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DADT/DEAEOQ-INO, Nota Informativa N° 223-2021-DADT/DEAEO-INO, Nota Informativa N°
062-2021-DADT/DEAEO-INQ, y; :

ONSIDERANDO:

ue, en los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,

e se establece que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, que la proteccion de la salud
es de interés publico y es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, en el articulo 1° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Oftalmologia aprobado, mediante Resolucién Ministerial N° 447-2009/MINSA, modificado
por la Resolucion Ministerial N° 660-2010/MINSA, se establece que el Instituto Nacional de
Oftalmologia, es un 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud, responsable del
desarrollo de la investigacion cientifica e innovacién de la metodologia, tecnologia y normas,
para su difusién y aprendizaje por los profesionales y técnicos del Sector Salud, asi como
en la asistencia altamente especializada; tiene entre sus principales funciones innovar

ermanentemente las normas, métodos y técnicas, asi como, mantener la eficacia, calidad
¥ eficiencia en la prestacién de servicios especializados de salud en el campo de la

Que, el articulo 31° del Reglamento antes mencionado, prescribe que el Departamento de
Atencion Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento es la unidad organica
encargada de brindar el desarrollo e implementacién de los procesos y procedimientos
complementarios que sean necesarios para proveer una atencién integral de calidad a los
pacientes del INO en forma equitativa y eficiente:

ue, conforme al Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2021, aprobado mediante
esolucion Directoral N° 123-2020-INO-D, el Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr.
" & francisco Contreras Campos” tiene como misién “Mejorar la calidad de vida de la poblacion
i . &‘@.ﬁ esarrollando investigacion e innovacién tecnolégica, docencia y atencion oftalmoldgica de
“"‘ﬁ%ﬂﬁf’%ﬁ" la patologia de mayor complejidad, proponiendo normas a la autoridad nacional de salud™

w/

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA se aprueba el Documento
Técnico: “Sistema de Gestién de la Calidad en Salud’, norma que tiene como objetivo
general mejorar continuamente la calidad de los servicios, recursos, y tecnologia del sector
salud mediante el desarrollo de una cultura de calidad, sensible a las necesidades y
expectativas de los usuarios externos e internos;

Que, en el subnumeral 6.1.3 del numeral 6.1 del punto 6 de la Resolucién antes mencionada,
se sefiala que la guia técnica es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que
se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos,
procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias;

Vistos: La Nota Informativa N° 11'34—2021-OEPE/!NO, Nota Informativa N° 262-2021-

. gy R



Que, mediante Nota Informativa S/N, el Servicio de Apoyo al Diagnéstico por Imagenes
presenta al Jefe del Departamento de Atencion Especializada en Apoyo al Diagnostico y
Tratamiento la Guia Técnica: “Guia de Procedimiento Asistencial de Ecografia Ocular del
Departamento de Atencién Especializada en Apoyo ‘al Diagnéstico y Tratamiento” del
Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”,

Que, mediante Nota Informativa N° 262-2021-DADT/DEAEOQ/INO, el Jefe del Departamento
de Atencion Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento remitié a la Direccidn
Ejecutiva de Atencion Especializada en Oftalmologia la Guia Técnica: “Guia de
Procedimiento Asistencial de Ecografia Ocular del Departamento de Atencion Especializada
en Apoyo al Diagnostico y Tratamiento” del instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco
Contreras Campos”, a fin de que sea derivado a quien corresponda para su.respectiva
revision y posterior aprobacion;

Que, mediante Nota Informativa N° 134-2021-OEPE/INO el Director Ejecutivo de la Oficina -
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, en atencion al Informe N° 067-2021-UO-OEPE/INO,

opina favorablemente sobre la Guia Técnica: ‘Guia de Procedimiento Asistencial de

'Ecografia Ocular del Departamento de Atencion Especializada en Apoyo al Diagnostico'y
Tratamiento” del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”,
solicitando continte su tramite para la aprobacién correspondiente;

Que, ia mencionada guia técnica elaborada por los profesionales médicos del Servicio de
%\Apoyo al Diagnéstico por Imagenes, con la colaboracion, entre otros, de la Direccion Adjunta
la Direccién General de la Institucion en su revisién, tiene como finalidad contribuir a
mejorar la calidad y oportunidad de las prestaciones de salud a los pacientes que solicitan
s procedimientos asistenciales de ecograﬂa ocular en el Instituto Nacional de Oftalmologia
“Dr. Francisco Contreras Campos”; asimismo, cumple con las disposiciones de la Resolucion
Ministerial N° 826-2021/MINSA “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud’;

Con la visaciéon del Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Atencion Especializada
en Oftalmologia, del Director Ejecutivo-de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica y; de conformidad con la facultad conferida en
el articulo 6° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
ftalmologia, aprobado por Resolucién Ministerial N° 447-2009/MINSA, modificado por
esolucion Ministerial N° 660-2010/MINSA. :

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR la Guia Técnica: “Guia de Procedimiento Asistencial de Ecografia
Ocular del Departamento de Atencidn Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento”
del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, la cual consta de
veintiséis (26) folios, entre los que se comprenden seis (06) Anexos; Anexo N° 1: Catalogo
de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco
Contreras Campos”, Anexo N° 02: Consentimiento Informado para Ecografia Ocular, Anexo
N° 3: Formato Estandarizado de Ordenes para Procedimientos Médicos del Catalogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios, Anexo N° 4: Listado de patologias oftalmolégicas
Urgencia mayor/Urgencia menor, Anexo N° 5: Descripcion del Procedlmlento y Anexo N° 6
Flujograma del procedimiento. -

Articulo 2°.- AUTORIZAR al responsable del Portal de Transparencia la publicacién de la
presente Resolucion en el Portal Web del Instituto Nac;onal de Oftalmologia “Dr. Francisco
Contreras Campos” www.ino.gob.pe.

Registrese y comuniquese.

(A MALENA
Dl TORA GENERAL (@
Clal- 27623 R.MN.E. 145
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ECOGRAFIA OCULAR DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYOQ
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ECOGRAFIA OCULAR DEL
DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA “DR. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS”

. FINALIDAD:
Contribuir a mejorar la calidad y oportunidad de las prestaciones de salud a los
pacientes que solicitan procedimientos asistenciales de ecografia ocular en el
Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”.

I OBJETIVOS:

2.1 Objetivo General:
Estandarizar los procedimientos técnicos, asistenciales y administrativos del Servicio
de apoyo al diagnéstico por imagenes del Departamento de Atencién Especializada
en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr.
Francisco Contreras Campos”.

2.2  Objetivos Especificos:

-  Establecer los criterios técnicos asistenciales y administrativos de una orden de
ecografia ocular, estableciendo de manera ordenada, sistematica y secuencial los
pasos que se realizan para su desarrollo.

- Garantizar la practica segura de los procedimientos, minimizando los riesgos para los
pacientes y trabajadores en el Servicio de apoyo al diagnéstico por imagenes.

- Servir de guia para los funcionarios, directivos, médicos oftalmélogos y personal
involucrado en la ejecucion de las actividades y procedimientos del Servicio de apoyo
al diagnéstico por imagenes.

. AMBITO DE APLICACION:
El presente documento es de alcance y cumplimiento de los funcionarios, directivos
y médicos oftalmélogos y personal involucrado que realizan sus labores en el Servicio
de apoyo al diagnéstico por imagenes del Departamento de Atencion Especializada
en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr.
Francisco Contreras Campos”

Iv. CODIGO DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:
Ecografia Ocular: 76508 (Modo B)
76509 (Modo A)
76511 (Modo A cuantitativo de musculos extraoculares)
76513 (UBM)
Rango de Cédigo: 76508 - 76524

V. CONSIDERACIONES GENERALES:

5.1  CONCEPTOS BASICOS:
- Atencién médica: conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin

de promover, proteger y restaurar su salud.

- Bioseguridad: es el conjunto de normas y procedimientos destinados al control de
los riesgos biolégicos generados durante el proceso de atencién de un paciente.

w/3f-  Consentimiento informado del procedimiento diagnéstico o terapéutico: es el

; documento mediante el cual el paciente o su apoderado legal consiente o asiente
respectivamente la realizaciéon de un procedimiento diagnéstico o terapéutico,
después de que el médico le ha informado acerca de sus caracteristicas, beneficios,
riesgos y alternativas del procedimiento a realizar. El paciente decide libremente si
se somete al procedimiento propuesto, sin que haya persuasion, manipulacion ni
coercion. El paciente debe comprender Ia informacion dada por el profesional de la
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salud y tiene derecho a realizar las preguntas que considere necesarias y a que sus
inquietudes sean resueltas.

- Confidencialidad: es la garantia que la informacion de los pacientes sera protegida
para que sea conocida solo por los usuarios autorizados. Dicha garantia se lleva a
cabo por medio de un grupo de reglas, que limitan el acceso de esa informacién.

- Current Procedural Terminology (CPT): lista de términos descriptivos y cédigos de
identificacion para informar de manera estandarizada los procedimientos realizados
por los profesionales de la salud, proporcionando un lenguaje uniforme para la
descripcion precisa de los servicios médicos y quirtrgicos. Es elaborado y
actualizado anualmente. (Anexo 1)

- Departamento de Emergencia: es la unidad organica o funcional en hospitales e
Institutos, encargada de brindar atencién médico-quirtrgica de emergencia en
forma oportuna y permanente durante las 24 horas del dia a todas las personas cuya
vida y/o salud se encuentre en situacién de emergencia. De acuerdo a su nivel de
complejidad puede resolver diferentes categorias de dafios.

- Dispositivo médico: cualquier instrumento, aparato, implemento, maquina, reactivo
o calibrador in vitro, material u otro articulo similar o relacionado, previsto por el
fabricante para ser empleado en seres humanos, solo o en combinacién.

- Ecografia Ocular: método diagnéstico, indoloro, no invasivo y agil que se ha
establecido  como una de las mas importantes técnicas diagndsticas en
oftalmologia, permite la deteccion de patologias en las que el oftalmélogo
tiene dificultades de exploracién por otros medios, ya que evalua estructuras
anatomicas del segmento anterior y posterior del ojo y de la 6rbita en pacientes
con medios opticos opacos y ademas confirma diagnésticos en pacientes con
medios oOpticos claros.

- Emergencia Médica y/o Quirurgica: toda condicién repentina o inesperada que
requiere atencién inmediata al poner en peligro inminente la vida, la salud o que
pueda dejar secuelas invalidantes en el paciente. Corresponde a pacientes
con dafos calificados como Prioridad | o Il

- Emergencia Médica Prioridad I: corresponde a pacientes en gravedad subita
extrema repentina o inesperada que requiere atencion inmediata al poner en
peligro inminente la vida, la salud o que pueda dejar secuelas invalidantes en el
paciente, son pacientes de la Unidad de Shock Trauma donde se atienden casos
como infartos agudos al miocardio, aneurismas, traumatismos encéfalo craneanos
graves, shock séptico, etc.

- Emergencia Médica ll: o urgencia mayor, pacientes portadores de cuadro
subito y agudo con riesgo de muerte o complicaciones serias cuya atencién se
debe realizar en un tiempo de espera no mayor o igual a 10 minutos desde su ingreso,
siendo atendido en el tépico o Consultorio de Emergencia.

ARYICI0 CE
GRWFIA OCULAR

Emergencia Médica Prioridad Ill: o urgencia menor, pacientes que no presentan
ni riesgo de muerte ni posibles secuelas inmediatas. Ameritan atencién en el topico
0 consultorio de Emergencia, estas condiciones deben ser resueltas en el lapso de
pocas horas, la mayoria de los autores establecen un tiempo méaximo de 6 horas
desde el inicio de los sintomas y su tratamiento o estabilizacién, teniendo prioridad
de atencion los dafios correspondientes a las prioridades 1y II.
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- Emergencia Médica Prioridad IV: o patologia aguda comun, pacientes sin
compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacion inmediata que pueden ser
atendidos en los consultorios externos o descentralizados por consulta regular.

- Hospitalizacién: servicio de internamiento de pacientes para su diagnostico,
tratamiento o rehabilitacién, asi como, para los cuidados paliativos.

- Interconsulta: procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la
salud en la atencién del paciente, a solicitud del médico tratante.

- Paciente: todo aquel usuario beneficiario directo de la atencion médica.

- Personal de atenciéon en el Servicio de diagndstico por imagenes: es aquel
personal que participa de la atencion o puede estaren el lugar de trabajo
o de procedimientos, esto incluye al médico oftaimélogo, asistentes como
enfermero/a, técnico/a en enfermeria, médicos residentes, incluso otras personas
que no participan directamente de la atenciéon del paciente, como el personal
administrativo y de limpieza.

- Procedimiento médico o Procedimiento sanitario: prestaciéon de salud que se
otorga de manera individual a la poblacién usuaria con fines preventivos,
diagnésticos y/o terapéuticos, la cual es realizada por el profesional asistencial de los
establecimientos de las IPRESS.

- Riesgo: es la probabilidad de que un peligro se materialice en determinadas
condiciones y genere dafnos a las personas, al ambiente y/o equipos.

- Servicios médicos de apoyo: son unidades productoras de servicios de salud
que funcionan independientemente o dentro de un establecimiento, que brindan
servicios complementarios o auxiliares de la atencibn médica y tienen por
finalidad coadyuvar en el diagnéstico y tratamiento de los problemas clinicos.

- Ultrabiomicroscopia - UBM: procedimiento de ecografia de alta frecuenciay de
alta resolucion que nos va a permitir evaluar las estructuras del segmento
anterior del globo ocular, principalmente cuando hay opacidad de los medios
Opticos (leucoma, hifema, hipopion, etc), para ello se utiiza una copa de
inmersion o un accesorio especial tipo capuchén (Clear- scan) que se coloca en
la parte distal del transductor lleno de agua destilada y se coloca sobre el ojo
previa instilacion de gotas anestésicas.

5.2 DEFINICIONES OPERATIVAS:

ECOGRAFIA O ULTRASONIDO OCULAR:
Método diagndéstico, indoloro, no invasivo que se ha establecido como una de las
mas importantes técnicas diagnosticas en oftalmologia; ya que permite evaluar
estructuras anatémicas del segmento anterior y posterior del ojo en pacientes con
SERVICIO DE medios Opticos opacos y confirmar diagnosticos en pacientes con medios épticos
e | e claros. Se utiliza, ademas, en el seguimiento de diferentes patologias oculares.
Requiere un pequeno instrumento llamado transductor o sonda que emite y recibe
ondas de ultrasonido. Estas ondas sonoras de alta frecuencia se transmiten hacia el
ojo y/u orbita recibiendo su eco. El transductor recoge el eco de las ondas sonoras y
una computadora convierte este eco en una imagen bidimensional en el caso de
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5.2.

5.2.
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ecografia modo B que aparece en la pantalla y en el caso de la ecografia modo A Ia
pantalla muestra una imagen unidimensional donde la posicién de estos ecos, indica
la profundidad de la superficie reflectante anatémica: 1er eco corresponde a la
cornea, 2do eco corresponde a la cara anterior del cristalino, 3er eco corresponde a
la cara posterior del cristalino y el 4to eco corresponde a la retina, coroides, esclera
y Orbita posterior. Entre el 3er y el 4to eco existe un silencio aclstico que corresponde
a la cavidad vitrea. Su seguridad, sensibilidad y fiabilidad han hecho que la ecografia
reemplace a muchos examenes ademas de obtener sus resultados inmediatos. En
un estudio realizado por Moragrega-Adame, en el que se analizé a 100 pacientes con
cataratas densas, la ecografia mostré una certeza de 97% en el diagnéstico
ecografico de alteraciones en el segmento posterior.

TRANSDUCTOR O SONDA DE EXPLORACION:

Es un dispositivo capaz de transformar un determinado tipo de energia de entrada,
en otra diferente a la salida. El transductor hace contacto con el paciente, emite y
recibe las ondas de ultrasonido y los transmite al equipo para su conversion en
imagenes.

En la actualidad se utilizan transductores compuestos por una pieza de material
piezoeléctrico que estimulado por corriente eléctrica emiten un haz de ultrasonido
direccional, que envia al ojo y 6rbita un pulso de ultrasonido a cortos intervalos, los
que son reflejados de retorno (ecos) nuevamente hacia el transductor que contiene
un Receptor - Transmisor hacia el ecografo ocular y su pantalla.

Existen sondas de baja y de alta frecuencia en funcion al tipo de frecuencia que sean
capaz de emitir, las que emiten ondas de baja frecuencia son capaces de penetrar
en mayor profundidad (7.5MHz y 10MHz) a diferencia de las ondas de alta frecuencia,
con una capacidad de profundizacion mucho menor (20MHz, 25MHz y 50MHz) pero
las imagenes obtenidas tendran mayor nitidez y resolucién que las obtenidas con una
de baja frecuencia.

La frecuencia de trabajo en oftalmologia suele estar entre 7.5 MHz a 50MHz y segln
su frecuencia tienen diferentes usos: 7.5MHz en ecografia modo A o ecografia
unidimensional, 10MHz y 20MHz en modo B o ecografia bidimensional y 25MHz y
50MHz en ultrabiomicroscopia (UBM).

La ganancia, un pardmetro importante del ecégrafo, es un mecanismo de
compensacion electrénico de la atenuacion de las ondas de ultrasonido, de forma
que se puede aumentar o disminuir y asi obtener una imagen valorable con una
intensidad luminica adecuada al estudio, de acuerdo a las estructuras que uno desea
evaluar, asi el vitreo desaparecera de la imagen ecografica al bajar la ganancia si
queremos diferenciarlo de un desprendimiento de retina.

TIPOS DE ECOGRAFIA OCULAR:

Hay diferentes tipos de ecografia ocular: la ecografia modo A o A-Scan, la ecografia
modo B o B-Scan y la ecografia de alta resolucion o ultrabiomicroscopia (UBM). Cada
una de ellas tiene sus particularidades.

Ecografia modo A, A-Scan o ecografia unidimensional (Tiempo-Amplitud):
muestra los ecos - pico sobre una linea basal isoeléctrica que indica 0% de
reflectividad, estos ecos-pico pueden llegar a tener 100% de reflectividad, segun las
caracteristicas del tejido que se examina, sirviéndonos esto para el diagnéstico
diferencial de la diversidad de patologias intraoculares y orbitarias principalmente
lesiones tumorales y/o vasculares; también sirve para medir la longitud axial del ojo
y asi poder determinar el poder del lente intraocular a implantar en una cirugia de
catarata (eco biometria ocular), también es Util para medir el tamario de las lesiones
intraoculares y/o de la érbita, el grosor de los musculos extraoculares y del nervio
optico. En los nifios con glaucoma congénito o miopia degenerativa la medida de la
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longitud axial nos permite seguir la evolucion de su crecimiento, la correlaciéon con

los vicios de refraccion y si estadisticamente corresponde con la edad.

La importancia de medir la reflectividad con la ecografia modo A segun las

caracteristicas del tejido que se examina, nos va a permitir hacer el diagndstico

diferencial de la diversidad de patologias intraoculares, asi encontramos patologias
de:

- Alta Reflectividad: orbitopatia endocrina (musculos engrosados), celulitis
orbitaria, hemorragia difusa (trauma), neurofibroma, carcinoma, tumor mixto,
tumores metastasicos, hemangioma cavernoso, etc.

- Mediana Reflectividad: melanoma uveal, glioma del nervio éptico, meningioma
del nervio dptico, absceso y hematomas recientes.

- Baja Reflectividad: miositis, mucocele de la orbita, fistula arteriovenosa, quiste
dermoide, linfoma, sarcoma, pseudotumor, quiste seroso, meningioma
supraorbitario, etc.

b) Ecografia B, B-Scan o ecografia bidimensional: se utiliza para obtener imagenes
y videos del interior del ojo y de la 6rbita, principalmente cuando queremos evaluar
el interior del ojo con opacidad de medios dpticos (leucoma, hemorragia intraocular
o catarata avanzada), para valorar la textura del interior de los tumores oculares para
su diagnéstico diferencial o para buscar cuerpos extrafios tras un traumatismo ocular.
El modo B dibuja el ojo bidimensionalmente, pero el médico ecografista debe
permanentemente pensar en imagenes tridimensionales.

c) Ultrabiomicroscopia (UBM): es un ultrasonido de alta frecuencia por lo que su
profundidad de estudio abarca solo el segmento anterior y se utiliza para obtener
imagenes de las estructuras anatémicas de esa zona, principalmente cuando hay
opacidad de los medios épticos (leucoma, hifema, hipopion, etc). Obtiene imagenes
de alta resoluciéon que son necesarias para evaluar la profundidad de la camara
anterior, el angulo camerular, vault del cristalino, cristalino, integridad de sus
capsulas, el area zonular, integridad del cuerpo ciliar y presencia de tumores y/o
cuerpos extranos en el segmento anterior, ademas de la posicidn efectiva del lente
intraocular.

5.2.4 INDICACIONES
Actualmente las indicaciones de la ecografia ocular son muy amplias ya que permite
estudiar muy bien los diversos tejidos como son:

Con medios opticos opacos:
- Opacidad corneal
- Hifema e hipopion
- Miosis o seclusién pupilar
- Cataratas blancas
- Membranas pupilares o retrolentales
- Hemovitreo, vitreitis o endoftalmitis
Trauma ocular

Con medios opticos claros:

ngg ‘ﬂc'fﬁ% Tumores intraoculares
)ﬁ Desprendimiento coroideo
Desprendimiento de retina
Uveitis

- Cuerpo extrafio intraocular (deteccion y localizacién)
- Valoracién de los misculos extraoculares
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5.2.5 VENTAJAS DE LA ECOGRAFIA OCULAR:

- Sensibilidad y fiabilidad entre el 95% y 97% en manos de un especialista oftalmélogo
conocedor de esta técnica.

- Procedimiento inofensivo, sin ningdn riesgo bioldgico, lo que hace seguro su uso en
pacientes embarazadas y nifios.

- Se logra obtener resultados inmediatos.

- Buena delineacion de tejidos blandos.

- Uso en 6rganos en movimiento.

- No invasivo.

- No requiere preparacion previa a la realizaciéon de este estudio.

5.2.6 DESVENTAJAS DE LA ECOGRAFIA OCULAR:

- Procedimiento que depende en gran medida del explorador que la realiza y la observa
(operador — dependiente), lo que significa que la practica y la experiencia del
profesional que maneja este método son muy importantes para la obtencion de
resultados confiables, por ello la importancia que sea realizada por un especialista
oftalmélogo conocedor de esta técnica y conocedor de la anatomia ocular.

- Definicion limitada a la longitud de onda.

- Penetracion limitada a la longitud de onda.

- Respuestas falsas y artefactos.

- No penetra los huesos, por lo tanto, solo podemos apreciar su superficie.

5.2.7 CONTRAINDICACIONES:

- Contraindicado en caso de trauma ocular abierto, en los cuales la presién ejercida
durante el procedimiento de una ecografia sobre los parpados y el globo ocular puede
producir la salida de su contenido.

- Contraindicado realizar procedimientos por inmersién (como la UBM o medicion de
la longitud axial) en pacientes con tiempo menor a un mes posterior a una cirugia
ocular o en casos de sospecha de herida ocular perforada por el riesgo de infeccién
y/o salida de su contenido, ya que se utiliza una pequefia copa con agua sobre el ojo.

5.2.8 CAUSAS DE ERROR DIAGNOSTICO:
- Falta de entrenamiento
- Falta de conocimientos
- Falta de datos médicos
- Equipo obsoleto o insuficiente
- Carencia de impresiones ilustrativas
- Técnica inadecuada
- Estudio mal ordenado

5.29 LIMPIEZA Y ANTISEPSIA DEL EQUIPO Y TRANSDUCTORES DE
ULTRASONIDO:
Otro punto importante es la limpieza y antisepsia del equipo de ultrasonido y los
transductores. Debe tenerse en cuenta que no todas las soluciones de limpieza son
compatibles con los transductores. Por lo tanto, se recomienda consuitar los
manuales de mantenimiento y limpieza de cada dispositivo, que contienen
informacion sobre qué productos se pueden utilizar para garantizar la seguridad del
S paciente sin danar el equipo. La limpieza y desinfeccion de los transductores debe
o ﬂ ser efectiva para cualquier patégeno transmisible incluido el virus del COVID-19
Ot pESS (SARS-coV-2), el cual puede ser logrado por los siguientes productos:

- Basado en perdxido de hidrégeno concentrado a un maximo de 0.5%.
- Basado en hipoclorito de sodio como solucién de Dakin-Carrel (soluciéon de
hipoclorito de sodio activo al 0,5%).

SERVICIO DE
ECCSR}E;AOCUMR
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- Basado en amonio cuaternario (QUAT), teniendo cuidado de que la
concentracion total para el uso debe ser inferior a 0.8%.

- Basado en alcohol o alcohol y amoniaco cuaternario (QUAT). El contenido de alcohol
no puede exceder el 70%.

Gel conductor: para evitar la contaminacion del gel de ultrasonido, se recomienda
tapar la botella o tubo, luego de cada uso. Al aplicar el gel, no permita que el
recipiente del gel toque la piel del paciente o la superficie del transductor.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 Personal:
- Médico Oftalmélogo capacitado en ecografia ocular
- Personal de apoyo: Licenciado en enfermeria y/o Técnico/a en enfermeria
- Personal de apoyo administrativo
- Personal de limpieza

5.3.2 Equipos biomédicos:
- Ecodgrafo
- Equipo informatico para el ecografo
- Transductores o sondas de ultrasonido ocular
- Lampara de hendidura

5.3.3 Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
- Anestésicos oftalmicos en frasco gotero (proximetacaina 0.5%, proparacaina,
tetracaina)
- Cloruro de sodio al 0.9%
- Agua destilada
- Gel para ecografia
- Alcohol al 70%
- Alcohol isopropilico
- Amonio cuaternario
- Clorhexidina u otros desinfectantes para ecografos y accesorios
- Torunda de algodén
- Gasa
- Copas de inmersién para biometria y UBM
- Dispositivos Clear Scan para UBM
- Rifioneras
- Guantes descartables
- Mascarilla N95
- Mandilén descartable
- Depésito con bolsa roja para residuos biocontaminados
- Depodsito con bolsa negra para residuos comunes

Mobiliario clinico:

Camilla de paciente

Silla ergonémica para el operador del ecégrafo
Mesa auxiliar

SERVICIO OE
ECCORAK{A OCULAR

Mobiliario no clinico:

Mobiliario adecuado para la instalacion del ecdgrafo y accesorios (monitor, tablero de
control, sondas, CPU, impresora y estabilizador de corriente eléctrica.)

- Mobiliario adecuado para el registro y recepcion de pacientes
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5.3.6 Formatos y otros:

5.5

SERVICIO DE

i ECCGRA%UCU‘LA %

Formatos de solicitud de ecografia

Utiles de escritorio (papel bond A4, boligrafos, lapiz, clips, etc.)
Impresora

Téner para impresion de los informes

Tinta para sello

Sellos

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA UNA ECOGRAFIA OCULAR:

El consentimiento informado es el procedimiento médico formal cuyo objetivo es
aplicar el principio de autonomia del paciente y garantizar su derecho a la
comunicacion, informacién y participacion, con el fin de solicitar su consentimiento.
Es un deber ético del profesional de la salud informar adecuada y oportunamente al
paciente de los riesgos que pueden derivarse del procedimiento de la ecografia
ocular para que el paciente decida libremente si se somete al procedimiento
propuesto, sin que haya persuasion, manipulacién ni coercién. El paciente debe
comprender la informacién dada por el profesional de la salud y tiene derecho a
realizar las preguntas que considere necesarias y a que sus inquietudes sean
resueltas. El consentimiento debe ser obtenido antes de empezar un procedimiento
de ecografia. (Anexo N°2)

PRACTICA ERGONOMICA EN ECOGRAFiA:

Los desdrdenes musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (WRMSD) vienen
asociandose con mayor frecuencia con la practica de ultrasonido. Es importante para
el médico que realiza la ecografia cuidar su postura y entorno de trabajo mientras
realice su labor.

Los empleadores tienen el deber de cuidar a sus empleados y deben ser guiados en
maneras de evitar potenciales dafios relacionados con el trabajo.

Las Guias de practica deben incluir estrategias para minimizar el riesgo de WRMSD,
incluyendo el manejo adecuado de la carga de trabajo. Se debe adoptar un enfoque
de sistema de gestion en el area de seguridad y salud en el trabajo, de conformidad
con los instrumentos y directrices internacionales y la legislacion vigente.

Asi, se debe tener en cuenta parametros de ergonomia en la implementacién de un
servicio de ecografia:

Una silla  ergonémica con respaldar  dorsolumbar y de altura
ajustable. ‘

Una camilla de paciente con respaldar ajustable y de altura de acuerdo a la silla del
operador.

Posicionar el monitor del ecografo para ser visto a un angulo de 15 | hacia
abajo.

Colocar los pies planos sobre el piso o suelo (no balanceados sobre la base de
la maquina) y en angulo de 90° pierna - rodilla.

La posicion del brazo del operador debe darse con el menor grado de
angulacion al posicionar la sonda al ojo del paciente.

Usar la sonda con un agarre en “lapicero’ antes de un ‘agarre en pinza”.
El operador debe cambiar de posicion entre los examenes a los pacientes, algunos
examenes realizarlos en posicion sentado y otros de pie.

Tomar cortos pero frecuentes descansos entre examen y examen.

Evitar llevar a cabo repetidamente el mismo tipo de examen.

Las diferentes partes del ecégrafo y accesorios (monitor, tablero de control,
sondas, impresoras y mesa accesoria) deben ser de facil alcance.

Los ambientes de trabajo deben estar ventilados con temperatura
ambiente, incluyendo aire acondicionado, a un nivel confortable para el personal y
adecuado paraun buen cuidado de los equipos.
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- Ajustar la luz del ambiente a niveles adecuados tanto para el examen como para
realizar el informe o reporte escrito.

5.6 GUIA SOBRE LOS TIEMPOS PARA UN EXAMEN DE ECOGRAFiIA OCULAR:

En el contexto de la toma del tiempo asignado para el procedimiento de una ecografia
ocular, éste esta definido como la suma de:

- Evaluacion de la solicitud de la ecografia ocular.

- Explicacion del procedimiento y consentimiento.

- Revisién de la Historia Clinica.

- Procedimiento de la ecografia.

- Interpretacion y escritura del reporte ecografico.

- Impresion del reporte ecografico.

- Firma y sello del reporte ecografico por el médico especialista.

- Archivo de imagenes.

- Asistencia a los cuidados posteriores del paciente para su retiro incluyendo las
coordinaciones para posteriores citas y/o investigaciones.

El tiempo para los exdmenes de ecografia ocular también variara dependiendo del
tipo y complejidad del procedimiento, pericia del médico oftalmélogo capacitado en
ecografia ocular y/o compromiso de capacitacién al médico residente dentro del
servicio, ademas por la condicion y colaboracién del paciente. El médico especialista
tiene una responsabilidad profesional para asegurar que el tiempo asignado para un
examen sea suficiente para permitir llevarlo a cabo competentemente.

Vi CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
6.1  POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS:

1. El Servicio de apoyo al diagnéstico por imagenes del Departamento de Atencién
Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos’, es el responsable de que este
procedimiento se lleve a cabo de una manera oportuna y de calidad.

2. Enla ejecucién del procedimiento se efectuar4 las coordinaciones necesarias con los
diferentes departamentos para lograr la adecuada y oportuna evaluacion médica que
se requiera para el examen ecografico.

3. La orden para un procedimiento de ecografia (Anexo 3) debe ser pertinente y basado
en Guias de practicas clinicas o Protocolos de atencién médico quirargico y de
emergencias oculares. El médico tratante, debera solicitar en forma clara el examen
que necesita (tipo de ecografia), motivo de la solicitud y observaciones, con su firma
y sello.

4. A los pacientes derivados del Departamento de Emergencia se le realizara un triaje
por el medico de turno, generalmente sera atendido el mismo dia de la solicitud de
ser una urgencia mayor o dentro de la semana de ser una urgencia menor, misma
consideracion sera tomada con los pacientes hospitalizados. (Anexo 4)

. Se priorizara en el orden de atencion a discapacitados, ancianos, embarazadas y
nifios menores de un afo, ademas de los pacientes de emergencia del dia.

p. De tratarse de una solicitud de procedimiento que requiere la aplicaciéon de anestesia

general, como es el caso de nifios 0 personas con alguna discapacidad para el

examen (UBM, longitud axial, ecografia, etc.), el personal del servicio solicitante hara
la programacién del caso, incluida la cita previa con el médico anestesidlogo. Esta
programacion se hara siempre en coordinacion con el Servicio de apoyo al
diagnéstico por imagenes, de acuerdo a la disponibilidad en el rol de programacion.

7. El'informe del estudio ecogréfico realizado sera colocado en la Historia Clinica del

paciente citado y se entregara al Servicio de Archivo de Historias Clinicas en un plazo

SERYICIO DE
OCULAR ] =
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10.

11

6.2

6.2.1

no mayor a 48 horas. El informe del estudio ecografico del paciente solicitado por el
Departamento de Emergencia se entregara el mismo dia.

. En el caso de pacientes de otras Instituciones publicas, como es el caso de los

pacientes referidos por el Seguro Integral de Salud (SIS), los resultados seran
enviados a la oficina de la Unidad Funcional de Seguros, Referencia y
Contrarreferencia (UFSRCR) para su registro y entrega correspondiente. Los
resultados de los examenes solicitados por instituciones privadas seran entregados
por el personal de apoyo administrativo del Servicio de apoyo al diagnéstico por
imagenes en un plazo no mayor a 48 horas.

Todos los reportes de interpretacion de los estudios realizados contaran con un
resguardo electronico y un registro estadistico del niumero de atenciones.

Tener presente que se debe garantizar los derechos de privacidad y confidencialidad
del paciente durante su proceso de atencion.

El jefe o encargado del Servicio de apoyo al diagnéstico por imagenes, coordinara el
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos y velara por que se mantenga
el nivel de insumos necesarios, gestionando los pedidos con la debida anticipacién,
considerando el periodo de aprovisionamiento en coordinacion con la Jefatura del
Departamento y la Oficina de Logistica.

PROCEDIMIENTO: (Anexo 5y 6)

PROCEDIMIENTO PREVIO A LA ECOGRAFIA OCULAR:

. Paciente continuador de la Institucién que tiene una orden de ecografia emitida por

su medico tratante debera acudir al Servicio de Admision con la orden del examen y
su documento de identidad (DNI) para efectuar los tramites correspondientes segin
el tipo de examen o exdmenes indicados, alli se le otorgara una fecha de cita de
acuerdo a la disponibilidad en el rol de programacién, un familiar u apoderado podra
tramitarlo en caso de imposibilidad del titular.

. De tratarse de un paciente continuador que pertenece al Seguro Integral de Salud

(SIS), acudira al Modulo SIS con su DNI y la orden de examen de ecografia emitida
por su medico tratante para solicitar una cita en el Servicio de apoyo al diagnéstico
por imagenes. El dia de su atencién el paciente con su orden de cita programada
debera acercarse previamente al Modulo SIS para recabar el Formato Unico de
Atencion — FUA y poder dirigirse al Servicio de apoyo al diagnéstico por imagenes
donde seré atendido. El paciente al terminar su atencion solicitara el FUA firmado y
sellado por el médico que realizd el procedimiento para entregarlo nuevamente al
Mddulo SIS y solicitar una nueva cita con su médico tratante.

. De tratarse de una orden de examen con prioridad, el paciente debera acercarse

primero al médulo del Servicio de apoyo al diagnéstico por imagenes para que se le
otorgue una cita dentro de la semana (segun disponibilidad del Servicio), la orden de
solicitud sera sellada para que el paciente acuda al Servicio de Admision o al Médulo
del SIS segun corresponda.

. Paciente referido de cualquier dependencia externa del INO (establecimiento de

salud del MINSA y otras IAFAS), debera venir con una orden del examen emitida por
su medico tratante, en el caso de pacientes del MINSA que pertenecen al Seguro
Integral de Salud deberan traer su hoja de referencia y se acercaran al Médulo del
SIS para la elaboracion de su FUA y se le asigne una fecha para su cita. Los
pacientes no SIS y de otras IAFAS deben acercarse a caja de facturacién con su
orden de solicitud del examen para efectuar el pago correspondiente y obtener la
fecha de la cita solicitada.

10
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5. En el dia de la cita, el paciente debera acudir 30 minutos antes de la hora programada

6.2.2

portando su DNI, ademas de la orden de solicitud del médico tratante, la cita
programada y su FUA en caso de ser paciente SIS, los cuales deberan ser
entregados en la admision del Servicio de apoyo al diagnéstico por imagenes.

. El personal de apoyo encargado de la admision (Licenciado en enfermeria y/o

Teécnico/a en enfermeria) saludara amablemente al paciente y a su acompanante de
requerirlo, verificara los nombres y apellidos del paciente confrontandolo con su DNI,
la orden médica firmada y sellada por su médico tratante, si el paciente es del Seguro
Integral de Salud SIS entregard ademas su FUA previamente gestionada en el
Maodulo SIS, en caso no serlo dejara su orden médica adosada a su boleta de pago,
ademas en ese momento cada paciente recibira el documento del Consentimiento
Informado y esperara en la Sala de espera hasta ser llamado para su atencion, el
paciente de no encontrarse presente al momento del llamado perdera su turno.

. El paciente mientras espera ser llamado para su atencion debera leer y firmar el

documento del Consentimiento Informado, dando su aprobacién al procedimiento
ecografico y debera entregarlo al médico oftalmélogo encargado de realizar la
ecografia antes de empezar, en ese momento el paciente tendra la oportunidad de
preguntar al médico cualquier inquietud que tuviera sobre el procedimiento.

Se llamara al paciente por su nombre y apellido para su atencién segun el orden
programado, ingresara cumpliendo el protocolo de bioseguridad establecido para
proceder a ingresar. Solo ingresara con acompanante cuando exista discapacidad
por motivos de dependencia fisica, psiquica o social o menores de 15 afios.

PROCEDIMIENTO DE LA ECOGRAFIA OCULAR:

. El Médico oftalmologo capacitado en ecografia ocular es el profesional indicado para

realizar dicho procedimiento.

. Constatara que el paciente esté en condiciones de conciencia que permita la toma

del examen, explicara al paciente el tipo de procedimiento a realizar, contestara a las
preguntas o inquietudes que tenga y le solicitara que entregue el documento del
Consentimiento Informado firmado.

. El examen se realizara con el paciente sentado, reclinado o en decubito dorsal,

velando que el paciente esté en una posicion cémoda, de ser un paciente usuario de
lentes de contacto el médico debera indicarle el retiro de éstos previo al examen.

. Colocara gotas anestésicas en cada ojo para insensibilizar y minimizar las molestias,

en algunos casos puede obviarse (sospecha de herida escleral oculta o en nifios).
Evitar siempre el contacto del frasco gotero con cualquier parte del ojo o cara del
paciente.

. Aplicaréa el gel para ecografia en cantidad necesaria sobre la piel de los parpados o

sobre la parte distal del transductor, esto permite una mejor transmisién del
ultrasonido impidiendo que se interpongan pequefias burbujas de gas entre el
transductor y la piel del paciente; ademas facilita el deslizamiento de la sonda sobre
la piel. Evitar siempre el contacto del frasco del gel con cualquier parte de la cara del
paciente o del transductor.

. Empezara con la sonda de 10Mhz, con el cordén de la sonda sujetada alrededor del

cuello y un agarre de la sonda en “lapicero”, al deslizarla sobre el ojo cerrado debe

11
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10.

11.

12.

13.

14.

Debe sistematizar de forma ordenada el examen ecografico ocular, realizando los
diferentes cortes transversales y longitudinales establecidos en cada ojo, para lograr
un escaneo del globo en su totalidad, para ello se pedira al paciente que mire en
distintas direcciones. Esta técnica tiene por objeto obtener imagenes de todos los
angulos del globo realizando barridos completos y que faciimente el oftaimologo situe
los planos examinados.

Después de realizar el estudio anatomico se realizara el estudio dinamico, con la
misma sonda inicial, sin abrir los ojos el paciente debe moverlos de forma rapida en
todas las direcciones (derecha e izquierda, arriba y abajo). Durante estos
movimientos, la sonda se sitla en longitudinal y posteriormente en transversal. Esto
permitira visualizar el desplazamiento del humor vitreo y descartar lesiones
intraoculares.

Se asegurard de mantener la sonda horizontal y perpendicular al ojo del paciente,
esto es muy importante antes de capturar la imagen, ya que puede estar mirando la
pantalla y no prestar atencion a la posicion de la sonda. Siempre debe asegurarse
de revisar su mano y la posicién de la sonda al final, antes de presionar el botén de
congelacion de la imagen, en caso necesario es Util tener una segunda persona
disponible para "congelar’ la imagen.

Debera revisar las imagenes ecogréficas digitalizadas obtenidas para evaluar su
calidad y seleccion antes de pedir al paciente su retiro del ambiente del examen.

El informe del examen debera ser interpretado y redactado por el médico en el
momento siguiente a la toma, seleccionara las imagenes ecogréficas del paciente y
procedera a su impresion. Colocara su firma y sello en el documento.

El informe ecografico firmado y sellado se entregara al personal técnico/a en
enfermeria para su colocacion en la Historia Clinica del paciente la cual queda lista
para la consulta con su médico tratante.

Terminado el procedimiento, el personal de apoyo (técnico/a en enfermeria),
procedera a realizar la limpieza de las sondas ecograficas y otros instrumentos
utilizados (copa de inmersion, etc.) asi como la limpieza de la camilla y mesa de
trabajo con desinfectantes especificos para esa funcién (ver la seccién 6.2.9 del
presente documento) dejandolos aptos para la atencion del siguiente paciente.

Al término de todos los procedimientos del dia, el médico oftalmélogo capacitado en
ecografia, hara el registro del nimero de pacientes atendidos en la base de datos de
estadistica de la Institucion.

INDICADORES:
1.

Numero de examenes ecograficos realizados por dia.
Tiempo de espera por tipo de examen.
Tiempo usado en la realizacién del procedimiento.

RECOMENDACIONES

. Antes del inicio del turno de trabajo, el médico debera verificar y asegurar el correcto

funcionamiento y disponibilidad de todos los equipos biomédicos, materiales
e insumos requeridos.

El personal del Servicio de apoyo al diagnéstico por imagenes debera cumplir en
todo momento, las normas de bioseguridad y seguridad tanto para el paciente
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como para el personal sanitario, muchas de estas pautas son comunes a todas las
salas de ecografia y mas aun en el contexto de la pandemia COVID-19, una de las
principales medidas para evitar el contagio es mantener la distancia social de
seguridad y el buen uso del equipo de proteccién personal (EPP) durante toda la
actividad (mascarilla N95, lentes y/o careta de proteccién, mandilén y guantes).

3. Se recomienda a los médicos oftalmélogos tratantes dar las pautas basicas a sus
pacientes para los examenes solicitados en el dia de su procedimiento, como es el
caso del usuario de lentes de contacto que debera acudir sin ellos, ademas de
informarles que una ecografia ocular no requiere de ninguna preparaciéon previa de
parte del paciente.

4. Se recomienda a los médicos oftalmélogos tratantes contar con la GPC de
Emergencias Oculares para poder valorar las diferentes patologias de acuerdo a su
clasificacion: urgencias mayores y menores (Prioridad [l y Ill) y en base a ello definir
la prioridad del examen, evitando asi recargar el Servicio de apoyo al diagnostico por
imagenes.

5. Se debe recomendar a los pacientes acudir a la cita con el cabello recogido, sin
magquillaje, ni otros aditamentos (por ejemplo: celular, joyas, boisos, maletas, etc.).

6. En caso de que el paciente se encuentre insatisfecho o lo manifieste, se ayudara a
resolver su insatisfaccién y/o se solicitara apoyo a la oficina de Gestién de la Calidad
de la institucion.

Vill. ANEXOS:

Anexo 01: Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Instituto Nacional
de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”

Anexo 02: Consentimiento Informado para Ecografia Ocular

Anexo 03: Formato Estandarizado de Ordenes para Procedimientos Médicos del
Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios

Anexo 04: Lista de patologias oftalmolégicas Urgencia mayor/Urgencia menor

Anexo 05: Descripcion del procedimiento

Anexo 06: Flujograma del procedimiento

IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
- Actualizacion Guias de Manejo y Protocolos Servicio de Oftalmologia, Tesis, Dr.
Dhariana Acon R., Hospital México - Universidad de Costa Rica/ estudios de
posgrado 2016-2017.
Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos” R.D.052-2018-INO-D, 28 mayo 2018.
Cejas C, Benavides S, Sanguineti MM, Zuk C, Saubidet G., (2004). Ecografia y
Doppler Ocular y Orbitario, Ediciones Journal, Buenos Aires.
Costeo Estandar - UPS: Ecografia y Diagnostico por Imagenes, Oficina de
Planeamiento y Presupuesto, INO-2014, para Tarifario Institucional del INO con
Resolucion Directoral N° 053-2015-INO-D y actualizacion Resolucién Directoral N°
042-2017-INO-D.
- Eduardo Moragrega-Adame, Mariana Mayorquin-Ruiz, (2015). Artefactos en
ultrasonido ocular, Revista Mexicana de Oftalmologia 90(4), August.
- Eduardo Moragrega-Adame, Mariana Mayorquin-Ruiz, (2011). ¢(Es la ecografia
necesaria antes de la cirugia en cataratas totales? Revista Mexicana de
Oftalmologia,85(3), 125-129.

13



GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ECOGRAFIA OCULAR DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO
AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA ‘DR, FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS®

- Guia de Manejo y Procedimientos del area de ecografia, (2014). Sistema de Gestion
Integral Hospital “Manuel Elkin P.", 3 - 68, Colombia.

- Guidelines For Professional Working Standards Ultrasound Practice United Kingdom
Association of Sonographers UKAS Qctober 2008.

- Instituto Nacional de Pediatria, Manual de Procedimientos Operativos e Instrucciones
de Trabajo Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento,
Delegacion Coyoacan- México D.F., (2016) Septiembre.

- Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, Lima 26 julio 2011.

- Manual de Procedimientos de Procesos Asistenciales del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas INEN, (2012). Resolucion Directoral N°12-2019-
GG/INEN.

- Manual de Proceso y Procedimientos de Diagnéstico por Imagenes, Ministerio de
Salud - Hospital Cayetano Heredia - Aprobado por Resolucion Directoral N°2,39-
2014-SA-HNCH/DG.

- Manual de procedimientos del Departamento de Diagnéstico por Imagenes, Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, Resolucion Directoral N°125-05/2011-HCLLH/SA Puente
Piedra-Peru.

- Procedimiento y atencion radiodiagnostico, Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas,10/10/2012  Departamento de  Radiodiagnostico-Oficina  de
Comunicacion.

- Lourdes Sanchez T., Artur Roman S., Carmina Duran F., Udiat, (2014). Propuesta de
protocolo para la ecografia ocular Centro Diagndstico, Revista de ELSEVIER 5(2), 44-
48 Hospital Parc Tauli, Sabadell, Espafia

- Rendimiento Hora Meédico, Anexo N°1, Procedimientos médicos y Tiempos
estandares, Anexo N° 3, MINSA,11 enero 2012, pagina Web del MINSA.

- Resolucion Ministerial N°120-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
230-MINSA/2017/0OGTI, Directiva Administrativa que establece los estandares y
criterios técnicos para el desarrollo de los sistemas de informacién en salud.

- Resolucidon Ministerial N°386-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
de los Servicios de Emergencia.

- Resolucién Directoral N°026-2015-INO-D, Manual de Procesos y Procedimientos de
Emergencia, Instituto Nacional de Oftalmologia, 25 febrero 2015.

- Resolucién Directoral N°052-2018-INO-D, Catalogo de Procedimientos Médicos y
Sanitarios del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”,
28 mayo del 2018.

- Resolucion Directoral N°027-INO-D, que aprueba la Directiva Administrativa N°001-
INO/2020/OEPE para la Formulacion de Documentos Normativos del Instituto
Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”.

- Resoluciéon Directoral N°070-2012/INO-D/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Oftalmologia y su modificatoria
con Resolucion Directoral N°366-2013/INO-D.

- Resolucion  Directoral  N°091-2019-INO-D, Directiva  Sanitaria  N°001-
INO/2019/DEAEOQ, para la obtencién del Consentimiento Informado del INO.

- Resolucién Directoral N°005-2020-INO-D, Formato Estandarizado de Ordenes para
Procedimientos Médicos del Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios, 17

enero 2020.

SERVICIO DE
ECGG%‘iA OCULAR

14



GUIiA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ECOGRAFIA OCULAR DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO
AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA “DR. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS’
Anexo 01

Catélogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos” R.D.052-2018-INO-D, 28 mayo 2018

Cédigo Procedimiento Observacion
76508 M Ecografla olttimica, diagnostica modo B, cuanbtaliv - Cuaitativd con Mleqpretacion y reporte Ecografia shaimica Modo B,
3 i , 2 : , Ecografia oltaimica Modo
H0801 A & . |
cografa oftdimca dagnasica modo B cusntitatvo - uaitatg con inferpretacion y reporte, bag anestesia genesal ko gl
76508 A Ecografa oitaimica, diagadstica, modo-A cuanbiabive -cuitatv (inchuye imagenes de mibples ramas) con intespretacidn y reparte Ecografiamodo A
isiagr 4 ool ofdma daosica oA cunaino-cuas ke magenes d e Yanas) onlerelaonn ot Ecografiaodo A
b0 anestesia generd bao anestesia general
16311 AEmmmmmm&mmmammrm
BH A EWWWWMMMMEMW&&M}?&SGW(M
Imagenes de mifiples amas) con inlerprelacin y reporte UBM
Tty A opaonc dasic e et on sl ot onersi et 2 SO ke , |
magencs de il amas) oo nferetanen y e b0 anestesi geoerd UBK! ba0 anestesa genea
TES1S A Eongrafaofaiica Sagntsia; gD deataresooon delseqment postrie 20 M con e ot
B0 A mmmm &mmwwmnwmm,mmm
TS5 A Buneriaokdecaprecayafa ot e Reode ) tmiacin e Lo MM S8 S
porecoyraia mod A por mersion (a de aua) ncye et paradeteminacin de Longhd A s teemivacin e rgibd aid
S g : \ Ak Bometna oftdimica por ultrasonido modo A para
gentrdl
19 A mmwmmmmmammamwmwgmm;
Ty ‘EMfam:apuemmmawmmmmmmmmmmmmmm)sgo
5 Blometia otdimica por sooyafia mogo B de vmersion 0 de aqua ciow de oder de et A (o
R A OERRER o O st
i Awmgmmaaammmm;:m&m@mwm(mmmy Biometna Oktaimica por uitrasonido modo 8
feparte) bao anestesia gereral b anestesia genera

A e
N e
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Anexo 02

o Ministeri INSTITUTO Departamento de Atencién Especializada en
j j MIInISterio RACIONAL 06 I Diagnéstico y Tratamiento
g PERU IN Apoyo al Diagnéstico y Tra
ﬁ de Salud e e Servicio de Apoyo al Diagnéstico por Imdgenes

“ Qe ranciser Comtreras @hnyxu'

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ECOGRAFIA OCULAR

|. DATOS DEL PACIENTE:

Nombres y Apellidos del Paciente: .....................oooii i, Edad: . iss
Historia Clinica N®: ..................... DIAgROSHEOE .. ssnmuemsmims AR TG et 58
FRelih oo bl 2 e o8 D0 {27 SRR NI o

Il. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO. Marcar con una X el procedimiento

Ecografia ocular 76508/76509 (=)
Ecografia de érbita 76508/76509 {(—)
Ecografia de musculos extraoculares 76511 ()
UBM (Ultrabiomicroscopia) 76513 (.7}

1ll. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

La ecografia ocular es un procedimiento médico de ayuda diagnostica, que permite
evaluar las estructuras anatomicas internas del ojo y la orbita a través de un aparato
denominado ecdégrafo. Es practicado por un médico oftalmélogo capacitado en ecografia.
Es inocua e indolora para el paciente, es un procedimiento muy seguro. El ultrasonido
utiliza ondas mecanicas para crear imagenes con la ayuda de un pequefio instrumento
llamado transductor que se pasara sobre el ojo cerrado utilizando un gel especial o
utilizando una pequefa copa con agua sobre el ojo en el caso de UBM. Este transductor
emite ondas de ultrasonido para obtener imagenes de las estructuras internas del ojo y
de la érbita que se registra en un informe fotografico.

IV.POSIBLES RIESGOS:

No se conocen efectos nocivos en humanos con respecto a las ecografias o ultrasonidos,
es un procedimiento muy seguro que NO utiliza radiaciones ionizantes (Rayos X), lo que
hace seguro su uso en pacientes embarazadas y nifos.

Esta contraindicado realizar UBM u otro procedimiento por inmersion (porque se utiliza
una pequena copa con agua sobre el 0jo), en pacientes con menos de un mes de
realizada alguna cirugia ocular o en caso de sospecha de herida ocular perforada, por el
riesgo de infeccion y/o salida de su contenido.

V. EFECTOS COLATERALES, EFECTOS SECUNDARIOS Y EFECTOS ADVERSOS:
Ninguno, procedimiento inofensivo, sin ningun riesgo biolégico.

Si tuviera algun tipo de alergia al anestésico topico u otro medicamento hagalo saber al
médico oftalmélogo capacitado en ecografia ocular para evitar su uso.

BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO
u seguridad, sensibilidad y fiabilidad han hecho que la ecografia reemplace a muchos
xamenes ademas de obtener sus resultados inmediatos.
5@“ La ecografia ocular es un método que se encuentra ampliamente disponible, es facil de
7 utilizar y es menos costoso que otros métodos por imagenes.

No requiere preparacion previa a la realizacién de este examen ocular.

La exploracién por ultrasonido es No invasiva (no agujas, no inyecciones).

16



GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ECOGRAFIA OCULAR DEL DEPARTAMENTOQ DE ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO
AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA'DR. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS®

VIl. PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:
Ocasionalmente, un examen de ecografia ocular puede resultar incomodo en forma
temporal, pero no deberia causar dolor, puede dejar una leve irritacién ocular por el gel
utilizado o la copa de inmersion en caso de UBM, que suele pasar al poco tiempo.

VIII. PRONOSTICO DEL PACIENTE Y RECOMENDACIONES:
Si su médico tratante le solicita una ecografia ocular y Ud. decide no hacerlo, puede correr
el riesgo de que su vision sufra un dafio severo e irreversible.
Si es usuario de lente de contacto es preferible ir sin ellos o avisar al médico antes del
procedimiento. Se recomienda acudir a la cita con el cabello recogido, sin maquillaje, ni
otros aditamentos (por ejemplo: celular, joyas, bolsos, sombreros, etc.).

IX.CONSTANCIA DE INFORMACION Y RECEPCION DE FORMULARIO:

A £ O e R S e A R , he recibido del médico oftalmélogo
................................................................................................ conCMP N°............. ¥
RNE N . .| . i el presente formulario conteniendo informacion sobre el

procedimiento que se me ha propuesto y sus riesgos, ademas de haber recibido
verbalmente la informacién necesaria. Asi mismo he leido el contenido del presente
formulario y mis dudas y preguntas han sido convenientemente aclaradas y he
comprendido toda la informacién que se me ha proporcionado. También he sido
informado de que mis datos personales y la autorizacion del consentimiento informado
seran protegidos e incluidos en mi historia clinica, respetando mis derechos establecidos
en la Ley N° 29414 y su reglamento aprobado por D.S. N° 027-2015-SA y Ley N° 29733
y su reglamento aprobado mediante D.S. N° 003-2013-JUS.

X. CONSENTIMIENTO:
En forma libre, voluntaria y en pleno uso de mis facultades mentales, fisicas y habiendo
sido informado(a) debidamente sobre el procedimiento a que seré sometido, OTORGO
Mi CONSENTIMIENTO para que se me realice el procedimiento de ecografia indicada,
para lo cual firmo el presente consentimiento informado.

XI.CONSENTIMIENTO DE USO DE IMAGENES, FOTOGRAFIAS Y/O VIDEOS:

Las fotos y filmaciones son comiunmente realizadas en cada uno de nuestros pacientes
tanto en el momento preoperatorio, intraoperatorio como en el postoperatorio. Mediante
el presente documento, el paciente Si ( ) - No () autoriza el uso y difusién de estas
imagenes con fines de publicacién médica cientifica (cursos, congresos, publicaciones
escritas, etc.), guardando el anonimato del paciente en cada caso (Marcar con un aspa o
encerrar con un circulo la opcion elegida).

Lima, de del 20
Firma del Paciente Firma del Tutor o Representante
NOMBres YADBIMAOS: ....ommutmmsivrssmvirmnimsimmishmars Nombres y Apellidos: ...........ccoiiiiiiiiiiiiain
CE*PASAPORTE: ... oo DNI/CE*PASAPORTE: ...uvvitineeee e eeienianeens

uella Digital: D Huella Digital:

Firma y Sello de Médico Oftalmdlogo
(817, | r—— RNE: ...
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XI1.DECLARACION EN CASO DE DESACUERDO.
Después de ser informado(a) de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto,
manifiesto de forma libre, voluntaria y consciente Ml DENEGACION/REVOCACION para
que se me realice el procedimiento de ecografia y renuncio a sus beneficios, haciéndome
responsable de las posibles complicaciones de la no ejecucién, dejando mi firma como
constancia de mi decision.

..... BElEEsEEsESEEsENEEsEsEsESEEsEEEsEsesdesNEREmESE SeEssssssEsEssssssmsssEsssEsSEsEEEEEEEEmEES

Firma del Paciente Firma del Tutor o Representante
Nombres y APelIdOs: ... i caiomimisiribiass s i s ses vas Nombres y Apellidos: ..ot
DNIVCE*PASAPORTE: ......oviiiiiie e e eie e, DNICE /PASAPORTE: ....cvvvivinennvnnnanaonnes
Huella Digital: Huella Digital:
Lima, de del 20

*CE: Carnet de extranjeria
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Anexo 03

Formato estandarizado de 6rdenes para procedimientos médicos, CPT- INO/enero 2020

Tl INO =
e § MIINIAteno .
* Hde Salud ovu.-.moou\ BERVICIO i cicusiimiinidaicmunivivismivirmerises

e e

PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO POR IMAGENES
ORDEN DE ATENCION - CITA ADMISION

B TN R L i o b e o e oo Bt 0 o vt mynrrmeme N e i s O A are e s
FECHA:........... A L OIOAINTERVENIR: OI{ ) oOD( ) Ao( )
¢ODIGO PROCEDIMIENTO
92136 |BIOMETRIA OCULAR - CALCULO DEL PODER DELLIO t )
OBSERVACION:
76509 |ECOGRAFIA OFTALMICA MODO A: {72}

OCULAR ( ) ORBITA( ) MUS. EXTRAOC{ )
LONGITUDAXIAL[ ]

MOTIVO/OBSERV:
76508 I P ¢ )
ECOGRAFIA OFTALMICA MODO B:
OCULAR ( ) ORBITA{ )
MOTIVO/OBSERV.:
76513 | ULTRABIOMICROSCOPIA -SEGMENTO ANTERIOR (UBM) £ 9

MOTIVO/OBSERV........

Firma y Sello del Médico solicitante

A OCULAR
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Anexo 04

“Guia de Procedimiento Asistencial para |a atencion en Tépico de Emergencia” INO-RD035-
2015

a) Lista de patologias oftalmolégicas consideradas Prioridad Il o Urgencia mayor *

b)

CoNOEON=

Trauma ocular a globo abierto

Trauma ocular a globo cerrado en nifios

Desprendimiento de retina

Glaucoma agudo

Laceracion y ruptura ocular con prolapso o pérdida del tejido intraocular
Laceracion ocular sin prolapso o pérdida del tejido intraocular

Herida del parpado y de la region periocular que necesite exploracion
Quemaduras oculares

Uveitis

. Amaurosis fugaz

. Ulcera herpética

. Oclusién de la arteria central de la retina
. Celulitis post septal

. Fractura de érbita

. Endoftalmitis aguda

. Apoplejia pituitaria

. Papiledema

. Conjuntivitis neonatal

. Paralisis del lll par con compromiso pupilar
. Neuropatia isquémica.

Lista de patologias oftalmologicas consideradas Prioridad Ill o Urgencia menor

N =

Trauma ocular a globo cerrado en adultos

Traumatismo de la conjuntiva y abrasion corneal sin mencién de cuerpo
extrafo.

Ulcera de la cérnea

Hipertension ocular

Endoftalmitis crénica

Quemadura de la cérnea y saco conjuntival

Queratoconjuntivitis

Queratitis quimica y actinica

Queratitis bacteriana

. Cuerpo extrafio en la cérnea

. Cuerpo extrafo en el saco conjuntival

. Cuerpo extrafio en parte externa del ojo
. Iridociclitis aguda y subaguda

. Iridociclitis cronica

. Inflamacién aguda de la orbita

. Inflamacién aguda y la no especificada de las vias lagrimales
. Hemorragia del vitreo

. Conjuntivitis mucopurulenta

. Dolor ocular, ojo doloroso

. Escleritis

. Hemorragia retiniana
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c) Lista de patologias oftalmolégicas comunes consideradas Prioridad 1V, patologia
comun que puede ser atendido en los Consultorios Externos o Descentralizados

por consulta regular.

Afaquia

Ambliopia ex anopsia
Ametropia

Atrofia optica

Blefaritis

Blefaroconjuntivitis

Catarata

Ceguera de un ojo

Ceguera de ambos ojos

10. Chalazién

11. Conjuntivitis

12. Control de Cirugia

13. Degeneracion de la cérnea
14. Dermatitis alérgica del parpado
15. Desprendimiento de coroides
16. Desprendimiento del vitreo
17. Estrabismo paralitico

18. Glaucoma crénico controlado
19. Hemorragia conjuntival

20. Miopia degenerativa

21. Nistagmo congénito

22. Orzuelo

23. Pterigion

24. Queratocono

25. Rosacea ocular

26. Sindrome de ojo seco (Sindrome Sjogren)
27. Trasplante de cérnea

28. Trastornos de la conjuntiva
29. Trastornos de refraccion

CENDOAWN

* Tomar en cuenta que ninguna patologia oftalmoldgica se considera como una
Emergencia de Prioridad | o Gravedad Subita, pero si son clasificadas como una
Urgencia Mayor o Urgencia Menor segun su gravedad por el riesgo de comprometer
la funcién visual. Estas urgencias mayores oftalmoldgicas deben ser atendidas en un
primer momento, considerando un rango no mayor de 6 horas. Los examenes de
apoyo al diagnostico como una ecografia se convierten en un examen
complementario de prioridad a solicitar dentro de los primeros dias posteriores a la
atencion de la urgencia ocular segun criterio médico y de acuerdo a la patologia y
evolucién, como ejemplo: un Trauma ocular a globo abierto (TOGA) clasificado como
una Urgencia Mayor, es atendido en Emergencia en las primeras horas hasta el cierre
primario de la herida, luego vendran los estudios y controles posteriores incluido la
ecografia.
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Anexo 05

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

UiA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ECOGRAFIA OCULAR DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL

INSTITUTO NACIONAL DE

PROCEDIMIENTO: EVALUACION E INFORME ECOGRAFICO

PROCESO: REALIZAR Y EVALUAR UNA ECOGRAFIA

SUBPROCESO: INFORME DEL PROCEDIMIENTO

N° |DESCRIPCION DE ACTIVIDAD PRODUCTO O RESULTADO RESPONSABLE UNIDAD ORGANICA INDICADOR PROCEDIMIENTO RELACIONADO
1 |Recabar H.C.de pacientes citados y entrega a personal de recepcién H.C.del paciente Técnico administrativo  {Archivo Procedomiento,programacion
del Servicio de diagndstico por imagenes. Técnico/a en Enfermeria |S. de apoyo al diagn. por imagenes y evaluacion
2 |Recepcion del paciente, verificacion de requisitos, registro de turno de atencién
y entrega de listados a los responsables de las tomas de los examenes ecograficos.
a)Si el paciente es derivado de Emergencia, comunicar al médico de turno Listado de Atencion Técnico/a en Enfermeria |Servicio de apoyo al Procedimiento,Programacion
para su triaje, determina si es una urgencia mayor que sera atendido el mismo registrada diagndstico por imagenes y Evaluacion
dia 0 una urgencia menor que sera atendido dentro de la semana.
|b)Si el paciente es de Hospitalizacién previa coordinacién entre ambos servicios
se registra su atencion para el dia.
c)Si el paciente viene citado, verificar la cita programada, registrar su asistencia
] y turno de atencion, quedando en espera.
3 |a)si el paciente es derivado de Emergencia o de Hospitalizacion, recabar H.C. H.C.del paciente de Emergencia Técnico/a en Enfermeria |Servicio de apoyo al
y atenderlo entre los primeros pacientes. u Hospitalizacion de los Servicios de diagnastico por imagenes
b)Pacientes citados quedan en espera de su turno segin orden de llegada. procedencia
4 |Llamado, preparacion, informacion y orientacion del paciente sobre ecografia Paciente preparado Técnico/a en Enfermeria |Servicio de apoyo al
Firma del Consentimiento informado Médico operador diagnostico por imagenes
5 {Preparacion del Ecografo Equipos listos Médico operador S.de apoyo al diagn. por imdgenes
6 |Ubicacion del paciente para la ecografia Paciente en posicion para toma Técnico/a en Enfermeria |Servicio de apoyo al diagnostico
del examen, por imagenes
7 |Colocacion de gota anestésica en cada ojo del paciente para la ecografia Paciente listo para toma Técnicofa en Enfermeria |Servicio de apoyo al diagnostico
(En algunos pacientes puede ser obviada este paso como en nifios, TOGA, etc.) del examen. o Meédico operador por imagenes
8 |Registro de datos, N°H.C.del paciente,toma ecografica, seleccion y grabacion Ecografia Médico Operador Servicio de apoyo al diagnostico
digital de las imagenes ecograficas, registros de medidas y datos complementarios, par imagenes
segun las especificaciones del examen ecografico.
9 |Evaluacion e interpretacién de las imagenes ecograficas seleccionadas, redaccion Ecografia con informe firmado y Médico Operador Servicio de apoyo al
del informe , impresion, firmado y sellado y carga de resultados en sellado y archivo en sistema diagnostico por imagenes
el Sistema de archivo informatico. informatico.
10 | Indicacion al paciente para que se levante de la camilla e invitarlo a retirarse Paciente orientado e informado Médico Operador Servicio de apoyo al diagndstico
con las orientaciones e informacién sobre el precedimiento a seguir, Tecnico/a en Enfermeria |por imdgenes
11 |Limpieza de las sondas ecograficas y otros instrumentos utilizados Ecdgrafo,sondas,camilla y mesa de  |Técnico/a en Enfermeria |Servicio de apoyo al diagnostico
{copa de inmersién, camilla, etc.) trabajo listas para siguiente paciente por imagenes
12 |Archivo del informe ecografico en la H.C. del paciente para su entrega a Emergencia Ecografias remitidas Técnico/a en Enfermeria |S.de apoyo al diagn. por imagenes
u Hospitalizacion de ser el caso, o su archivamiento de ser de pacientes citados. Archivo/Emergencia/Hosp.
13 |Registro del nimero de pacientes atendidos en la base de datos de estadistica Estadistica del Servicio Médico Operador S.de apoyo al diagn. por imagenes |N° diario de
de diagnostico por iméagenes Oficina de Estadistica pacientes atendidos
14 |Personal de Archivo recoge las H.C. con el informe ecografico archivado Registro de entrega de H.C. con Técnico/a en Enfermeria |S.de apoyo al diagn. por imagenes
previa firma de recepcion. informe ecogrifico. Técnico administrativo  |Archivo
15 |Paciente de entidad externa: si es paciente referido del 515, resultado lo

recoge en el médulo SIS, si es paciente particular se le entrega resultado firmado y
sellado en sobre de manila, paciente firma su recepcién.

Ecografia con informe

Secretaria o Técnico/a
en Enfermeria
Técnico administrativo

Oficina de la UFSRCR
S.de apoyo al diagnéstico
por imagenes
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Anexo 06

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ECOGRAFIA OCULAR DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL INSTITUTO NACIONAL

PROCEDIMENTO: Evaluacion e Informe de Ecografia Ocular
RANGO DE CODIGO PROCESO SUBPROCESO
76508 Realizacion y evaluacion de imagenes Programacion, evaluacién y redacciéon de informe ecografico de una atencién.
76524 en ecografia ocular.
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S. de Apoyo al Diagnéstico por Imagenes
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