que administré el material radiactivo, donde lo
pueda localizar, incluyendo clave lada, en su caso.

Ejemplo: 55-56-70-12-73.

El nombre del material radiactivo administrado al
paciente.

Ejemplo: Yoduro de sodio | 131

La cantidad, expresada en mBq, del material radiactivo
administrado.

Ejemplo: 740 mBq

La cantidad, expresada en mCi, del material radiactivo
administrado.

Ejemplo: 20 mCi
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Indicaciones para los familiares de la o del paciente a quien se le ha administrado

No.

8

10

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Fecha de administracion

Rapidez de exposicion a
un metro de distancia, al
egresar el paciente

No se requiere observar
ninguna precaucion
especial sobre seguridad
radiologica después de
esa feca.

ANEXO 11

material radiactivo

ANOTAR

El dia, mes y ano correspondientes a la fecha en que se
administré el material radiactivo a la o el paciente, en
numeros

Arabigos, en el caso de estar conformados solamente por
una unidad se agregara un cero’0” a la izquierda.

Ejemplo: 25/11 /2024
La cantidad expresada en C/Kg/h (mR/h), de la rapidez de
exposicion a un metro de distancia.

Ejemplo: 5mR/h

El dia, mes y afo correspondientes a la fecha en que no
se requiere observar ninguna precaucion especial sobre
seguridad radiologica después de esta, es numeros
arabigos, en el caso de estar conformados solamente por
una unidad se agregara un cero “0” a la izquierda.
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