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RESUMEN:

El presente trabajo de investigacion apunta a conocer cuales son las modalidades de
empleo de las medidas de bioseguridad en los servicios de diagnostico por imagenes. Lo
motivos personales de la autora, las operaciones de lectura efectuadas y las ideas
propias de los profesionales entrevistados justifican la relevancia del tema en estudio
con la intencion de que los resultados obtenidos contribuyan a la prevencion de las
enfermedades y cuidados del medio ambiente. La periodicidad en el empleo de tales
medidas, los recursos humanos y materiales requeridos y las dificultades por las cuales
el profesional de la Radiologia atraviesa hoy por hoy dan cuenta de importantes
desafios, por el cual no son aplicadas las normas y por eso valorar algunos de los
aspectos de la bioseguridad con el fin de ofrecer un servicio de calidad sin riesgos
bioldgicos para el personal de radiologia asi como también para el usuario.

Por ende se hace evidente la necesidad de implementar un proyecto de charlas de
educacion y de concientizacion al personal de radiologia respecto a este tema, para
mejorar la calidad de atencion al paciente y de esta manera mejorar su autocuidado.

Palabras claves: servicios de diagnostico por imagenes, medidas de bioseguridad,
periodicidad, recursos y dificultades.
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INTRODUCCION

La formulacion del problema en la presente investigacion consiste en conocer cuales
son las modalidades de empleo de las medidas de bioseguridad en los servicios de
diagnostico por imagenes.

Los motivos personales que impulsaron a la que suscribe a iniciarse en este trabajo
investigativo parten de las practicas realizadas durante las pasantias en diversos
servicios hospitalarios de la regién en los cuales se ha observado que en la mayoria de
las veces no se cumplian estrictamente con las medidas de bioseguridad establecidas
para la correcta higiene del servicio y atencion adecuada a los pacientes.

La escasez de bibliografia en nuestro pais respecto al tema mas la existencia de mayor
caudal informativo de procedencia extranjera constituye otro de los motivos que
Ilevaron a realizar el presente trabajo.

La historizacién del problema radica en que se cuenta con informacion amplia sobre la
importancia del empleo adecuado de las medidas de bioseguridad en los servicios de
radiologia pero en la préctica cotidiana se observa su incumplimiento sin contar con un
claro registro de ello.

Es por eso que el objetivo general apunta a describir cuales son las modalidades de
empleo de las medidas de bioseguridad en los servicios de diagnostico por imagenes.

Los objetivos especificos se detallan a continuacion:

*Distinguir cual es la periodicidad de empleo de las medidas de bioseguridad en cada
jornada de trabajo.

*Definir cuales son los recursos humanos y materiales que se requieren para el empleo
de las medidas de bioseguridad.

*Analizar cuéles son las dificultades por las que el profesional de la radiologia
atraviesa en el empleo de éstas medidas de bioseguridad.

En funcidn de lo relatado se decidio formular la hipdtesis de la siguiente manera:

La variedad de modalidades de empleo de las medidas de bioseguridad en los servicios
de diagnostico por imagenes se realizan con una periodicidad minima en cada jornada
de trabajo por contar con escasos recursos humanos y materiales sumado a problemas
personales, familiares, institucionales y sociales atravesados por los profesionales de la
radiologia.

En consecuencia, habiendo formulado e historizado el problema a abordar, sus objetivos
e hipétesis, se espera que los resultados obtenidos en este proceso de investigacion sean
utilizados en los diferentes servicios institucionales, pablicos o privados, que cuenten
con el servicio de diagnéstico por imagenes.



Al mismo tiempo se desea que tales resultados contribuyan con aportes teorico-pacticos
creativos y novedosos al campo de la Radiologia ya que en cada paso transcurrido se
enfatiza en la importancia que asume el modo de empleo de las medidas profilacticas en
el cuidado y preservacion de la salud de profesionales y pacientes del servicio de
radiologia.

La comprension y reflexion del tema analizado favoreceria a la prevencion de
enfermedades y cuidados del medio ambiente, aspectos tan mencionados y reclamados
en la actualidad.



MARCO TEORICO

A fin de sustentar tedricamente la presente investigacion, en éste apartado se analizara y
expondran las teorias, enfoques teoricos, investigaciones y antecedentes en general
referidos al problema planteado.

En éste sentido se desarrollan los siguientes capitulos:

- Capitulo 1: Las medidas de bioseguridad en los servicios de diagnostico por
imagenes.

- Capitulo 2: Periodicidad de empleo de las medidas de bioseguridad en los
servicios de diagndstico por imagenes.

- Capitulo 3: Recursos humanos y materiales requeridos en el empleo de las
medidas de bioseguridad en los servicios de diagnostico por imagenes.

- Capitulo 4: El profesional de la Radiologia y sus dificultades en el empleo de las
medidas de bioseguridad en los servicios de diagnostico por imagenes.



Capitulo 1:
Las medidas de bioseguridad en los
servicios de diagnostico por imagenes.



CAPITULO 1

LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE DIAGNOSTICO
POR IMAGENES

El significado de la palabra bioseguridad® se entiende por sus componentes:

*“Bio” proviene de bios (griego) significa vida.

*»Seguridad” refiere a la calidad de ser, seguro, libre de dafio, riesgo o peligro.

Por lo tanto, bioseguridad es la calidad de que la vida sea libre de dafio, riesgo o peligro.

Implica un conjunto de normas o medidas preventivas que deben tomar el personal que
trabaja en areas de la salud, para evitar el contagio de enfermedades de los pacientes en
el &rea hospitalaria y en el medio en general, por la exposicion de agentes infecciosos.

La bioseguridad hospitalaria, a través de medidas cientificas organizativas, es la que
define las condiciones con que los agentes infecciosos deberian ser manipulados para
reducir la exposicion del personal en las areas hospitalarias criticas y no criticas, a los

pacientes y familiares y al material de desecho que contamina al medio ambiente.

Las medidas de bioseguridad que se tomen serdn mas estrictas cuanto mas peligrosos
sean los gérmenes que se manejan en el area en el cual se trabaja. Por ello, deben ser
una préctica rutinaria en las unidades médicas y ser cumplidas por todo el personal que
labora en los centros, independientemente del grado de riesgo segun su actividad y de
las diferentes areas que compone el hospital.

En éste sentido, Bioseguridad es un término que ha sido utilizado para definir y
congregar las normas de comportamiento y manejo preventivo del personal de salud,
frente a microorganismos potencialmente infecciosos con el proposito de disminuir la
probabilidad de adquirir infecciones en el medio laboral haciendo énfasis en la
prevencion mediante la asepsia y el aislamiento.

Como doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio
laboral, compromete a todas aquellas personas que se encuentran en el ambiente
asistencial, ambiente que debe estar disefiado en el marco de una estrategia de
disminucion de riesgos.

'Panimboza Cabrera Carmen Jacqueline. Pardo Moreno Luis Xavier. Tesis titulada Medidas de
bioseguridad que aplica el personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria del paciente. Hospital
Dr. José Garcés Rodriguez. Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. Facultad de Ciencias Sociales y
de la Salud. Escuela de Ciencias de la Salud. Carrera de Enfermeria. Trabajo de titulacién previo a la
obtencion del titulo de Licenciado/a en Enfermeria. La Libertad-Ecuador. 2013.
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Siguiendo éstas expresiones se puede establecer que existen tres principios de
bioseguridad:

* UNIVERSALIDAD:

Las medidas involucran a los pacientes de todos los servicios, de todas las areas
independientemente de conocer o0 no su enfermedad. Estas precauciones, deben ser
aplicadas para todas las personas, independientemente de presentar o no patologias
infectocontagiosas, de estar 0 no expuestas al contacto con fluidos corporales, cualquier
riesgo se disminuye al utilizar las medidas de bioseguridad durante la atencion
hospitalaria.

* USO DE BARRERA:

El uso de barreras es la principal herramienta de proteccion personal contra 14
infecciones, la misma que debe existir en cantidad suficiente y adecuada, la cual debe
ser proporcionada por los empleadores.

* MANEJO DE DESECHOS:

Comprenden algunos procedimientos adecuados a través de los cuales, los materiales
que son utilizados en la atencidn de pacientes, son colocados en recipientes adecuados y
eliminados de manera que no causen dafio alguno.

Especificamente en cuanto a los tipos de barreras, se pueden mencionar las siguientes:
* BARRERAS FISICAS

El uso de barreras protectoras reduce el riesgo de exposicion de la piel o membranas
mucosas de los trabajadores al cuidado de la salud a materiales infectados. Las barreras
protectoras reducen el riesgo de exposicion de sangre y liquidos del cuerpo que
contenga sangre visible y a otros liquidos a las cuales se apliquen las precauciones
universales.

En tal sentido, juegan un papel importante en la proteccion de la salud del personal de la
radiologia y el resto del equipo de salud, ya que reduce el riesgo de exposicion de la piel
y mucosa del o0jo a desechos y fluidos contaminantes.

* ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Los Elementos de proteccion personal incluyen guantes, batas, fundas para zapatos,
gafas, mascarillas. Son particularmente necesarios cuando la transmision de la
enfermedad puede ocurrir a través del tacto, aerosoles o salpicaduras de sangre, fluidos
corporales, membranas mucosas, piel no intacta, los tejidos del cuerpo, de los materiales
contaminados y las superficies. Pueden ayudar a crear una barrera entre el trabajador
expuesto y la fuente de microorganismos infectantes.

[ 6]



Todos los profesionales sanitarios deben utilizar guantes, batas, mascarillas y proteccién
ocular limpios o estériles, segun el riesgo de exposicion al material potencialmente
infeccioso.

a) USO DE GORRO

Los procedimientos de intervencion de enfermeria, recomiendan el uso del gorro para
evitar que el cabello reserve posibles microorganismos contaminantes.

Atkinson, L. y Fortunato, N (2009) afirman “que todos los gorros deben ser desechables
hechos de un material parecido a la tela, no porosos, suave de tejido de malla”. (Pag.
143). Por tal razén se recomienda que se utilice el gorro preferiblemente descartable
debido a que sirve como barrera protectora ya que en el cabello se alojan los
microorganismos pat6genos.

b) GUANTES

Sirven para evitar la transmision de microorganismos, las infecciones o la
contaminacion con sangre o sus componentes, y sustancias nocivas que puedan afectar
su salud, pueden ser de manejo o estériles. Los guantes son implementos elaborados de
latex o caucho sintético, vinilo o nitrilo.

Los miembros del personal de salud deben usar guantes siempre que sus manos vayan a
manipular sangre o tejidos, al tener contacto con fluidos corporales, secreciones,
excreciones, mucosas, piel lesionada, y més adn si va a estar en contacto con desechos
medicos.

Se los debe cambiar entre tareas y procedimientos en el mismo paciente, o después del
contacto con el material potencialmente infeccioso, elementos y superficies no
contaminadas, antes de ir a otro paciente, y por ultimo realice la higiene de manos
inmediatamente después de quitarselos. Es importante saber que no son sustitutos del
lavado de manos.

c) MASCARILLAS

Atkinson, L. y Kohn, M (2009), sefialan las normas para el uso de la mascarilla, a saber
son:“Debe estar cubriendo completamente nariz y boca, se deben manipular solo las
cintas para conservar limpia el area facial, las cintas se anudan con fuerza para fijarla.
Anudar las cintas superiores detras de la cabeza y las inferiores detras del cuello”. (Pag.
172)

El uso de este elemento tiene por objetivo prevenir la transmision de microorganismos
que se propagan por el aire o gotitas en suspension y cuya puerta de salida del huésped
es el tracto respiratorio.

Las mascarillas deben ser de uso individual y de material que cumpla con los requisitos
de filtracion y permeabilidad suficiente para que actien como una barrera sanitaria
efectiva de acuerdo al objetivo que se desea lograr. Se puede utilizar cuando hay riesgo
de salpicaduras de sangre o liquidos corporales en el rostro, como parte de la proteccién



facial; también pueden evitar que los dedos y las manos contaminadas toquen la mucosa
de la boca y de la nariz.

d) BATAS Y ROPA PROTECTORA

Segin Lynch, P. (2007) expresa que “la bata constituye el atuendo protector mas
utilizado con la intencion de proteger la ropa y la piel de las salpicaduras de sustancias
himedas corporales que puedan empapar la ropa y ponerse en contacto con la pie del
personal”. (Pag. 1).

Las batas adecuadas protegen a los trabajadores, para proteger la piel y evitar ensuciar
la ropa durante actividades que puedan generar salpicaduras o liquidos pulverizables de
sangre, fluidos corporales, o de los derrames y las salpicaduras de medicamentos
peligrosos 0 materiales de desecho, y ademas, evitan que los microorganismos de los
brazos, dorso o ropa lleguen al paciente.

e) PROTECCION DEL CALZADO
El uso correcto del calzado debe considerarse para fomentar el control de infecciones:

*Cuando se necesita la utilizacion de proteccidn para los zapatos, deben ser usados para
evitar contaminacion con sangre u otros fluidos corporales y evitar la contaminacion de
los mismos hacia el ambiente.

* Debe mantenerse limpio.
* Se debe tener cuidado al ponerse / quitarse los zapatos en cualquier momento.
* La higiene de manos debe realizarse después de la manipulacion de calzado.

* No use calzado designado para los procedimientos fuera de las areas de atencion
especificos, por ejemplo, entre las salas, en areas de comedor.

f) PROTECCION OCULAR

Kozier, B. (et. al) expresa en cuanto a los lentes protectores que “estan destinados en
situaciones en las que las sustancias corporales puedan salpicar a la cara”. (Pag.710).

Los ojos, por su limitada vascularidad y su baja capacidad inmunitaria, son susceptibles
de sufrir lesiones microscopicas y macroscépicas, por lo que necesitan proteccion para
evitar el contacto con del tejido ocular con aerosoles o microgotas flotantes en el medio
ambiente.

BARRERAS QUIMICAS

El lavado de manos es la primera regla de higiene dentro de las normas universales de
Asepsia y Antisepsia, esta importante estrategia recomendada en las normas de asepsia
y antisepsia constituye una de las principales medidas de prevencion y se debe
considerar como uno de los métodos méas importantes para disminuir la transmision de



patdgenos infecciosos, ya sea por manipulacion de los desechos o por el contacto con
los usuarios.

HIGIENE DE LAS MANQOS

El indice de infecciones nosocomiales se considera un indicador de la calidad de la
atencion médica y mide la eficiencia de un hospital junto a otros indicadores.

Obviamente, ante esta informacién, la disposicién preventiva mas importante es el
lavado de manos antes de atender a un paciente.

El tipo de procedimiento dependera del objetivo que se quiera lograr. Para la OMS el
modelo de «Los cinco momentos para la higiene de las manos» propone una vision
unificada para los profesionales sanitarios, los formadores y los observadores con objeto
de minimizar la variacion entre individuos y conducir a un aumento global del
cumplimiento de las préacticas efectivas de higiene de las manos.

Es por esto que el lavado de manos constituye una barrera protectora a favor del
personal radiélogo por disminuir el riesgo de infecciones oportunistas y evitar que el
personal contraiga gérmenes a traves de las manos.

Por tal razéon la OMS en el 2009 manifiesta “Los 5 momentos del lavado de manos”
que se debe aplicar:

* Antes del contacto directo con el paciente

* Antes de realizar una tarea limpia o aséptica
* Después de exposicion a fluidos corporales
* Después del contacto con el paciente

* Despues del contacto con el entorno del paciente la atencion médica y mide la
eficiencia de un hospital junto a otros indicadores.

Alcoholes: Su mecanismo de accion corresponde a la desnaturalizacion de las proteinas.

Tienen buena accion contra las formas vegetativas de las bacterias Gram + y -, bacilo
tuberculoso, hongos y virus como hepatitis B y VIH.

Su aplicacion en la piel es segura y no presenta efectos adversos, solo sequedad de la
piel en algunos casos de uso de formulaciones no cosméticas. Es de rapida accion,
incluso desde los 15 segundos. Aunque no tiene efecto quimico de persistencia sus
efectos bioldgicos de dafio microbiano permanece por varias horas.

En funcidn de lo expuesto se puede sintetizar que las medidas de bioseguridad son un
conjunto de préacticas de sentido comun realizadas rutinariamente por un personal
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consciente y bien capacitado destinada a proteger la salud y seguridad del personal que
labora frente a riesgos procedentes de factores bioldgicos, fisicos, quimicos,
psicolégicos y accidentales. 2

A continuacion se caracteriza a cada factor:
* Factores fisicos:

-Ruido

-Clima

-Radiacion

-lluminacion

-Posicion

*Factores biologicos:
-Bacterias

-Virus

-Parasitos

*Factores quimicos:
-Gases

-Sustancias

-Farmacos

*Factores psicologicos:
-Estrés

-Recarga Horaria
-Presiones Laborales
*Factores accidentales:
-Irritaciones Cutaneas
-Heridas Corto Punzantes, laceraciones
-Caidas por velocidad, etc.

Respecto a los agentes biologicos, se puede argumentar que aquellos que pueden estar
presentes con mayor frecuencia en el medio de trabajo hospitalario son:

> Mesa redonda de Bioseguridad en Radiologia. Martha Lucia Arroyave Cadavid.



— Virus de la gripe

— Herpesvirus varicella-zoster
— Virus de la hepatitis A

— Virus de las paperas

— Neisseria meningitidis

— Bordetella pertusis

— Virus de la hepatitis B

— Virus de la hepatitis C y D (“Otras hepatitis viricas” segun clasificacion de las
Enfermedades de Declaracion Obligatoria)

— Virus de la inmunodeficiencia humana

Cabe aclarar que los agentes bioldgicos inespecificos grupo 2 poseen via oral de
contagio (segun la clasificacion del RD 664/1997):

— Virus del grupo IV (segun clasificacion del RD 664/1997)
— Streptoccocus grupo A .Faringoamigdalitis.

- Micobacterium tuberculosis, por tener una via de transmision aérea y no existir una
vacuna eficaz.

— Virus de las hepatitis C y D por su alta gravedad del dafio y carecer de vacuna.

— Virus de la gripe: debido a la elevada incidencia en la poblacién y al bajo porcentaje
de trabajadores vacunados.

Siguiendo a los contenidos expuestos, resulta oportuno aclarar que los pacientes que
requieren prestaciones en el Servicio de Diagnostico por Imagenes, se encuadran en dos
situaciones fundamentales®:

* Los que se someten a métodos no invasivos: Radiografias de torax, abdomen,
miembros y cabeza; Ecografias, Topografia Axial Computada (TAC) y Resonancia
Magnética Nuclear sin contraste (RMN).

* Quienes requieren métodos invasivos: (penetran piel, mucosas 0 cavidades). Estudios
radiologicos con contraste endovenoso o endocavitario, TAC y Resonancia Nuclear
Magnética con contraste.

Siendo mayor el riesgo de infecciones en los pacientes que requieren métodos
invasivos, el operador puede tratar con enfermos infectocontagiosos debiéndose
protegerse en forma adecuada.

*> Manual de Bioseguridad. Universidad Nacional de Cérdoba.



En consecuencia, se enumeran a continuacién las normas para métodos invasivos y no
INvasivos.

Normas para méetodos no invasivos:

Proteccion del Personal: Delantal plomado - guantes plomados hasta codo - Proteccion
genital - Dosimetro personal.

Procedimiento para el operador: Lavado de manos segun Normas, obligatorio, antes y
después de haber estado en contacto con el paciente. El chasis y la mesa que estuvo en
contacto con el paciente se limpiaran una vez utilizados con alcohol de 70°. En caso de
que el paciente pueda tener pérdida de liquidos organicos, se colocard una funda de
plastico grueso de 100 micras sobre la mesa radidloga, que se procedera a lavar con
agua y detergente y la desinfeccion final con hipoclorito de sodio al 2% v/v.

Transductor del Ecografo: Cuando se utilice sobre superficies hUmedas con materia
orgénica y envolver en un film de polietileno que se desconectara y luego efectuar una
desinfeccion con alcohol 70°.

Normas Para Métodos Invasivos:
Proteccion Personal:
Para el operador:

Se colocara encima del delantal plomado un delantal de plastico impermeable al agua,
de 200 micras de espesor, que debe cubrir desde la base del cuello, térax, abdomen y
miembros inferiores hasta la rodilla, que se lavara y desinfectara de acuerdo a las
normas establecidas en este manual. Usard anteojos de seguridad, barbijo y guantes
descartables y/o estériles segun requiera el procedimiento.

Procedimiento:

Para el equipamiento: Se colocara sobre la mesa una funda de plastico de 100 micras de
espesor que luego se descartard o en su defecto se lavard con agua y detergente y
antisepsia final con hipoclorito de sodio al 2% v/v., segin normas, después de cada
paciente. El resto del equipo (chasis y mesa) se lavara con agua y detergente y se
desinfectara con hipoclorito de sodio al 2% v/v en caso de manchas con materia
organica.

Todo el instrumental utilizado, se tratara segin normas para el lavado y esterilizacion de
Instrumental quirdrgico.

La ropa que haya estado en contacto con secreciones del paciente y la ropa sucia se
procesaran de acuerdo a Normas del Servicio de Lavanderia Hospitalaria.

Cuando la realizacion de un estudio implique usar el bafio, se deberd emplear la Norma
de Limpieza de Espacios Fisicos.



Respecto a los Estudios Radioldgicos Fuera del Ambiente Fisico del Servicio de
Radiologia, los técnicos deben estar vestidos con el equipo de Proteccion Personal
correspondiente y el personal no radiologico debe tomar proteccion personal antes de
cada disparo. Se colocaran 3 paneles plomados portéatiles (uno de cada lado y otro en la
cabecera o en los pies) para frenar la dispersion de los rayos y la proteccion del personal
que esta alrededor del paciente. Con este sistema no es necesario la salida del personal
que no pertenece al equipo radioldgico para evitar la radiacion.



Capitulo 2:

Periodicidad de empleo de las medidas
de bioseguridad en los servicios de
diagnastico por imagenes.



CAPITULO 2

PERIODICIDAD DE EMPLEO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
LOS SERVICIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

“TODOS LOS PACIENTES Y SUS FLUIDOS CORPORALES,
INDEPENDIENTEMENTE DE SU DIAGNOSTICO SE CONSIDERAN
POTENCIALMENTE INFECTADOS"

Esta consideracion hace obligatoria la periodicidad de empleo de las medidas de
bioseguridad por el profesional radiélogo en funcion de los siguientes momentos:
*Antes y después de estar en contacto con pacientes.

*Antes de cada practica o procedimiento, no invasivo.

*Antes y después de toda practica invasiva. En todo momento el uniforme e
implementos de seguridad deben ser acordes al area de trabajo y no se debe tocar 0jos,
nariz y boca sin lavado previo de manos o uso de antiséptico.

Resulta importante implementar en todo momento las Medidas de Bioseguridad en
funcién de las precauciones universales, el lavado de manos, el lavado social
establecido para todo y en todo momento, el uso de alcohol en gel, el uso de alcohol
con antiséptico, lavado con jabon antiséptico, uso adecuado de elementos de proteccion
por radiacion secundaria, dosimetria y carteleria, uso de implementos de seguridad,
entre otros.

"Cada persona es responsable no solo de su propia seguridad sino también de la de sus
compafieros y familiares™ Es por ello que en todo momento se debe tener presente el
propdsito de la bioseguridad que consiste en:

* Promover la salud ocupacional de los trabajadores de salud, mediante la vigilancia de
las actividades especificas de cada area hospitalaria para prevenir la exposicion a fluidos
con riesgo bioldgico.

* La educacion continGa a los trabajadores de salud sobre sus riesgos y medidas de
proteccion, la definicion y aplicacion de las normas de bioseguridad.

* El suministro oportuno y continuo de los insumos necesarios para la proteccion.



* Vigilancia permanente del grado de prevencion y riesgo a los que se encuentran
expuestos los trabajadores dentro de los establecimientos de salud.

Al respecto considerando el RIESGO BIOLOGICO existente en los servicios de
radiologia al contar con la presencia de un organismo o sustancia derivada de un
organismo que plantea una amenaza a la salud humana, tales como los residuos
sanitarios, muestras de un microorganismo, virus o toxina (de una fuente bioldgica) que
puede resultar patogena, cabe advertir que el profesional radidlogo se halla
potencialmente expuesto a ello.

En éste sentido, en todo momento debe tener consideracion de las principales medidas
de riesgo bioldgico, tales como la aplicacion de las precauciones universales, la
inmunizacion de los trabajadores de salud y el aislamiento de los pacientes infectados.
Dicha consideracion se enmarca en la aplicacion de los conceptos propios de la salud
ocupacional inherente al conjunto de medidas y acciones dirigidas a preservar, mejorar
y reparar la salud de las personas en su vida de trabajo individual y colectivo.

De éste modo, se podra contribuir a promover y mantener el mayor grado de bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones; prevenir todo dafio a
la salud causado por las condiciones de trabajo y por todos los factores de riesgo; y
adecuar el trabajo al trabajador, atendiendo a sus aptitudes y capacidades.

En fin, desde la Radiologia se favorecera la salud ocupacional que persigue el més alto
grado de bienestar y seguridad de los trabajadores consiguiendo aumentar la

productividad de una organizacion del pais.
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CAPITULO 3

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y AMBIENTALES REQUERIDOS EN
EL EMPLEO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS
DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Una frase que resuena constantemente a la hora de desarrollar la actividad profesional
es la siguiente: “a menor dimension y ventilacion del ambiente, mayor posibilidad de
infeccion”.

En los ambientes que se utilice los rayos x como medio de ayuda al diagndstico se debe
tener en cuenta los 3 principios basicos de proteccién radioldgica: distancia, tiempo de
exposicion y blindaje”.

Condiciones de bioseguridad en los ambientes:

a) En su parte externa debe colocarse dispositivos de seguridad que consiste en un foco
rojo que indique la exposicion radioldgica, es decir, que se ejecuta un disparo de rayos
X.

b) La puerta del ambiente debe tener una sefializacién de ingreso restringido.

c) Rotulo que indique la restriccion de examenes en gestantes y potencialmente
embarazadas.

d) Paredes de concreto, revestimiento de plomo, puertas con revestimiento de plomo y
vidrios emplomados.

e) Por cada sala segun el tipo de examen debera haber guantes, anteojos, mandiles,
biombos y ldaminas recubiertas de plomo.

f) ElI comando de operaciones estara protegido de exposicion con muro de concreto y
mirador de vidrio con cubierta de plomo.

g) En las puertas debe estar el simbolo internacional de riesgo de irradiacion.
En cuanto a los equipos:

a) Se debera contar con: La ficha técnica y de mantenimiento preventivo y reparativo
actualizada de cada equipo accesible para consulta.

* Manual de Bioseguridad del Hospital Nacional Hipélito Unanue. Pags. 36 a 38.



b) Accesorios para ejecutar examen Yy brindar proteccion al paciente y persona que
ayude durante el examen.

c) Seleccionar factores de exposicion que consideren siempre tiempos cortos, mas adn
cuando poblacion es en gran volumen pediétrica.

d) Usar pantallas rapidas con la misma finalidad de disminuir el tiempo de exposicion.
En cuanto a las personas en ambientes de rayos X:

a) El personal que realiza el disparo del equipo debe encontrarse en el comando detras
del biombo de Seguridad, debe llevar porta dosimetro.

b) La dosimetria mensual es obligatoria para el personal del departamento, los reportes
deben ser colocados en lugar visible.

c) Toda persona; médico, tecndlogo, auxiliar, familiar, etc., que ademas del paciente se
exponga a los rayos X debera colocarse medios de proteccion como guantes
emplomados, lentes emplomados, mandiles emplomados segun su participacion en el
examen.

d) Las Técnicas de enfermeria que conducen los pacientes y permanecen en sala de
rayos X deben cumplir una rotacion que garantice evitar la sobre exposicién, la que
indirectamente se mide con el dosimetro de control que hay en la sala de rayos X.

e) Solo en emergencias se expondré el vientre de una mujer embarazada de menos de
seis meses de gestacion a los rayos X, identificandose plenamente el profesional que
indica el examen bajo responsabilidad.

f) Se procedera a proteger el abdomen de la gestante en lo méas posible cualquiera que
sea el examen solicitado.

g) Los nifios acudirdn siempre acompafiados de un mayor de edad, se colocard
protectores gonadales y de cristalino.

h) Los pacientes en estado critico que son conducidos a la sala de rayos X deberan ser
manipulados lo menos posible.

i) En caso de rayos X portatil, procurar una distancia minima de 2 metros del campo
primario de radiacion para el personal del servicio donde se desarrolla el portatil,
aplicando las mismas medidas de seguridad para el paciente expuesto al igual que en los
ambientes de rayos X.

Solo si las personas que trabajan en los establecimientos de salud conocen las normas de
bioseguridad y las aplican, pueden determinar su propia seguridad, la de sus
compafieros y la de la colectividad.

El personal en general debe cumplir con las normas de bioseguridad y los directivos de
la institucion deben cumplir con brindar las facilidades para que estas normas sean
aplicadas.



En consecuencia, resulta imprescindible para el campo cientifico de la Radiologia,
promover la cultura de Bioseguridad entre todo el personal que labora en la Institucion,
garantizando la seguridad e higiene del trabajo mediante la adopcion de medidas
adecuadas para la prevencion de accidentes y enfermedades intrahospitalarias.

El trato directo que se brinda sin distinguir la patologia que porta el paciente hace que el
profesional radidlogo esté expuesto permanentemente al “riesgo bioldgico”. Por ello la
labor debe ser netamente personalizada en funcion de la utilizacion de agentes nocivos
siguiendo los principios de bioseguridad de universalidad, uso de barrera y medios de
eliminacion del material contaminado.
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CAPITULO 4

EL PROFESIONAL DE LA RADIOLOGIA Y SUS DIFICULTADES EN
EL EMPLEO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS
SERVICIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Haciendo referencia al término de bioseguridad como compromiso® ya que refiere al
comportamiento preventivo del personal sanitario frente a riesgos propios de su
actividad diaria, se puede mencionar que el profesional radi6logo debe tener como
horizonte en su intervencion, la prevencion, por ser la mejor manera de evitar los
accidentes laborales de tipo bioldgico y las enfermedades nosocomiales.

Las dificultades en el empleo de las medidas de bioseguridad muchas veces se
relacionan con la escasa relevancia que adquieren los conceptos de accidente laboral,
peligro y riesgo en el trabajo cotidiano.

Se entiende al accidente laboral como todo suceso repentino y prevenible que
sobrevenga por causa 0 con ocasion del trabajo que produce en el trabajador una lesion
organica, una perturbacion funcional, invalidez o muerte. Incluye también aquel que se
produce durante la ejecucion de ordenes del empleador o durante la ejecucion de una
labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar de trabajo.

La nocién de peligro representa algo que tiene potencialidad de causar dafio a personas,
equipos, instalaciones o al medio ambiente.

Riesgo, como se viene mencionando en el transcurso del marco teorico, es la
probabilidad o posibilidad de que pueda ocurrir un dafio a partir del peligro.

En funcidn de estos términos, es posible argumentar que las dificultades en el empleo de
las medidas de bioseguridad se pueden relacionar con:

Factores que favorecen el accidente de trabajo:
*Condiciones inseguras
Cualquier condicidon del establecimiento de salud que contribuye a un accidente.

[J Infraestructura inadecuada.

> PANIMBOZA CABRERA CARMEN JACQUELINE. PARDO MORENO LUIS XAVIER. Op. Cit.
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[] Falta Orden y Limpieza.

[ Instalaciones eléctricas inadecuadas.

[1 Riesgos de incendios.

* Actos inseguros:

Realizar procedimientos en forma inadecuada.

] Falta de informacion y capacitacion.

(] Inadecuado uso de equipos proteccion individual.
[] Distraccion en el trabajo.

[ Falta de experiencia.

Superar éstas dificultades propiciard al conocimiento y aplicacién de las normas de
bioseguridad por parte de los profesionales de la Radiologia, lo cual constituye un factor
determinante de la salud y seguridad de los trabajadores de la salud en general que

reciben diariamente a diferentes personas con distintas enfermedades.



ESTADO ACTUAL DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE EL TEMA

Situando el problema planteado en el contexto de las construcciones tedricas vigentes,
se establece a continuacion la distincidén de corpus tedricos claramente referenciados
extraidos de autores de reconocida trayectoria profesional para el campo de la
Radiologia.

En la Revista Argentina de Radiologia®, el Dr. Luis H. Ros Mendoza, quien se
desempefia en el Servicio de Radiodiagnostico del Hospital General Royo Villanova de
Zaragoza, Espafia, valora en su articulo el concepto de formacion en radiologia en sus
distintas facetas: formacion especializada, continuada y pregraduada, considerando las
peculiaridades y caracteristicas de cada una de ellas. Analiza, a la luz de la experiencia
acumulada durante mas de 20 afios de actividad, su evolucién y perspectivas actuales y

futuras, consignando un reto y a la vez un compromiso que debemos asumir.

Ademas de la faceta asistencial, la faceta de formacion especializada, segun el autor, es
fundamental, dado que apunta a demostrar el dominio de la materia propia de la
especialidad y resolver cuantos problemas diagndsticos, terapéuticos, higiénicos y
epidemioldgicos se planteen. Al mismo tiempo contribuye a evaluar los resultados de
las propias acciones como médico especialista, como asi también incentiva a planificar
y dirigir un equipo integrado por todos los tipos de personal auxiliar.
El contenido de la especialidad de radiodiagnostico implica el conocimiento de las
ciencias basicas relacionadas con temas especificos de la disciplina (radiofisica,
radiobiologia y radioproteccion) y la adquisicion de las habilidades practicas y los
conocimientos necesarios para la correcta ejecucion y orientacién diagndstica de los

estudios radiologicos. El futuro especialista debe ser, pues, capaz de realizar, interpretar

®Luis Humberto Ros Mendoza en Formacién en radiologia: un apasionante compromiso a asumir,
Rev. argent. radiol. v.73 n.1 Ciudad Auténoma de Buenos Aires ene./mar. 2009 version On-line ISSN
1852-9992



y explicar las técnicas de formacion de imagen que constituyen la especialidad y
también aquellas en cuya realizacion se utiliza como guia una u otra modalidad de
formacion de imagen (concepto de radiologia intervencionista).
Como en el resto de las especialidades, se combina el entrenamiento practico con la
labor asistencial. La ensefianza-aprendizaje del futuro especialista se consigue mediante
la vivencia de la practica diaria del radiodiagnostico en el seno de un servicio (el
servicio de radiodiagnostico se define como un servicio central, que genera productos
sanitarios asistenciales orientados a mejorar la calidad de vida de las personas sanas o
enfermas, cuya finalidad es la realizacion e interpretacion de pruebas radiologicas con
objeto de obtener un beneficio para el paciente; pudiéndose definir un producto
intermedio, el informe radioldgico, en el caso de la vertiente diagndstica, y un producto
final, el tratamiento mediante técnicas percutaneas en la vertiente terapéutica), con la
adquisicion  de  responsabilidades  asistenciales y  cientificas  crecientes,
complementandose esta formacidén eminentemente practica con una formacion teérica y
humana simultaneas, para conseguir los objetivos no sélo cognoscitivos sino también

afectivos.

Impulsa a que a través de ésta formacion especializada se logre adquirir una

"competencia general™ en seis campos de la préactica clinica:

-Conocimiento médico/ Atencion al paciente/ Mejora y aprendizaje basado en la
practica (voluntad de aprender de errores previos, utilizando estos para mejora personal
y del sistema)/ Habilidades de comunicacion e interpersonales/ Profesionalidad
(definida como grado adecuado de sensibilidad con pacientes, familiares y colegas,
seguimiento de los principios éticos, particularmente confidencialidad)/ Aprendizaje
practico de aspectos de gestion clinica (posibilidad de utilizacion éptima de los recursos
del sistema para proveer la adecuada atencion médica, comprender el sistema de salud y

ser conscientes de los costes, riesgos y beneficios).

Hace alusion a la faceta docente e investigadora incluyendo sesiones clinicas,

bibliogréaficas, de correlacion radiol6gico-patoldgica, etc.

Otro aspecto interesante es el que hace referencia a las modernas tecnologias de la

informacion y comunicacion.

Agrega que seguir un proceso permanente de formacion continuada, no es adquirir

nuevos titulos académicos, sino actualizar la actividad profesional que ya se esta
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ejerciendo, por lo que debe dirigirse a solventar las necesidades practicas y los
problemas reales surgidos del ejercicio de la especialidad. La formacion continuada es
un instrumento basico en un marco de cambios acelerados que exige motivacion y

metodologia de aprendizaje.

El desarrollo profesional debe traducirse en cambios positivos en la practica asistencial

diaria y en mejores resultados.

El futuro de nuestra disciplina depende no so6lo de lograr una adecuada especializacion,
para lo que se requiere partir de unos conocimientos basicos bien establecidos, sino de
mantenerla, en relacion con los cambios y evolucion natural de la misma. Debemos, por
lo tanto, integrar en nuestra mentalidad la necesidad de seguir unos cauces establecidos
y bien definidos a este respecto. Por ello, el concepto de formacion en radiologia debe
considerarse, por derecho propio, como uno de los objetivos primordiales a desarrollar e
impulsar, tanto desde nuestra Sociedad como mediante nuestro quehacer diario.
Dado el caracter rapidamente evolutivo de nuestra especialidad, se espera de nosotros
una plena adaptacion a esos cambios, siendo lo mas adecuado el poder contar con unas
directrices que emanen de la SERAM, la que, como sociedad reconocida, esta en
condiciones de  sugerir la  normativa mas adecuada a  seguir.
El hospital universitario se vislumbra como el medio idéneo para los logros precisos en
esta vertiente formativa, constituyéndose en elemento vertebrador de la faceta
asistencial, docente, investigadora y de gestion. La formacion radioldgica, en sus
distintas vertientes, con sus peculiaridades especificas, es un todo continuo, un largo
camino sin final, que debe asumirse como un compromiso a cumplir, para lo que se

requiere, ademas de contar con los medios adecuados, motivacion e interés.

En la Revista de Administracion sanitaria Siglo XXI ” el Presidente de la Federacion
Espafiola de Gestion Sanitaria y Presidente de la Sociedad Esparfiola de Directivos de la
Salud, Joaquin Estevez Lucas hizo hincapié en los costes derivados de los accidentes

bioldgicos y su prevencion.

Los principales aspectos del articulo, en el que sefiala a importantes profesionales

disertantes en una jornada de trabajo, son los siguientes:

’ Estevez Lucas Joaquin. Volumen 2, Octubre 2004, Los costes biolégicos derivados de los accidentes

biolégicos y su prevencién.



*instalacion de un modelo de mejora continta con dos etapas: organizativa y operativa,

que redundaria en un mejor coste efectividad de las medidas preventivas a tomar.

*importancia del papel de los "Comités de Bioseguridad™ de los centros sanitarios y de
los Delegados de Prevencion.

*retrato de la evolucidon histérica de la prevencion en los centros sanitarios y
presentacion de los accidentes de riesgo bioldgico en su experiencia distribuidos por

profesiones y areas de trabajo.

* Las medidas higiénicas y su relacién con la hepatitis B, las inoculaciones percutaneas
accidentales y su etiologia, las localizaciones anatomicas, las lesiones y las medidas de

proteccion.

*Enumero los agentes bioldgicos implicados, describiendo las exposiciones a los virus
de la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC) y virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH) y la descripcion de casos a seroconversion.

*Menciono las medidas inmediatas que se deben tomar con trabajadores accidentados,

asi como las enfermedades profesionales (por accidente bioldgico) y parasitarias.

*Describio la evolucion temporal y la incidencia sobre las plantillas hospitalarias (por
categorias) de las hepatitis viricas, asi como las estrategias preventivas (vacunacion) y
las precauciones universales, insistiendo en la importancia de estructurar e implantar un

sistema de seguridad.

*Presentd un plan preventivo y las acciones correspondientes para disminuir el nimero

de accidentes bioldgicos en los profesionales sanitarios de la Comunidad de Madrid.

*Sefnald que causan en los profesionales enfermedades cronicas y susceptibles de
estigmatizacion y presentd una experiencia para mejorar la formacion de postgrado en
materia de accidentes bioldgicos y llevar a cabo una politica de disminucion de riesgos,
aplicando debidamente la legislacion sobre bioseguridad y efectuando una campafa

multidisciplinaria.

*Reiter0 la importancia de llevar a cabo alianzas y campafias estratégicas a nivel
nacional e internacional y la necesidad de invertir en formacion, prevencion y compras

de materiales bioseguros.



En informe de internet en pagina web correspondiente a la Lic. Diana Martinez sobre
Bioseguridad en diagnostico por imégenes se observa la definicién de las medidas de
bioseguridad, métodos y empleo de las mismas.

La Lic. Martinez, al respecto, plantea que las MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD son un:

“Conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y la
seguridad del personal, de los usuarios y de la comunidad, frente a diferentes riesgos
producidos por agentes biologicos, fisicos, quimicos y mecanicos”.

La bioseguridad es un componente de la calidad de atencion. Asegura gque es un deber
brindar los servicios de salud con garantia y seguridad siendo una responsabilidad de
todos, el cumplimiento de las normas.

Seguidamente enuncia los PRINCIPIOS BASICOS DE BIOSEGURIDAD:

* UNIVERSALIDAD

Se asume que toda persona es portadora de algun agente infeccioso hasta no demostrar
lo contrario. Las medidas de bioseguridad son universales, es decir deben ser

observadas en todas las personas que se atiende.
*USO DE BARRERAS PROTECTORAS

Para evitar el contacto directo entre personas y entre personas Yy objetos potencialmente
contaminados o nocivos, se debe utilizar barreras quimicas, fisicas 0 mecanicas.

*RIESGOS EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

El gran riesgo se debe a que se trabaja con enfermos o infectados; puede haber
contaminacion con sangre, otros fluidos o material contaminado; se usan equipos y
sustancias potencialmente dafiinas; se producen residuos y desechos peligrosos.

Como PROCESOS fundamentales menciona la descontaminacion, limpieza,
desinfeccion y esterilizacion.

La ebullicion debe ser utilizada para la desinfeccion solo cuando no hay condiciones o
equipamiento para los otros métodos de desinfeccion. No desaprovechar el autoclave si
existe.

ASEO Y DESINFECCION DE AMBIENTES Y MOBILIARIO

Segun clasificacion de ambientes se debe considerar frecuencia, orden, materiales,
técnicas, rotacion de soluciones desinfectantes. Realizado por personal capacitado y con
proteccion.

MANEJO Y DISPOSICION RESIDUOS Y DESECHOS



Se clasifican en: BIOCONTAMINADOS, ESPECIALES y COMUNES:

Manejo: diferentes recipientes, codigo de colores para residuos contaminados y
especiales se emplera la técnica del doble embolsado, rotular. Manejo especial de los
residuos punzocortantes,

Las personas que manipulen residuos y desechos deben ser previamente capacitadas y
recibir controles médicos periédicos.

MANEJO DE ROPA

Ropa del personal, de areas del sevicio de radiologia, de internamiento, quiréfano,
Neonatologia, etc.

HABITOS Y CONDUCTAS

Dirigidas a evitar contacto directo con fluidos corporales o material contaminado, usar
los equipos y manipular materiales con la debida precaucion. Lavado y secado de
manos, uso de guantes; uso de otras barreras protectoras (ropa y equipos de proteccion
como: Mascaras, mascarillas, gorros, cascos, anteojos, viseras protectoras, delantal
impermeable, mandilones, botas de tela o de material impermeable, protectores para
radiacion, otros).

Hace alusion a:

*MANEJO DE SUSTANCIAS, EQUIPOS Y MATERIALES

*USO RACIONAL DE ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES
*PREVENCION Y MANEJO DE EXPOSICIONES ACCIDENTALES

Alerta sobre la importancia de la capacitacion periddica y el control periddico aclarando
que, en caso de lesiones el radidlogo no debe exponerse a riesgos potenciales hasta que
sanen, en lesiones accidentales debe comunicar inmediatamente y pasar por una
evaluacion rigurosa. Asimismo debe adoptar cuidados especiales durante el manejo y
disposicion de instrumentos y materiales punzocortantes.

En cuanto a las MEDIDAS PREVENTIVAS hace referencia a la capacitacion del
personal, educacion al usuario y a la comunidad.

Por otra parte, en el Hospital Tibu de Perd, Yiran Augusto Vargas Uribe médico
tecnologo en radiologia, explica las medidas de bioseguridad utilizadas en el servicio de
diagnostico por imagenes destacando la siguiente consideracion:

“Todo trabajador de radiologia debe cumplir con determinadas precauciones en funcion
de un manual de normas de bioseguridad que aporte los elementos técnicos y juridicos
para que se constituyan como un instrumento de trabajo de cada profesional”.



MARCO METODOLOGICO

OBJETO: Medidas de bioseguridad y sus modalidades de empleo en los servicios de
diagnostico por imagenes.

PRINCIPALES DIMENSIONES DEL OBJETO A ABORDAR:

e Periodicidad de empleo.

e Recursos humanos, materiales y ambientales requeridos.

¢ Dificultades del profesional de la Radiologia en el empleo de las medidas de
bioseguridad.

UNIDADES DE ESTUDIO:

e Distintos establecimientos sanitarios de las Provincias de Entre Rios y Santa Fé.
UNIDAD DE ANALISIS:

e Cada profesional de la Radiologia.
TIPO DE INVESTIGACION:

e Cualitativa: se apunta a comprender los significados construidos por los
profesionales de la Radiologia considerandose la obtencion y analisis de la
informacidén recolectada en funcion de aspectos comunes con la intencion de
concluir en el conocimiento del objeto en profundidad. Las conclusiones se
basaran en situaciones concretas observadas expresando una tendencia o
probabilidad de que el profesional radiélogo puede atravesar por dificultades en
el empleo de las medidas de bioseguridad. Esta tendencia o probabilidad podra
aplicarse solo al conjunto de casos observados y, con ciertas reservas, a casos
similares.

METODO DE ANALISIS DE LA INFORMACION:

e Analisis tematico: se trato de probar los juicios de los interlocutores a partir del
examen de algunos elementos constitutivos del discurso. En éste sentido se
calcul6 y compar6 las frecuencias de algunas caracteristicas reagrupadas
previamente en categorias significativas. Aqui se supone que la frecuencia en
que es citada una caracteristica se relaciona con la importancia concedida por el
interlocutor.

TECNICA:



e Entrevista no estructurada focalizada: se analizo la experiencia precisa de cada
profesional radi6logo sin disponer de preguntas preestablecidas en un marco
relativamente flexible. Se tuvo en cuenta las palabras utilizadas y los enfoques
dados por ellos proporcionando la oportunidad de clarificacion y seguimiento en
las preguntas y respuestas dentro de un marco de interaccion dinamico,
personalizado, flexible y espontaneo.

MUESTRA:

e Para lograr describir cudles son las modalidades de empleo de las medidas de
bioseguridad en los servicios de diagndstico por imagenes, distinguir cual es su
periodicidad de empleo en cada jornada de trabajo, definir cuéles son los
recursos humanos y materiales requeridos y analizar cuéles son las dificultades
atravesadas por el profesional de la radiologia en el empleo de éstas medidas de
bioseguridad, fueron seleccionados profesionales radidlogos segun los siguientes
criterios:

¢ Que haya obtenido el titulo de radiélogo dentro o fuera del pais.

e Que se desempefie laboralmente en algin establecimiento sanitario de ésta
provincia o de la provincia de Santa Fe.

e Que cuente con un afio de experiencia laboral como minimo.

¢ Que trabaje o0 no en relacion de dependencia.



ENTREVISTAS

ENTREVISTAN®1

1) ¢Cuales son las medidas de bioseguridad que se exige en el servicio de
radiologia donde trabaja?

Las medidas de bioseguridad con las que cuenta el servicio donde me desempefio tiene
que ver con la importancia de que se cuente con paredes plomadas en las zonas
lindantes al equipo de radiologia, sector de comando con puerta plomado y vidrio de
espesor importante, pared lindera al servicio de pediatria con revestimiento plomado,
chalecos plomados para manejo de equipo portatil en las diferentes salas, cuello
plomado para proteccién tiroidea para pacientes adultos, proteccion gonadal para nifios..
en realidad... no nos exigen ningun tipo de medida.

2) ¢En queé tiempo aplicas tales medidas de bioseguridad por cada jornada laboral?

Mmm... realmente las medidas de bioseguridad de la sala son permanentes. La
bioseguridad personal en cuanto al chaleco, la uso cuando hay pacientes
politraumatizados donde se requiere manipulacion del mismo y el disparo lo proyecto
fuera de la sala de comando, no uso el chaleco cuando hago placas con el portétil por el
peso del equipo y el adicional del chaleco, solo uso distancia como proteccion, la
proteccion de gdnadas la uso. Por lo general me encargo de pasar alcohol no siempre a
la camilla chasis dispositivos en general, si uso alcohol en gel por cada paciente a veces
el tiempo me juega en contra... y bueno... no las puedo aplicar.

3) ¢ Qué recursos humanos y materiales necesita para poder aplicarlas?

Recursos materiales...seria lo que te mencioné anteriormente, lo que falta en mi
servicio son los dosimetros personales y de sala que ya han sido solicitados pero ain no
hay respuesta desde Direccion y Salud Pudblica. No contamos con antisepticos
exclusivos para eso, solo alcohol en gel y de vez en cuando lisoform, en cuanto a
recursos humanos no somos muchos, el tiempo no nos alcanza, hay varios pacientes y
limpiar por cada uno no nos da el tiempo...

4) ¢ Cuales son las dificultades por la que usted atraviesa para poder aplicarlas?

La dificultad principal creo... es no tener un dosimetro porque uno no sabe la cantidad
real de radiacion que absorbe y la que hay en el ambiente, por lo que uno no es
consciente del dafio que puede producir a los técnicos como al médico que trabaja. Te
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aclaro que este servicio trabaja desde las siete de la mafiana a las diez de la noche de
forma permanente de lunes a viernes, luego desde las 22 horas se realiza una guardia
pasiva que también se extiende los fines de semana. Es un servicio activo y por ende es
necesario saber que radiacion real y especifica existe. Méas dificultades desconozco pero
normas que se apliquen en el servicio si conozco, las del Ministerio de Salud Publica
pero en la carrera no nos dieron las medidas de bioseguridad aplicadas al mismo,
simplemente aplico lo que me parece necesario por cada paciente y cuando me da el
tiempo. En el caso de ambo lo usamos afuera y adentro y ni idea como hay lavarlo... lo
meto al lavarropas.

ENTREVISTA N® 2

1) ¢Cudles son las medidas de bioseguridad que se exige en el servicio de
radiologia donde trabaja?

Las medidas son béasicamente blindajes acordes a la actividad utilizada-medios de
descarte de desechos adecuados-correcta distribucién del espacio fisico-monitoreaje
constante-registro de sucesos anormales-etc.

2) ¢En qué tiempo aplicas tales medidas de bioseguridad por cada jornada laboral?

Yo creo que siempre las aplico, por ahi me veo complicado cuando hay muchos
pacientes, pero igual siempre trato de aplicarlas.

3) ¢ Qué recursos humanos y materiales necesita para poder aplicarlas?
Recursos materiales: dispositivos blindados de almacenamiento.
Recursos humanos: personal calificado/entrenado

4) ¢Cudles son las dificultades por la que usted atraviesa para poder aplicarlas?

Ninguna

ENTREVISTAN® 3

1) ¢Cuales son las medidas de bioseguridad que se exige en el servicio de
radiologia donde trabaja?

Las medidas de bioseguridad que se exigen en el servicio donde trabajo, la sala de
comandos esta completamente plomada, paredes, puertas, y ventanilla con vidrio
plomado. No se exigen normas de higiene mas que las basicas que las aplicamos por
cuestion de higiene.

2) ¢En que tiempo aplicas tales medidas de bioseguridad por cada jornada laboral?
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Las medidas que aplicamos limpiamos cada vez que se termina con un paciente lavamos
las manos y limpiamos dispositivos.

Contamos con todos los recursos y son aplicados en el servicio por nosotros y el
personal de limpieza que lo hace terminada la jornada.

3) ¢ Qué recursos humanos y materiales necesita para poder aplicarlas?

Utilizo guantes de latex para manipular al paciente. y por cada paciente se utiliza una
funda higiénica descartable para el posicionador, y toallas de asepsia para higienizar los
posicionadores.

4) ¢ Cuales son las dificultades por la que usted atraviesa para poder aplicarlas?

La sala cuenta con dosimetros para control de exposicion radioldgica, ambiental y
personal.

Las medidas son completamente aplicables y brindan seguridad al paciente y al personal
de servicio (6sea yo)

El servicio donde trabajo se llama Tdex Tomografia Dental 3D realizamos radiologia
odontologic

ENTREVISTA N® 4

1) ¢Cuales son las medidas de bioseguridad que se exige en el servicio de
radiologia donde trabaja?

En general se aplican las referidas a higiene del servicio y en el manejo de pacientes,
ademas de las que corresponden al desecho de quimicos de revelado

2) ¢En queé tiempo aplicas tales medidas de bioseguridad por cada jornada laboral?

Limpieza tres veces al dia, (recambio de bolsas, trapeado, etc.) con el paciente cada vez
que hay derrame o salpicaduras de liquidos corporales. Quimicos cuando es necesario el
recambio

3) ¢ Qué recursos humanos y materiales necesita para poder aplicarlas?)

Solo en el caso citado de los pacientes lo realiza e | técnico (desinfecta con amonio
cuaternario) las otras tareas corresponden al personal de mucamas o mantenimiento
quienes tienen sus propios elementos

4) ¢Cuales son las dificultades por la que usted atraviesa para poder aplicarlas?

En general no tenemos dificultades, a veces se presenta que debemos esperar para que
nos aseen el sector después de un imprevisto o para el retiro de quimicos pero es muy
raro que eso suceda.



ENTREVISTAN®5

1) ¢Cuales son las medidas de bioseguridad que se exige en el servicio de
radiologia donde trabaja?

No nos exigen normas y no hay programa dentro de nuestro servicio.
2) ¢En qué tiempo aplicas tales medidas de bioseguridad por cada jornada laboral?

Contamos con personal encargado de limpieza que lo hace una vez terminada la
jornada.

3) ¢ Qué recursos humanos y materiales necesita para poder aplicarlas?

Los chasis no los limpiamos al menos que tengan sangre o alguna supuracion .Sino no
los limpiamos. El bafio también lo limpian todos los dias, la chica d limpieza. Bafio
solo para nosotras.

El ambo solo tiene que ser usado dentro del hospital.

4) ¢Cudles son las dificultades por la que usted atraviesa para poder aplicarlas?

Si el tiempo que tenemos y la gran cantidad de pacientes es imposible higienizar todo
obviamente que pasamos casi todo el dia y el sueldo es muy bajo y tratamos de hacer lo
mejor y cumplir solo con lo béasico para proteccion de nosotros lavado de manos y uso
de guantes si se necesita.

ENTREVISTA N° 6

1) ¢Cuales son las medidas de bioseguridad que se exige en el servicio de
radiologia donde trabaja?

Desconozco normas de bioseguridad en el servicio tampoco nos exigen un programa
con normas para aplicarlas, solo conozco las basicas lavado de manos por cada paciente.

2) ¢En que tiempo aplicas tales medidas de bioseguridad por cada jornada laboral?

Si contamos con recursos econdmicos para la limpieza del servicio quizas se tendrian
que aplicar todos los dias, y personal encargado de limpieza que lo realiza dos veces por
semana.

La limpieza de chasis y equipos se realizan una vez terminada la jornada o en el caso de
que se atienda algun paciente accidentado o internado.
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3) ¢ Qué recursos humanos y materiales necesita para poder aplicarlas?

La limpieza la realiza el personal del hospital, y la de chasis y equipos los técnicos del
servicio.

4) ¢ Cuales son las dificultades por la que usted atraviesa para poder aplicarlas?

Las unica dificultad que se me ocurre es que tenemos una sola persona como personal
de maestranza para un servicio demasiado grande que a su vez se ocupa de ayudar en la.
Parte administrativa.

En el uso del ambo no nos exigen asi que vamos y venimos con el mismo. Bafio si
tenemos el nuestro y los pacientes cuentan con uno solo para ellos.

ENTREVISTAN® 7

1) ¢Cuales son las medidas de bioseguridad que se exige en el servicio de
radiologia donde trabaja?

No se exigen ningun tipo de medidas de bioseguridad

2) ¢En qué tiempo aplicas tales medidas de bioseguridad por cada jornada laboral?
Solo lavamos nuestras manos por cada paciente pero cuando hay tiempo

3) ¢ Qué recursos humanos y materiales necesita para poder aplicarlas?

Solo disponemos de alcohol en gel, algunos antisépticos de los cuales lo usamos
nosotros en el caso de haber un accidentado, de lo contrario no.

Si contamos con bafio propio en nuestro servicio y los pacientes cuentan con el suyo. En
el caso del ambo si solo lo ponemos ingreso de servicio y sacamos a la hora que
salimos.

4) ¢ Cuales son las dificultades por la que usted atraviesa para poder aplicarlas?

Dificultades muchas no contamos con recursos econdmicos y tiempo escaso. No
tenemos conocimientos de que exista algun tipo de normas para el servicio.

ENTREVISTA N° 8

1) ¢Cuales son las medidas de bioseguridad que se exige en el servicio de
radiologia donde trabaja?



En el servicio ya se encuentra dispuesto un programa realizado por el sanatorio de
aplicacion de normas de bioseguridad en el servicio, no tengo idea de que se tratan
porgue no se las exige.

2) ¢En qué tiempo aplicas tales medidas de bioseguridad por cada jornada laboral?

Trato de aplicar normas basicas cuando ingresa un paciente accidentado o con fluidos
corporales, lavo las manos y siempre me coloco guantes de latex.

3) ¢ Qué recursos humanos y materiales necesita para poder aplicarlas?

Contamos con todos tipos de antisepticos, guantes y con el personal encargado de
realizar el mantenimiento de higiene del servicio.

4) ¢Cudles son las dificultades por la que usted atraviesa para poder aplicarlas?

Las dificultades si el tiempo la cantidad de pacientes que hay y con tal de terminar a
tiempo no se aplican ciertas normas, méas que las bésicas.

En el tema del ambo vamos y venimos con el mismo, no nos exigen eso dentro del
servicio. Si contamos con nuestro bafio y los pacientes con el suyo.



ANALISIS DE LOS DATOS

Habiendo desarrollado cada entrevista en un marco flexible y de colaboracion de parte
de profesionales radidlogos de esta region; se puede establecer el siguiente analisis de
datos recolectados:

En cuanto a las medidas de bioseguridad que se exigen en los servicios de radiologia
se puede observar que la mayoria de los técnicos y licenciados desconocen tales normas
y en consecuencia no las aplican. Lo mismo ocurre respecto a los principios de
bioseguridad ya que desconocen sobre cuéles son las barreras que deben utilizarse para
evitar contraer enfermedades. El hecho de desconocer estos principios pone en peligro
la salud tanto de los pacientes como del personal.

Respecto al tiempo de aplicacion de las normas se puede decir que los profesionales
aplican s6lo normas bésicas (lavado de manos). En cuanto a la limpieza de dispositivos
por cada paciente, especialmente en casos de pacientes accidentados o con supuracion,
solo se aplican en algunos casos y dicha aplicacion se efectia en establecimientos
sanitarios que cuentan con personal encargado de limpieza y mantenimiento por lo que
se realizan después de cada jornada o dos veces por semana.

En cuanto a los recursos econdémicos, humanos y ambientales se puede referir que la
mayoria cuenta con tales recursos, especialmente cuenta con elementos para la higiene
del servicio pero no son utilizados en el tiempo establecido por las normas
institucionales ya que en cada sector ingresan gran nimero de pacientes por dia y solo
es posible que el profesional radiélogo las aplique una vez terminada la jornada.

En lo referente a las dificultades atravesadas por los profesionales radidlogos
entrevistados se evidencia que los mismos no cuentan con el tiempo necesario para la
aplicacion de dichas normas, en algunos casos no poseen antisépticos necesarios para la
limpieza y desconocen sobre el uso de normas. En éste sentido desconocen los riesgos
posibles a los que se exponen pacientes y profesionales en cada jornada laboral.



CONCLUSIONES

En funcion del objetivo general de ésta investigacion el que se apunt6 a describir cuales
son las modalidades de empleo de las medidas de bioseguridad en los servicios de
diagndstico por imégenes, se pueden establecer los conocimientos obtenidos.

Si bien existe gran variedad de material bibliogréfico respecto al tema en estudio
aclarandose que gran caudal informativo procede del exterior y habiéndose abordado la
importancia de éste tema en el cursado de la carrera, se observd que en el ejercicio
profesional del radi6logo se requiere de mayor capacitacion en éste sentido.

Respecto al primer objetivo especifico referente a la periodicidad de empleo de las
medidas de bioseguridad en cada jornada de trabajo, la teoria exige que antes y después
de estar en contacto con pacientes, antes de cada practica o procedimiento no invasivo y
antes y después de toda practica invasiva resulta indispensable el empleo de las medidas
de bioseguridad.

Sumada a la advertencia ampliamente conocida en Radiologia que advierte que todos
los pacientes y sus fluidos corporales, independientemente de su diagndstico, se
consideran potencialmente infectados, se puede sefialar que hoy por hoy prevalece el
desconocimiento por parte de los técnicos y licenciados de las normas de bioseguridad y
en consecuencia de las barreras a considerarse para evitar contraer enfermedades.

La norma basica del lavado de manos parece ser la Gnica que regularmente se intenta
cumplir en todo momento. Solo los casos de pacientes accidentados o que presenten
supuracion parecen hacer recordar al profesional radidlogo la importancia de lo
estudiado sobre bioseguridad.

El segundo objetivo especifico que concierne a los recursos humanos, materiales y
ambientales en el empleo de tales medidas se fundamenta en funcion de los tres
principios basicos de proteccion radiologica: distancia, tiempo de exposicion y blindaje.

Como aspecto positivo observado en éste sentido se puede comentar acerca de la
existencia en establecimientos sanitarios de personal encargado de limpieza y
mantenimiento para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el servicio de
radiologia, lo cual permite su realizacion después de cada jornada o dos veces por
semana.

El hecho de observar que cada establecimiento sanitario, en la mayoria de las veces,
cuenta con los recursos econdmicos, humanos y ambientales requeridos para el empleo
de las medidas de bioseguridad en Radiologia se contrapone al gran numero de
pacientes atendidos por dia, lo cual demuestra la imposibilidad del empleo de las
mismas en el tiempo establecido por la normativa institucional.



El tercer objetivo especifico orientado al andlisis de las dificultades atravesadas por el
profesional de la radiologia en el empleo de éstas medidas de bioseguridad destaca la
necesidad de asignar un papel fundamental a la prevencidn por ser la mejor manera de
evitar los accidentes laborales de tipo biolégico y las enfermedades nosocomiales. En
éste sentido se plantea a la escasa relevancia de los conceptos de accidente laboral,
peligro y riesgo en el trabajo cotidiano como principales dificultades a ser superadas en
el campo teorico-préactico.

Es asi que la falta de tiempo necesario para la aplicacion de dichas normas y en algunos
casos, la escasez de antisépticos necesarios para la limpieza, como asi también, el
desconocimiento sobre el uso de normas, reclaman su atencién en la actualidad por el
colectivo profesional.

Tras lo relatado puede argumentarse la confirmacion de la hipétesis que ha sido definida
en ésta tesis haciendo la salvedad de que ninguno de los profesionales entrevistados
hizo mencidn a problemas personales ni familiares existentes.

En funcidn del estado actual de los conocimientos sobre el tema y los resultados
obtenidos en las entrevistas implementadas, se puede establecer que en el campo de la
Radiologia se requiere del fortalecimiento de la capacitacion orientada a la prevencién
sobre los riesgos posibles a los que se exponen pacientes y profesionales en cada
jornada laboral.

En cuanto a la aplicabilidad de las medidas de bioseguridad, especificamente el lavado
de manos, se comprob6 que el personal lo realiza al terminar con un paciente o en el
caso de que se dé manipulen a pacientes con secreciones.

Los dispositivos en su gran mayoria no se higienizan y el servicio en general es
higienizado una vez terminada la jornada o solo dos veces por semana.

Con respecto al uso de vestimenta los profesionales radidlogos usan el ambo en todo el
ambito hospitalario y ambito publico sin considerarse los riesgos de infeccion y
transmision de enfermedades que esto puede acarrear.

La cantidad de pacientes que impiden el aseo adecuadamente, el hecho de no contar
con personal y elementos de limpieza para el servicio perjudican ain mas el ejercicio
adecuado de la profesion.

Las categorias diagnosticas de riesgo de infeccidn, riesgo de contaminacion y riesgo de
infeccion nosocomial resultan ser hoy por hoy los criterios de abordaje a ser tenidos en
cuenta para estrategias disefiadas orientadas al fortalecimiento de la prevencion en
salud.

En éste sentido para aportar a disminuir el riesgo bioldgico desde los servicios de
Radiologia se considera relevante el fomento de la capacitacion e investigacion en
medidas de bioseguridad en funcion de los siguientes lineamientos:



-Garantizar la educacion continua al personal de radiologia sobre riesgos a los que se
encuentra expuestos, las medidas de proteccion, la definicion y aplicacion de las
medidas de bioseguridad y las sanciones aplicadas a quienes no cumplan las
disposiciones establecidas.

-Informar a los trabajadores sobre los trdmites y la documentacion bésica tras un
accidente bioldgico.

- Monitoreo y supervision constante.
- Provision de insumos de proteccion personal para una mejor calidad de atencion.

Es asi que al final de éste proceso de investigacion es posible apuntar que el
mejoramiento del ejercicio profesional en la actualidad exige encaminar nuestros
objetivos en pos del desafio de participar en actividades educativas o de capacitacion
sobre medidas de bioseguridad adquiriendo y apoyando a nuevos avances tecnologicos
sobre la prevencion de accidentes laborales.
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ANEXOS Y APENDICES

Ensefiar al futuro profesional que en un centro de salud hay riesgos.
Micro epidemias nosocomiales
Desarrollar una cultura de bioseguridad

EDUCAR

Al publico, al paciente, a los trabajadores




Principios de bioseguridad:
-Universalidad
-Uso de barrera

-Medios de eliminacion del material contaminado









Espacios amplios e iluminados

La ventilacion apropiada es una de las medidas mas efectivas para reducir la



transmision de la tuberculosis.

Recambio de aire adecuado




Actitud correcta para trabajar









