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1. Resumen

La enfermedad coronavirus 2019 causada por el virus SARS- CoV-2, originada
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China fue pronunciada pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020.

Se transmite entre humanos de persona a persona por via respiratoria, y por
contacto directo, con un periodo de incubaciéon de 1 a 14 dias. Este nuevo escenario
creado por la pandemia gener6 una urgente necesidad de medidas para prevenir la

transmision del virus.

El trabajo se desarrolla en el Servicio de Diagndstico por Imagenes de la Clinica
La Pequefia Familia localizada en la ciudad de Junin, provincia de Buenos Aires. La
institucidn es el centro sanitario de referencia zonal de alta complejidad, certificado por
el Instituto Técnico de Acreditacion de Establecimientos de Salud (ITAES) desde el afio
2015.

El objetivo de este trabajo es reportar los cambios en las medidas de
bioseguridad que se implementaron con la COVID-19 en el mencionado servicio. Para
ello se realiz6 una revision de las normas actuales, contrastandolas con las anteriores; y
encuestando al Staff técnico y licenciados de bioimagenes que se desempefian durante el
periodo observado en el Servicio. Los resultados muestran un incremento del uso de
equipos de proteccion personal (EPP), como asi también la intensificacion de las técnicas
de limpieza y desinfeccion de elementos de trabajo. Asimismo, se ha comprobado una

alta adhesion del personal a capacitaciones sobre bioproteccion y uso correcto de EPP.

Palabras claves: Bioproteccion; Covid-19; Pandemia, Servicio de Bioimagenes;

Equipo de Proteccion Personal.



2. Introduccién
2.1. Tema

Modificaciones de las normas de bioproteccién frente a la pandemia de Covid-19 en
el Servicio de bioiméagenes de la Clinica La Pequefia Familia, ubicada en Junin, Buenos

Aires; en el periodo noviembre 2019 a noviembre 2020

2.2. Hipotesis

La pandemia de COVID -19 gener6 modificaciones en la organizacion,
funcionamiento y la estructura del Servicio de Diagndstico por Imagenes de la Clinica la
Pequefia Familia, ubicada en Junin, Buenos Aires; en el periodo noviembre 2019 a
noviembre 2020

2.3. Objetivos
2.3.1. Objetivo general.

Describir los cambios que se implementaron en el Servicio de Diagndstico por
Iméagenes de la Clinica la Pequefia Familia asociados a la pandemia COVID-19. Junin.
Periodo noviembre 2019 hasta noviembre 2020.

2.3.2. Objetivos especificos.

e Describir las medidas de bioproteccion para la prevencion de virus respiratorios,
en el Servicio de Diagnostico por Imagenes de la Clinica la Pequefia Familia,
existentes antes de la pandemia.

e |dentificar y describir las medidas de prevencion de COVID-19 incorporadas al
Servicio de Diagndstico por Iméagenes de la Clinica la Pequefia Familia, durante
el periodo en observacion.

e Valorar el cumplimiento de los protocolos de bioproteccion para la COVID-19
en el personal del Servicio de Diagnostico por Imagenes, de la Clinica la

Pequefia Familia, durante el periodo en observacion.

2.4. Relevancia de la investigacion

Debido a la pandemia de COVID-19, se debieron implementar cambios sobre la
proteccion que debe tener tanto el personal de bioiméagenes como del paciente afectado

por una enfermedad respiratoria para minimizar los contagios.



Dicha tarea conllevo realizar nuevos protocolos de bioproteccidon, como asi mismos
de infraestructura. Por este motivo, es relevante demostrar mediante la investigacion las
modificaciones realizadas en un centro de salud representativo de la zona noroeste de la
provincia de Buenos Aires, como lo es Clinica la Pequefia Familia. Toma significancia
exponer los cambios realizados para minimizar el contagio, no solo de covid19, sino

también de cualquier otra afeccion aguda del sistema respiratorio.

3. Estado del Arte

No se han encontrado estudios realizados hasta el dia de la fecha con la tematica

dispuesta en este estudio.

4. Fundamentos Tedricos
4.1. Covid-19 (sars-cov-2)

Como describen los autores (Pérez Abreu, Gomez Tejeda, & Dieguez Guach,
2020) para la revista Habanera de ciencias médicas, los coronavirus son una extensa

familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en animales como en humanos.

En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias
que pueden ir desde el resfriado comin hasta enfermedades méas graves como el sindrome

respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS).

Este virus al microscopio es de forma redonda u ovalada y a menudo
polimérfica, tiene un didmetro de 60 a 140pum?, “estos virus se denominaron coronavirus
porque al microscopio electronico muestran unas proyecciones proteicas externas en
forma de maza que dan a la particula viral un aspecto de corona” (Serra Valdés, 2020),
esta estructura principal es utilizada para la tipificacion (fig.1). La proteina de la

nucleocapside?encapsula el genoma viral y puede usarse como antigeno de diagndstico.

! um=simbolo que proviene del griego pukpdv (micrén o micra). Unidad de longitud equivalente
a la millonésima (107°) parte del metro (0,001 mm). (Simb. ). (RAE)

2Cubierta proteica externa que encierra y protege al genoma viral de la accién de nucleasas y
otros factores adversos del medio exterior. Ademas, en los virus desnudos carentes de envoltura, la capside
es la encargada de establecer a través de alguna de sus proteinas la union con la célula que sera parasitada
por el virus (Universidad Nacional del Nordeste- Fac. de Agroindustrias).



Tanto el nuevo virus como la enfermedad que produce eran desconocidos antes

de que estallara el brote en Wuhan?®, China.

Produce sintomas similares a los de la gripe, entre los que se incluyen fiebre,
tos, disnea, mialgia* y fatiga. También se ha observado la pérdida stbita del olfato y el
gusto. En casos graves se caracteriza por producir neumonia bilateral, sindrome de
dificultad respiratoria aguda, sepsis y choque séptico que conduce a alrededor del 3 %
de los infectados a la muerte, aungue la tasa de mortalidad se encuentra en 4,48 % y sigue

ascendiendo.

Figural

Imagen Sars-cov-2.

Nota. Adaptado de imagen coronavirus tomada con un microscopio electronico. (U.S.

National Institute Of Health).

4.2. Pandemia

Las enfermedades pueden ser clasificadas segin sus caracteristicas de varios

modos. Uno muy comun es dividirlas en agudas y crénicas.

Otro es diferenciar las que afectan a individuos aislados de las que se extienden

por poblaciones, en cuyo caso hablamos de enfermedades endémicas. Pero si se

3Esla capital de la provincia de Hubei y la ciudad méas grande de la region central de China.
Ubicada en el rio Yangtzé, esta a unos 800 kilémetros al oeste de Shanghai (Hiufu Wong).

4 Dolor muscular, puede estar focalizado en una zona especifica o quiza en todo el cuerpo
(Breastcancer).



desarrollan por toda o por una parte importante de la poblacion de forma aguda,

discontinua o intermitente podemos hablar de enfermedades epidémicas.

Cuando una epidemia afecta no a una poblacion concreta, sino que invade el

globo entero se lo denomina pandemia (Fundacion de Ciencias de la Salud (Eidon), 2020).

“En el mes de mayo de 2009, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
modifico la definicion de pandemia, definiéndola como la propagacion mundial de una

nueva enfermedad” (Marangoni, 2020).

4.3. Epidemiologia

Como describe la Asociacion Espafiola de Pediatria en su articulo titulado
Recomendaciones sobre el manejo clinico de la infeccion por el “nuevo coronavirus”
SARS-CoV2 EIl mismo se transmite a través de las gotas respiratorias (> Sum1) cuando
los pacientes tosen, hablan o estornudan. El contacto cercano también es una fuente de
transmision (por ejemplo, contacto con la boca, nariz o conjuntiva ocular a través de la
mano contaminada). La transmisién vertical no esta documentada y se desconoce la
posible transmision a través de la leche materna (Calvo, Garcia Lopez-Hortelano, De
Carlos Vicente, & Vazquez Martinez, 2020).

El nuevo coronavirus al ser de reciente aparicion en humanos, la poblacion

mundial es susceptible porque se carece de inmunidad contra ella.

La cantidad de exposicion al virus va a determinar si se infecta o no, incluso
teniendo una funcion inmunoldgica normal, por ese motivo en los ancianos, las mujeres
embarazadas o las personas con disfuncion hepatica o renal la enfermedad progresa

relativamente rapido y con sintomas mas graves.

Por ese motivo el factor determinante si uno se infecta o no es la posibilidad de

exposicion.

Los nifios al tener menos posibilidades de exposicion tienen una menor
probabilidad de infeccion. Sin embargo, con la misma exposicion las personas mayores,
con enfermedades crénicas o inmunodeprimidas tienen mas probabilidades de infectarse
(Zhou, 2020, p. 30).



4.4, Rutas de transmision del virus sars-cov2 (Covid-19)

Como se expuso en el apartado de Epidemiologia, en la actualidad se cree que

la transmision a través de gotitas y contactos respiratorios es la ruta principal del virus.
A continuacidn, detallaremos las vias mas frecuentes de contagio.

Transmision Por Gotas: Se refiere a una particula que contiene agua con un

diametro mayor de Sum?. Dichas gotas pueden entrar en las superficies mucosas dentro
de una cierta distancia (generalmente a 1m). Debido al tamafio y peso relativamente
grandes de las gotas, las mismas no pueden permanecer suspendidas en el aire por mucho

tiempo. Una de las formas de generar dichas gotas es al toser, estornudar o hablar.

Transmision _Aérea: También conocida como transmision por aerosol. Los

aerosoles son suspensiones de pequefias particulas o gotitas que pueden transmitirse a
través del aire a distancias mayores de 2 metros. Dichas gotas tienen menos de Sum de
didmetro, los patégenos que transportan pueden ser infecciosos, aunque no ha sido
demostrado para el COVID-19. Sin embargo, se cree que podria ocurrir durante cualquier
procedimiento de generacion de aerosoles, como pueden ser intubacién / incision

traqueal, succion de vias aéreas abiertas, toser, estornudar, etc.

Transmision Por_Contacto: Es la transmisién de patdgenos a través del

contacto directo o indirecto por medio de fomites®.

Puede ser de forma directa, cuando los patdgenos se transmiten por contacto
directo de la mucosa o la piel con un huésped infectado. Ejemplo de esta situacién la
sangre o liquidos con sangre ingresan al cuerpo a través de membranas mucosas o pieles

no intactas.

Forma indirecta, los patdgenos se transmiten a través de objetos o personas

contaminadas.

Contacto Cercano: Los contactos cercanos se refieren a personas que tienen

contacto con un paciente confirmado o sospechoso de infeccion de Covid-19. Ejemplo de

esta situacion son los familiares cercanos de un paciente con dicha enfermedad, reuniones

S Cualquier objeto inanimado que, si se contamina con algin patdgeno viable, tal como bacterias,
virus, hongos o paréasitos, es capaz de transferir dicho patégeno a un individuo. Las células de la piel, el
pelo, las vestiduras y las sdbanas son fuentes comunes de contaminacion en los hospitales. (Real Academia
Nacional de Medicina de Espafia)



sociales, profesionales de la salud, pacientes y sus acomparfiantes que comparten la misma

sala con un paciente infectado (Zhou, 2020, pp. 31 - 34).

4.5. Métodos Diagndsticos como Herramienta Epidemioldgica

El diagnostico de la infeccion por SARS CoV-2 se realiza individualizado,
combinando los hallazgos clinicos, imagenoldgicos, epidemiolégicos y las pruebas de

laboratorio.

Estas ultimas cumplen un importante papel para identificar, aislar y tratar rapidamente
a aquellos pacientes infectados y asi limitar la transmision del virus (Yervid Rodriguez-
Séenz & Camacho-Valero, 2020, pp. 4-12)

4.6. Diagndstico de Covid-19 Mediante Bioiméagenes

Los estudios por imagenes utilizados en pacientes con COVID-19 son la radiografia
(Rx), la tomografia computarizada (TC) y la ecografia de térax (US). Los mismos son

métodos complementarios en el diagnostico, control y seguimiento de estos pacientes.

En los primeros dias de la enfermedad, en pacientes asintomaticos o en pacientes con
sintomatologia leve, tanto la Rx como la TC pueden ser normales, por lo cual se
desaconseja su uso como método de screening o tamizaje® . Por lo tanto, mientras esté
disponible la RT-PCR’, no deben ser utilizados para descartar la enfermedad en estadios

iniciales.

Ultimamente se han reportado manifestaciones neuroldgicas debido a COVID-19, por

lo cual también debera considerarse la resonancia magnética (RM).

® Prueba que se utiliza para la determinacion precoz de enfermedades y que permite conocer la
posible prevalencia de una enfermedad que afecta a una poblacion (Salinas P., Valdés R., & Carmona G.,
parr. 14,2003).

! Siglas en inglés de Polymerase Chain Reaction (Reaccion en Cadena de la Polimerasa), es una
prueba de diagndstico que permite detectar un fragmento del material genético de un patégeno (Instituto de
Salud Carlos 111, 2020).



4.7.

Medidas de Proteccion Personal para la Poblacion en

General

A continuacién, se detallan las normas anunciadas para la poblacion en general

por el (Ministerio de Salud de la Republica Argentina, (s.f.)), para evitar contagios de

covid-19, las mismas son las siguientes:

4.8.

4.9.

Mantené distancia de dos metros con otras personas.

Usa barbijo casero que te cubra nariz, boca y menton.

Lavate las manos frecuentemente con agua y jabon.

Tosé o estornuda sobre el pliegue del codo o utilizd pafiuelos
descartables.

No te toques la cara.

Ventila bien los ambientes de tu casa y de tu lugar de trabajo.
Desinfecta bien los objetos que se usan con frecuencia.

No te automediques.

No compartas mate, vajilla u otros elementos de uso personal.

En caso de presentar sintomas, aunque sean leves, consulta
inmediatamente al sistema de salud de tu localidad y segui las
recomendaciones del personal sanitario. (Aislamiento precoz hasta

confirmacion o no).

Distanciamiento Social

e Evita reuniones en espacios cerrados.

e Extrema los cuidados con personas que formen parte de un grupo de

riesgo: mayores de 60 afios, personas con enfermedades crénicas y

embarazadas.

Uso de Tapabocas

Como explica la Unicef en su pagina web los tapabocas ayudan a frenar la

transmision del COVID-19, pero eso no significa que sea facil acostumbrar a nifios, nifias

y adolescentes a usarlos. La practica de usar tapabocas para reducir la transmisién de

gérmenes tiene una larga historia en algunos paises. Sin embargo, muchas familias

recordaran el afio 2020 como la primera vez que tuvieron que ponerse uno. (UNICEF,

2020).



Hay dos tipos de tapabocas: Los higiénicos o también llamados de tela que son
recomendables para personas que no presentan sintomas de enfermedad y los Tapabocas
médicos: como su disponibilidad en el mundo es reducida a causa de la pandemia, se
recomiendan usarlos a los portadores de covid-19, responsables de cuidar a personas
infectada con COVID-19, pacientes inmunodeprimidos® etc.

4.9.1. Uso correcto de tapabocas.

A continuacion, se ilustra la forma correcta de colocarse un tapabocas (figura 2).

Figura2.

Uso Correcto del Tapabocas.

X

uso
CORRECTO

&
LI

D'NOG' sgilng

Cubre la nanz

Ajustado a la cabeza

Por debajo del mentan

Nota. Adaptada de imagen. (Universidad Nacional de Cérdoba, (s.f))

4.10. Adecuada higiene de manos

Para eliminar cualquier rastro del virus de las manos, no basta con frotar y
aclarar rapidamente. Este es el proceso para lavarse las manos de manera eficaz, paso a
paso (fig. 3). (Unicef, 2020).

Si no se dispone inmediatamente de agua y jabon, puede utilizarse un
desinfectante de manos que contenga al menos un 60 % de alcohol (Centro para el Control
y la Prevencion de Enfermedades, 2020).

8 Individuos que tienen un sistema inmune debilitado (inmunocomprometido), lo que hace
disminuir su capacidad de combatir infecciones y los puede convertir en pacientes de cuidado (Jiusan
Linzmayer, parr. 1, 2020).



Figura3.

Lavado de Manos.

| MOJATELAS
MANOScon |
agua de red
o potabiizada

[ evucare
con atundante
| o -

Nota. Adaptada de imagen (Ministerio de Salud, (s.f.)).

4.11. Triage

Proceso que permite una gestion del riesgo clinico para poder manejar
adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la demanda y las
necesidades clinicas superan a los recursos. Haciendo posible clasificar a los pacientes a
partir del «grado de urgencia», de tal modo que los pacientes mas urgentes seran asistidos
primero y el resto seran reevaluados hasta ser vistos por el médico (Soler, Gbmez Mufioz,
Bragulat, & Alvarez, 2010).

El (Ministerio de Salud de la Republica Argentina, (s.f.)) en su sitio web,
recomienda realizar triage al ingreso de pacientes ya sea a la guardia, sala de espera, u
orientacion, para la busqueda y atencién rapida de casos sospechosos. El agente de salud
que realiza dicho triage debera informar la presencia de los casos al personal sanitario

destinado al manejo de los mismaos.

Con esto se identificaran personas con cuadro respiratorio méas antecedentes de
viaje al exterior o que hayan tenido contacto estrecho de casos sospechosos o confirmados
de COVID-19.

4.12. Precauciones Estandares en la Atencién de la Salud

Las precauciones estandares son todas aquellas medidas de bioseguridad a
utilizar en todos los pacientes, independientemente del diagndstico a fin de minimizar el

riesgo de transmision de cualquier tipo de microorganismo del paciente al trabajador de

10



la salud y viceversa(Ministerio de Salud de Jujuy, 2020, p. 2).Las referidas precauciones
comprenden: higiene de manos segn recomendaciones de la OMS, higiene respiratoria,

uso de elementos de proteccion personal (EPP) (Ministerio de Salud, 2020, p. 2).

4.13. Higiene de Manos

Como explica el (Ministerio de Sanidad Gobierno de Espafia, 2020, pag. 5) en su sitio
web. “La higiene de manos es la medida principal de prevencion y control de la infeccion.
Debera realizarse, segun la técnica correcta” (figura 4) y siempre en cada uno de los
siguientes momentos (figura 5) protegiendo a los pacientes de infecciones de dificil
tratamiento velando por una buena higiene de las manos en cinco momentos clave,
preferiblemente mediante el uso de una solucion limpiadora a base de alcohol para las
manos o el lavado de las manos con agua y jabon si existe suciedad visible (Organizacion
Mundial de la Salud, 2014, pérr. 8).

Figura 4

Técnica de Lavado de manos

Méjese 1as manos con agua, Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si.
todas las superficies de las manos.

8\ 0 B
Vb T X i@

Fratese la palma de la mano derecha Fritese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorse de la mano izquierda entre gi, con log dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa, entrelazados, opuesta, agardndese los dedos.

ﬂ@ /%(

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua,
rotacidn el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapéndolo con la palma de la mano izquierda, haclendo un

mano derecha y viceversa, movimiento de retacidn ¥ viesversa,

Béquese con una toalla desechable, Sirvase de la toalla para cerrar el grifo,  Sus manos son seguras,

Nota. Debe tener una duracion entre 40/60 seg Adaptada de imagen

(Organizacion Panamericana de Salud (ops), 2020)
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Figurab.

Los Cinco Momentos del Lavado de Manos.

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

Nota. Adaptada de imagen (Organizacion Mundial de Salud, 2010).

4.14. Proteccion Personal Sanitario

Los elementos de proteccion personal (de ahora en mas llamados EPP) son
primordiales no solo para proteger al personal de salud de los agentes patdgenos, sino
también para evitar la transmision de estos a los pacientes. Tanto su correcta utilizacion
como la administracion de dicho recurso finito adquiere una importancia mayor en el

medio de una pandemia como la del coronavirus.

Desde el inicio de la crisis del Covid-19 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) advirtio de la necesidad de hacer un uso racional de estos recursos. En este sentido
solicito al igual que las autoridades locales, que el uso de los barbijos profesionales debe
estar destinado al personal sanitario y que el comun de la poblacion deba utilizar un

tapabocas casero para salir a la calle.

Los barbijos son uno de los elementos que componen a los EPP, una categoria
que incluye otros elementos igualmente necesarios para disminuir el riesgo de
transmision de por ejemplo virus y bacterias provenientes de la sangre y fluidos organicos
(CAEME, 2020).

4.15. Equipo de Proteccion Personal

Los EPP utilizados para prevenir la exposicion contienen guantes, una bata, un

respirador con una calificacion de N95 o superior, y un protector facial completo o gafas
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protectoras. Si se usan respiradores desechables N95, estos deben estar certificados por
el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) y probados por personal
especializado en salud ocupacional. El respirador debe usarse junto con un protector facial
completo que proteja la caray el cuello (Asociacion Argentina De Enfermeros En Control
De Infecciones, 2020, p. 2). Cuando los respiradores no estan disponibles, las mascarillas

son una alternativa aceptable.

Se requiere una bata resistente al fluido o un overol que cubra el cuerpo al menos
desde el cuello hasta la pantorrilla y guantes médicos que se extiendan hasta cubrir las

mufiecas y sobre la bata (Fig. 6).

Figura6

Equipo de Proteccién Personal.

Nota. Elaboracion propia.

4.16. Procedimiento para Ponerse el Equipo de Proteccion
Personal

Antes de manipular cualquier EPP lavese las manos con agua y jabén o limpie
sus manos con un antiséptico a base de alcohol. Verifique visualmente la integridad del

equipo. Si es posible, haga que un observador preste atencion mientras se pone los EPP
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para estar seguro de que no haya errores en la técnica de colocacién (Fig. 7) (Ortega,

Gonzalez, Nozari, & Canelli, 2020, pp. 2-3)

Figura?.

Colocacion epp.

SEQUENCE FOR DONNING PERSONAL
PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE)

The type of PPE used will vary based on the level of Erecc:utions
reguired; e.g., Standard and Contact, Droplet or Airborne Infection
Isolation.

1. GOWN

| | FU I}" cover forso FrClTl nE‘Ck o Knees, arms to Erd
of wrists, and wrap around the back

Fasten in bG:k DF ﬁECk Ell"d waist

ha

. MASK OR RESPIRATOR

Secura fies or elastic bands ot middle of head
und 'TE"Ck

Fit HENIb e bﬂﬂd to nose b'ldgé

Fit snug to face and below chin

Fitchack respirater

(1]

. GOGGLES OR FACE SHIELD

Place aver face and eyes and adjust to fit

o

. GLOVES

Extend fo cover wrist of isolafion gown

USE SAFE WORK PRACTICES TO PROTECT YOURSELF

AND LIMIT THE SPREAD OF CONTAMINATION

= Keep hands away from face
Limit surfaces touched

Change gloves when forn or heavily contaminated

Perform hand hygiene

SECUENCIA PARA PONERSE EL EQUIPO
DE PROTECCION PERSONAL (PPE)

El tipo de PPE que se debe ulilizar depende del nivel de precaucién

d

ue sea necesario; por ejemplo, equipo Esiandar y de Contacio o
e Aislamiento de infecciones fransporiadas por gotas o por aire.

L]

[

=

BATA

8 Cubra con la bata todo el torso desde el cuello

hasta las rodillas, los brazos hasta la mufieca y

doblela alrededor de la espalda
Atesela por defrds a la allura del cuello y la cinfura

. MASCARA O RESPIRADOR

Asegiirese los cordones o la banda eléstica en la
mitad de lo cabeza y en &l cuello

Ajistese lo banda flexible en el pvente de la nariz
Acomadesela en la cara y por debajo del mentsn
\c"ern[.‘qua el ajuste del respjmdor

. GAFAS PROTECTORAS O CARETAS

Coldquessla sobre la cara y los ojos y ajistela

. GUANTES

Extienda los guantes para que cubran la parte del
pufio en la bata de aislamiento

UTILICE PRACTICAS DE TRABAJO SEGU! RAS PARA PROTEGERSE USTED
MISMO Y LIMITAR LA PROPAGACION DE LA CONTAMINACION

Mantenga las manos alejodas de la cara
Limite el contacto con superficies

Cambie los guantes si se rompen o estan demasiado contaminados

Redlice la higiene de las manos

Nota. Adaptada de imagen (Department of Health and Human Services-Centers for

Disease Control and Prevention, (S.F.))
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4.17. Retiro Equipo de Proteccion Personal

Como afirman los autores (Ortega, Gonzalez, Nozari, & Canelli, 2020, pags. 2-

6) “La eliminacion y descarte adecuados de los EPP contaminados es el desafio mas

dificil para prevenir la exposicion a patogenos. Se requiere de una atencion cuidadosa.”

(Fig. 8)
Figura 8

Secuencia de Retiro Proteccion Personal.

Outside of gloves is contaminated!

Grasp outside of glove with opposite gloved
hand; peel off

Hold removed glove in gloved hond

Slide fingars of ungloved hand under remaining
glove at wrist

Peel glove off over first glove

Discard gloves in waste container

[

. GOGGLES OR FACE SHIELD

Outside of goggles or face shield is
contaminated!

To ramove, handle by head band or
8ar pieces

Ploce in designated racepiocle for
reprocessing or in waste confainer

3. GOWN

Gown front and sleeves are contaminated!

Unfasten fies

Pull @way from neck and shoulders, touching
inside of gown only

Turn gown inside out

Fold or rell into a bundle and discard

Y

. MASK OR RESPIRATOR
Frant of mask,/respirator is contaminated —
DO NOT TOUCH!

Grasp bottom, then top fies or elasfics and
remave

Discard in waste cantainer

PERFORM HAND HYGIENE IMMEDIATELY AFTER REMOVING ALL PPE

e

w

Except for respirator, remove PPE at doorway or in anteroom. Con la excepeidn del respirador, quilese el PPE en la enfrada de la

Remeve respiratar after leaving patient room and closing doar. puena o en la antesala. Quitesa al respir ader después de salir de la
habitacién del pacients y da cerrar lo puena.

1. GLOVES 1. GUANTES

jEl exterior de los guantes esid contominadal

Agarre la porte exterior del guonte con lo mano
opuesin en lo que todavia tiene puesio el guanie
v quitesalo

Sostengo el guante que se quitd con lo mano
enguanfoda

Deslice los dedos de lo mano sin guante por
debajo del airo guante que no se ha quilnde
fodavia a lo altura de lo mufeca

Quitese el guante de manera que acabe
cubriendo el primer guante

Amoje los guantes en el recipiente de deshechos

GAFAS PROTECTORAS O CARETA

jEl exterior de lns gafas profecioras o de lo
carefa estd confaminado!

Para quitarselas, tomelas per la parfe de lo banda
de la cobeza o de las piezas da las orejos

Cologuelas en el recipients designode pora
repracesar materiales o de materiales de deshecho

BATA

jlo parte delontera de lo bata y los mangas
estdn contominadas!

Desate los cordanes

Tocando solamente e inferior de lo bata, paseln
por encima del cuello y de los hombros
Voltee o bata of revés

Déblela o enréllela y desachela

MASCARA O RESPIRADOR

la parte delantera de la méscara o respirador
estd contaminada — NG LA TOQUE!

Primero agarre la parfe de abajo, lvego los
cordones o banda elastica de arriba y por dltimo
quitese lo mascara o respirodor

Armdjsla en &l recipiente de deshechaos

EFECTUE LA HIGIENE DE LAS MANOS INMEDIATAMENTE DESPUES

Disease Control And Prevention, (S.F.)).

DE QUITARSE CUALQUIER EQUIPO DE PROTECCIGN PERSONAL
Nota. Adaptada de imagen (Department of Health And Human Services-Centers For
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4.18. Medidas de Desinfeccion de Sala de Diagnostico por
Iméagenes

Segun recomienda la (Sociedad Argentina de Infectologia, 2020, p. 5) en su sitio
web se deberé realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies con las que ha estado
en contacto el paciente, la misma se efectuard con un desinfectante incluido en la politica
de limpieza y desinfeccion del centro sanitario o bien con una solucién de hipoclorito
sodico que contenga 1000 ppm® de cloro activo (dilucién 1:50 de lavandina con

concentracion 40-50 gr/litro preparado recientemente).

Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con desinfectantes de uso
habitual como lavandina doméstica. El personal de limpieza utilizara equipo de
proteccion individual adecuado para la prevencion de infeccion por microorganismos
transmitidos por gotas y por contacto que incluya: bata impermeable, barbijo, guantes y

proteccion ocular de montura integral (antiparras).

% Parte por millén. Proporcién de la concentracién de una sustancia con respecto a la
concentracion de otra (GreenFacts, 2020)
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5. Metodologia

El presente trabajo final de grado corresponde a un trabajo de investigacion, no
experimental.

5.1. Disefio de la Investigacion

El enfoque de la investigacion es mixto. Recolecta y analiza datos cualitativos

(protocolos) y cuantitativa (encuesta estructurada).
Tipo de estudio: descriptiva, observacional.

5.2. Unidad de Analisis

Cada uno de los Técnicos y Licenciados en Bioimagenes que se desempefian en el

Servicio de Diagnostico por Iméagenes de la Clinica La Pequefia Familia.

5.3. Fuentes

Protocolos sobre medidas de bioseguridad
Técnicos y licenciados en Bioimagenes y protocolos generados.

5.4, Muestra

Se tomd el total de Técnicos y Licenciados en bioimagenes que se desempefian en el

Servicio de Diagnostico por Iméagenes de la Clinica la Pequefia Familia.

La muestra estuvo constituida por 16 profesionales Técnicos y Licenciados en
bioimagenes de las diferentes unidades del servicio: Radiologia Convencional (N:7),
Tomografia Computada (N:3), Resonancia Magnética (N4): y Mamografia (N:2).

5.5. Criterios

5.5.1. Criterios de inclusién

e Técnicos y Licenciados en bioimagenes que se encontraban trabajando en el
Servicio de Diagndstico por Imagenes de la Clinica la Pequefia Familia en el

periodo noviembre 2019 a noviembre 2020.

5.5.2. Criterios de exclusion

e Personal que haya ingresado al servicio de diagnostico por imagenes de la Clinica
la Pequefia Familia posteriormente a noviembre 2020.
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e Personal que se encontrara de licencia mayor a 3 semanas durante el periodo

noviembre 2019 a noviembre 2020.

5.6. Variables
Variable Indicadores Categoria
Encuestas Radiologia convencional
i . Tomografia computada
Area de trabajo . ”
Resonancia magnética
Mamografia
Utilizacion equipo Encuestas Si
bioproteccion No
o ] Encuestas Si
Utilizacion de cofias
No
Utilizacion de guantes Encuestas Si
descartables No
Utilizacién de camisolin Encuestas Si
hidropelente No
Utilizacion de bolsas Encuestas Si
descartables para No
cubrimiento de chasis
Realizacion de Encuestas Si
limpieza/desinfeccion con No
alcohol al 70% a los
equipos
Limpieza de los elementos Encuestas Si
de trabajo No
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Variable Indicadores Categoria

Proteccion personal al Encuestas Si
momento de realizar tomas No
de bioimagenes a
pacientes aislados en sala

de cuidados intensivos

Capacitacion sobre Encuestas Si

protocolos de pandemia No

COVID-19

Periodicidad del lavado de | Encuestas Si

manos No
5.7. Instrumento

e La encuesta estructurada, realizada en Google Forms. Aplicadas al personal
Técnico y Licenciado del Servicio de Diagnostico por Imagenes de la Clinica la
Pequefia Familia en el periodo noviembre 2019 a noviembre 2020. (Anexo I).

e Fichero disefiado ad hoc. Para la comparacion de las medidas de bioproteccion.
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6. Resultados

Tabla 1:

Tabla comparativa de normas de bioproteccion utilizadas en el periodo de noviembre 2019 a noviembre 2020, en el servicio de diagndstico por

imagenes de la Clinica la Pequefia Familia.

Normas

Pre-pandemia

Pandemia

Ingreso a sala de diagnostico
por imagenes pacientes
ambulatorios.

Ingreso libre.

Realizacion de triage.

Pacientes con enfermedades
respiratorias.

Ingreso libre.

Pacientes colonizados o infectados con epc®® o
Kpc!! :Colocarse camisolin descartable abrochado
con las cintas superiores e inferiores, guantes. Esta
vestimenta debe estar colocada todo el tiempo que

dure el procedimiento, para evitar el contacto del
ambo o ropa del operador, con el paciente.

Colocarse guantes, que queden por encima del

pufio del camisolin, durante todo el contacto con

Ingreso por entrada lateral a la sala de espera y después
por pasillo técnico a sala de radiologia.

Todo el personal a cargo del estudio (Rx, TAC u otro)

deberé recibir al paciente con el equipo de proteccion
personal (EPP) colocado adecuadamente (ver fig.9).
El paciente sera trasladado con barbijo quirtrgico o

intubacion con circuito cerrado hacia él area de
Diagnostico por Imégenes, con personal de traslado
vestido con EPP.

10'| as enterobacterias productoras de carbapenemasas (en abreviatura, EPC) subtipo de enterobacterias que son capaces de producir carbapenemasas, unos enzimas
que en la mayor parte de los casos hacen que la enterobacteria sea resistente a los carbapenems, que son un grupo de antibiéticos betalactdmicos de Gltima linea terapéutica
(Xunta de Galicia-conselleria de sanidade, (s.f))

1 Bacteria Klebsiella pneumoniae carbapenemasa bacteria multirresistente (KPC) es una bacteria gram negativa que posee el potencial de causar infecciones como
en sangre, heridas, neumonia, entre otras. Producen enzimas con la capacidad de resistir a los antibi6ticos betalactdmicos, a nivel hospitalario generan un gran potencial de
mortalidad (Cadiz , Heredia , & Sanchez , 2018)
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el paciente. Se debera evitar tocar con esos
guantes partes del equipo o teclados.

El personal vestido con EPP no debera tocar los papeles
de las 6rdenes que correspondan al estudio. Estas seran
entregadas a personal administrativo por personal que
no tuvo contacto con el paciente caso sospechoso o
confirmado de COVID 19.

Sala de espera.

Sitios para sentarse.
Salida de incendios.
Bafio pablico y de personal con elementos para
higiene dé manos: jabon liquido y toallero con
toallas descartables.

Sitios para sentarse separados minimo 1 metro (ver
fig.10-11).
Salida de incendios.

Ventilacion natural (por ventana) aun con aire
acondicionado encendido con frio o calor.
Mostrador de secretaria con vidrio separador (ver
fig.12).

Bafio publico y de personal con elementos para higiene
de manos: jabon liquido y toallero con toallas
descartables.

Estaciones de higiene de manos en sala de espera (ver
fig.13).
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Salas de estudios.

Deben estar provistas con puertas que puedan
cerrarse adecuadamente.

En cada una de las salas de estudios debera estar
colocado el dispenser con alcohol en gel al
alcance de la mano del operador (en salas de
ecografias, al lado del ecografo o bienen la
maquina).

Elementos especificos de cada consulta (camilla,
porta rollo, porta envase de gel, sitio para
preparacion de medicacion, etc.).

En las salas donde se realicen procedimientos
asépticos, debe haber un sitio de guardado
(cerrado) de los materiales necesarios para el
procedimiento (gasas, antisépticos, tela adhesiva,
agujas estériles, jeringas
estériles, etc.)

En el Servicio se debe definir un sitio de
almacenamiento de los insumos del sector:
papeleria, geles, soluciones antisépticas, etc.) con
un encargado de reposicion.

Los sectores de estudios con infusion de contraste
endovenoso deberan contar con una mesada para
la preparacion del material parenteral. En dicha
mesada (de facil limpieza) debera haber un puesto
de higiene de manos (alcohol en gel). La mesada
solo contara con un descartador de punzo cortante,

Deben estar provistas con puertas que puedan cerrarse
adecuadamente.

En cada una de las salas de estudios debera estar
colocado el dispenser con alcohol en gel al alcance de la
mano del operador (en salas de ecografias, al lado del
ecografo o bien en la maquina).

Elementos especificos de cada consulta (camilla, porta
rollo, porta envase de gel, sitio para preparacion de
medicacion, etc.).

Cada sala debe estar provista de alcohol 70% para la
higiene de la camilla y el escritorio por parte del
profesional a cargo del estudio.

La confeccion de informes u 6rdenes no se debera hacer
en las salas de estudio, por lo cual es innecesaria la
presencia de escritorios en estas.

Se deben definir las &reas de instrumentaciones
asépticas (punciones) para dotarlas del mobiliario
necesario (mesada de facil limpieza, despejada), area de
higiene de manos, sector limpio y sector sucio.

En las salas donde se realicen procedimientos asépticos,
debe haber un sitio de guardado (cerrado) de los
materiales necesarios para el procedimiento (gasas,
antisépticos, tela adhesiva, agujas estériles, jeringas
estériles, etc.)

En el Servicio se debe definir un sitio de
almacenamiento de los insumos del sector: papeleria,
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permaneciendo despejada de acumulacion de
insumos. Los materiales necesarios para la
administracion de la medicacion endovenosa
deberan estar guardados en un sitio adyacente a la
mesada.

Cada sala de estudio debera estar provista de un
cesto para residuos comunes (papeles). En caso de
salas con procedimientos asépticos, estas deberan

contar con cestos de residuos patogénicos.

geles, soluciones antisépticas, etc.) con un encargado de
reposicion.

Los sectores de estudios con infusion de contraste
endovenoso deberan contar con una mesada para la
preparacion del material parenteral. En dicha mesada
(de facil limpieza) debera haber un puesto de higiene de
manos (alcohol en gel). La mesada solo contara con un
descartador de punzo cortante, permaneciendo
despejada de acumulacién de insumos. Los materiales
necesarios para la administracion de la medicacion
endovenosa deberan estar guardados en un sitio
adyacente a la mesada.

Cada sala de estudio debera estar provista de un cesto
para residuos comunes (papeles). En caso de salas con
procedimientos asépticos, estas deberan contar con
cestos de residuos patogenicos.

Circulacion de pacientes y
personal en diagndstico por
iméagenes.

Sin normativa.

No se debera permitir la acumulacion de pacientes en la
sala de espera.
Cada paciente debera concurrir solo a la consulta,
provisto de cubre nariz-boca.

Se permitira SOLO un acompafiante (provisto de cubre
boca nariz) en caso de menores o discapacidad.

En caso de paciente con cubre nariz boca ausente o0 en
malas condiciones, la secretaria del Servicio le

entregaran uno nuevo.
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Todo el tiempo de la permanencia del paciente en el

area (sala de espera o area diagnostica) deberéa tener el
cubre boca nariz adecuadamente colocado.

El llamado del paciente siguiente se efectuara una vez

finalizado el proceso de limpieza y ventilacion de la sala

de estudio.

Secretaria.

Vestimenta y equipos de
proteccion personal.

- Sin normativa.

Con cubre boca-nariz, siempre ubicadas detras del
vidrio separador del escritorio de recepcion (ver fig.12).
Personal médico/técnico
Con barbijo quirargico y mascara facial durante toda la
atencion de los pacientes. La méascara y el barbijo
podran ser conservados para posteriores usos (ver
fig.14).

Limpieza de los consultorios

de diagndstico por imagenes a

cargo del personal
médico/técnico

Sin normativa

Todos los profesionales y/o técnicos deberan limpiar,
con alcohol 70% y papel, las superficies de mayor
contacto (camilla de ecografia, camilla del tomografo,
camilla del resonador, mamografo, equipo de rayos,
escritorio, picaporte, etc.), luego de cada consulta
médica.

El barbijo quirdrgico utilizado podré ser conservado,
envuelto en papel blanco o sobre, para su posterior uso

dentro de la Institucion. Debera ser repuesto en caso de
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estar humedecido, o roto, 0 manchado con fluidos
corporales.

Las méscaras faciales utilizadas ser&n limpiadas con
alcohol 70% y pafios de papel por el profesional médico
y/o técnico (con guantes, barbijo colocado, e higiene de

manos posterior).

Limpieza sector de Normas generales de limpieza a cargo del personal Se procedera a la limpieza de las superficies
Diagnostico por Imagenes de maestranza, a saber: horizontales: escritorio, camilla, etc. con amonio
Debe tener una periodicidad minima de 1 vez por cuaternario (Surfa SH'?) y trapo de microfibra.
dia, a cargo del personal de limpieza de la Se limpiaré el teléfono vy las sillas con Surfa SH.
Institucion. Se realiza una limpieza de muebles, Los bafios de los consultorios se limpiaran con
escritorios y PCs, con limpiador para muebles o hipoclorito de sodio spray y otro trapo de microfibra,
rejilla segun corresponda y los vidrios con alcohol diferente del de las superficies anteriores.
al 70%. Se limpiaré el piso con detergente desinfectante.
Se cambian las bolsas de residuos. No se debe usar productos tipo “blem” ya que dejan una
Se realiza la limpieza de camillas con alcohol al | péatina (biofilm) en la que pueden acumularse gérmenes.
70%.

Se lava el piso con agua limpia clorada, la misma
se cambia todas las veces que sea necesaria.

Nota. Datos extraidos de las normas y protocolos del servicio de imagenes de Clinica La Pequefia Familia.

*Las normas Pre-pandemia tiene fecha de vigencia marzo 2018 y las normas de pandemia se originaron el 05 de mayo de 2020.

12 Espuma detergente desinfectante destinada a la limpieza y desinfeccién de los dispositivos médicos no invasivos (estetoscopios, sensores de presion, medidores
de glucosa, etc.). Producto activo frente al Coronavirus (COVID-19). Composicion: Cloruro de didecildimetilamonio, Clorhidrato de polihexametileno biguanida, Tensioactivos
cationico y anfétero, agente secuestrante, excipientes (ANMAT, 2016, p. 5).
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Tabla 2
Ndmero de técnicos y licenciados en bioimagenes segin uso de equipo de bioproteccion

durante el periodo observado, Clinica la Pequefia Familia.

Si No N/A Total
N° % N° % N° % N° %

Pre-pandemia 4 25% 11 68.75% 1 6.25% 16 100

Pandemia 16 | 100% | © 0% 0 0% 16 100

Gréfico 1
Ndamero de técnicos y licenciados en bioimagenes segln uso de equipo de bioproteccion

durante el periodo observado, Clinica la Pequefia Familia.

B Fre-pandemia @ FPandemia
15

I 40000
Mo Mo aplica

Nota. Respuestas obtenidas mediante encuesta realizada al personal de Bioimagenes de Clinica

La Pequefia Familia.

*Las normas Pre-pandemia tienen fecha de vigencia marzo 2018 y las normas de pandemia se

originaron a partir del 05 de mayo de 2020.
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Tabla 3

Numero de técnicos y licenciados en bioimagenes segun uso de cofia durante el periodo

observado, Clinica la Pequefia Familia.

Si No N/A Total
N° [ 9% N° % N° % NE %
Pre-pandemia | 0 | 0% | 14 |875% [ 2 [125% 16 100
Pandemia | 14 [875% | 1 |625% | 1 | 6.25% 16 100

Gréfico 2
Ndmero de técnicos y licenciados en bioimagenes segin uso de cofia durante el periodo

observado, Clinica la Pequefia Familia.

15 M Pre-pandemia— Il Fandemia

10

Mo aplica

Nota. Respuestas obtenidas mediante encuesta realizada al personal de Bioimagenes de Clinica

La Pequefia Familia.

*Las normas Pre-pandemia tienen fecha de vigencia marzo 2018 y las normas de pandemia se

originaron a partir del 05 de mayo de 2020.
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Tabla 4

Namero de técnicos y licenciados en bioimagenes segin uso de guantes descartables

durante el periodo observado, Clinica la Pequefia Familia.

Si No N/A Total
N° % N° % N° % N° %
Pre- 11 68.75% 5 31.25% 0 0% 16 100
pandemia
. 15 93.75% 1 6.25% 0 0% 16 100
Pandemia
Grafico 3

Namero de técnicos y licenciados en bioimagenes segin uso de guantes descartables

durante el periodo observado, Clinica la Pequefia Familia.

15 B Pre-pandemiz @M Pandemia

10

1]
Si No
Nota. Respuestas obtenidas mediante encuesta realizada al personal de Bioimagenes de Clinica

La Pequefia Familia.

*Las normas Pre-pandemia tienen fecha de vigencia marzo 2018 y las normas de pandemia se

originaron a partir del 05 de mayo de 2020.
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Tabla 5
Namero de técnicos y licenciados en bioimagenes segin uso de barbijos tricapa durante

el periodo observado, Clinica la Pequefia Familia.

Si No N/A Total
N° % N° % N° % N° %
Pre-pandemia 4 25% 11 68.75% 1 6.25% 16 100
Pandemia 15 | 93.75% 1 6.25% 0 0% 16 100

Gréfico4
Numero de técnicos y licenciados en bioimagenes segun uso de barbijos tricapa durante

el periodo observado, Clinica la Pequefia Familia.

15 B Fre-pandemia @ Pandemia

Mo aplica

Nota. Respuestas obtenidas mediante encuesta realizada al personal de Bioimagenes de Clinica

La Pequefia Familia.
*Las normas Pre-pandemia tienen fecha de vigencia marzo 2018 y las normas de pandemia se

originaron a partir del 05 de mayo de 2020.
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Tabla 6
Nuamero de técnicos y licenciados en bioimagenes segun uso de gafas o pantalla

protectoras durante el periodo observado, Clinica la Pequefia Familia.

Si No N/A Total
N° % N° % N° % N° %
Pre- 0 0% 15 93.75% 1 6.25% | 16 100
pandemia
Pandemia 16 | 100% 0 0% 0 0% 16 100
Grafico5

Namero de técnicos y licenciados en bioimagenes segin uso de gafas o pantalla

protectoras durante el periodo observado, Clinica la Pequefia Familia.
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Mo aplica

Nota. Respuestas obtenidas mediante encuesta realizada al personal de Bioimagenes de Clinica

La Pequefia Familia.

*Las normas Pre-pandemia tienen fecha de vigencia marzo 2018 y las normas de pandemia se

originaron a partir del 05 de mayo de 2020.
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Tabla 7.
Ndmero de técnicos y licenciados en bioimagenes segun uso de camisolines hidropelente

durante el periodo observado, Clinica la Pequefia Familia.

Si No N/A Total
N° % N° % N° % N° %
Prepandemia 0 0% 15 93.75% 1 6.25% 16 100
Pandemia 15 93.75% 1 6.25% 0 0% 16 100

Grafico 6
Namero de técnicos y licenciados en bioimagenes segun uso de camisolines

hidropelente durante el periodo observado, Clinica la Pequefia Familia.

15 B Pre-pandemia M Pandemia

Si Mo aplica

Nota. Respuestas obtenidas mediante encuesta realizada al personal de Bioimagenes de Clinica

La Pequefia Familia.

*Las normas Pre-pandemia tienen fecha de vigencia marzo 2018 y las normas de pandemia se

originaron a partir del 05 de mayo de 2020.
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Tabla 8.
Ndmero de técnicos y licenciados en bioimagenes segun uso de fundas protectoras en los

chasis radiograficos durante el periodo observado, Clinica la Pequefia Familia.

Si No N/A Total

N° % N° % N° % N° %

. 9 | 56.25 0 0% 7 43.75% | 16 100
Pre-pandemia %

. 9 | 56.25 0 0% 7 43.75% | 16 100

Pandemia 0
%o
Graéfico7

Namero de técnicos y licenciados en bioimagenes segin uso de fundas protectoras en los

chasis radiograficos durante el periodo observado, Clinica la Pequefia Familia.
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Nota. Respuestas obtenidas mediante encuesta realizada al personal de Bioimagenes de Clinica

La Pequefia Familia.

*Las normas Pre-pandemia tienen fecha de vigencia marzo 2018 y las normas de pandemia se

originaron a partir del 05 de mayo de 2020
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Tabla 9.
Ndmero de técnicos y licenciados en bioimagenes segun limpieza de equipos

radiogréaficos durante el periodo observado, Clinica la Pequefia Familia.

Si No N/A Total
N° % N° % N° % N° %
Pre- 2 125% | 13 | 81.245% 1 6.25% | 16 | 100
pandemia
. 16 56.25 0 0% 0 0% 16 | 100
Pandemia 0
Yo
Gréfico 8

Numero de técnicos y licenciados en bioimagenes segln limpieza de equipos

radiograficos durante el periodo observado, Clinica la Pequefia Familia.
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Nota. Respuestas obtenidas mediante encuesta realizada al personal de Bioimagenes de Clinica

La Pequefia Familia.

*Las normas Pre-pandemia tienen fecha de vigencia marzo 2018 y las normas de pandemia se

originaron a partir del 05 de mayo de 2020
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Tablal0.
Namero de técnicos y licenciados en bioimagenes segun modificaciones en la limpieza

de los elementos de trabajo durante el periodo observado, Clinica la Pequefia Familia.

Si No N/A Total
N° % N° % N° % N° %
Pandemia 16 100% 0 0% 0 0% 16 100

Gréfico9
Numero de técnicos y licenciados en bioimagenes segun modificaciones en la limpieza de
los elementos de trabajo durante el periodo observado, Clinica la Pequefia Familia.

®si
@ No

Nota. Respuestas obtenidas mediante encuesta realizada al personal de Bioimagenes de Clinica

La Pequefia Familia.

*Las normas Pre-pandemia tienen fecha de vigencia marzo 2018 y las normas de pandemia se

originaron a partir del 05 de mayo de 2020.
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Tablall.
Numero de técnicos y licenciados en bioimagenes segin modificaciones en la proteccion
personal al adquirir bioimagenes en pacientes internados durante el periodo observado,

Clinica la Pequefia Familia.

Si No N/A Total

N° % N° % N° % N° %

Pandemia 16 100% 0 0% 0 0% 16 100

Gréfico 10

Numero de técnicos y licenciados en bioimagenes segin modificaciones en la proteccion
personal al adquirir bioimagenes en pacientes internados durante el periodo observado
Clinica la Pequefia Familia.

®sSi
@® Mo

Nota. Respuestas obtenidas mediante encuesta realizada al personal de Bioimagenes de Clinica

La Pequefia Familia.

*Las normas Pre-pandemia tienen fecha de vigencia marzo 2018 y las normas de pandemia se

originaron a partir del 05 de mayo de 2020.
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Tablal2.
Ndmero de técnicos y licenciados en bioimagenes segin analisis sobre nuevos

conocimientos de bioproteccion durante el periodo observado, Clinica la Pequefia

Familia.
Si No N/A Total
N° % N° % N° % N° %
Pandemia 16 100% 0 0% 0 0% 16 100
Graficoll

Ndmero de técnicos y licenciados en bioimagenes segun analisis sobre nuevos
conocimientos de bioproteccion durante el periodo observado, Clinica la Pequefia

Familia.

® S
® No

Nota. Respuestas obtenidas mediante encuesta realizada al personal de Bioimagenes de Clinica

La Pequefia Familia.

*Las normas Pre-pandemia tienen fecha de vigencia marzo 2018 y las normas de pandemia se
originaron a partir del 05 de mayo de 2020.
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7. Conclusion

Los resultados obtenidos del analisis de las encuestas, y la comparacion de protocolos

permite arribar a las siguientes conclusiones:

e Quedd evidenciado en la investigacion las modificaciones implementadas en
cuanto a la estructura edilicia: organizaciéon y funcionamiento en el servicio de
diagnostico por imagenes, para dar cumplimento a los protocolos de prevencién
de la COVID-19: vidrios separadores para la atencion al pablico, diferentes tipos
de sefializacion, disponibilidad de despenseros sanitizantes, generacion del triage,
ventilacion natural continua, circulacion unidireccional de los usuarios. En cuanto
la estructura de recursos humanos: cambios en la organizacion de turnos del
personal, cambios en la organizacion de los turnos para realizar e informar
estudios, intensificacion de la limpieza y desinfecciones de superficies y
elementos de trabajo.

e Se observa a lo largo de la tesis expuesta, que existen diversos puntos criticos de
control en donde el técnico o licenciado en radiologia debe desarrollar sus
conocimientos con respecto a las nuevas normas de bioproteccién, para la
prevencion de contagios, tanto de los pacientes, como propia. Por ejemplo, el uso
de elementos de proteccion, correcta desinfeccion de los espacios y equipos.

e Respecto al uso de los equipos de proteccion, se comprobo una marcada adhesion
al cumplimiento de los nuevos protocolos; ya que la mayoria de la adherencia fue
mayor al 65% a excepcion de 2 items: Los guantes descartables (31,25%) y las
fundas protectoras de chasis que ya eran utilizadas por el protocolo previo a la
pandemia.

Uso de equipos de bioproteccion (75,00%), uso de cofia (100,00%), gafas o
pantallas protectoras (100,00%), uso de camisolines hidropelentes (93,75%),
barbijo tricapa (68,75%), limpieza de equipos radioldgicos (87,50%).

e En relacion a la capacitacion recibida sobre los nuevos protocolos, el 100% de la
muestra indic6 que recibieron las nuevas normas para la prevencion de
propagacion del COVID-19.
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9. Anexos

Anexo |: Encuesta realizada a los radiologos del servicio de iméagenes de Clinica la

Pequefia Familia.

Modificaciones de las normas de bioproteccion

frente a la pandemia de Covid19 en el
Servicio de Bioimagenes de la Clinica La
Pequena Familia

Gracias, al completar esta encuesta me estards ayudando a realizar estadisticas para
completar mi trabajo final de grado. Tus respuestas seran tratadas de forma confidencial y
no se utilizaran para fines distintos al académico.

Ingrese su nombre
Area de Iméagenes a la cual perteneces

{”" Radiologia Convencional i~ Resonancia Magnética { Tomografia Computada {~ Mamografia

bioseguridad surgido a raiz de la pandemia
de covid 19?

Encuesta
Pre-pandemia | Pandemia

¢Utilizacion de equipo de bioproteccion en PN ~ Qi ~ .

pacientes ambulatorios con enfermedades e S No Si No No Ap lica
respiratorias? ejemplo thc, neumonia, ¢etc.?

¢Utilizacion de cofias? ~si © No ~ i No ~ No Apllca
¢Utilizacion de guantes descartables? ~si & No S No © No Aplica
¢Utilizacion de barbijos tricapa? ~si © No ~ i No  No Aplica
¢Utilizacion de gafas o pantallas protectoras? ~si © No ~ Sj © No  No Aplica
¢Utilizacion de camisolines hidropelente? ~Si © No © Si © No ~ No Apllca
¢Cubrias los chasis radiograficos con bolsas . ~ Qi ~ .
descartables antes de hacer una Rx en sala de e Si No S No No Aplica
terapia intensiva?
Realizacion de limpieza/desinfeccion con . : -
. o - " { "

alcohol al 70% a los equipos utilizados entre £ Sl No S No No Aplica
paciente y paciente?
¢Se modifico la forma de limpieza de los L ~ Qi ~ -
elementos de trabajo a raiz de la pandemia ©Si No S1 " No No Aplica
de covid 19?
¢Cambi6 la forma de proteccion personal al .~ ~ Qi ~ .
momento de realizar tomas de bioimégenes a e S No S1 " No No Aplica
pacientes aislados en sala de cuidados
intensivos?
¢ Se te capacito sobre nuevos protocolos de ~Si © No ~ Si © No " No Aplica
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Anexo Il — Imégenes obtenidas por el autor en noviembre 2020 (Clinica la

Pequefia Familia, Junin, Buenos Aires.)

Figura 9

Atencién de Pacientes Ambulatorios Con Protocolo De Covid-19.

Figura 10

Detalle Para Realizar Cola de Atencion
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Figura 11

Sala de Espera con Distanciamiento Social.

Figura 9

Recepcion de Pacientes, Detalle de Proteccion Vidriada
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Figura 10

Dispenser de Alcohol en Gel Con Instructivo de Uso.

Figura 11

Proteccidon Para Atencion de Pacientes Ambulatorios.

Nota. Este equipo se utiliza para la atencion de los pacientes en general que no son

sospechosos de covid-19.

49



