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INTRODUCCION

Esta investigacion fue realizada con la finalidad de conocer los riesgos biologicos a los que
se exponen los Licenciados y Licenciadas que realizan sus labores en la adquisicion de
radiografias portétiles de los Hospitales Médico Quirdrgico y Oncoldgico, Hospital General,
ambos del Instituto Salvadorefio del Seguro Social. En el cual se mencionan los aspectos
importantes como son los antecedentes del problema, que hacen referencia desde cuando se
crearon los equipos de rayos x portatiles, la cantidad de radiografias portatiles que
diariamente se toman y las areas donde generalmente las solicitan en ambos hospitales. Asi
como se describio la situacion problematica en la cual se mencionaron los riesgos a los que
los profesionales en radiologia estan expuesto. Entre ellos los riesgos bioldgicos, debido a la
manipulacion de los pacientes y equipo, por lo que un motivo muy importante de realizar
dicha investigacion es conocer el impacto que se puede ocasionar a la salud durante el
procedimiento de obtencion de la imagen radiografica portatil. Con los resultados que se
obtuvieron del estudio se busca beneficiar no solo a los Licenciados y Licenciadas en
radiologia sino también a los pacientes ingresados que requieren de este servicio en los
hospitales antes mencionados. Se realizd un marco conceptual en el cual se encuentran
definiciones y un marco tedrico donde se tomd en cuenta los riegos bioldgicos, sus vias de
entrada y la bioseguridad que es importante para prevenir y adoptar una adecuada forma de
manipulacion de los pacientes durante el proceso de radiografias portatiles. Al mismo tiempo

se estudiaron las variables riesgo bioldgico y medidas de bioseguridad.

Se utilizé el método de la observacion y la encuesta con sus respectivos instrumentos y los
datos obtenidos a través de ellos se tabularon, interpretaron y analizaron con el fin de obtener

las conclusiones y las respectivas recomendaciones
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En el afio de 1909 Monico Sanchez inventd el aparato de rayos X y corrientes de alta
frecuencia portatil, que se exhibid en la 111 Exhibicion de la Electricidad en Nueva York en
1909, patentado en Espafia en 1911.

El aparato portatil de Rayos X “Sanchez” supuso una auténtica revolucion dentro de las
“aplicaciones de la electricidad en medicina”, porque el equipo se montaba y ponia en
funcionamiento en menos de 5 minutos. Para la produccién de Rayos X hasta entonces era
necesaria una maquina electrostatica o una bobina de induccion que diera corriente de alto
potencial. El peso minimo de estas maquinas era de unos 400 kilos. Frente a las desventajas
que presentaban las instalaciones fijas: nula movilidad, dificil y peligroso manejo y elevado
coste; él era facilmente transportable, por lo que sus aplicaciones podian realizarse a la
cabecera del enfermo.

El aparato se transportaba en una caja, a modo de pequefia maleta de mano, cuyas
dimensiones eran 22cm x 22cm X 46cm, con un peso aproximado de 8 kg. No requeria

instalacion y bastaba solo con enchufarlo a la red eléctrica.

Un equipo portatil de rayos x es un aparato compacto que puede llevarse hasta la persona en
la cama del hospital o a la sala de emergencias. El tubo de rayos x esta conectado a un brazo
flexible que se extiende sobre la persona, mientras que la placa de pelicula de rayos x o de
registro de imagenes se ubica por debajo de la persona. En el Hospital General del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social diariamente se toma un promedio de 40 radiografias portatiles
en las diferentes areas, con los 4 equipos que estan asignados a areas especificas, uno esta
ubicado en la UCI, uno en la UCIN, uno en la maximay uno que permanece en el 7° u 8° piso
del centro hospitalario. De la misma manera El Hospital Médico Quirurgico y Oncologico
del Seguro Social, cuenta con 3 equipos, uno de los cuales permanece en el area de maxima
urgencia, otro asignado para la unidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios, y

cirugia, tomando un promedio de 30 radiografias al dia.



Dichas exploraciones con equipos portatiles se solicitan cuando un paciente no puede ser
transportado de forma segura a la sala de radiologia debido a una debilitante enfermedad,
posibilidad de contagio, traumas, cirugias, cuarentena o aislamiento, lo que complica aun
méas el examen. Y es responsabilidad del meédico peticionario solicitar exploraciones
radioldgicas portétiles solo en aquellos casos que sean absolutamente necesarias, ya que
independientemente justificadas o no la toma de radiografias portatiles conlleva riesgos para
todo el personal de salud y pacientes que se encuentraen el area donde se realizan debido a
la radiacion dispersa, ademas para el profesional en radiologia lesiones musculo esqueléticas
debido al manejo y transporte del equipo, asi como también el riesgo bioldgico existente, al
estar en contacto con pacientes u objetos infectados sin las debidas medidas de seguridad.



SITUACION PROBLEMATICA

Los profesionales en radiologia e imagenes de los Hospitales Médico Quirargico y
Oncoldgico, Hospital General, ambos del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, realizan
sus labores dentro de las diferentes salas de los departamentos de radiologia asi como también
fuera de los mismos, en el caso de las radiografias portatiles, cuando se trata de pacientes
ingresados en las diversas areas de los hospitales que debido a su condicion de salud ya sea
porque estan aislados, en cuidados intensivos, en cirugia, etc. no pueden ser trasladados hasta
dicha sala, por lo que su manipulacion asi como también la del equipo a utilizar deben de

realizarse con el mayor cuidado posible.

Comunmente se conoce que el profesional en radiologia esta expuesto a diversos riesgos,
tales como la exposicién a la radiacion dispersa y lesiones musculo esqueléticas, debido al
manejo Yy transporte del equipo, sin embargo hay otro factor de riesgo de gran importancia
como es el riesgo bioldgico al que se exponen durante todo el procedimiento que requiere la
toma de la radiografia portatil, que va desde la vestimenta adecuada hasta el procesamiento
de la imagen radiolégica, debido a que se tienen un contacto con el paciente, equipos, casetas,
sabanas y ropa en los que pueden estar presentes fluidos o secreciones corporales que
representan una amenaza para la salud, pudiendo contagiarse facilmente con agentes

patdgenos de no tener las debidas medidas de precaucidn necesarias.

Por lo que tomando en cuenta todo lo anterior se formul6 la siguiente interrogante.

¢Cuales son los Riesgos bioldgicos a los que se exponen los licenciados y licenciadas que
laboran en el area de radiologia portatil en el Hospital Médico Quirurgico y Oncoldgico,
Hospital General, ambos Instituto Salvadorefio del Seguro Social, en el periodo comprendido
de Enero a Junio de 2015?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer los riesgos bioldgicos a los que se exponen los licenciados y licenciadas en
Radiologia e Imagenes en el area de radiologia portatil del Hospital Médico Quirargico y
Oncoldgico, Hospital General, ambos del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, en el
periodo comprendido de Enero a Junio de 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS
> ldentificar los posibles riesgos de contaminacion bioldgica a los que estan
expuestos los profesionales de radiologia durante los procedimientos de

obtencion de radiografias portatiles.

> ldentificar los riesgos bioldgicos a los que estdn expuestos en radiografia

portatil segun la opinion de los profesionales.

» Conocer las medidas de bioseguridad utilizadas para la obtencion de
radiografias portatiles segun la opinion de los profesionales en radiologia

portatil.

» Conocer las medidas de bioseguridad utilizadas por el personal que labora en
el area de radiologia portatil.
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JUSTIFICACION
La presente investigacion es de gran importancia ya que estuvo orientada a identificar los
riesgos bioldgicos a los que se exponen los licenciados y licenciadas que realizan sus labores

en las diferentes areas de los hospitales con el equipo de radiologia portatil.

Beneficiando en primer lugar a los profesionales de radiologia del Hospital Médico
Quirdrgico y Oncolodgico, Hospital General, ambos del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, como a futuros profesionales en el area, ya que con los resultados de este estudio se
conocieron las condiciones de seguridad en las que realizan su trabajo y de esta manera
fortalecer sus conocimientos para evitar cualquier tipo de contaminacion durante el
procedimiento que implica la obtencion de una imagen radioldgica portétil. Por lo que dicho
conocimiento se traduce en un beneficio a los pacientes de los centros hospitalarios antes
mencionados, ya que simultdneamente se les protege de posibles infecciones o enfermedades
que pueden transmitirse a través de fluidos o secreciones provenientes de otros pacientes,
como también a los profesionales y en uGltima instancia se busca beneficiar a futuros

investigadores que quieran profundizar sobre el tema de investigacion.
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VIABILIDAD
La investigacion fue viable debido a que se realizo en centros hospitalarios de accesibilidad
geografica. Asi como también se obtuvieron los permisos necesarios por parte de las jefaturas

de los hospitales en estudio y se cont6 con los recursos humanos y materiales que hicieron

posible dicho trabajo.
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MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO

Terminologia Basica.

Adenovirus: son un grupo de virus que tipicamente causan enfermedades respiratorias como
resfriados, conjuntivitis, difteria, bronquitis o neumonia. En los nifios, los adenovirus

generalmente causan infecciones en los tractos respiratorio e intestinal.

Agente bioldgico patdgeno: es todo agente que puede producir enfermedad o dafio a la

biologia de un huésped, sea este humano, animal o vegetal.

Antrax: enfermedad contagiosa, aguda y grave, que puede afectar a todos los homeotermos y
entre ellos al hombre, causada por Bacillus anthracis, un bacilo Gram positivo, anaerdbico

facultativo y esporogénico que se encuentra en el suelo.

Astrovirus: es una familia de virus que infectan mamiferos y aves, son una de las principales

causas de gastroenteritis aguda (GEA) en todo el mundo.

Caliciviridae: Es una familia de virus infectivos para animales y causantes de gastroenteritis
en humanos. Los calicivirus han sido encontrados en la mayoria de los animales domésticos

y muchos silvestres, como cerdos, conejos, gallinas y anfibios. ...

Calcivirus: (del latin calix, "caliz") es una familia de virus infectivos para animales. Los
calicivirus han sido encontrados en la mayoria de los animales domeésticos y muchos

silvestres, como cerdos, conejos, gallinas y anfibios.

El CMV: es un virus, del tipo herpético, perteneciente a la misma familia del virus herpes
zoster y del herpes simplex. Es un virus comin que infecta a la mayoria de las personas en
algin momento en sus vidas, pero que raramente causa una enfermedad obvia. Afecta
principalmente a las glandulas salivares tanto de personas inmunocompetentes como de

inmunodeprimidas, en las cuales puede tener consecuencias fatales.


http://es.wikipedia.org/wiki/Hu%C3%A9sped_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Animalia
http://es.wikipedia.org/wiki/Vegetal
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_contagiosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_aguda
http://es.wikipedia.org/wiki/Homeotermia
http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_humano
http://es.wikipedia.org/wiki/Bacillus_anthracis
http://es.wikipedia.org/wiki/Gram_positivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria_facultativa
http://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria_facultativa
http://es.wikipedia.org/wiki/Suelo
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Coronavirus: son una extensa familia de virus, algunos de los cuales puede ser causa de
diversas enfermedades humanas, que van desde el resfriado comun hasta el SRAS (sindrome
respiratorio agudo severo). Los virus de esta familia también pueden causar varias

enfermedades en los animales.

Dengue: enfermedad infecciosa causada por el virus del dengue, del género flavivirus que

es transmitida por mosquitos.

Ebola (EVE): o fiebre hemorréagica del Ebola (FHE), también conocida como enfermedad
del ébola o simplemente como ébola, es una enfermedad causada en el ser humano por
el virus del ébola. Normalmente los sintomas comienzan entre los dos dias y las tres semanas

después de haber contraido el virus, con fiebre, dolor de garganta, dolores, y dolor de cabeza.

Endoparasito: es un parésito que vive en el interior de su huésped. Existen endoparasitos

que atacan plantas (endofitos) o animales (endozoos).

Enfermedad de Lyme: también conocida como borreliosis de Lyme, es
una enfermedad infecciosa que afecta varios érganos del ser humano, causada por la

espiroqueta Borrelia burgdorferi, que es transmitida por las garrapatas.

Enterovirus: Son una familia de virus que provocan enfermedades en personas y animales
y suelen afectar especialmente a los intestinos. Son contagiosos, por lo que se debe tener

cuidado al estar en contacto con alguien que lo tenga.

Escherichia coli: tambiéen conocida por la abreviacion de su nombre, E. coli, tipo de bacteria
que vive en el intestino. La mayoria de las E. coli no causan problemas. Pero, algunos tipos

pueden producir enfermedades y causar diarrea.

Fiebre amarilla: O vomito negro (también Illamada la plaga americana), es

una enfermedad viral aguda e infecciosa causada por "el virus de la fiebre amarilla”, que


http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_infecciosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Virus_del_dengue
http://es.wikipedia.org/wiki/Flavivirus
http://es.wikipedia.org/wiki/Virus_del_%C3%89bola
http://es.wikipedia.org/wiki/Fiebre
http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor_de_cabeza
http://es.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1sito
http://es.wikipedia.org/wiki/Hu%C3%A9sped
http://es.wikipedia.org/wiki/Planta
http://es.wikipedia.org/wiki/Animal
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Borrelia_burgdorferi
http://es.wikipedia.org/wiki/Ixodoidea
http://es.wikipedia.org/wiki/Nomenclatura_binomial#Convenciones_sobre_la_nomenclatura
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Virus
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pertenece a la familia de los Flaviviridae, y del género Flavivirus amaril.3 Es una causa
importante de enfermedad hemorragica en muchos paises de Africa y la zona norte

de Sudamérica.

Fiebre hemorrégica Argentina FHA: localmente denominada mal de los rastrojos o mal de
Junin, es una enfermedad viral zoondtica, que produce una fiebre hemorragica viral,
endémica en Argentina. Es causada por el Junin virus transmitido por medio de

una especie de roedor.

Fiebre hemorrégica boliviana (FHB): también conocida como tifus negro y ocasionada por
la especie Machupo virus, es una fiebre hemorragica viral y una enfermedad

infecciosa zoonotica de Bolivia.

Fiebre de Lassa: (también conocida erroneamente como fiebre mediterranea familiar) es

una fiebre hemorragica causada por el Lassa virus.

Fiebre del Nilo Occidental: Esta enfermedad es una flavivirosis de origen africano
subsahariano que produce encefalitis en equinos y también humanos, y que se ha extendido
desde 1937 por el resto de Africa, Oriente Medio, Asia Menor y Europa Oriental, y muy
recientemente por Extremo Oriente y Norteamérica, donde causa importantes mortandades

en aves, especialmente en corvidos.

Fomite: es cualquier objeto carente de vida o sustancia que es capaz de transportar
organismos infecciosos tales como bacterias, virus, hongos o parasitos desde un individuo a
otro. Células de la piel, pelo, vestiduras, y sdbanas son fuentes comunes de contaminacion

en los hospitales.

Gangrena (del latin gangraena, y éste, a su vez, del griego yayypawa, [gangraina], que
significa 'putrefaccion’): muerte de las células de la piel acompafada de una decoloracion

caracteristica y pérdida irreversible de este tejido.


http://es.wikipedia.org/wiki/Flaviviridae
http://es.wikipedia.org/wiki/G%C3%A9nero_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Flavivirus
http://es.wikipedia.org/wiki/Fiebre_amarilla#cite_note-Baron-3
http://es.wikipedia.org/wiki/Hemorragia
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81frica
http://es.wikipedia.org/wiki/Sudam%C3%A9rica
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_infecciosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Zoonosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Fiebre_hemorr%C3%A1gica_viral
http://es.wikipedia.org/wiki/Argentina
http://es.wikipedia.org/wiki/Junin_virus
http://es.wikipedia.org/wiki/Especie_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Roedor
http://es.wikipedia.org/wiki/Machupo_virus
http://es.wikipedia.org/wiki/Fiebre_hemorr%C3%A1gica_viral
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_infecciosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_infecciosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Zoonosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Bolivia
http://es.wikipedia.org/wiki/Fiebre_hemorr%C3%A1gica_viral
http://es.wikipedia.org/wiki/Encefalitis
http://es.wikipedia.org/wiki/Equidae
http://es.wikipedia.org/wiki/Humano
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3rvido
http://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_lat%C3%ADn
http://es.wikipedia.org/wiki/Necrosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Piel
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Hanta virus: es un género que agrupa varios virus ARN, los cuales son transmitidos

por roedores infectados (zoonosis) y en humano.

Hepatitis A: es una enfermedad del higado causada por el virus de la hepatitis A (VHA). La

hepatitis A puede afectar a cualquiera.

Hepatitis B: enfermedad del higado causada por el virus de la hepatitis B, es una enfermedad
infecciosa del higado causada por el virus y caracterizada por necrosis hepatocelular e

inflamacion.

Hepatitis C: La hepatitis C es una enfermedad del higado causada por el virus hepatitis C
(VHC) que se encuentra en la sangre de las personas que tienen la enfermedad. La infeccion

del VHC es transmitida mediante el contacto con la sangre de una persona infectada.

Hepatitis D: es un virus defectuoso que necesita el virus de hepatitis B para existir. El virus

de la hepatitis D (VHD) se encuentra en la sangre de las personas infectadas con el virus.

Hepatitis E: es un virus (VHE) que se transmite en forma muy similar al virus de hepatitis

A. Sin embargo, la hepatitis E no ocurre con frecuencia.

Infecciones bacterianas: Los adenovirus (Adenoviridae) son una familia de virus que
infectan tanto humanos como animales. Son virus no encapsulados de ADN bicatenario que
pueden provocar infecciones en las vias respiratorias, conjuntivitis, cistitis hemorragica y
gastroenteritis. Los adenovirus también se utilizan para obtener ADN para la terapia génica.
Procedimiento cruento: Se entiende por procedimiento cruento toda invasion quirdrgica de

tejidos, cavidades u 6rganos con fines operatorios o de reparacion de lesiones.

Profilaxis: Conjunto de medidas que se toman para proteger o preservar de las enfermedades.


http://es.wikipedia.org/wiki/G%C3%A9nero_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Virus_ARN
http://es.wikipedia.org/wiki/Roedor
http://es.wikipedia.org/wiki/Zoonosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_infecciosa
http://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADgado
http://es.wikipedia.org/wiki/Virus_de_la_hepatitis_B
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Rotavirus: es la causa mas comun de la diarrea grave en neonatos y nifios pequefios. Es uno

de los varios virus que a menudo causan las infecciones denominadas gastroenteritis.

Septicemia Hemorragica Viral: es una enfermedad infectocontagiosa de origen virico que

afecta a peces, principalmente a salmoénidos.

Serologia: es el estudio que permite comprobar la presencia de anticuerpos en sangre. Es una

prueba fundamental a la hora de realizar donaciones de sangre y transfusiones.

Tembladera o scrapie: es una enfermedad fatal y neurodegenerativa que afecta el sistema

nervioso de ovejas y cabras.

Tétanos o tétano: es una enfermedad provocada por potentes neurotdxinas producidas por

una bacteria que afecta al sistema nervioso y generan violentas contracciones musculares.

Tifus: es un conjunto de enfermedades infecciosas producidas por varias especies
de bacteria del género Rickettsia, transmitidas por la picadura de
diferentes artropodos como piojos, pulgas, acaros y garrapatas que portan diferentes aves y

mamiferos.

Tuberculosis (abreviada TBC o TB): llamada antiguamente tisis (del griego ¢p#iocic, a través
del latin phthisis) es una infeccién bacteriana contagiosa que compromete principalmente a

los pulmones, pero puede propagarse a otros 6rganos.

Varicela: es una enfermedad contagiosa causada por el virus de la varicela-zoster, es una de
las enfermedades clésicas de la infancia, que en los nifios suele ser leve pero en adolescentes
y adultos tiene mayor riesgo de complicaciones. Los sintomas duran alrededor de una
semana. Clinicamente se inicia con un periodo prodrémico semejante a un cuadro gripal con
fiebre leve 0 moderada, posteriormente aparece un exantema maculopapular, con evolucion

a vesiculas y costras.


http://es.wikipedia.org/wiki/Virus
http://es.wikipedia.org/wiki/Peces
http://es.wikipedia.org/wiki/Salm%C3%B3nidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpos
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso
http://es.wikipedia.org/wiki/Ovis_orientalis_aries
http://es.wikipedia.org/wiki/Capra_aegagrus_hircus
http://es.wikipedia.org/wiki/Neurotoxina
http://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedades_infecciosas
http://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
http://es.wikipedia.org/wiki/Rickettsia
http://es.wikipedia.org/wiki/Artr%C3%B3podo
http://es.wikipedia.org/wiki/Piojo
http://es.wikipedia.org/wiki/Pulga
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81caro
http://es.wikipedia.org/wiki/Garrapata
http://es.wikipedia.org/wiki/Aves
http://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_griego
http://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
http://es.wikipedia.org/wiki/Pulmones
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_contagiosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Virus_de_la_varicela-z%C3%B3ster
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VEB: El virus de Epstein-Barr (abreviado VEB) es un virus de la familia de los herpes virus.
Es la mayor causa de la mononucleosis aguda infecciosa. La infeccion por el virus de Epstein-

Barr se da en todo el mundo.

Virulencia: es el grado de patogenicidad de un serotipo, de una cepa o de

una colonia microbiana en un huésped susceptible.

Viruela: enfermedad infecciosa grave, contagiosa, causada por el Variola virus, que en

algunos casos podia causar la muerte.

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH): El virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcién. La
infeccion produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente

inmunodeficiencia.

EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL O MOVIL
Un equipo portatil de rayos x es un aparato compacto que puede llevarse hasta la persona en
la cama del hospital o a la sala de emergencias. El tubo de rayos x esta conectado a un brazo
flexible que se extiende sobre la persona, mientras que la placa de pelicula de rayos x o de

registro de iméagenes se ubica por debajo de la persona.

En general constan de:
1. Un tubo de rayos x, normalmente de anodo giratorio y doble foco (fino y grueso).
El tubo se encuentra bajo un soporte que permite su giro y que dispone de agarraderas
para facilitar el posicionamiento del tubo.
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2. Un generador, que es alimentado mediante su enchufe a la red eléctrica que carga
una serie de condensadores, estos equipos consiguen la alta tension durante el disparo
mediante la descarga de los condensadores. Son mas ligeros y no  suelen disponer
de un motor para el arrastre de las ruedas.

Estos equipos permiten realizar exposiciones de entre 40 hasta 125 kvp en escalones
de 1 kv, y un rango de mAs desde 0.5 hasta 250 mAs, con escalones de un 25 %.

Es decir, suelen permitir valores de kvp menores que en los equipos fijos.

3. Una consola para la seleccion del tamafio del foco y los factores de exposicion.
Sobre el modo de seleccionar los factores.
Los modelos més habituales funcionan solo con la técnica de 2 puntos, kvp y mAs, y
no permiten la seleccién independiente de los mA y el tiempo por separado, sino de
ambos conjuntamente como mAs, asi, al ir provisto de un generador de carga
decreciente o de rampa, el tiempo serd el minimo en base al kvp y mAs seleccionado.
Disponen de un indicador de sobrecarga.
Algunos modelos tienen programador anatémico
Algunos modelos permiten también la seleccion independiente de los kv, mA y

tiempo, es decir, la técnica de los 3 puntos.
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4. Un brazo articulado, este une el tubo al bloque de la consola y el generador y que

confiere al tubo de gran movilidad, practicamente en cualquier direccion.

5. Un colimador manual del haz de radiacién, dotado con un haz luminoso de
centrado, similar a los utilizados en los equipos estacionarios. Muchos llevan una
cinta métrica a la salida del colimador (con la distancia desde el foco hasta la salida
del colimador corregida), pues al estar desligado el receptor, siempre hay que medir

para ajustar la DFR.
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6. Sistema de transporte, este esta provisto de ruedas para facilitar su traslado.

Incluyen también frenos para las ruedas, muchas veces integradas en el asa delantera.

\

VERR o o
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Sistema de transporte

HE MOBLE XRM.D

Todos los elementos de los equipos portéatiles se encuentran unidos en un solo bloque facil
de transportar que dispone ademas de uno o dos huecos para el depdsito de chasis sin exponer
Yy ya expuestos.

7. Receptor, los equipos portatiles pueden exponer tanto chasis convencionales de
pelicula y pantalla como chasis con placas de almacenamiento fosforescentes o CR,
y detectores flat panel, utilizados en la radiologia digital.

El problema de estos equipos portatiles es que el chasis, el paciente y el tubo estan desligados

entre si, por lo que es preciso prestar especial atencion al centraje del rayo central respecto
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al receptor (no solo respecto al paciente), perpendicularidad del rayo central y el plano del

receptor, y adecuada distancia foco-receptor fija para todos los pacientes.

RIESGOS EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Los hospitales son establecimientos destinados a proporcionar una asistencia médico-clinica
desarrollando funciones preventivas, rehabilitadoras, formativas y de investigacion. Por lo
que son sitios donde se concentran enfermos y constituyen puntos focales para la transmision
de infecciones por eso junto a las funciones beneficiosas, provoca efectos no deseables que
en términos muy amplios podriamos denominar contaminacion hospitalaria. Este término de
contaminacion puede referirse tanto a la ejercida a nivel interno, sobre los propios
trabajadores y pacientes, como a la inducida sobre el medio ambiente en general. Debido a
ello las medidas de seguridad sanitaria resultan de importancia fundamental en la
manipulacion de los pacientes al momento de tomar una radiografia portatil.

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 Yy sustancias

potencialmente dafiinas; se producen residuos y desechos peligrosos.

Las medidas de seguridad sanitaria contemplan la reduccion de la probabilidad de
transmision de organismos infecciosos a un individuo susceptible. Aunque el cuerpo tenga
capacidad para controlar un nimero limitado de organismos infecciosos, esta resistencia
puede sobrepasarse con una exposicion masiva, por ello cuanto menor sea la exposicion a

organismos infecciosos, mayor sera la posibilidad de evitar contaminarse.

Las medidas simples de limpieza evitan la transmision de organismos mediante las adecuadas

normas de limpieza, retirada del polvo, manejo de prendas y técnicas de lavado de manos.

Los organismos infecciosos o microorganismos incluyen las bacterias, los virus, los
protozoos y los hongos. Los organismos capaces de causar una enfermedad se denominan

organismos patogénicos o patogenos. Algunos microorganismos viven sobre o dentro del
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cuerpo como parte de la flora normal. Ayudan en la digestion y preservacion de la piel y no
son patdgenos mientras permanezcan confinados a su medio habitual.

Los profesionales en radiologia de un hospital estan expuestos a una multitud de patégenos,
en un dia normal de trabajo puede atender a pacientes en situacion de aislamiento, casos
traumatoldgicos de urgencia con heridas, etc. el profesional en radiologia cuya resistencia
esta reducida por la fatiga, la tension o una infeccion de poca importancia, se convierte en un

huésped susceptible.

EL RIESGO BIOLOGICO

Consiste en la presencia de un organismo, o la sustancia derivada de un organismo, que
plantea, sobre todo, una amenaza a la salud humana (una contaminacion biologica). Esto
puede incluir los residuos sanitarios, muestras de un microorganismo, virus o toxina de una
fuente bioldgica que puede resultar patégena. Puede también incluir las sustancias dafiinas a
los animales y otros seres vivos. El término y su simbolo asociado se utilizan generalmente
como advertencia, de modo que esas personas potencialmente expuestas a las sustancias lo
sepan para tomar precauciones. La expresion «riesgo bioldgico» esta muy ligada al campo
de la prevencion de riesgos laborales. Las principales vias de penetracién en el cuerpo
humano son:

e Via dérmica: por contacto con la piel, en muchas ocasiones sin causar erupciones ni
alteraciones notables.

e via respiratoria: a través de la inhalacion. las sustancias tdxicas que penetran por
esta via normalmente se encuentran en el ambiente difundidas o en suspensién (gases,
vapores 0 aerosoles). es la via mayoritaria de penetracion de sustancias toxicas.

« Via digestiva: a través de la boca, es6fago, estbmago y los intestinos, generalmente
cuando existe el habito de ingerir alimentos, bebidas o fumar en el puesto de trabajo.

« Vvia parenteral: por contacto con heridas que no han sido protegidas debidamente.

De estas cuatro rutas principales de transmision de la enfermedad, la primera es por medio
del contacto directo, lo que implica que el huésped sea tocado por una persona infectada, de

modo que los organismos se sitlien en contacto directo con un tejido susceptible.
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Las otras tres rutas de transmision son indirectas e implican el transporte de organismos
mediante fomites (cualquier objeto que ha estado en contacto con organismos patdgenos),
vectores y contaminacion aerea. Un vector es un animal o ser vivo en el cual se desarrolla un
organismo infeccioso o se multiplica antes de ser infectivo para el nuevo huésped.

La contaminacion aérea se disemina a través de gotas y polvo. La contaminacién por gotas
se produce a veces cuando una persona infectada tose, estornuda o habla en la proximidad de
un huésped susceptible. Aungue muchos organismos son fragiles y necesitan calor continuo,
humedad y nutrientes, otros pueden formar esporas. En tal estado, el organismo es resistente
al calor, al frio y a la sequedad y puede vivir sin alimentos. Las esporas pueden flotar en el
aire posarse en esquinas polvorientas a la espera de la oportunidad para invadir a un huésped
susceptible, los organismos formadores de esporas son responsables de enfermedades como
el tétanos, el antrax, las infecciones histotoxicas, la gangrena gaseosa y la septicemia.
Estudios epidemioldgicos recientes han demostrado que algunos virus pueden soportar la
sequedad durante semanas. Los virus que causan el herpes (oral y genital) son ejemplos de

ello.

Cuando la sustancia tdxica pasa a la sangre, ésta la difunde por todo el organismo con una
rapidez que depende de la via de entrada y de su incorporacion a la sangre. Cuando las
condiciones de trabajo puedan ocasionar que se introduzcan en el cuerpo humano, los
contaminantes bioldgicos pueden provocar en el mismo, un dafio de forma inmediata o a
largo plazo generando una intoxicacion aguda, o una enfermedad profesional al cabo de los

anos.

Los agentes bioldgicos se clasifican en grupos, segun su diferente indice de riesgo de
infeccion. Para protegerse de los agentes bioldgicos se utilizan sistemas de proteccion fisica
para que imposibiliten el paso del agente bioldgico patdégeno al organismo humano.

Segun sea la virulencia del agente bioldgico patdgeno que se encuentre en el puesto de trabajo
existen varios niveles de contencion que corresponden a los niveles de bioseguridad que se
deben alcanzar en locales e instalaciones en las que se trabaje con agentes bioldgicos de los

diferentes grupos de riesgo.
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Niveles de riesgo

Los riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo se
establecen y describen de la siguiente manera: Agentes bioldgicos: microorganismos, con
inclusion de los genéticamente modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos,
susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad. Siendo catalogados
como sigue: 1. Agente bioldgico del grupo 1: agente bioldgico que resulte poco probable que
cause enfermedad en el hombre. 2. Agente bioldgico del grupo 2: un agente patdgeno que
pueda causar una enfermedad en el hombre y pueda suponer un peligro para los trabajadores;
es poco probable que se propague a la colectividad; existen generalmente profilaxis o
tratamientos eficaces. 3. Agente bioldgico del grupo 3: un agente patdégeno que pueda causar
una enfermedad grave en el hombre y presente un serio peligro para los trabajadores; existe
el riesgo de que se propague en la colectividad; pero existen generalmente una profilaxis o
tratamientos eficaces. 4. Agente biologico del grupo 4: un agente patdgeno que cause una
enfermedad grave en el hombre y suponga un serio peligro para los trabajadores; existen
muchas probabilidades de que se propague en la colectividad; no existen generalmente una

profilaxis o un tratamiento eficaz.

El centro de control y la prevencion de enfermedades de Estados Unidos (CDC) categorizan
varias enfermedades dentro de varios niveles de riesgo, 1 que es riesgo minimo y nivel 4 que

€s riesgo extremo.

o Nivel 1: Varias clases de bacterias incluyendo Bacillus Subtilis, Hepatitis canina, E.
coli, varicela, asi como algunos cultivos de célula y bacterias no-infecciosas. A este
nivel las precauciones contra los materiales biopeligrosos son guantes de
participacion minimos, mas probable y una cierta clase de proteccion facial.
Generalmente, los materiales contaminados se depositan separadamente en
receptaculos para residuos. Los procedimientos de descontaminacion para este nivel
son similares en la mayoria de los casos a las precauciones modernas contra los virus
habituales (p.ej.: lavandose las manos con jabon antibacteriano, lavando todas las

superficies expuestas del laboratorio con los desinfectantes, etc.). En ambiente de
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26

laboratorio, todos los materiales usados para en cultivos celulares y/o cultivos de

bacterias son descontaminados en el autoclave.

Nivel 2: Hepatitis B, hepatitis C, gripe, enfermedad de Lyme, salmonelas, VIH,

tembladera.

Nivel 3: Antrax (carbunco), EEB, paperas, virus del Nilo Occidental, SRAS, viruela,

tuberculosis, tifus, fiebre amarilla, hanta, dengue.

Nivel 4: Fiebre hemorragica boliviana, fiebre hemorragica argentina, virus de
Marburgo, fiebre hemorragica del Ebola, virus de Lassa y otras enfermedades
hemorragicas, sobre todo las africanas. Al manipular peligros bioldgicos de este nivel,
el uso de traje «hazmat» (traje de proteccion de materiales peligrosos) y una fuente
de respiracion autébnoma con oxigeno es obligatoria. La entrada y la salida de un
laboratorio del nivel cuatro contendran duchas multiples, un cuarto de vacio, cuarto
de luz ultravioleta y otras medidas de seguridad disefiadas para destruir todos los

rastros del microorganismo.

LA BIOSEGURIDAD

Es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a personas,

laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente de la exposicion a agentes potencialmente

infecciosos o considerados de riesgo bioldgico.

La bioseguridad hospitalaria, a traves de medidas cientificas organizativas, define las

condiciones de contencion bajo las cuales los agentes infecciosos deben ser manipulados con

el objetivo de confinar el riesgo biologico y reducir la exposicion potencial de:

personal de laboratorio y/o areas hospitalarias criticas.
personal de areas no criticas
pacientes y publico general, y material de desecho

medio ambiente
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Elementos bésicos de la bioseguridad: Los elementos basicos de los que se sirve la

seguridad biologica para la contencidn del riesgo provocado por los agentes infecciosos son
tres:

1. Précticas de trabajo: Unas practicas normalizadas de trabajo son el elemento méas

bésico y a la vez el mas importante para la proteccion de cualquier tipo de trabajador.

Las personas que por motivos de su actividad laboral estan en contacto, mas o menos

directo, con materiales infectados o agentes infecciosos, deben ser conscientes de los

riesgos potenciales que su trabajo encierra y ademas han de recibir la formacion

adecuada en las técnicas requeridas para que el manejo de esos materiales bioldgicos

les resulte seguro. Por otro lado, estos procedimientos estandarizados de trabajo

deben figurar por escrito y ser actualizados periddicamente.

2. Equipo de seguridad (o barreras primarias): Se incluyen entre las barreras
primarias tanto los dispositivos o0 aparatos que garantizan la seguridad de un proceso
(como por ejemplo, las cabinas de seguridad) como los denominados equipos de

proteccién personal (guantes, calzado, pantallas faciales, mascarillas, etc.).

3. Disefioy construccion de la instalacion (o barreras secundarias): La magnitud de
las barreras secundarias dependerd del agente infeccioso en cuestion y de las
manipulaciones que con él se realicen. Vendra determinada por la evaluacién de
riesgos. En muchos de los grupos de trabajadores en los que el contacto con este tipo
de agentes patdgenos sea secundario a su actividad profesional, cobran
principalmente relevancia las normas de trabajo y los equipos de proteccién personal,
mientras que cuando la manipulacién es deliberada entraran en juego, también, con

mucha mas importancia, las barreras secundarias.

Principios de la bioseguridad
1. Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes, trabajadores y
profesionales de todos los servicios, independientemente de conocer o no su

serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente


http://es.wikipedia.org/wiki/Aislador_de_barrera

28

para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las
situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con
sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser
aplicadas para todas las personas, independientemente de presentar o0 no
enfermedades.

2. Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicién directa a sangre y
otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacién de
barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero
disminuyen las probabilidades de una infeccion.

3. Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utilizados en la atencion de pacientes, son depositados.

Prevenir la transmision de la enfermedad

En otros tiempos, la limpieza fue la Gnica defensa frente a la infeccion. Actualmente, nos
beneficiamos de la existencia de antibi6ticos, pero, no debemos engafiarnos pensando que
existe un antibiotico para cada enfermedad infecciosa. Las infecciones virales son resistentes
a la mayoria de antibidticos. En cualquier caso, la prevencién de la enfermedad es
absolutamente preferible al tratamiento mas eficaz. Por esta razon, la practica de la asepsia
médica constituye aun la primera linea de defensa a la hora de prevenir la diseminacion de la
enfermedad.

Las técnicas de aislamiento resultan efectivas cuando se emplean de modo correcto, pero no
existe mecanismo alguno para prevenir las graves enfermedades transportadas por individuos
asintomaticos, tales como en los casos de pacientes portadores de hepatitis B y en aquellos
que tienen el VIH, por tal motivo, es esencial que todos los pacientes sean tratados como

reservorios potenciales de infeccion.
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Precauciones con las sustancias corporales

Los centros dedicados al control de enfermedades recomiendan actualmente un sistema de
control de la infeccion centrado en las precauciones con respecto a las sustancias corporales.
Este sistema se basa en el empleo de barreras que impidan el contacto directo con las
sustancias corporales. La necesidad del uso de barreras tales como guantes y mascarillas
depende de la naturaleza de la interaccion con el paciente, mas que del diagndstico especifico.
El énfasis se pone en el hecho de que todos los fluidos corporales son fuentes potenciales de

infeccion, independientemente del diagnostico.

Algunas precauciones con respecto a las sustancias corporales aplicadas al cuidado de todos
los pacientes son las siguientes:
1. Use guantes cuando las manos puedan entrar en contacto con sustancias corporales
(sangre, orina, heces, drenaje de heridas, secreciones orales, esputos, vomitos, etc.)
2. Proteja las ropas con un delantal plastico cuando exista la posibilidad de que la ropa
se manche con sustancias corporales.
3. Use mascaras y/o proteccion ocular cuando los 0jos y/o membranas mucosas puedan
ser salpicados por sustancias corporales
4. Lavese las manos a menudo y cuidadosamente, prestando especial atencion a las ufias
y a las superficies interdigitales.
5. Si se produce un contacto no previsto con sustancias corporales, lavese tan pronto
como sea posible.
6. Emplee guantes al enjuagar cualquier mancha de sangre y desinféctelos empleando 1

parte de lejia por 10 de agua.

Juzgue individualmente cuando es necesario establecer barreras. Estas normas estan basadas
en las interacciones con sustancias corporales del paciente, con la piel no intacta y con las
membranas mucosas.

La precaucion con respecto a las sustancias corporales disminuye la transmision de

infecciones de paciente a paciente, asi como de paciente a la persona que los manipula.
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Criterios preventivos basicos

Adopcién de medidas de proteccién colectiva o, en su defecto, de proteccion
individual, cuando la exposicion no pueda evitarse por otros medios.

Utilizacion de medidas de higiene que eviten o dificulten la dispersion del agente
bioldgico fuera de lugar de trabajo. Existencia de servicios sanitarios apropiados, en
los que se incluyan productos para lavarse los 0jos y/o antisépticos para lavarse la
piel.

Utilizacion de la sefial de peligro bioldgico y otras sefiales de aviso pertinentes.
Utilizacion de medidas de higiene que eviten o dificulten la dispersion del agente
bioldgico fuera de lugar de trabajo

cuando sea necesaria y técnicamente posible, de la presencia de los agentes bioldgicos
utilizados en el trabajo fuera del confinamiento fisico primario.

Formacion e informacion a los trabajadores y/o a sus representantes en relacion con:
los riesgos potenciales para la salud, las disposiciones en materia de seguridad e
higiene, la utilizacion de los equipos de proteccion, las medidas que se han de adoptar
en caso de incidente y para su prevencion.

Establecimiento de un control sanitario previo y continuado.

Medidas de bioseguridad

Conjunto de medidas preventivas que tiene 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 mecénicos”.

Asepsia practica

El lavado de manos parece obvio, pero lo cierto es que es la norma que se olvida con mas

frecuencia en el ambiente hospitalario. La técnica aséptica de lavado de manos es simple y

efectiva. Debe realizarse antes y después del trabajo, antes de las comidas y de modo

frecuente durante el dia, dado que las labores de un profesional en radiologia suelen requerir

contactos rapidos con una serie de pacientes, es de especial importancia lavarse siempre las

manos entre un paciente y el siguiente.


http://es.wikipedia.org/wiki/Ojo
http://es.wikipedia.org/wiki/Piel
http://es.wikipedia.org/wiki/Se%C3%B1al_de_peligro
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_laboral
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Manejo de lenceria

Los objetos o telas manchados con secreciones corporales (moco, vomito, orina o heces, etc.)
se consideran contaminados, aunque las manchas no sean visibles. Cualquier sabana usada
por el paciente deberia manipularse lo menos posible. Para prevenir la contaminacion aérea,

se deben doblar los bordes de las sabanas hacia el medio sin sacudir ni airear.

LOS RIESGOS LABORALES SEGUN EL CODIGO DE TRABAJO DE EL
SALVADOR.

Obligaciones de los patronos

Art. 29.-Son obligaciones de los patronos:

3% Proporcionar al trabajador los materiales necesarios para el trabajo; asi como las
herramientas y Utiles adecuados para el desempefio de las labores, cuando no se haya
convenido que el trabajador proporcione estos ultimos;

Art. 314.- Todo patrono debe adoptar y poner en practica medidas adecuadas de
seguridad e higiene en los lugares de trabajo, para proteger la vida, la salud y la

integridad corporal de sus trabajadores.

Obligaciones de los trabajadores

Art. 315.- Todo trabajador estard obligado a cumplir con las normas sobre seguridad
e higiene y con las recomendaciones técnicas, en lo que se refiere: al uso y
conservacion del equipo de proteccion personal que le sea suministrado, a las
operaciones y procesos de trabajo, y al uso y mantenimiento de las protecciones de
maquinaria. Estara también obligado a cumplir con todas aquellas indicaciones e
instrucciones de su patrono que tengan por finalidad proteger su vida, salud e integridad
corporal. Asimismo, estara obligado a prestar toda su colaboracion a los comités de

seguridad.
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Disposiciones generales
Art. 316.- Se entienden por riesgos profesionales, los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales a que estan expuestos los trabajadores a causa, con ocasion,

0 por motivo del trabajo.

Art. 317.- Accidente de trabajo es toda lesion organica, perturbacion funcional o
muerte, que el trabajador sufra a causa, con ocasion, o por motivo del trabajo. Dicha lesion,
perturbacion o muerte ha de ser producida por la accién repentina y violenta de una

causa exterior o del esfuerzo realizado.

Art. 318.- Se entenderd comprendido en la definicion de accidente de trabajo, todo
dafo que el trabajador sufra en las mismas circunstancias, en sus miembros artificiales

y que les disminuya su capacidad de trabajo.

Art. 319.- Se considera enfermedad profesional cualquier estado patoldgico sobrevenido
por laaccion mantenida, repetida o progresiva de una causa que provenga directamente
de la clase de trabajo que desempefie o haya desempefiado el trabajador, o de las
condiciones del medio particular del lugar en donde se desarrollen las labores, y que

produzca la muerte al trabajador o le disminuya su capacidad de trabajo.

Art. 323.- Cuando el riesgo profesional hubiere producido al trabajador una incapacidad
temporal, el patrono quedara exonerado de toda responsabilidad si el trabajador se negare,
sin justa causa, a someterse a los tratamientos médicos y quirtrgicos necesarios para su
curacion y restablecimiento, debiendo el patrono comunicar por escrito dicha circunstancia
a la Direccion General de Inspeccion de Trabajo dentro de los tres dias siguientes al de
la negativa del trabajador.
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Consecuencia de los riesgos profesionales
Art. 324.- Las consecuencias de los riesgos profesionales de que responderan los
patronos son la muerte y la incapacidad del trabajador. La incapacidad puede ser permanente

total, permanente parcial y temporal.

Art. 325.- Incapacidad permanente total, es la pérdida absoluta de facultades o de
aptitudes que imposibilita a un individuo para desempefiar cualquier trabajo, por el resto de

su vida.

Art. 326.- Incapacidad permanente parcial, es la disminucion de las facultades o

aptitudes de la victima para el trabajo, por el resto de su vida.

Art. 327.- Incapacidad temporal es la pérdida o disminucion de las facultades o
aptitudes de la victima, que le impiden desempefiar su trabajo, por algun tiempo. Si la
incapacidad temporal no hubiere cesado después de transcurrido un afo, se estimara
como incapacidad permanente.

Art. 328.- Las lesiones que sin producir incapacidad para el trabajo, ocasionen grave
desfiguracion de la victima, se equipararan a la incapacidad permanente parcial y

deberan indemnizarse de conformidad con el Art. 346.

Art. 329.- Para los efectos de graduar la incapacidad resultante y de calcular la
indemnizacién correspondiente, se adopta la siguiente Tabla de Evaluacion de

Incapacidad.

REGLAMENTOS SEGUN LA LEY SOBRE LA SALUD OCUPACIONAL DE EL
SALVADOR.

Ropa de trabajo, equipo de proteccion y herramientas especiales

Art. 38.- Cuando sea necesario el uso de equipo de proteccion personal, ropa de trabajo,
herramientas especiales y medios técnicos de proteccion colectiva para los trabajadores,
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segun la naturaleza de las labores que realicen; éstos deberan cumplir con las especificaciones
y demas requerimientos establecidos en el reglamento correspondiente y en las normas
técnicas nacionales en materia de seguridad y salud ocupacional emitidas por el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia. Es obligacion del empleador proveer a cada trabajador su
equipo de proteccion personal, ropa de trabajo, herramientas especiales y medios técnicos de
proteccidn colectiva necesarios conforme a la labor que realice y a las condiciones fisicas y
fisioldgicas de quien las utilice, asi como, velar por el buen uso y mantenimiento de éste; el
cumplimiento de esta disposicion en ningun caso implicara carga financiera al trabajador o
trabajadora. Asimismo todo trabajador y trabajadora estard obligado a cumplir con los
reglamentos, normas y recomendaciones técnicas dictadas, asi como con las instrucciones
del empleador adoptadas en el marco de la normativa aplicable, en lo que se refiere al uso y
conservacion del equipo de proteccion personal que le sea suministrado, a las operaciones y

procesos de trabajo y al uso y mantenimiento de maquinaria.

Medidas profilacticas y sanitarias

Art. 53.- En todo lugar de trabajo deberdan implementarse las medidas profilécticas y
sanitarias que sean procedentes para la prevencion de enfermedades de acuerdo a lo
establecido por el Cadigo de Salud y demas leyes aplicables.

Toda institucion hospitalaria cuenta con una normativa o manual en donde se encuentran
contempladas todas las medidas a seguir para prevenir las infecciones nosocomiales y asi
resguardar a los trabajadores del area de la salud.

“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PARA LA PREVENCION Y
MANEJO DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL ISSS”

Es un documento normativo que tiene como objetivo, guiar a los profesionales en el proceso
de toma de decisiones sobre qué intervenciones son las mas adecuadas en el abordaje de una

condicion clinica especifica, constituyendose en una herramienta valiosa con que contaran
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los Centros de Atencion que tengan esta especialidad en su portafolio de servicios, quienes

deberan proceder a su divulgacién, implantacion y cumplimiento obligatorio.

OBJETIVO: Estandarizar los Procedimientos para la prevencion de infecciones
nosocomiales en la red de establecimientos del ISSS, para garantizar la calidad de atencion
en salud y que los diferentes procesos a que son sometidos los derechohabientes solo tengan
los riesgos propios y no aquellos agregados por impericia, negligencia o falta de idoneidad

del que los ejecuta.

Sobre la proteccion del personal que atiende pacientes con enfermedades infecto-
contagiosas.

OBJETIVO: Que el personal del equipo de salud que da atencion al paciente con una
enfermedad infecciosa, conozca y aplique las medidas de proteccion personal para no
adquirir la enfermedad.

Medidas generales para el personal:
El personal de salud debera adoptar las medidas recomendadas en la aplicacion de la técnica
de manejo de enfermos infecto-contagiosos, y en especial las siguientes:

a) Uso correcto del uniforme clinico, dispuesto por la institucion para tal fin.

b) Practica de las medidas de proteccion estandares.

¢) Como en otros casos de enfermedades transmisibles, debera evitarse el uso de objetos
personales como: Aretes, cadenas, pulseras, relojes, anillos, que pueden ponerse en contacto

con las secreciones y excreciones de los enfermos.

d) El pelo debera estar recogido y de ser posible cubierto, las ufias deberan estar recortadas

evitando que el corte y limado motiven heridas.
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e) Evitar el contacto directo de la piel y membranas mucosas con sangre, excreciones,

secreciones Yy tejidos de pacientes con enfermedades infecto-contagiosas.

f) Evitar heridas accidentales con instrumentos punzantes o cortantes contaminados e
impedir el contacto de lesiones cutaneas abiertas con material proveniente de paciente

infectados.

g) Evitard fumar, ingerir alimentos o bebidas en los cubiculos de trabajo y en camaras

refrigerantes.

h) Al término del manejo clinico de los enfermos o0 manejo de sus productos, el personal
deberd hacer un lavado meticuloso de manos asi como la limpieza de las superficies

contaminadas, con solucion de hipoclorito de sodio.

Procedimiento sobre las medidas generales con el enfermo, sus secreciones y
excreciones.

c) Al efectuar procedimientos que impliquen contacto con sangre o liquidos corporales
potencialmente infecciosos, tales como endoscopias, operaciones odontolégicas y necropsias

es necesario usar guantes, bata, mascarilla y gafas protectoras.

d) Toda manipulacion de material potencialmente infeccioso debe realizarse con sumo
cuidado para limitar al minimo la formacion de aerosoles, y evitar la contaminacion de

superficies de trabajo.

e) Cuando los pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como SIDA, Hepatitis “B” o
personas seropositivas a ellas, con problemas neurologicos o cardiorrespiratorios; ameriten
medidas de resucitacion o drenaje de vias aéreas, NO DEBE darse respiracion boca a boca
en forma directa o a través de gasas o boquillas. Debe tenerse a mano bolsas para respiracion

artificial u otros dispositivos de ventilacion asistida mecanicamente.
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Sobre el material, instrumental y otros

e Debera realizarse un cuidadoso lavado de manos con agua y jabon abundantes al
término del contacto con cada enfermo y hacer el secado de manos con toalla de
papel el cual serd depositado en basureros con bolsa negra.

e Enlos cubiculos de trabajo debe existir lavabos y depdsitos de basura con bolsas de
plastico, color negro para segregar los desechos comunes y color rojo para recibir
material contaminado con sangre y secreciones Yy excreciones de los enfermos.

e Debe recordarse que las ropas de cama, camisones Yy batas no son contaminantes asi
como platos, vasos y cubiertos e igualmente, articulos personales. Sin embargo,
deberd insistirse que objetos con sangre 0 secreciones son en potencia

contaminantes, por lo que su manejo debe ser cuidadoso.

Sobre la intervencién del comité de infecciones y equipo de infecciones nosocomiales.

a) La sospecha o confirmacion de un paciente con una enfermedad infecto-contagiosa,
conocida o supuesta, debera ser conocida por el Equipo de Infecciones Nosocomiales quien
ademas de su reporte inmediato al Epidemidlogo y al Director Médico local, debera

informarlo al personal del servicio clinico correspondiente.

b) La enfermera del Equipo de Infecciones Nosocomiales tomaré nota del caso y junto con
la enfermera jefe de servicio y el médico tratante, estableceran la observancia de las medidas

pertinentes.

c) En reuniones de los Comités, se valoraran las medidas tomadas y de ser posible seran

mejoradas.

d) Se debe recordar la importancia de las Precauciones universales en la prevencion de la
transmision y hacer énfasis en que toda la sangre y ciertos liquidos corporales deberan
asumirse como infectantes para VIH /HB y otros agentes adquiridos por via sanguinea,
lavado de manos, manipulacion cuidadosa de los objetos corto punzantes, esterilizacion,

desinfeccion o disposicion del instrumental de la manera correcta; apego a los
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procedimientos de desinfeccion y esterilizacion y el uso apropiado de guantes, mascarillas,

batas, gabachones o delantales, lentes o caretas, de acuerdo a los procedimientos especificos.

e) Sobre el seguimiento y profilaxis en caso de accidentes: Si un trabajador sufre un
accidente punzocortante con sangre de un paciente, debera informarlo inmediatamente al
servicio responsable segun la complejidad del centro (infectologia, medicina interna,
epidemiologia, clinica de los empleados), en donde se tomaran datos del accidente
(procedimiento que se estaba realizando, hora, fecha, diagndstico del paciente). Se explicara
al trabajador los riesgos de adquirir la infeccion de acuerdo a las caracteristicas de su
accidente y los posibles efectos colaterales de tomar un tratamiento en forma preventiva y
permitirle tomar al interesado la decision, anotandolo en su archivo personal. Se tomaran
muestras (basales) de serologia para VIH y HB para determinar su situacion; las muestras se
repetiran a los 3, 6 y 12 meses. Ademas se recomendara el uso de precauciones con su pareja
sexual (Usar conddn), mientras se conocen los resultados del seguimiento a los tres meses

iniciales.

Si el trabajador acepta el tratamiento preventivo, en el caso de sospecha de VIH se le
entregara el tratamiento con un medicamento retroviral, por un periodo de seis meses. Si el
trabajador no ha sido vacunado con HB, debera de iniciarse de inmediato el esquema de
vacunacion, que en este caso sera de 0, 1, y 2 meses y simultineamente debera de
administrarse gammaglobulina hiperinmune para hepatitis B en dosis Unica de 0,06 ml/kg. ;
si no se dispone de ella usar gammaglobulina estandar en dosis habituales repitiendo la dosis

en un mes.

Medidas adicionales:
e Uso de bata, gorro, mascarilla y guantes en casos especiales (rabia, meningitis
meningococcica, SARS, etc.) b) Precauciones especiales con transfusiones (agujas,
jeringas) en caso de Hepatitis. Usar sélo material y utensilios descartables. c)

Precaucion especial con manejo de saliva en caso de rabia.
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Medidas en caso de pacientes inmuno-deprimidos:

1. Uso de bata, gorro, mascarilla y guantes para el manejo del paciente.

2. Cuidadosa limpieza de utensilios de uso comun del paciente.

3. Manejo del paciente con personal que no padezca de ninguna enfermedad Comunicable

(persona responsable).

Sobre la clasificacion de las enfermedades segun el tipo de aislamiento.
Aislamiento Absoluto:

1) Hepatitis viral,

2) Rabia,

3) Varicela,

4) Meningitis Meningococcica,

5) Parotiditis,

6) Otras emergentes segun criterio epidemioldgico.

Aislamiento Relativo:

1) Fiebre Tifoidea.

2) Tuberculosis.

3) Mononucleosis Infecciosa.
4) Neumonias.

5) Enfermedades transmisibles en general.

Aislamiento Invertido (Inmunosuprimidos):
1) Enfermedades linfoproliferativas.

2) Colagenopatias.

3) Neoplasias.

4) SIDA.

5) Quimioterapia con Pancitopenia o Leucopenia (N-<1000).
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SOBRE EL AISLAMIENTO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Aislamiento absoluto o estricto:

1.

El personal que tenga contacto con estos pacientes deberd Practicar la técnica
adecuada del lavado de manos para prevenir infecciones Cruzadas.

Todo el personal debera usar: gorro, mascarilla, Gabachon y guantes al estar con estos

pacientes ya que son altamente contaminantes.

El material a usar en este tipo de pacientes debe ser descartable.

Estos pacientes estaran ubicados en un extremo de la sala o en el cuarto designado

para tal fin.

Se recibiran pacientes con diagnosticos de rabia, meningitis Meningococcica,
hepatitis viral, SARS y otras patologias que a criterio del médico jefe del servicio

deben manejarse con aislamiento absoluto.

Mantener cubiculo limpio, equipado y listo para usarse en una emergencia. Al egreso
del paciente de aislamiento absoluto, debera hacerse limpieza terminal del cuarto con

agua, jabdn y solucidn desinfectante, dejar en cuarentena segun patologia.

Sobre el aislamiento relativo:

El personal que haya estado en contacto con este tipo de pacientes debera hacerse lavado

riguroso de manos.

Sobre el aislamiento invertido:

Todo el personal que esta en contacto con estos pacientes, debera hacerse lavado riguroso

de manos.
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1. El personal protegera al enfermo inmunosuprimido, usando gorro, mascarilla,

Gabachon y guantes (si fuera necesario).

2. Estos pacientes estaran ubicados en el otro extremo de la sala de encamados

segin demanda cama-paciente si no se dispone de cuarto especial.

3. Se recibiran pacientes con enfermedades linfoproliferativas, Colagenopatias,

neoplasias y otros pacientes que estan en inmunosupresion como el SIDA.

SOBRE LA PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS.

Procedimientos generales del personal:
a) Lavado y cepillado de manos, después de contacto directo o indirecto (en caso de uso de
manipulacion de guantes), con secreciones respiratorias y pacientes intubados o

traqueostomizados.

b) Uso de guantes estériles para procedimiento tales como: lavados bronquiales, aspiraciones,

limpieza de tubos oro traqueales, canula de traqueotomia, catéteres de O2, etc.

¢) Uso de mascarilla en procedimientos especiales y manejo de pacientes con enfermedades

transmisibles.

Preparacion del equipo quirargico:
a) Todo personal antes de entrar al quiréfano, debera vestirse con ropa de quiréfano color

verde limpia (vestidos quirdrgicos o de mayo) y usara siempre:

1. Una mascarilla de alta eficiencia que cubra completamente la boca y la nariz para
disminuir la transferencia microorganismos provenientes de mucosas Yy secreciones del

cirujano al paciente.
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2. Un gorro que cubra completamente el pelo, la barba debe ser completamente  cubierta

por la mascarilla y el gorro a fin de disminuir la transferencia de bacterias.

3. Zapateras para proteccion del calzado del personal y evitar la transferencia de

microorganismos entre areas.

b) Toda la ropa utilizada en Sala de Operaciones debera ser confeccionada de tela de

algodon color vede, a fin de que ésta no sea conductora de electricidad y de la humedad.

c) Los gabachones utilizados en Sala de Operaciones deben ser hechos de tela reutilizable
de algoddn color verde o descartable, cuello redondo, manga larga con pufio ligeramente
elastico y que cubra bajo las rodillas lo cual es fundamental para el control de

microorganismos que se encuentran sobre el vestido quirdrgico.

PRECAUCIONES RELACIONADAS CON LA SANGRE Y OTROS LIQUIDOS
ORGANICOS.

Como el VIH vy otros agentes infecciosos pueden transmitirse por la sangre, secreciones,
excreciones y otros liquidos organicos, el personal de salud debe siempre tratar todos estos

productos como si fueran infecciosos.

Lavado de manos:
Se deben lavar bien con agua y jabdn las manos y cualesquiera otras partes del cuerpo que
han sido contaminadas con sangre o liquidos organicos.
Se deben lavar bien las manos inmediatamente después de retirar los guantes protectores.
Los 5 momentos del lavado de manos

1. Antes de tocar al paciente: Para proteger al paciente de agentes dafiinos que se tienen

en las manos.
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2. Antes de realizar una tarea limpia aséptica: Para proteger al paciente de agentes
dafinos que podrian entrar en su organismo, incluido los propios gérmenes del

paciente.

3. Después del riesgo de exposicién a liquidos corporales: Para protegerse y proteger al

entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

4. Después de tocar al paciente (incluso aunque no haya tocado al paciente): Para
protegerse y proteger al entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del
paciente.

5. Después del contacto con el entorno del paciente: Para protegerse y proteger al

entorno de atencion de salud de los germenes dafiinos del paciente.

GUANTES Y OTRAS PRENDA DE PROTECCION:

e Cuando no se disponga de guantes se recurrira a otros métodos para evitar el contacto
directo con la sangre asi por ejemplo, para manejar una aguja o jeringa ensangrentada
pueden utilizarse pinzas, gasas.

e Usoy cambi6 de guantes después de cada contacto con los pacientes.

e Cuando halla riesgo de lesiones con instrumentos cortantes (por ejemplo, al
lavarlos), convendra utilizar guantes méas gruesos ademas de manejar el instrumental
con todo cuidado.

e En las operaciones en que puedan producirse salpicaduras o derramamientos de
sangre (intervenciones quirdrgicas o partos), habra que llevar mascarillas y anteojos

apropiados para proteger los ojos, la nariz y la boca, asi como batas y delantales.

Cualquier salpicadura de sangre o de otro liquido organico debe descontaminarse
inmediatamente con un desinfectante del tipo del hipoclorito sodico al 5% antes de proceder

a la limpieza.
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PRECAUCIONES EN RELACION CON LOS PROCEDIMIENTOS CRUENTOS
Los Jefes de Servicio o Departamentos respectivos deben de garantizar que el equipo de
Bioseguridad esté disponible para el uso del personal, monitorear el uso adecuado y

concienciar al personal periodicamente (2 veces al afio) con capacitaciones en servicio.

OBSERVANCIA DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
La vigilancia del cumplimiento y la implementacion de los Procedimientos del “Manual para
la prevencion y control de las infecciones hospitalarias”, corresponde a los Directores de los
Centros de atencion y a los Jefes de los diferentes Servicios en el Ambito de sus

competencias.



CAPITULO Il1I



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Definicion Indicador Valores
conceptual operacional
Identificar los Riesgos de Posible exposicion | Exposicion a un e Manual de 1.Riesgos de
posibles riesgos de | contaminacion aagentes 'y organismo procedimientos | contaminacion por
contaminacion biologica. materiales biologico que operativos para | medio de las
bioldgica que bioldgicos representa una la prevencion y | siguientes vias:
tienen los potencialmente posible amenaza manejo de las e Respiratoria

profesionales en
radiologia durante
los procedimientos
de obtencion de
radiografia portatil.

transmisibles para
los humanos que
pueden dar lugar a
enfermedades
motivadas por la
actividad laboral.

para la salud
durante el
procedimiento de
las radiografias
portatiles

infecciones
nosocomiales
del ISSS

Pregunta
directa a los
profesionales en
radiologia

e Dérmica

e Digestiva

e Parenteral
2. Riesgos de

contaminacion Segun
area de los hospitales:
e UCI

e Cuidados
intermedios
e Emergencia
e Salade
operaciones
e Medicina

e Aislamiento
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Objetivo Variable Definicion Definicion Indicador Valores
conceptual operacional
Identificar los Riesgos bioldgicos | Posible exposicion | Exposicion a un 1.Riesgos de contaminacion por
riesgos biologicos | a los que estan a agentes y organismo que Pregunta medio de las siguientes vias:
a los que estan expuestos en materiales representa una directa a los e Respiratoria
expuestos en radiografia portatil. | biologicos posible amenaza profesionales e Dérmica
radiografia portétil potencialmente para la salud de en radiologia. e Digestiva

segun la opinion de
los profesionales.

transmisibles para
los humanos, que
pueden dar lugar a
enfermedades
motivadas por la
actividad laboral.

los profesionales
en radiologia
durante el
procedimiento de
radiografia
portatil, de
acuerdo a la
opinion de los
mismos.

e Parenteral
2. Riesgos de contaminacion
Segun &rea de los hospitales:
e UCI
Cuidados intermedios
Emergencia
Sala de operaciones
Medicina
Aislamiento

LY



Objetivo Variable Definicion Definicion Indicador Valores
conceptual operacional
Conocer las Medidas de Conjunto de Conjunto de Pregunta directa a los Medidas de
medidas de bioseguridad. normas que tratan disposiciones para profesionales en bioseguridad de
bioseguridad que se de preservar la preservar la radiologia acuerdo al area:
utilizan, para la seguridad del seguridad del medio e Asepsia:
obtencién de medio ambiente, ambiente, paciente, Lavado de
radiografia portéatil trabajadores, visitantes, segun la manos
segun la opinion de pacientes y opinion de los Manejo de
los profesionales en visitantes donde se | profesionales en lenceria
radiologia. tiene contacto con | radiologia utilizadas hospitalaria
elementos que en el procedimiento Limpieza de
puedan producir de obtencion de equipo y
dafio por su radiografias casetas
caracter portatiles
potencialmente e Barreras
infeccioso o primarias
contaminante. Guantes
Mascarillas
Gabachones
Zapateras
e Otros

1517



Objetivo Variable Definicion Definicion Indicador Valores
conceptual operacional
Conocer las Medidas de Conjunto de Conjunto de Manual de Medidas de
medidas de bioseguridad. normas que disposiciones procedimientos bioseguridad de
bioseguridad tratan de para preservar la operativos para la acuerdo al area:
utilizadas por el preservar la seguridad del prevencion y e Asepsia:
personal que seguridad del medio ambiente, manejo de las Lavado de
labora en el medio ambiente, | paciente, infecciones manos
area de trabajadores, visitantes y nosocomiales del Manejo de
radiologia pacientes y profesionales en ISSS lenceria
portatil. visitantes donde | radiologia, hospitalaria
se tiene contacto | utilizadas en el Observacion Limpieza de

con elementos
que puedan
producir dafio
por su caracter
potencialmente
infeccioso o
contaminante.

procedimiento
de obtencion de
radiografias
portatiles.

directa a los
profesionales en
radiologia

equipo y casetas

Barreras
primarias
Guantes
Mascarillas
Gabachones
Zapateras

Otros
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION.
Segun andlisis y alcance de los resultados:
Esta investigacion fue de tipo descriptiva, porque se limitd a describir como es y como estan

las variables en estudio.

Segun el periodo y secuencia del estudio:
Fue transversal, porque se estudiaron las variables en un determinado periodo, haciendo un

corte en el tiempo, que comprendi6 desde el mes de enero a junio del presente afio.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion:
Fue prospectivo porque la informacion se registré a medida que fueron ocurriendo los

hechos.

AREA DE ESTUDIO.

El estudio se realiz6 en el Hospital Médico Quirdrgico y Oncoldgico, Hospital General,
ambos del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, el primero esta ubicado en Alameda Juan
Pablo I, entre la calle Estudiantes Martires 30 de Julio y 27 avenida norte, y el segundo sobre
la Alameda Juan Pablo Il y la calle Estudiantes Martires 30 de Julio, San Salvador, El

Salvador.

UNIVERSO

Se tomo6 como universo a los Licenciados y licenciadas que laboran en los departamentos de
Radiologia del Hospital Médico quirtrgico y Oncologico, Hospital General, ambos del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social
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MUESTRA
Se tomé como muestra a los Licenciados y licenciadas del turno matutino que se asignan al
area de radiologia portatil, del Hospital Médico Quirurgico y Oncolégico, Hospital General,

ambos del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Método:
Se utiliz6 el método de la observacion y el método de la encuesta.

Técnica:

La técnica que se utilizo fue la observacion y el cuestionario.

Instrumento:

Los instrumentos utilizados fueron la guia de observacién y el cuestionario.
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PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La organizacion para la recoleccion de la informaciédn fue de la siguiente manera:

El grupo investigador se present6 a la jefatura de los departamentos de radiologia de los
Hospitales Médico Quirdrgico y Oncol6gico, Hospital General, ambos del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, para solicitar la colaboracion de los Licenciados y
Licenciadas en Radiologia, por lo que las investigadoras realizaron visitas a dichos centros
hospitalarios, presentdndose por 2 dias durante una semana en cada hospital, ademas cada
investigadora estuvo presente para orientar a los profesionales en radiologia por cualquier
duda o consulta durante el llenado del cuestionario, asi como también se solicito el permiso
para el acompafiamiento al personal asignado a radiologia portéatil durante el proceso de
obtencion de radiografias portatiles, durante la cual se procedi6 a pasar una guia de

observacion.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.
Los datos de la informacién recolectada fueron presentados en tablas de distribucion simple;
para facilitar el conteo de datos y el ordenamiento de los mismos antes de ser graficados.

Ejemplo de la tabla estadistica:

NUmero y nombre de la tabla en relacién con la pregunta.

Datos Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual.

Total: 100%
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Cuando la informacion estuvo debidamente contabilizada y organizada, se realizd la
presentacion de los datos, esto se llevo a cabo con la ayuda de programas informaticos como

Microsoft Excel para facilitar la comprension y orden de los datos presentados.

Asimismo los datos fueron mostrados en graficas de barras combinadas debido al tipo de
variables a estudiar, luego se empled una formula matematica dentro del programa Microsoft
Excel para presentar porcentualmente los datos y de igual manera se realizo su respectivo

analisis e interpretacion los cuales sirvieron para la elaboracion de las conclusiones

Dicha férmula a utilizar fue:

f
—x1
Nx 00

Donde “f” es el numero de veces que se repite cada dato recolectado y “N” es el total de datos

recolectados.
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.

Tabla A. Datos generales de los profesionales en radiologia encuestados en esta

investigacion.

Profesionales en radiologia encuestados f

HMQ 7 58.33%
H. General 5 41.67%
Total 12 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.

Los profesionales en radiologia que fueron parte de esta investigacion, y a quienes se les paso
el cuestionario para la obtencion de los datos a fin de dar respuesta a los objetivos para este
estudio, estuvieron distribuidos de la siguiente manera.

El 58.33% de los encuestados son profesionales en radiologia que laboran en el Hospital
Médico Quirdrgico, y el 41.67% del Hospital General, ambos del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social. Por lo que los datos indican que al momento de pasar el cuestionario habia
mas personal que ha desempefiado sus labores en radiologia portétil en el HMQ.

Profesionales en radiologia encuestados

CQ 2720,
JO.JJ/0

B HMQ
m H.General

O B N W b U1 O
1




Tabla B. Sexo de los profesionales encuestados.

X0 de 10S proftesionale O O
c eStado
Femenino 2 28.57% 3 60%
Masculino 5 71.43% 2 40%
total 7 100% 5 100%

Andlisis e interpretacion de los resultados.
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La tabla anterior muestra que del total de los encuestados del Hospital Médico Quirdrgico

el 28.57% pertenecen al sexo femenino y el 71.43% al sexo masculino mientras que en el

Hospital General el 60% son mujeres y el 40% son hombres, lo que muestra que existe mas

personal femenino en dicho hospital, a diferencia del HMQ que predomina el personal

masculino.

Sexo de los profesionales encuestados.

71.43%

Femenino
m Masculino

HMQ

H. GENERAL




Tabla C. Edades de los profesionales encuestados.
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daaes de ale @ @
e estado
25-35 2 28.57% 0 0%
36-45 1 14.29% 3 60%
46-55 4 57.14% 2 40%
Total 7 100% 5 100%

Anélisis e interpretacion de los resultados.

De acuerdo a los datos obtenidos se muestra en la tabla anterior que en el HMQ el 28.57%
de los profesionales en radiologia oscila entre las edades de 25-35 afios, el 14.28% entre 36-
45 afios y el 57.14% entre las edades de 46-55 afios, mientras que en el Hospital General el
60% del personal estan entre las edades de 35-45 afios y el 40% entre 46-55 afios, lo que
refleja que la edad promedio en el HMQ es de 46-55 afios y de 36-45 afios en Hospital

General.
Edades de los profesionales encuestados.
57.14%
4 -
60%
3 -
28.57% 9 HMQ
2 m H General
14.29%
1 -
0
0 . . .
25-35 36-45 46-55
Edades
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POSIBLES RIESGOS DE CONTAMINACION BIOLOGICA A LOS QUE ESTAN
EXPUESTOS LOS PROFESIONALES DE RADIOLOGIA DURANTE LOS
PROCEDIMIENTOS DE OBTENCION DE RADIOGRAFIAS PORTATILES.

Tabla 1. Area del hospital donde se solicita la radiografia portatil.
Area del hospital donde se solicita la

radiografia portatil. HMQ fr HMQ HG

Medicinas 3 75% 1 25%
Intermedios 1 25% 0 0%
UCI 0 0% 1 25%
Traumas 0 0% 1 25%
Emergencia 0 0% 1 25%
Total 4 100% 4 100%

Analisis e interpretacion de los resultados

Segun los datos obtenidos se observa que en el Hospital Médico Quirargico el 75%de las
radiografias portatiles solicitadas son del area de medicina, y el 25% pertenecen al area de
cuidados intermedios, a diferencia del Hospital General, ya que en las areas de medicina,

UCI, traumas y emergencia solicitan radiografias portatiles en un 25% respectivamente.

Area del hospital donde se solicita la radiografia portatil.

75%

25%  25% 25% 25% 25% = HMQ
1 H General
0% 0% 0% 0%
0 | | AN
Medicinas  Intermedios ucCl Traumas  Emergencia

Respuestas
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Tabla 2. ¢ En qué via de penetracion existe mayor probabilidad de contaminacion

para el profesional en radiologia segun lo observado?

d (e
penetraclo @ @
Via dérmica 3 75% 3 75%
Via parental 0 0% 1 25%
Via digestiva 0 0% 0 0%
Via respiratoria 1 25% 0 0%
Total 4 100% 4 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.
De acuerdo a los datos representados en la tabla 2 se observo que la via de penetracion en la

que existe mayor riesgo de contaminacion en el HMQ y H. General es la via dérmica con un
75% respectivamente en ambos hospitales, seguido de la via respiratoria con un 25% en el
HMQ la via parenteral también con un 25% en el H. General. Lo que refleja que es la via

dérmica en la que hay mas probabilidad de contaminacion en dichos centros hospitalarios.

Via de penetracion con mayor probabilidad de

contaminacioén
75% 75%

2 - mHMQ
HG

259, 259
25

0%

0 . . : .

Viadermica Viaparental Via digestiva Via
respiratoria
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Tabla 3. ¢ Se observa la presencia de secreciones corporales en el paciente a

manipular?
Dresencia de secrecione
orporale @ @
Si 4 100% 4 100%
No 0 0% 0 0%
Total 4 100% 4 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.

Se observé que en un 100% de los pacientes que fueron manipulados para la adquisicion de
radiografias portatiles tenian la presencia de secreciones corporales, tanto en el Hospital
Médico Quirargico como en el Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Presencia de secresiones corporales en el paciente

100% 100%

3 / HMQ
e aric
nd

Si No
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LOS RIESGOS A LOS QUE ESTAN EXPUESTOS EN RADIOGRAFIA PORTATIL
SEGUN LA OPINION DE LOS PROFESIONALES EN RADIOLOGIA

Tabla 4. ;Conoce las vias de penetracion de los organismos que representan una

amenaza a la salud para el profesional en radiologia?

Conoce las vias de HMQ  frHMQ HG
penetracion

Si 7 100% 5 100%
No 0 0% 0 0%
Total 7 100% 5 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.

Los datos obtenidos a través de la encuesta en el Hospital Médico Quirdrgico y en el Hospital
General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social refleja que el 100% de los profesionales
gue han desempefado sus labores en radiologia portatil en ambos hospitales conocen las vias
de penetracion de los microorganismos que representan una amenaza para su salud a los

cuales se exponen durante la adquisicion de radiografias portatiles.

Conoce las vias de penetracion.

100%

0% 0%

7
100%

6

5

4 Si
3 mNo
2

1

0

HMQ H General
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Tabla 4.1. Vias de penetracion.

Vias de penetracion

Parenteral 1 8.33% 2 16.67%
Respiratoria 2 16.67% 5 41.67%
Dérmica 6 50% 4 33.33
Digestiva 3 25% 1 8.33%
Total 12 100% 12 100%

Analisis e interpretacion de los datos.

Segun los datos presentados en la tabla 4.1, el 8.33% de los profesionales en radiologia del
Hospital Médico Quirurgico conocen la via parenteral como via de penetracion para los
microorganismos, el 16.67% la via respiratoria, el 50%la via dérmica y el 25% la via
digestiva. En el Hospital General el 16.67% del personal conoce la via parenteral, el 41,67%

la via respiratoria, el 33.33% la via dérmica y el 8.33% la via digestiva.

Vias de penetracion que conoce

50%

41.67%

25%
HMQ

m H General

16.67%  16.67Y

8.33%

Parenteral Respiratoria Dermica Digestiva

Vias de penetracion
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Tabla 5. ¢ En qué area del hospital cree usted que existe mayor riesgo de contaminacion

para el profesional en radiologia cuando se va a tomar radiografias portatiles?

Areas hospitalarias en las que HMQ fr HMQ HG

existe mayor riesgo de

contaminacion.

Medicinas 6 46.10% 3 49.99%
Cirugia 2 15.40% 0 0%
Observacion 1 7.70% 0 0%
Aislados 1 7.70% 1 16.67%
C. Intermedios 1 7.70% 0 0%
UCl 1 7.70% 0 0%
Emergencia 0 0% 1 16.67%
Todas las areas 1 7.70% 1 16.67%
Total 13 100% 6 100%

Anélisis e interpretacion de los datos.

Del total de los datos obtenidos y presentados en la tabla anterior se puede apreciar que para
los profesionales en radiologia que desempefian sus labores en radiologia portatil del Hospital
Médico Quirurgico el &rea donde existe mayor riesgo de contaminacién es en el servicio de
las medicinas con un 46.10%, seguido de cirugia con un 15.40% y en aislados, cuidados
intermedios y UCI con un 7.7% respectivamente, ademas un 7.7% opind que en todas las
areas del hospital hay riesgo de contaminacion. Por otra parte en el Hospital General el
49.99% sostiene que es en el servicio de las medicinas donde existe mayor riesgo de
contaminacion. En las areas de emergencia y aislados cada una con el 16.67% y en igual

porcentaje manifestaron que existe riesgo en todas las areas del hospital.
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Areas hospitalarias en donde existe mayor riesgo de contaminacion
46.1%

50%

15.4%

7.7%

HMQ
16.6% m H General
77%  77% .
0% 7.7%
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I . 166%  77% 16.6%
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LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD QUE UTILIZAN PARA LA OBTENCION DE
RADIOGRAFIAS PORTATILES SEGUN LA OPINION DE LOS PROFESIONALES
EN RADIOLOGIA PORTATIL.

Tabla 6. ¢Practica el lavado de manos antes de manipular al paciente para la

adquisicion de radiografias portatiles?

avado de manos ante O O
(e 0 0 al” al pacCle
Si 6 85.71% 2 40%
No 0 0% 1 20%
A veces 1 14.29% 2 40%
Total 7 100% 5 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.

De acuerdo a los datos presentados en el HMQ el 85.71% de los encuestados manifestd que
practica el lavado de manos antes de manipular a los pacientes y un 14.29% solo a veces,
mientras que en el Hospital General un 40% expreso6 que si lo realiza, el 20 % no lo practica

y el 40% dijo que a veces.

Lavado de manos antes de manipular al paciente

85.71%

3 40% 40% HMQ

m H General
20% 14.299

0%

Si No A veces
Respuestas



67

Tabla 6.1. ;Por qué practica el lavado de manos antes de manipular al paciente para

la adquisicion de radiografias portatiles?

Porque pra a el lavado de mano O 0,

O eS (e 0 9 al al PacCle C

Proteccion, evitar contaminacion 3 42.87% 1 20%
Por asepsia 1 14.28% 0 0%
Ahorro de tiempo 1 14.28% 1 20%
Se utilizan guantes 0 0% 3 60%
No contestaron 2 28.57% 0 0%
Total 7 100% 5 100%

Andlisis e interpretacion de los resultados.

En la presente tabla se puede apreciar que el 42.87% de los profesionales del Hospital Médico

Quirdrgico que manifestaron en la tabla 6 lavarse las manos antes de manipular al paciente

para la adquisicion de radiografias portéatiles lo hacen por proteccion y evitar contaminacion,

el 14.28% por asepsia y en igual porcentaje dicen no hacerlo por ahorrar tiempo y un 28.57%

no contestaron. En el Hospital General, de los que dijeron que si se lavan las manos, un 20%

dijo hacerlo por proteccion, otro 20% no lo hace por ahorrar tiempo y el 60% dijo utilizar

guantes para evitar un contacto directo con

los

Porqué practica el lavado de manos antes de manipular al

paciente
42.87%

20%
14.28% 14.28%

0%

Proteccion, Por asepsia Ahorro de
evitar tiempo
contaminacioén

Respuestas

60%

28.57%

0% 0%
a—
Se utilizan No
guantes contestaron

®HMQ

H General

pacientes.
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¢Practica el lavado de manos después de manipular al paciente para la

adquisicion de radiografias portatiles?

PIra a avado de mano @ O

gespues ade a 0 dl dl Dd e e

Si 6 85.71 % 3 60%
No 0 0% 1 20%
A veces 1 14.29 % 1 20%
Total 7 100 % 5 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.

La tabla anterior muestra que segun los datos obtenidos en el HMQ el 87.71% de los

encuestados si practica el lavado de manos después de manipular al paciente y el 14.29% lo

practica a veces, por otra parte en el Hospital General el 60% de los profesionales en

radiologia si practica el lavado de manos y el 20% no lo hace, por lo que el otro 20% restante

dijo que lo practica a veces.

Lavado de manos despues de manipular al paciente

85.71%

= HMQ
H General
20% 14.29% 20%
%
Si No A veces

Respuestas
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Tabla 7.1 ¢ Por qué practica el lavado de manos después de manipular al paciente

para la adquisicion de radiografias portéatiles?

¢Por qué practica el lavado de manos  HMQ  fr HMQ H. G

después de manipular al paciente?

Para no contaminar 3 42.87% 3 60%
Por asepsia 1 14.28% 0 0%
Por proteccion 1 14.28% 0 0%
Solo a veces, por ahorro de tiempo 1 14.28% 0 0%
Lava manos no sirven 0 0.00% 2 40%
No contestaron 1 14.28% 0 0%
Total 7 100% 5 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.

De acuerdo a los datos obtenidos el 42.87% de los profesionales en radiologia del Hospital
Médico Quirargico si practica el lavado de manos después de manipular a los pacientes para
evitar una contaminacion, mientras que por proteccion y por asepsia un 14.28% cada uno
respectivamente, al igual que un 14.28% dice hacerlo solo a veces por ahorrar tiempo y con
el mismo porcentajes el 14.28% de los encuestados no contestaron. En el Hospital General

un 60% lo hace para no contaminar y el 40% restante respondié que el lavamanos no sirve.

¢Por qué practica el lavado de manos despues de manipular al

paciente?
42.8% 60%
3
40% HMQ
2 m H General
14.2% 14.2% 14.2% 14.2%
1
0% 0% 0% 0% 0%
0
Parano  Por asepsia Por Por ahorro Lava No
contaminar proteccion detiempo manos no contestaron

sirven

Respuestas
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Tabla 8. ¢Practica el lavado de manos establecido por el protocolo nosocomial?

Pra a el lavado de manos establecido @ @

DOr el protocolo nosocomia

Si 5 71.43 % 2 40%
No 1 14.28 % 2 40%
A veces 1 14.28 % 1 20%
Total 7 100 % 5 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.

Segun los datos obtenidos y presentados en la tabla anterior, muestra que en el Hospital
Médico Quirdrgico el 71.43% del personal de radiologia dice practicar el lavado de manos
establecido por el protocolo nosocomial, un 14.28% no lo efectta y el otro 14.28% lo hace
solo a veces, y en el Hospital General un 40% de los profesionales si practican el lavado de

manos establecido por el protocolo nosocomial, otro 40% no lo realiza y el 20% solo a veces.

Practica el lavado de manos establecido por el
protocolo nosocomial.

71.43%

= HMQ

14.28% 20% u H General

Si No A veces
Respuestas
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Tabla 8.1. ¢ En qué consiste el lavado de manos establecido por el protocolo nosocomial?

¢En qué consiste el lavado de manos HMQ frHMQ H.G frHG
establecido por el protocolo nosocomial?

Técnica del lavado de manos segun 2 28.57% 0 0%
protocolo nosocomial

Lavado de manos con agua y jabon durante 1 14.28% 3 60 %
los 5 momentos.

No lo conoce 4 57.14% 2 40 %
Total 7 100 % 5 100 %

Analisis e interpretacion de los resultados.

Segun la tabla anterior el 28.57% de los Licenciados y Licenciadas del Hospital Médico
Quirurgico practica la técnica del lavado de manos establecido por el protocolo nosocomial,
un 14.28% expreso que se lavan las manos con agua y jabon durante los 5 momentos los
cuales son: antes y después del contacto con los pacientes, antes de realizar una tarea
limpia/aséptica, después del riesgo a exposicion de liquidos corporales y después del contacto
con el entorno del paciente. Un 60% del personal de radiologia del Hospital General
manifiestan lo mismo, el 40% restante no lo conoce, al igual que el 57.14% de los

encuestados del Hospital Médico Quirargico.

En qué consiste el lavado de manos establecido por el
protocolo nosocomial.

57.14%

4
3 28.57%
2 14.28%
1 0% mHMQ
0 m H General
Técnica del lavado Lavado de manos No lo conoce
de manos segun con aguay jabén
protocolo durante los 5
nosocomial momentos.

Respuestas
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Tabla 9. (Cuéando va a manipular al paciente para la adquisicién de radiografias

portatiles utiliza guantes?

A anipular al paciente para la O O
adg ONn de radiografias portatile
a guante
Si 5 71.43% 5 100%
No 0 0% 0 0%
A veces 2 28.57% 0 0%
Total 7 100% 5 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.

De acuerdo a los datos proporcionados por los profesionales en radiologia en ambos centros
hospitalarios, el 100% del Hospital General expresd que utilizan guantes al manipular a los
pacientes para la adquisicion de radiografias portétiles, a diferencia del Hospital Médico

Quirdrgico que solo el 71.43% lo hace y el 28.57% los utiliza a veces.

Al manipular al paciente para la adquisicion de
radiografias portatiles utiliza guantes.

71.43% 100%

28 28 = HMQ
H General
goﬁ ooi Dﬁ
Si No

A veces

[S2]

I

w

N

[N

Respuestas
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Tabla 9.1. ¢(Por qué cuando va a manipular al paciente para la obtencién de

radiografias portatiles utiliza guantes?

¢Por qué utiliza guantes al manipular al HMQ frHMQ HG

paciente?

Por proteccion personal 2 28.57% 3

Para no contaminar 0 0% 2 40%
Solo si lo amerita 2 28.57% 0 0%
No siempre hay disponibilidad de guantes 1 14.28% 0 0%
No contestaron 2 28.57% 0 0%
Total 7 100% 5 100%

Andlisis e interpretacion de los resultados.

En los datos presentados en la tabla sobre el porqué de la utilizacion de guantes para la
manipulacion de los pacientes un 28.57% del personal de radiologia del HMQ los utiliza por
proteccion personal, otro 28.57% lo hace solo si se amerita su utilizacion, un 14,58%
manifestd que no siempre hay disponibilidad de guantes en las areas del hospital y un 28.57%
no contestaron, por otro lado en el Hospital General el 60% de los encuestados lo hace por

proteccion personal y un 40% los utiliza para no contaminar.

Por qué al manipular al paciente para la adquisiciéon
de radiografias portatiles utiliza guantes.

602

28.5% 40% 28.5% 28.5%
2
EHMQ
14.2%
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0% 0% 0% 0%
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Por Para no Solosi lo No siempre No
proteccion contaminar amerita hay contestaron
personal disponibilidad
de guantes
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Tabla 10. ¢Realiza cambio de guantes por cada paciente?

¢Realiza cambio de guantes porcada HMQ fr HMQ HG

paciente?

Si 4 57.14% 2 40%
No 0 0% 2 40%
A veces 3 42.86% 1 20%
Total 7 100% 5 100%

Andlisis e interpretacion de los resultados.

Los datos obtenidos a través de la encuesta refleja que en el Hospital Médico Quirdrgico el
57.14% de los profesionales si realizan cambio de guantes por cada paciente que manipulan
durante el procedimiento de obtencion de radiografias portatiles y un 42.86% lo hace a veces.
En el Hospital General un 40% manifestaron que realizan el cambio de guantes por cada
paciente que manipulan, con igual porcentaje los que expresaron que no lo hacen y un 20%
lo realiza a veces.

Realiza cambio de guantes por cada paciente.

57.14%
A

42.86%
A

HMQ

m H General

Si No A veces
Respuestas
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Tabla 10.1. ¢ Por qué realiza cambio de guantes por cada paciente?

¢Por qué realiza cambio de guantes HMQ fr HMQ HG

por cada paciente?

Para no contaminar a los pacientes 4 57.14% 2 40%
Solo si lo amerita 1 14.28% 0 0%
Por ahorrar tiempo no lo realiza 1 14.28% 0 0%
Escases de guantes 0 0% 3 60%
No contestaron 1 14.28% 0 0%
Total 7 100% 5 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.

Segun los datos obtenidos el 57.14% del personal de radiologia del Hospital Médico
Quirurgico realiza cambio de guantes por cada paciente para no contaminar a estos, un
14.28% lo hace solo si amerita realizar el cambio de guantes y un 14.28% no lo hacen, por
ahorrar tiempo, el mismo porcentaje corresponde a quienes no respondieron, Por otra parte
en el Hospital General un 40% de los licenciados y licenciadas realiza el cambio de guantes
por cada paciente también para evitar contaminacion hacia los mismos y el 60% no lo hace
o0 lo hace a veces por la escases de guantes que existe en las areas del hospital donde solicitan

radiografias portatiles.

Por qué realiza cambio de guantes por cada paciente.

57.14%

60%

®HMQ

14.28% 14.28% 14.28% H General

0% 0% 0% 0%
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Para no Solo si lo Por ahorrar Escases de No contestaron
contaminar a amerita tiempo no lo guantes

los pacientes realiza
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Tabla 11. {Cuando va a manipular al paciente para la adquisicion de radiografias

portatiles utiliza mascarilla?

¢Al manipular al paciente HMQ fr HMQ HG liggl€
utiliza mascarilla?

Si 3 42.86% 3 60%
No 0 0% 1 20%
A veces 4 57.14% 1 20%
Total 7 100% 5 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.

La tabla anterior muestra que al preguntar a los profesionales si utilizan mascarilla para la

adquisicién de radiografias portéatiles un 42.86% del personal del Hospital Médico

Quirdrgico expreso que si y un 57.14% dijo hacerlo a veces. En el Hospital General el 60%

si utilizan mascarilla, y el 20% manifestaron que hacen uso de ella a veces, e igual porcentaje

dijo que no la utilizan.

Al manipular al paciente utiliza mascarilla.

42.86%

Si

60%

57.14%

HMQ

m H General

0%

No A veces

Respuestas
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Tabla 11.1. En qué casos utiliza mascarilla cuando va a manipular al paciente para la

adquisicion de radiografias portatiles?

¢En qué casos utiliza mascarilla para la HMQ frHMQ HG

adquisicion de radiografias portatiles?

En todos los pacientes 0%

En aislados 3 42.86% 1 20%
En pacientes ingresados por virus o 0 0% 1 20%
bacterias

En pacientes septicos 1 14.28% 0 0%
Pacientes con enfermedades contagiosas 1 14.28% 0 0%
por via respiratoria

No contesto 2 28.57% 0 0%
Total 7 100% 5 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.

La tabla 23.1 muestra en qué casos los profesionales expresan que utilizan mascarillas para
la adquisicién de radiografias portéatiles. En el Hospital Médico Quirdrgico un 42.86% lo
hace en aislados, en los casos de pacientes sépticos y con enfermedades contagiosas por via
respiratoria un 14.28% cada uno y un 28.57% no contestd. En el Hospital General el 60% la
utiliza en todos los pacientes, en aislados y pacientes ingresados por virus o bacterias un 20%

respectivamente.

En que casos utiliza mascarilla para la adquisicion de radiografias
portatiles.
60% 42.86%

3
28.57%
2 HMQ
20% 20%  14.28% 14.28% = H General
1
0% 0% 0% 0% 0%

Entodoslos  Enaislados  Enpacientes En pacientes Pacientes con  No contestd

pacientes ingresados sépticos enfermedades
por virus o contagiosas
bacterias por via

Respuestas respiratoria



Tabla 12. ; Al tomar radiografias portatiles en qué areas del hospital utiliza
gabachones?
Areas del nhospital en las que 0 @ O
Jald Ole
Aislados 5 50% 5 62.5%
UCI 1 10% 2 25%
Sala de operaciones 2 20% 1 12.5%
Cardiologia 2 20% 0 0%
Total 10 100% 8 100%
Andlisis e interpretacion de los resultados.
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De acuerdo a los datos obtenidos a traves de la encuesta, en el Hospital Médico Quirdrgico

el 50% de los profesionales utiliza gabachon en pacientes que se encuentran aislados, un 10%

en UCI y con el mismos porcentaje del 20% en sala de operaciones y cardiologia

respectivamente. Mientras que en el Hospital General un 62.5% en aislados, el 25% en UCI

y el 12.5% en sala de operaciones.

Areas del hospital en las que utiliza gabachones.

50% 62.5%

25% 20% 20%
m H General
10% 12.5%
0%
Aislados Sala de Cardiologia

operaciones

Respuestas
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Tabla 13. ; Al tomar radiografias portatiles practica alguna medida de bioseguridad al

manipular la lenceria hospitalaria que esta en contacto con el paciente?

¢Practica alguna medida de HMQ fr HMQ HG

bioseguridad al manipular la lenceria
hospitalaria que esta en contacto con el

paciente?

Si 5 71.43%% 3 60%
No 2 28.57% 2 40%
Total 7 100% 5 100%

Andlisis e interpretacion de los resultados.

Segun los datos obtenidos a través delos encuestados en el Hospital Médico Quirdrgico un
71.43% de los profesionales utiliza medidas de bioseguridad al manipular la lenceria
hospitalaria y un 28.57% no las utiliza, por otra parte en el Hospital General un 60% si las

utiliza y el 40% no utiliza medidas de bioseguridad al manipular la lenceria hospitalaria.

Practica alguna medida de bioseguridad al manipular

la lenceria hospitalaria que esta en contacto con el
paciente.

71.43%

28.57% 40% ®HMQ
m H General

No

Respuestas
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Tabla 14. ; Qué medida de bioseguridad practica al manipular la lenceria hospitalaria

gue esta en contacto con el paciente?

Medidas de bioseguridad que practicaal HMQ fr HMQ HG

manipular la lenceria hospitalaria que
esta en contacto con el paciente

Utilizacion de guantes 3 37.5% 3 60%
Lavado de manos posterior al contacto con 2 25% 0 0%
paciente.

No contestd 3 37.5% 2 40%
Total 8 100% 5 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.

Los datos presentados en la tabla anterior muestran que un 37.5% de los encuestados del Hospital
Médico Quirurgico utilizan guantes como medida de bioseguridad para el manejo de la lenceria
hospitalaria, un 25% se lava las manos después del contacto y un 37.5% no contesto y en el Hospital
General el 60% utiliza guantes y el 40% no contesto.

Medidas de bioseguridad que practica al manipular la
lenceria hospitalaria que esta en contacto con el paciente.

37,.5% _ 60% 37.59
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25% 40% =HMQ
2 H General
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S

Utilizacion de guantes Lavado de manos No contestd
posterior al contacto
con paciente
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Tabla 15. ¢ Utiliza en todos los pacientes algun tipo de medida de bioseguridad para no

contaminar las casetas radiogréaficas durante la toma de radiografias portatiles?

a en todos 10S pacientes alg DO de O O
edida de DIoseo dad para no conta 3
as casetas radiografica
Si 3 42.86% 2 40%
No 4 57.14% 3 60%
Total 7 100% 5 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.

De acuerdo a los datos obtenidos a través de la encuesta en el Hospital Médico Quirurgico el
42.86% de los profesionales en radiologia si utiliza medidas de bioseguridad para no
contaminar las casetas durante la toma de radiografias portatiles y un 57.14% no utiliza
ninguna, mientras que en el Hospital General un 40% si toma medidas de bioseguridad para

proteger las casetas radiograficas y un 60% no utiliza.

Utiliza en todos los pacientes algun tipo de medida de
bioseguridad para no contaminar las casetas radiograficas.

57.14%

w

= HMQ

N

7 H General

[EEN

Si No
Respuestas



Tabla 15.1. ¢ En qué casos realiza algun tipo de medida de bioseguridad para no
contaminar las casetas radiogréaficas durante la toma de radiografias portatiles?
asos en 10S que realiza alg DO de medida @ O
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Solo en pacientes con secreciones a la vista 2 50% 1 33.33%
Solo con pacientes aislados 0 0% 1 33.33%
Solo en areas estériles o antisepticas 1 25% 0 0%
Solo en pacientes de sala de operaciones 1 25% 0 0%
En ninguno 0 0% 1 33.33%
Total 7 100% 5 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.

Segun la tabla anterior en el Hospital Médico Quirurgico el 50% de los profesionales en

radiologia protege las casetas radiografica solo en los pacientes que se observan secreciones

corporales, un 25% solo en pacientes que se encuentran en areas estériles y el otro 25% en

sala de operacion, En el Hospital General un 33.33% las utiliza solo en pacientes que se les

observa secreciones, con el mismo porcentaje en pacientes aislados y quienes expresaron que

no las utilizan en ningln paciente.

Casos en los que realiza algun tipo de medida de
bioseguridad para no contaminar las casetas radiogréaficas.

50%

33.33% 33.33% 25% 25% 33.33%

1 EHMQ
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0% 0% 0% 0%
0
Solo en Solo con Solo en éreas Solo en En ninguno
pacientes con pacientes estériles o pacientes en
secreciones a aislados antisépticas SOP

la vista
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Tabla 16. ¢ Al contaminarse las casetas con secreciones corporales del paciente cual es

el protocolo a seguir?

Protocolo a seguir al contaminarse las casetas HMQ  fr HMQ HG

con secreciones corporales del paciente.

Se limpia en el area y luego se le da a la persona
responsable para que realice la asepsia y
desinfeccion

Se limpia en el &rea con alcohol 0 0% 3 60%
Total 7 100% 5 100%

Andlisis e interpretacion de los resultados.

Los datos obtenidos muestran que para los encuestados del Hospital Médico Quirurgico el
100% coincidieron en el protocolo de limpieza de casetas establecido por el departamento de
radiologia cuando estas se contaminan, el cual consiste en limpiar la caseta en el area donde
ha sido contaminada y luego al llegar al departamento de radiologia la persona responsable
se encarga de realizarle la asepsia correspondiente, a diferencia del Hospital General, que
solo el 40% sigue ese mismo protocolo de acuerdo a los profesionales y un 60% solo limpia

la caseta con alcohol en el area donde se solicité la radiografia portatil.

Protocolo a seguir al contaminarse las casetas con
secreciones corporales del paciente.

100%

EHMQ

m H General

0%
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Se limpia en el area 'y luego se le  Se limpia en el area con alcohol
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Tabla 17. ¢ Al contaminarse el equipo de rayos x portétil con secreciones corporales

cual es el protocolo a seguir?

Protocolo a Seg al conta arse e @ @
10 DO (e rayo POI'lA O

v ECIONE Orporaie
Limpiarlo en el area 7 100% 4 80%
No hay 0 0% 1 20%
Total 7 100% 5 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.

De acuerdo a los datos obtenidos a través de la encuesta sobre cudl es el protocolo a seguir
al contaminarse el equipo de rayos x portatil con secreciones corporales, un 100% de los
profesionales en radiologia del Hospital Médico Quirdrgico manifestaron que se limpia en el
area que se ha solicitado la radiografia portéatil a diferencia del Hospital General, que el 80%
del personal sigue ese mismo protocolo y un 20% dijo que no habia un protocolo a seguir

para este tipo de situaciones.

Protocolo a seguir al contaminarse el equipo de rayos
X portatil con secreciones corporales.

100%

80%
mHMQ
H General

Limpiarlo en el area No hay
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Tabla 18. ; Cudl es el procedimiento para realizar asepsia en las casetas radiogréaficas?

Procedimiento para realizar asepsia en las HMQ fr HMQ HG ligglC

casetas radiograficas.
Limpiar caseta con franela humedecida con 0 0% 5 100%
agua y cloro, luego limpiar con franela o
compresa seca.

Limpiar y desinfectar con alcohol. 5 71.43% 0 0%
Limpiar con lejia y jabén 1 14.28% 0 0%
No sabe 1 14.28% 0 0%
Total 7 100% 5 100%

Andlisis e interpretacion de los resultados.

La tabla anterior muestra que el 100% de los encuestados del Hospital General manifestaron
que la asepsia de las casetas radiograficas se realiza con una franela humedecida con agua y
cloro diluido y luego se limpia con una compresa o franela limpia y seca, Mientras que en el
Hospital Médico Quirurgico un 71.43% dijo que se limpian solo con alcohol, un 14.28% solo

con lejiay jabdn y el mismo porcentaje no sabe cudl es la forma en que se le realiza la asepsia.

Procedimiento para realizar asepsia en las casetas
radiograficas

100% 71.43%
5
4
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3 HMQ
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luego limpiar con
franela o compresa
seca.
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Tabla 19. ;Cual es el procedimiento para realizar asepsia en el equipo de rayos x

portatil?
Proced ento para realizar asepsia en e @
10 DO (e rayo POI'lA
No se le realiza asepsia 0 0% 5 100%
Limpiarlo con agua y jabon 4 57.14% 0 0%
Limpiarlo con agua y torundas 1 14.29% 0 0%
No sabe 2 28.57% 0 0%
Total 7 100% 5 100%

Andlisis e interpretacion de los resultados.

Segun los datos obtenidos en el Hospital Médico Quirurgico el 57.14% manifesto que al

equipo de rayos x portatil se le realiza asepsia con agua y jabén, un 14.29% solo con agua y

torundas y un 28.57% no sabe el procedimiento de la asepsia, a diferencia del Hospital

General en donde el 100% expreso que no se le realiza ningun tipo de asepsia al equipo de

rayos x portatil.

Procedimiento para realizar asepsia en el equipo de rayos x

portatil.
100%
> 57.14%
4
3 = HMQ
28.57%
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asepsia aguay jabon agua y torundas

Respuestas




87

Tabla 20. ;Qué medidas de bioseguridad practica en el quiréfano durante la

adquisicion de radiografias portatiles?

edidas de ploseg dad que pra a e O O
el O O1alo
Usar vestimenta de sala de operaciones. 7 77.78% 5 33.33%
Lavado de manos 0 0% 5 33.33%
Realizar asepsia al equipo de rayos x portatil 1 11.11% 5 33.33%
Usar guantes 1 11.11% 0 0%
Total 9 100% 15 100%

Andlisis e interpretacion de los resultados.

De acuerdo a los datos obtenidos sobre las medidas de bioseguridad que se practican en el
quirdfano, en el Hospital Médico Quirargico un 77.78% de los encuestados utiliza traje verde
que es la vestimenta de sala de operaciones, un 11.11% manifestd realizar asepsia al equipo
de rayos x portéatil antes de entrar al quir6fano y con el mismo porcentaje los que dijeron que
utilizan guantes. En el caso del Hospital General un 33.33% usa vestimenta de sala de
operaciones, y en igual porcentaje respectivamente quienes practican el lavado de manos y

realizan asepsia al equipo de rayos x portatil antes de ingresar a sala de operaciones.

Medidas de bioseguridad que practica en el quiréfano.
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Tabla 21. ¢Utiliza otras medidas de bioseguridad durante el procedimiento de

obtencion de las radiografias portatiles?

a otra edidas de Dloseq gad O @
0 a e el Procead c 0 de 0plte O
e Id adlograrias po a C
Si 2 28.57% 4 80%
No 2 28.57% 1 20%
No contesto 3 42.86% 0 0%
Total 7 100% 5 100%

Andlisis e interpretacion de los resultados.

Segun los datos que muestra la tabla anterior el 28.57% de los encuestados del Hospital

Médico Quirurgico utilizan otras medidas de bioseguridad, ademas de las mencionadas

anteriormente, un 28.57% no utiliza otra medida y el 42.86% no contesto, Por otra parte en

el Hospital General un 80% manifiesta que si practican medidas adicionales y un 20% no.

Utiliza otras medidas de bioseguridad durante el
procedimiento de obtencion de las radiografias portatiles.
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28.57% HMQ

# H General

Si No No contestd

Respuestas
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Tabla 22. Qué medidas de bioseguridad adicionales utiliza durante el procedimiento

de obtencion de las radiografias portatiles?

edidas de ploseq dad adicionale O O
(UE ad O 0 e el Proceod C 0 QA€
0]011S O gde raalograrias poria >
Utilizar alcohol gel 0 0% 1 20%
No tocar nada para no contaminar en 1 14.28% 0 0%
quir6fano
Ninguna medida de bioseguridad adicional 6 85.71% 4 80%
Total 7 100% 5 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.

La tabla anterior muestra que un 14.28% de los profesionales en radiologia manifestd no
tocar nada para no contaminar, y un 85.71% no utiliza ninguna adicional, esto en cuanto al
Hospital Médico Quirurgico, A diferencia del Hospital General que el 20% utiliza alcohol
gel después de la manipulacion de los pacientes y el 80% no utiliza otra medida de

bioseguridad

Medidas de bioseguridad adicionales que utiliza durante
el procedimiento de obtencién de radiografias portatiles.
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LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD UTILIZADAS POR EL PERSONAL QUE
LABORA EN EL AREA DE RADIOLOGIA PORTATIL.

Tabla 23. ¢(Se contd con la disponibilidad de barreras primarias para la proteccion

personal en el area del hospital que se tomo la radiografia portéatil?

Disponibiliidad de parrera

D aria O O

Si 4 100% 4 100%
No 0 0% 0 0%
Total 4 100% 4 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.
La tabla 23 muestra que de acuerdo a lo observado el 100% de los profesionales contd con
la disponibilidad de barreras primarias, las cuales son: mascarillas, guantes y gabachones,

tanto en el Hospital Médico Quirargico como el Hospital General.

Disponibilidad de barreras primarias
100% —100%
4 —
3 ®HMQ
2 - " HG
1 -
0 T 1
Si No
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Tabla 24. ¢ Se utiliz6 algun tipo de barrera primaria?

acion de alg DO de
parrera p aria @ O

Si 4 100% 4 100%
No 0 0% 0 0%
Total 4 100% 4 100%

Andlisis e interpretacion de los resultados.

La tabla 24 muestra que, segun lo observado el 100% de los profesionales en radiologia que
laboran en el Hospital Médico Quirurgico y en el Hospital General utilizan algin tipo de
barrera primaria para su proteccion y la de los pacientes, ya que cuentan con lo necesario

para protegerse de agentes infecciosos.

Utilizacion de algun tipo barreras primarias
100% —100%
4 —
37 =HMQ
HG

2 .

1 .

0 T 1

Si No
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Tabla 25. ;Qué barreras primarias utilizo el profesional en radiologia?

ada O O
Guantes 3 60% 4 66.66%
Mascarilla 2 40% 1 16.67%
Gabachon 0 0% 1 16.67%
Total 5 100% 6 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.

Segun lo presentado en la tabla 25, en el Hospital Médico Quirdrgico el 60% de los
profesionales utilizan guantes para su proteccion mientras que el 40% utiliza mascarilla. En
el Hospital General el 58% de los profesionales utiliza guantes, mientras que mascarilla,

gabachon, y zapateras solo el 14% cada uno.

Tipos de barreras primarias utilizadas

66.66%

= HMQ

m H General

0%

Guantes Mascarilla Gabachon
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Tabla 26. ¢ El profesional en radiologia realizé el lavado de manos antes de manipular

al paciente al momento de tomar la radiografia portétil?

avado de

ano @ @
Si 3 75% 2 50%
No 1 25% 2 50%
Total 4 100% 4 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.
De acuerdo con la tabla 26, en el Hospital Médico Quirdrgico el 75% de los profesionales
observados realizan el lavado de mano antes de manipular al paciente y el 25% no lo realiza,

en el Hospital General el 50% lo realiza y el otro 50% no lo realiza.

Lavado de manos antes de manipular al
paciente

HMQ
EHG
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Tabla 27. ¢ El profesional en radiologia practico el lavado de manos establecido

por el protocolo nosocomial?

Pra a el lavado de mano
establecido por el protocolo

0SOCOMI3 @ @
Si 2 50% 0 0%
No 2 50% 4 100%
Total 4 100% 4 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.

Los datos presentados en la tabla 27, muestran que en el Hospital Médico Quirdrgico el
50% de los profesionales si practica el lavado de manos establecido por el protocolo
nosocomial y el otro 50% no lo realiza, mientras que en el Hospital General el 100% de
los profesionales observados no lo practican de acuerdo al protocolo nosocomial del

Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

practica del lavado de manos establecido por el
protocolo nosocomial

100%
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3 B HMQ
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Tabla 28. ¢ El profesional en radiologia realizé el lavado de manos despueés de

manipular al paciente?

Lavado de manos después

de manipular al paciente HMQ frHMQ HG

S 75% 2 50%
No 25% 2 50%
Total 100% 4 100%

Andlisis e interpretacion de los resultados.

Los datos presentados en la tabla anterior muestran que en el Hospital Médico Quirurgico el
75% de los profesionales si realiza el lavado de manos después de manipular al paciente al
adquirir una radiografia portéatil y el 25% restante no lo realizan, por otro lado en el Hospital
General el 50% lo realiza y el otro 50% no lo hace.

Lavado de manos despues de manipular al
paciente
3 -
50% >50%
= HMQ
2 -
uHG
1 -
0 T
Sl No
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Tabla 29. ¢ Se tuvo precauciones durante la manipulacion de la lenceria hospitalaria?

0 preca one O
durante la manipulaclio
.. CA e e C . . C CA CA
Si 4 100% 100%
No 0 0% 0 0%
Total 4 100% 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.

De acuerdo con los datos observados en la tabla 29, un 100% de los profesionales que laboran

en el Hospital Médico Quirurgico y Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro

Social si toma precauciones al manipular la lenceria hospitalaria, utilizando guantes y

mascarilla.

Tuvo precauciones durante la manipulacion de la

lenceria hospitalaria.

100%  100%

0%

Si No
Respuestas

0%

= HMQ

m H General



Tabla 29.1. Precauciones durante la manipulacion de la lenceria hospitalaria.

O D adClOon de i1a Ie eria

ospltalaria @ @
Utilizaron guantes 3 75% 3 75%
Utilizaron guantes y mascarilla 1 25% 1 25%
Total 4 100% 4 100%

Andlisis e interpretacion de los resultados.
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De acuerdo a los datos presentados en la tabla 29.1 el 75% de los profesionales observados

utilizé solo guantes y el 25% utilizaron guantes y mascarilla para la manipulacion de la

lenceria hospitalaria, en este caso se obtuvieron los mismos datos tanto en el Hospital Médico

Quirdrgico como en el Hospital General.

Precauciones durante la manipulacion de la lenceria
hospitalaria.

75% 75%

9 2 =HMQ

mH General

Utilizaron guantes Utilizaron guantes y
mascarilla

Respuestas
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Tabla 30. ¢ El profesional en radiologia utiliza las medidas necesarias para no
contaminar las casetas en todos los casos sin importar que exista o no la presencia de

secreciones corporales?

Utilizacidon de medidas

necesarias para no contaminar

las casetas HMQ frHMQ HG

Si 1 25% 1 25%
No 3 75% 3 75%
Total 4 100% 4 100%

Andlisis e interpretacion de los resultados.

Segun los datos presentados en la tabla anterior muestran que en ambos hospitales el 25% de
los profesionales si toman las medidas necesarias para no contaminar las casetas y el otro
75% restante no utiliza, esto se debe a que no todos toman las medidas necesarias en los casos

en los que los pacientes no presentan secreciones a la hora de manipularlos.

Utilizacion de medidas necesarias para no contaminar
las casetas
3 —
HM
5 ] Q
®HG
1 .
0 ; .
Si No
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Tabla 31. ; Qué medidas empleo el profesional en radiologia para no contaminar la

caseta con las secreciones del paciente?

Medidas empleadas para

no contaminar las casetas HMQ frHMQ HG

Ninguna 3 75% 3 75%
Colocar caseta en sabana 1 25% 0 0%

Colocar caseta en bolsa 0 0% 1 25%
Total 4 100% 4 100%

Andlisis e interpretacion de los resultados.

La tabla 31 presenta las medidas empleadas por el profesional para no contaminar la caseta
con secreciones, tanto en el Hospital Médico Quirargico como en el Hospital General el
75% del personal en radiologia observado no emple6 ninguna medida, de la misma manera
en ambos hospitales s6lo el 25% utilizé medidas para no contaminar la caseta, en el caso
del HMQ colocan la caseta en una sabana y en el Hospital General se protegio la caseta

introduciéndola en una bolsa pléastica.

Medidas empleadas para no contaminar la caseta.

75%  75%

25% 25% = HMQ
1 m H General
0% 0%
0
Ninguna Colocar caseta Colocar caseta en
en sabana bolsa

Respuestas



Tabla 32. ¢ Se le realizo asepsia a la caseta después que se utiliz6?

Realiz6 asepsia a la caseta

después de utilizarla HMQ fr HMQ HG

Si 1 25% 1 25%
No 3 75% 3 75%
Total 4 25% 4 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.

De acuerdo con la tabla 32, en el Hospital Médico Quirargico del total de profesionales
observados el 25% de ellos si realizan asepsia a las casetas después de utilizarlas, y un 75%
no lo hace, siendo los mismos datos y porcentajes para el Hospital General.

Realiz6 asepsia a la caseta después de utilizarla.

75% 75%

" HMQ

m H General

25% 25%

Si No
Respuestas



Tabla 32.1. ¢ En qué consistid la asepsia a la caseta después de utilizarla?

En qué consistié la asepsia a la

HG

caseta después de utilizarla

HMQ fr HMQ

Algodon con alcohol 25% 1 25%
No realizaron asepsia 75% 3 75%
Total 100% 4 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.

Segun los datos presentados en la tabla 32.1 el 25% de los profesionales observados utilizd
algoddn con alcohol para realizar la asepsia a la caseta después de utilizarla, mientras que un
75% no contestaron, siendo los mismos datos tanto para el Hospital Médico Quirdrgico como

para el Hospital General.

En qué consistid la asepsia a la caseta después de

utilizarla.
75% 75%
3
2
25%  25% = HMQ
1 1 H General
0
Algoddn con alcohol Ninguna

Respuestas



Tabla 33. ¢ Se realiz6 asepsia al equipo de rayos x portéatil después que se utilizd?

Asepsia del equipo de rayos
x después de su uso HMQ frHMQ HG liglg[€

Si 0 0% 0 0%
No 4 100% 4 100%
Total 4 100% 4 100%

Analisis e interpretacion de los resultados.
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En los datos representados en la tabla 33, se puede observar que en ambos Hospitales, Médico

Quirurgico y Hospital General el 100% de los profesionales no realiza asepsia al equipo de

rayos x después de su utilizacion, esto puede deberse al habito de realizarlo solo cuando se

considera necesario por estar visiblemente contaminado.

Asepsia al equipo de rayos x despues de su utilizacion

1UU % 1007%

= HMQ
HG

Si No




CAPITULO VI
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CONCLUSIONES

De acuerdo los datos obtenidos en este estudio, las investigadoras concluyen lo siguiente:

De acuerdo a lo observado, el area que mayor demanda tiene en cuanto a la solicitud
de radiografias portatiles en el Hospital Médico Quirurgico y Oncoldgico son las
medicinas, a diferencia del Hospital General que también incluye la UCI, traumas y
emergencias. Ademas para los profesionales de ambos hospitales las areas de las
medicinas es donde existe mayor probabilidad de contaminacion, debido a que es

donde hay el mayor nimero de pacientes ingresados por diferentes patologias.

Los riesgos bioldgicos a los que estan expuestos en radiologia portétil segin la
opinion de los profesionales en radiologia que laboran en el Hospital Médico
Quirdrgico y Oncologico es la via dérmica, lo que concuerda con la informacién
recabada a través de la observacion para ambos hospitales, Sin embargo en el Hospital
General, es la via respiratoria la que mas se expone segun el criterio de los

profesionales.

En cuanto a las medidas de bioseguridad utilizadas por el personal que labora en el

area de radiologia portatil se encuentran:

- El uso de barreras primarias, en las que destaca el uso de guantes en ambos
hospitales segin lo manifestado por los profesionales, esto concuerda con lo

observado por las investigadoras.

- Lavado de manos: Un gran porcentaje de los profesionales aseguran que lo
practican, tanto en el Hospital Médico Quirdrgico como en el Hospital General,
lo que se pudo constatar a través de la guia de observacion, sin embargo, ninguno
de los profesionales lo practic6 de acuerdo a lo establecido por el protocolo

nosocomial en el caso del Hospital General, por otro lado en el Hospital Médico
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Quirurgico son en igual proporcién los profesionales que lo practican como los

que no, segun el protocolo nosocomial.

Asepsia a la caseta radiogréfica: Segin manifiestan la mayoria de los
profesionales en radiologia encuestados, en ambos centros hospitalarios, no
realizan asepsia a la caseta después de utilizarla durante la obtencion de las
radiografias portatiles, ya que preferentemente lo hacen solo cuando lo consideran
necesario o estad contaminada visiblemente con secreciones, lo que concuerda con
lo observado. Sin embargo se investigé que en el Hospital Médico quirtrgico
tienen una rutina de limpieza de las casetas cada 15 dias.

Asepsia del equipo de rayos x portatil: De acuerdo a la informacion obtenida a
través de la guia de observacion, ninguno de los profesionales de ambos centros
hospitalarios realizan asepsia al equipo de rayos X portatil después de su

utilizacion.
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RECOMENDACIONES.

A las jefaturas de los departamentos de radiologia de los Hospitales General y Médico

Quirdrgico y Oncologico, ambos del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

- Se recomienda difundir el protocolo nosocomial al personal bajo su cargo.

- Gestionar capacitaciones sobre las medidas de bioseguridad que los profesionales

en radiologia deben aplicar en el desempefio de su profesion.

- Destinar casetas radiograficas para uso exclusivo de toma de radiografias
portatiles, para que sean manipuladas con la debida precaucion, tanto para los
profesionales en el area de cuarto oscuro, como para el asignado a radiografia

portatil.

A los profesionales de radiologia del Hospital Médico Quirurgico y Hospital General
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social:

- Aplicar las medidas de bioseguridad responsablemente, a fin de disminuir las
probabilidades de contaminacion, tanto para el paciente como para su misma
proteccion.

- Emplear la técnica de lavado de manos de acuerdo al protocolo nosocomial, ya
que es importante para evitar la probabilidad de contaminacion tanto para el
paciente como para el licenciado.
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Croquis del Hospital Médico Quirargico y Oncologico del Instituto Salvadorefio del

Seguro Social
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Croquis del Hospital General del Instituto Salvadorefo del Seguro Social
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Manual de procedimientos operativos para la prevencion y manejo de infecciones
nosocomiales en el ISSS.

"MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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Primer equipo de rayos x portatil Equipo de rayos x actual
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Equipo de rayos x portatil del Hosital Medico Quirurgico y Oncologico
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Equipo de rayos x portatil del Hospital General
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Técnica de lavado de manos

¢, Como lavarse las manos?
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Sus 5§ Momentos

para la Higiene de las Manos

-

_------------.\

(CUANDO?
POR QUEY

Livese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos.

(CUANDO?
PORQUE?

Livese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia faséptica.

Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su
cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente.

(CUANDO?

(PORQUE

Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicién a liquidos
corporales (y tras quitarse los guantes).

Para prote ?ern y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes
daiiinos del paciente.

LUANDO?

POR QUE?

Livese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando
deje la cabecera del paciente.

Para protegerse y proteger el entorno de atencidn de salud de los gérmenes
daninos del paciente.

{CUANDO?

(POROUE?

Livese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entomo inmediato
del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no haya tocado al paciente).

Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes
daiinos del paciente.
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