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RESUMEN

Titulo: Guia de limpieza y desinfeccion de equipos radiolégicos

La limpieza y desinfeccion adecuada de equipos radioldgicos es crucial para la seguridad
de pacientes y personal médico, asi como para la calidad de las imagenes diagndsticas. Esta
guia ofrece practicas recomendadas para minimizar infecciones nosocomiales y asegurar el
optimo funcionamiento de los equipos, cumpliendo con estandares de calidad, bajo un
objetivo como fue desarrollar una guia de limpieza y desinfeccion para equipos
radiologicos. Esto incluye realizar una revision bibliografica enfocada en la limpieza y
desinfeccion, identificar aspectos relevantes en la limpieza de equipos radiolégicos y

definir pautas para disefiar una guia centrada en la seguridad del paciente.

Se realizé una revision documental utilizando una matriz bibliografica para describir y
analizar documentos, tesis y articulos seleccionados. La revision tedrica y descriptiva se
llevé a cabo de marzo a junio de 2024, utilizando articulos originales de los tltimos 15 afios
de bases de datos como Ebsco, PubMed®, Google Académico y SCIELO. Los descriptores
utilizados incluyeron asepsia, desinfeccion, desinfectante, equipo radiologico, limpieza,
mantenimiento y seguridad del paciente. Basado en las revisiones bibliograficas podemos
sacar las siguientes conclusiones: Se realiz6 una revision bibliografica sobre limpieza y
desinfeccion enfocada en la seguridad del paciente, extrayendo referentes tedricos para
construir la guia; mediante la matriz bibliografica, se identificaron aspectos clave para la
limpieza y desinfeccién de equipos radioldgicos, como seguridad del paciente, calidad en la
atencién, contaminacion cruzada, bioseguridad, control de infecciones, asepsia, limpieza,

desinfeccion, soluciones desinfectantes y materiales necesarios y se definieron pautas para



el disefio y diagramacion digital de la guia mediante la plataforma CANVAS, creando un
recurso con varias laminas para orientar a los estudiantes de licenciatura en radiologia e

imagenes diagnosticas.

Palabras Clave: Seguridad del paciente, calidad de servicio, bioseguridad, limpieza y

desinfeccion.



ABSTRACT

Title: Cleaning and disinfection guide of radiological equipment

Proper cleaning and disinfection of radiological equipment are crucial for the safety of
patients and medical staff, as well as for the quality of diagnostic images. This guide offers
recommended practices to minimize nosocomial infections and ensure the optimal
functioning of the equipment, adhering to quality standards. Objective: The goal is to
develop a guide for cleaning and disinfecting radiological equipment. This includes
conducting a bibliographic review focused on cleaning and disinfection, identifying
relevant aspects of cleaning radiological equipment, and defining guidelines to design a

guide centered on patient safety.

A documentary review was conducted using a bibliographic matrix to describe and analyze
selected documents, theses, and articles. The theoretical and descriptive review was carried
out from March to June 2024, using original articles from the last 15 years from databases
such as Ebsco, PubMed®, Google Scholar, and SCIELO. The descriptors used included
asepsis, disinfection, disinfectant, radiological equipment, cleaning, maintenance, and

patient safety. Based on the bibliographic reviews, we can draw the following conclusions:

A bibliographic review focused on patient safety regarding cleaning and disinfection was
conducted, extracting theoretical references to build the guide; through the bibliographic
matrix, key aspects of cleaning and disinfecting radiological equipment were identified,
such as patient safety, quality of care, cross-contamination, biosecurity, infection control,
asepsis, cleaning, disinfection, disinfectant solutions, and necessary materials and

Guidelines for the design and digital layout of the guide were defined using the CANVAS



platform, creating a resource with several slides to guide undergraduate students in

radiology and diagnostic imaging.

Keywords: Patient safety, quality of service, biosecurity, cleaning, and disinfection.
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INTRODUCCION
La limpieza y desinfeccion adecuada de equipos radiol6gicos es fundamental para
garantizar la seguridad de los pacientes y el personal médico, asi como para mantener la
calidad y precision de las imagenes diagnodsticas. Esta guia proporciona un conjunto de
practicas recomendadas y disefiadas para minimizar el riesgo de infecciones nosocomiales
y asegurar el funcionamiento 6ptimo de los equipos, al igual que brindar servicios con

calidad.

Los equipos radiologicos, al ser componentes criticos en el diagnéstico médico,
requieren un mantenimiento riguroso que incluya procedimientos de limpieza y
desinfeccion especificos. Esta guia aborda los pasos necesarios para realizar estas tareas de
manera efectiva, considerando tanto la estructura fisica del equipo para la limpieza como

los materiales y agentes desinfectantes apropiados.

Al seguir estas directrices, se promueve un entorno seguro y sanitario en el area de
radiologia, cumpliendo con estandares de calidad y seguridad que son esenciales en la

practica médica moderna.

En el primer capitulo de esta investigaciéon se describe la problematica, justificacion y
objetivos que se cumplieron para dar solucion a la necesidad detectada. En la segunda
parte se describe el marco teérico que fundamenta este trabajo respecto a limpieza y
desinfeccion. En el tercer capitulo se describe el proceso metodolégico realizado bajo
revision documental y se finaliza con el cuarto capitulo que describe la propuesta para el

disefio de una guia de limpieza y desinfeccién para la seguridad del paciente.

13



CAPITULO 1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. Descripcion del problema de investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el proposito de reducir la
incidencia, junto a diferentes agencias de seguridad del paciente unieron esfuerzos en la
Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente, en un conjunto de estrategias centradas
en el desafio general en seguridad del mismo, buscando soluciones para bajar el riesgo
de la asistencia sanitaria y mejorar su seguridad, informacion y aprendizaje para
mejorar la atencion con calidad. (OMS, 2013)

La seguridad del paciente segtin la Organizacion Mundial de la Salud es la reduccion
del riesgo de dafios innecesarios asociados con la asistencia médica a un minimo
acorde, durante su tratamiento (OMS, 2013).

También se define como: "la reducciéon y mitigacién de actos inseguros dentro del
sistema de asistencia médica, asi como el empleo de las mejores practicas mostradas para
conducir a resultados 6ptimos en la atencion de los pacientes” (Ministerio de Salud, 2010)

En la actualidad es un tema universal que ha impactado globalmente el ejercicio
moderno de la medicina, incluso se le ha denominado la nueva medicina del siglo XXI.
Desde la Organizacion Mundial de la Salud, hasta diversas entidades sanitarias
gubernamentales en el mundo, también los profesionales de la salud se han convocado para
el expandir los procesos de seguridad del paciente como una primicia de la atencion en
salud a nivel mundial. Es por ello, que la seguridad del paciente llega a considerarse como
un conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un
incidente o un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus

consecuencias, lo cual implica la evaluacion permanente y proactiva de los riesgos
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asociados a la atencion en salud para disefiar e implantar de manera constante las barreras
de seguridad necesarias.

Los sistemas de prestacion de servicios de salud son de alto riesgo: el ejercicio de la
medicina por parte de diversas disciplinas en salud ha pasado de ser simple a ser
complejo, efectivo y potencialmente riesgoso si no existen los adecuados controles. Los
procesos de atencion en salud han incorporado tecnologias y técnicas cada vez mas
avanzadas. En una atencién en salud sencilla pueden concurrir multiples y variados
procesos; para obtener un resultado efectivo en el mejoramiento de la salud del paciente
se hace necesario que cada proceso que interviene se realice en forma adecuada y
coordinada con los demas.

Por lo tanto como estudiantes de Radiologia e imagenes diagnosticas de la
Universidad de Santander reflexionamos sobre estas definiciones segin la mision y los
valores institucionales, sentimos el compromiso de velar por la construcciéon de una
cultura de seguridad del pacientes a partir del control de la infeccion en el servicio de
radiologia por medio de practicas de limpieza y desinfeccién, para evitar la
contaminacion cruzada y la infeccién de los pacientes o usuarios y asi lograr un
ambiente de atencion segura y de calidad.

Actualmente no se cuenta durante el proceso de induccién con Guias enfocadas a la
limpieza y desinfeccién de equipos radioldgicos, que oriente a los estudiantes y
profesionales en radiologia e imagenes diagnosticas antes de iniciar practicas clinicas,
para la prevencion de la infeccion o de la contaminacion cruzada, puesto que se
atienden en el servicio de radiologia pacientes que proceden del exterior o del interior
de la institucion, los cuales pueden tener microrganismos o fluidos corporales que

pueden quedar en la superficie de los equipos y que al retirarse el paciente y no hacer
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una buena limpieza de la superficie, podria llegar a contagiar o infectar a otro paciente,
los cuales normalmente se hallan con defensas bajas, dada su condicién de salud. Por
esto, se evidencia la necesidad de desarrollar una guia que permita realizar un correcta
limpieza y control de aquellos microorganismos que puedan mantenerse en la superficie
de los equipos durante y después de la atencion brindada a los pacientes en el servicio

de radiologia.

1.1.1. Planteamiento del problema o pregunta de investigacion
¢Qué contenido debe tener una Guia de limpieza y desinfeccion para equipos

radiolégicos?

1.2. Justificacion

Los microorganismos en ambientes hospitalarios estan presentes en gran nimero
en la humedad y sobre fémites, pero algunos de estos pueden persistir bajo
condiciones secas. La presencia del patogeno no establece su papel causal; su
transmision desde la fuente de huéspedes se puede hacer a través de medios indirectos
por ejemplo a través de la transmision de manos.

Las superficies por lo tanto, deberian considerarse como uno de los reservorios
potenciales mas importantes que albergan patdgenos, y la presencia de un huésped
susceptible es uno de los componentes que subraya la importancia del ambiente en las
infecciones asociadas al cuidado de la salud y los patogenos oportunistas en fomites,
aire y agua; como resultado de los avances hechos en la tecnologia y tratamientos

médicos se aumenta el riesgo y los pacientes se vuelven susceptibles en el curso del
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tratamiento y por lo tanto enfrentan un riesgo aumentado de adquirir infecciones
oportunistas en las instituciones de salud. (CDC, 2003)

El ambiente inanimado presente en toda institucion de salud guarda una intima
relacion con las infecciones asociadas al cuidado del paciente y puede contribuir a
casos esporadicos o a brotes de enfermedad en instituciones al proporcionar focos de
contagio y transmision de gérmenes por vehiculo comun, por el aire y por vectores,
puesto que el aire hace parte del medio ambiente inanimado y sirve como vehiculo a
través del cual los microorganismos infecciosos procedentes de otros focos son
transmitidos a través del polvo (CDC, 2003)

Aplicar las politicas institucionales de seguridad de paciente y promover los
procesos de atencion en salud hacia la promocién de una atencién segura propende
por la disminucion del riesgo en los servicios brindados a los pacientes, previniendo
la ocurrencia de incidentes y eventos adversos en los procesos de atencién en
Radiologia mediante el despliegue de metodologias cientificamente probadas y la
adopciéon de herramientas practicas que mejoren las barreras de seguridad y
establezcan un entorno seguro a partir de la prevencion de la infeccion.

La calidad se denota en la prestacion del servicio a partir de técnicas que permitan
cuidar la salud del paciente y a su vez se logre conservar el buen mantenimiento de
los equipos utilizados para la atencion diaria. En el desarrollo de una guia se busca
evitar la contaminacion por contacto y cruce microrganismos entre pacientes, lo cual
fundamenta la preservacion de la vida, servicios con calidad y responsabilidad social
por parte de los licenciados en radiologia e imagenes diagnosticas al prestar servicios

seguros y a la vez cuidar y preservar los equipos de sustancias corporales que los

18



puedan deteriorar y de manejar adecuadamente las soluciones para limpieza y

desinfeccion sin llegar a causar dafio al funcionamiento de los mismos.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Desarrollar una guia de limpieza y desinfeccion para equipos radiolégicos.

1.3.2. Objetivos especificos

* Realizar revision bibliografica respecto a limpieza y desinfeccion,
enmarcada en seguridad de paciente.

* Identificar aspectos relevantes en la limpieza y desinfecciéon de equipos
radiolégicos.

* Definir pautas para el disefio de una guia de limpieza y desinfeccion para la

seguridad del paciente.

1.4. Delimitacion de la linea y sublinea de investigacion

Linea: Gestién de la Calidad y seguridad de paciente

Sublinea: Politicas y practicas de seguridad

19
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2. MARCO TEORICO

2.1. Marco histérico

La seguridad del paciente como anteriormente se menciona, surge con la evolucion de la
complejidad de los sistemas de atencion de la salud y el resultante al aumento de los dafios
a los pacientes en las Instituciones Prestadoras de Salud como lo determind el Instituto de
Medicina de los Estados Unidos de América en su publicacién “Errar es Humano”,
justificando que los errores médicos por eventos adversos prevenibles causaban entre
44.000 y 98.000 defunciones al afio en sus hospitales, situandose en la séptima causa de
muerte, lo que llevo que en el 2004 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) creara la
antigua Alianza Mundial por la Seguridad de los paciente, hoy Programa de Seguridad del
Paciente y conmin6 a los paises miembros a trabajar en el tema para evitar eventos
adversos prevenibles. Desde entonces son gigantes los esfuerzos que se realizan para
mejorar la seguridad de la atenciébn y numerosas publicaciones internacionales
evidenciando el problema y entregando soluciones. (OMS, 2008).

Para el 2019 la 722 Asamblea Mundial de la Salud ordené el desarrollo de un plan de
accion global para la seguridad del paciente, por lo cual la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en su 74 Asamblea Mundial del 2021 se adopté el plan de accion el
proporciona una direccion estratégica para eliminar los dafios evitables en la atencion
médica y mejorar la seguridad del paciente en diferentes dominios de la practica a través de
acciones politicas sobre seguridad y calidad de los servicios de salud, asi como para la
implementacién de recomendaciones en el punto de cuidado, mediante siete objetivos
estratégicos que se deben implementar en todos los niveles de los sistemas de salud en los

proximos 10 afios (2021-2030). (OMS, 2019)
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Durante la atencion del paciente, todas las superficies de alto contacto se encuentran
involucradas en la contaminacion cruzada de microorganismos, tanto de aquellos sensibles
a los antibiéticos como los multirresistentes; por lo cual es importante la higiene, la
limpieza y la desinfeccién de las superficies de equipos médicos durante la atencion de
pacientes.

Las tecnologias sanitarias son esenciales para el funcionamiento de un sistema de salud.
En particular, los dispositivos médicos son indispensables para la prevencion, el
diagnéstico y el tratamiento de enfermedades y dolencias, y también para la rehabilitacion
de los pacientes. Reconociendo la importancia de las tecnologias sanitarias, en mayo de
2007 la Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la resolucion WHAG60.29. Esta resolucion se
refiere a los problemas derivados del despliegue y la gestién inadecuadas de las tecnologias
sanitarias y a la necesidad de establecer prioridades en la seleccion y gestién de estas
tecnologias, en particular de los dispositivos médicos. Al adoptarla, las delegaciones de los
Estados Miembros reconocieron la importancia de las tecnologias sanitarias para alcanzar
los objetivos de desarrollo relacionados con la salud; instaron a ampliar los conocimientos
especializados en el campo de la tecnologia sanitaria, en particular de los dispositivos
médicos, y pidieron a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que tomara medidas
concretas para apoyar a los Estados Miembros. Uno de los objetivos estratégicos de la
OMS es “asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de productos médicos y
tecnologias sanitarias™.

Este objetivo y la resolucion de Asamblea Mundial de la Salud constituyen la base del
lanzamiento de la Iniciativa mundial sobre tecnologias sanitarias (GIHT) con fondos
aportados por la Fundacién Bill y Melinda Gates. El objetivo de la GIHT es que las

tecnologias sanitarias esenciales estén disponibles a un precio asequible, en particular en las
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comunidades con recursos limitados, para controlar eficazmente importantes problemas de
salud (OMS, 2012).

La iniciativa tiene dos objetivos concretos:

. Instar a la comunidad internacional a establecer un marco para la creacion de
programas nacionales de tecnologias sanitarias esenciales, que repercutiran
positivamente en la carga de morbilidad y garantizaran el uso eficiente de los recursos.

. Instar a las comunidades cientifica y empresarial a identificar y adaptar
tecnologias innovadoras que puedan tener una repercusion importante en términos de
salud publica.

Para alcanzar estos objetivos, la OMS y sus asociados han estado trabajando en la
elaboracién de un programa, un plan de accion, instrumentos y directrices para aumentar el
acceso a dispositivos médicos apropiados.

Este documento forma parte de una colecciéon de documentos de referencia elaborados

para uso en los paises. La coleccion incluira las siguientes areas tematicas:

. Marco normativo para la tecnologia sanitaria.

. Reglamentacion de dispositivos médicos.

. Evaluacion de la tecnologia sanitaria.

. evaluacion de las necesidades de dispositivos médicos.
. Adquisicion de dispositivos médicos.

. Donaciones de dispositivos médicos.

. Gestion de los inventarios de equipo médico.

. Sistemas computarizados de gestion del mantenimiento.
. Mantenimiento de equipos médicos.
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Siendo esta ultima accion en la cual tendremos mayormente repercusion con nuestro
trabajo de investigacion.

El mantenimiento de los equipos médicos se puede dividir en dos principales categorias:
inspeccién y mantenimiento preventivo (IMP) y mantenimiento correctivo (MC) (véase la
figura 1).

Figura 1. Componentes de un programa de mantenimiento

4 )

Mantenimiento

|
| |

Mantenimiento correctivo

Inspeccion Mantenimiento preventivo

\_ J

Nota: OMS, 2012. Introduccién al programa de mantenimiento de equipos médicos

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/
44830/9789243501536_spa.pdf?sequence=1

Por IMP se entienden todas las actividades programadas que aseguran la funcionalidad
de los equipos y previenen averias o fallas. Las inspecciones de funcionamiento y seguridad
son procedimientos sencillos que permiten verificar el funcionamiento adecuado y el uso

seguro del dispositivo.

El mantenimiento preventivo (MP) comprende todas las actividades que se realizan para
prolongar la vida util de un dispositivo y prevenir desperfectos (por ejemplo, calibracion,
reemplazo de piezas, lubricacion, limpieza, etc.).
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Las inspecciones se pueden efectuar como una actividad aislada y junto con el MP para
garantizar la operatividad; esto es importante porque el MP puede ser bastante laborioso, en
el sentido en que se retiran, limpian o reemplazan componentes.

Es esencial que todos los establecimientos sanitarios, independientemente de su tamafio,
adopten un programa de mantenimiento para los equipos médicos. La complejidad del
programa depende del tipo y del tamafio del centro, su ubicacion y los recursos requeridos.
Sin embargo, los principios de un buen programa de mantenimiento seran los mismos en
una zona urbana de un pais de altos ingresos que en una zona rural de un pais de ingresos

intermedios (OMS, 2012).

2.2. Marco referencial

Seguridad del paciente

A nivel mundial la Organizacién Mundial de la Salud define la seguridad del paciente
como la prevencion de los riesgos o dafios relacionados con la atencion en los procesos
sanitarios sean lo mas minimo posibles. Refiriéndose también, a las acciones agrupadas del
fundamento del conocimiento actual, afiadiendo al andlisis los recursos disponibles y el
contexto donde se presta el servicio o la atencion, teniendo en cuenta la toma de decisiones

frente al riesgo de errar frente a un tratamiento o procedimiento (OMS, 2009).

La OMS ha definido la seguridad del paciente como la ausencia de un dafio innecesario,
real o potencial, asociado a la atencion sanitaria. (OMS, 2010). Uno de los requisitos
esenciales para evitar la posible aparicion de esos dafos y poder aprender positivamente de
los errores, es tener una cultura positiva sobre seguridad del paciente. Asi, la cultura de

seguridad del paciente se define como “El conjunto de valores, actitudes, percepciones,
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competencias y objetivos, tanto individuales como de grupo, para disminuir los riesgos y
dafios al paciente” (OMS, 2010).

Estas definiciones nos llevan a concluir que la seguridad del paciente es un concepto y la

cultura de seguridad del paciente es una situacion dindmica y propia de cada servidor de
la salud y de cada Institucion; la cual para que sea positiva, requiere contar con una amplia
gama de conocimientos médicos, epidemioldgicos, habilidades de comunicacion y una

actitud humanista (Health and Safety Executive, 2006)

Durante los ultimos afios se ha visto un progreso real en el ambito de la cultura de
seguridad del paciente, generado por una mejor y mayor comprension de lo que

dicha cultura significa, y existir herramientas precisas, verificables y so6lidas para
medirla. (Watcher RM, 2012)

Cultura de seguridad del paciente

La cultura de seguridad del paciente en radiologia se refiere a un conjunto de valores,
actitudes, competencias y comportamientos de los profesionales de la salud destinados a
minimizar los riesgos y prevenir dafios en los pacientes durante la realizaciéon de
procedimientos radioldgicos. Este enfoque se centra en la creaciéon de un entorno seguro
para los pacientes mediante la identificacion y gestioén de riesgos, la educacién continua del

personal, y el establecimiento de protocolos y procedimientos estandar.

Principales aspectos de la cultura de seguridad del paciente en radiologia:

e Educacion y formaciéon continua:
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Es fundamental que los profesionales de radiologia reciban formacion continua sobre las
mejores practicas y los ultimos avances en seguridad del paciente. Esto incluye

conocimientos sobre dosis de radiacion, técnicas de proteccion y el manejo de incidentes.

* Protocolos y procedimientos estandar:

Implementar protocolos claros y procedimientos estandar ayuda a garantizar que todos
los miembros del equipo sigan las mismas practicas de seguridad. Esto incluye la
verificacion de la identidad del paciente, el uso correcto de equipos y la documentacion

adecuada de todos los procedimientos.

* Tecnologia y equipamiento seguro:

La utilizacién de tecnologia moderna y el mantenimiento regular de los equipos de
radiologia son cruciales para prevenir errores y reducir la exposicion innecesaria a la

radiacién.

e Comunicacion efectiva:

Una comunicacion abierta y efectiva entre todos los miembros del equipo de radiologia,
asi como con otros profesionales de la salud, es esencial para identificar y abordar posibles

problemas de seguridad.

* Reporte y analisis de incidentes:

Fomentar una cultura donde los errores y los incidentes se reporten de manera proactiva

permite analizar las causas raiz y desarrollar estrategias para prevenir su recurrencia.

* Enfoque centrado en el paciente:
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Involucrar a los pacientes en su propio cuidado, informéandoles sobre los procedimientos
y los riesgos asociados, y asegurandose de que comprendan las medidas de seguridad que

se estan tomando.

Eventos adversos

La Organizacion Mundial de la Salud explica que los eventos adversos son intimamente
relacionados con la practica clinica, también de los procedimientos y posteriormente del
sistema. El mejoramiento continuo de la seguridad del paciente necesita por parte de todo el
sistema un trabajo complejo donde agrupa acciones dirigidas a la mejora de la gestion de la
seguridad, a la prevencion del riesgo, incluyendo también el respectivo control de
infecciones; la administraciéon segura de medicamentos, la seguridad y mantenimiento de
equipos usados en la practica clinica y el entorno o ambiente donde se presta la atencion

sanitaria (Espinal, 2010)

Control de la infeccién

Prevenir la infeccién nosocomial otra area clave segin el modelo espafiol para el
mejoramiento de la seguridad del paciente segin el Estudio de Prevalencia de las
Infecciones Nosocomiales en Espafia (EPINE), esta ha ido disminuyendo progresivamente,
pasando de un 9.9% en 1990 a un 7.6% en el 2004, estabilizandose alrededor de 7% en los

altimos 4 anos.

La linea de accion implementadas por la estrategia de seguridad del paciente tiene como

base la antisepsia de manos, la cual disminuye la incidencia de estas infecciones, esto es asi
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porque la forma mas frecuente de transmision de microorganismos patogenos entre
pacientes

se produce a través de las manos del personal sanitario, la fuente de estos
microorganismos la forman no solo los pacientes con infecciones producidas por estos
microorganismos, sino también aquellos pacientes que estan simplemente colonizados por
los mismos (en la piel,

aparato respiratorio, digestivo, secreciones, etc.), es decir que no muestran signos de
infeccion, ademas las superficies ambientales en contacto directo con el paciente infectado
o portador (mobiliario cercano, aparataje, etc.), son también fuentes de infeccion, por tanto,
la higiene de las manos es una accion fundamental para la seguridad del paciente, que debe

tener lugar de forma oportuna y efectiva en el proceso de atencion.

Dotar de infraestructura y recursos necesarios como punto de lavado, facil acceso a
soluciones hidro alcoholicas, seca manos y fomentar el lavado de las manos y el uso
correcto de guantes disponibles en atencidn primaria y hospitalaria y cambiandose entre
pacientes y en distintas zonas se convierte en la tecnologia mas efectiva para mejorar la
seguridad del paciente. A pesar de su importancia, el nivel de cumplimiento de estas
medidas higiénicas basicas es bajo, a esto contribuyen factores como desconocimiento de
su importancia, sobrecarga de trabajo, la no disponibilidad de puntos de higiene de manos

accesibles y comodos, la intolerancia a productos utilizados para la higiene de manos.

Lo mas importante al disefiar una estrategia para incrementar la adhesion de estas
actividades es la elaboracion de un sistema de indicadores que facilite la evaluacion y el

control de las actividades propuestas, las evaluaciones de higiene de manos son escasas al
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idioma espafiol, por lo que no existe indicadores establecidos y por tanto no disponen de
estandares de referencia, para lo cual estan implementando un sistema de indicadores, los
cuales se dividen en:

1. Indicadores de estructura: la cual mide la existencia de medios fisicos necesarios para
realizar una actividad

Ejemplo de indicadores de infraestructura

* Numero de lavados disponibles por planta y paciente.

» Numero de dispensadores de soluciones alcohodlicas por planta y paciente.

» Numero de dispensadores de jabones antisépticos por planta y paciente.

2. Indicadores de proceso: Se utilizan para medir el funcionamiento de alguna actividad
o aspecto interno del proceso.

* Indicador de frecuencia de lavado de manos.

* Indicador de frecuencia de descontaminacién manos.

* Indicador de eficacia del acto de descontaminacion.

3. Indicadores de resultado: miden la efectividad y/o la eficiencia del proceso, los
resultados en la higiene de manos dicen que son principalmente de dos tipos; clinico y
economicos, el primero centrado en la transmision cruzada y desarrollo de infecciones
nosocomiales y los economicos hacen referencia a la utilizacion de recursos sanitarios y el

coste de esos servicios
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4. Indicador de suceso centinela: mide un proceso o resultado grave, indeseable y a
menudo evitable en el caso de higiene de manos consideran como suceso centinela la
ocurrencia de brotes de infeccién nosocomial.

Numero de brotes de infeccion nosocomial (IN): se define brote de infeccién nosocomial
como el incremento significativo en la incidencia de una IN determinada, en relacion a los
valores habituales de incidencia, ademas es adquirida durante la estancia en el hospital
Finalmente lo importante es que la evaluacion es la adecuada retroalimentacion a los
profesionales implicados, disefiar estrategias adecuadas de analisis y difusion de los

resultados (L6pez, 2008).

Mantenimiento de Equipos

Los dispositivos médicos son bienes que pueden llegar a afectar de manera directa o
indirecta la vida humana; es por ello que exigen una inversion considerable y muchas veces
tienen altos costos de mantenimiento el cual debe ser planificado y gestionado, para que
estén disponibles cuando se los necesita para procedimientos diagndsticos y para el

tratamiento y seguimiento de los pacientes.

Para prolongar la vida ttil de los equipos y minimizar los costos relacionados con su
posesion, una estrategia de mantenimiento incluye procedimientos de inspeccion y también
de mantenimiento preventivo y correctivo. Las inspecciones de funcionamiento aseguran
que el equipo funciona correctamente; las inspecciones de seguridad, que el equipo es
seguro tanto para los pacientes como para quienes los manejan, y el mantenimiento
preventivo (MP) se realiza con el fin de prolongar la vida ttil de los equipos y reducir la

frecuencia de desperfectos, siendo esta actividad en la cual deseamos se realice
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intervencién adecuada por parte del Licenciado en Radiologia e imagenes diagnosticas, con
el objeto de garantizar que el dispositivo o equipo médico (Radiologico) esta en
condiciones de funcionar en el momento de la inspeccion y no excluye la posibilidad de
fallas en el futuro, dado que por tener componentes eléctricos y mecanicos es posible que
pueda fallar en cualquier momento. El mantenimiento correctivo (MC) restituye la funcién
de un dispositivo averiado y permite ponerlo nuevamente en servicio.

A continuacion, se describen algunas tareas relacionadas con la instalacién y el
mantenimiento de equipos médicos que se usan con fines terapéuticos, diagnosticos y de
seguimiento (OMS, 2012).

Detalle de las tareas:

1. Instala, mantiene y repara un conjunto diverso de equipos médicos.

2. Realiza las inspecciones de seguridad eléctrica de los equipos con instrumentos
especializados.

3. Colabora con el programa de mantenimiento preventivo sistematico de los equipos
médicos.

4. Documenta el trabajo realizado, incluidas las inspecciones de los equipos nuevos, el
mantenimiento preventivo y correctivo y los pedidos especiales, si corresponde. Lleva
registros precisos y actualizados.

5. Ayuda a que el personal clinico y técnico del hospital utilice y mantenga
correctamente los equipos médicos.

6. Mantiene informados a los usuarios sobre el estado del trabajo de reparacion.
Resuelve las necesidades de los departamentos clinicos y, si fuera necesario, obtiene la

sustitucion o la reposicion de los equipos.

32



7. Inspecciona y aprueba el ingreso de los nuevos equipos, de acuerdo con la politica del
departamento.

8. Tiene presentes cuestiones relativas a la seguridad del paciente y de los trabajadores,
informa cuando detecta problemas y colabora en su resolucion toda vez que sea necesario.

9. Identifica los equipos médicos obsoletos, que tienen antecedentes de multiples
reparaciones, que ya no cuentan con el servicio al cliente del fabricante o en los que ha
detectado problemas de seguridad y recomienda su recambio.

10. Brinda una buena atencion al cliente, responde a los llamados telefonicos con
amabilidad; filtra y deriva los llamados de manera apropiada y proporciona informacion al
personal, los visitantes y los pacientes cuando estos la solicitan.

11. Tiene buena presencia y encara las tareas con una actitud profesional.

12. Establece buenas relaciones con los compafieros de trabajo, el personal clinico y
otros empleados del hospital.

13. Mantiene un alto nivel de productividad, realiza sugerencias pertinentes para mejorar
la productividad del departamento.

14. Observa las politicas y los procedimientos departamentales.

15. Vela por la limpieza y seguridad del entorno de trabajo.

Los siguientes conceptos enmarcan la dltima accion:

La limpieza es el proceso de remover la suciedad adherida a una superficie y eliminarla,
evitando que sirva de soporte a los microrganismos y los agentes contaminantes de un
entorno, con el fin de mantenerlo higiénico, seguro y en condiciones 6ptimas para su uso.

Las diluciones de limpieza en equipos radiol6gicos mas usadas son detergentes suaves,
ya que se pueden diluir segun el fabricante, que indican la proporcion adecuada para una

limpieza efectiva sin dafiar el equipo. (Secretaria de salud, 2011).
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Mantener una rutina diaria de limpieza es fundamental no solo para aumentar la vida ttil
de sus dispositivos de rayos X, sino también para garantizar la seguridad de sus pacientes.
Debido a que es un equipo que implica contacto directo con la piel, si no es higienizado de
forma adecuada, existe el riesgo de que se genere una contaminaciéon cruzada entre un
paciente y otro. Para evitar estos escenarios, puede usar productos suaves y no abrasivos
para limpiar las superficies externas del dispositivo, evitando solventes fuertes, ya que
podrian dafiar los componentes del equipo. (Promedco, 2023).

Desinfectar implica eliminar microbios al limpiar algo. Los desinfectantes son
soluciones antisépticas utilizadas con este fin. La desinfeccion de suministros y equipos es
crucial para evitar la propagacion de microorganismos. La desinfeccion de alto nivel es
crucial para prevenir infecciones nosocomiales y garantizar la seguridad del paciente
durante procedimientos médicos invasivos o de alto riesgo (Servinet, 2023).

En radiologia, la desinfeccién es esencial para mantener un entorno seguro y prevenir la
propagacion de infecciones. Esto implica limpiar y desinfectar regularmente equipos,
superficies y dispositivos utilizados durante los procedimientos radiolégicos. Es crucial
emplear soluciones desinfectantes aprobadas y seguir protocolos especificos de limpieza
para asegurar la efectividad y seguridad en el ambiente radiol6gico.

Las enfermedades transmisibles son aquellas causadas por agentes infecciosos como
bacterias, virus, hongos o parasitos, que se pueden transmitir de una persona a otra o de
animales a personas. Entre ellas estan la influenza, el COVID-19, la Tuberculosis, la

Hepatitis By C y el VIH/SIDA. (OPS, 2017).
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Los equipos de bioseguridad médica son dispositivos disefiados para proteger a los
trabajadores de la salud, los pacientes y el entorno de posibles riesgos biologicos durante la
realizacion de procedimientos médicos o en entornos donde se manejan agentes
infecciosos. Entre los equipos de bioseguridad encontramos las batas, guantes, mascaras
faciales, gafas protectoras y calzado cerrado, que protegen la piel y las membranas mucosas
de los trabajadores de la salud contra la exposicion a fluidos corporales y aerosoles
potencialmente contaminados.

La contaminacion cruzada en los hospitales suele darse cuando los microorganismos
llegan al producto a través de las superficies o utensilios de trabajo, o por las manos del
personal sanitario, por no cumplir con los protocolos de limpieza y desinfeccion. (Equimed,
2023).

La asepsia en radiologia es fundamental para prevenir infecciones y asegurar un entorno
seguro tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud. La practica de
asepsia en radiologia implica el uso de técnicas y procedimientos disefiados para mantener
un ambiente libre de microorganismos patégenos (Patient Safety & Quality Healthcare,
2019).

Principales aspectos de la asepsia en radiologia:

o Higiene de manos:

La higiene de manos es la medida mas importante para prevenir la transmisién de
infecciones. Debe realizarse antes y después de cada procedimiento, y siempre que se haya

tenido contacto con superficies potencialmente contaminadas.

o Uso de equipo de proteccion personal (EPP):
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El uso adecuado de guantes, batas, mascarillas y protectores oculares es esencial para

evitar la contaminacion cruzada y proteger tanto al personal como a los pacientes.

o Desinfeccion de superficies y equipos:

Las superficies de trabajo, equipos radiol6gicos y otros dispositivos deben desinfectarse
regularmente con soluciones antimicrobianas aprobadas. Esto incluye mesas de examen,

teclados de computadoras, y equipos de imagen.

o Manejo de material estéril:

Los equipos y materiales utilizados en procedimientos invasivos, como catéteres o
agujas, deben ser estériles. Ademas, deben manipularse de manera que se mantenga su

esterilidad hasta el momento de uso.

o Control de infecciones:

Establecer protocolos de control de infecciones especificos para el departamento de
radiologia, incluyendo medidas para el manejo de residuos, la limpieza de derrames de

fluidos corporales y la gestion de pacientes con infecciones conocidas.

Limpieza y Desinfeccién

Para la limpieza y desinfeccién efectiva en equipos de radiologia, se utilizan varios

instrumentos y materiales especificos. Aqui tienes algunos de los mas comunes:

Soluciones desinfectantes: Es fundamental utilizar soluciones desinfectantes adecuadas

y aprobadas por el fabricante del equipo radiologico. Estas soluciones deben ser efectivas

contra microorganismos patogenos y seguras para los materiales del equipo.
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Pafios o toallas desechables: Se emplean para limpiar superficies externas del equipo

radiolégico y evitar la contaminacion cruzada entre areas y pacientes.

Cepillos de cerdas suaves: Utensilios utiles para limpiar areas de dificil acceso y

componentes delicados del equipo, como conectores y teclados.

Fundas protectoras o cubiertas estériles para sondas: Especificamente para equipos como

ecografos, donde se utilizan sondas que necesitan ser protegidas de manera estéril para

evitar contaminaciones.

Guantes y equipo de proteccion personal (EPP): Necesarios para proteger al personal

durante las tareas de limpieza y desinfeccion, reduciendo el riesgo de exposicién a

productos quimicos y microorganismos.

Sistemas de secado: Es importante asegurar que los equipos se sequen completamente

después de la limpieza para prevenir problemas derivados de la humedad, como dafios en

componentes electrénicos o proliferacién de microorganismos.

Dispensadores de soluciones desinfectantes: Para facilitar el acceso rdpido a las

soluciones desinfectantes durante el proceso de limpieza.

Estos instrumentos y materiales son fundamentales para garantizar la limpieza y
desinfeccion efectiva de los equipos de radiologia, asegurando un entorno seguro para

pacientes y personal médico, y prolongando la vida ttil del equipo. (Pubmed, 2017)

Los desinfectantes utilizados para equipos de rayos X deben ser especificamente
formulados y aprobados para su uso en dispositivos médicos y equipos electrénicos

sensibles. Generalmente, se recomienda el uso de desinfectantes que sean efectivos contra
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una amplia gama de microorganismos patogenos, incluyendo bacterias, virus y hongos,

pero que también sean seguros para los materiales del equipo radiologico.

Algunos tipos comunes de desinfectantes utilizados para equipos de rayos X incluyen:

o Desinfectantes de nivel intermedio: Son eficaces contra la mayoria de los
microorganismos, incluidos los virus y bacterias, pero pueden no ser efectivos
contra esporas bacterianas. Ejemplos incluyen el alcohol isopropilico al 70% y las
soluciones a base de cloro.

o Desinfectantes de nivel alto: Son mas potentes y efectivos contra una
amplia gama de microorganismos, incluidas las esporas bacterianas. Ejemplos
incluyen el glutaraldehido y el peréxido de hidrogeno.

o Desinfectantes de superficie: Especificamente formulados para limpiar y
desinfectar superficies duras y no porosas, como las partes externas de los equipos

de rayos X.

Entre ellos encontramos:

1. Alcohol Isopropilico al 70%:

Dilucion: Listo para usar (no requiere dilucion adicional).

Uso: Superficies externas del equipo de radiologia.

Eficacia: Efectivo contra virus envueltos como SARS-CoV-2, influenza, VIH, entre

otros.

2. Desinfectantes a Base de Fenoles:

Dilucién: Segun las indicaciones del fabricante.
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Uso: Superficies y equipos no criticos (son aquellos que no entran en contacto directo
con tejidos estériles o heridas abiertas como teclados, mouse, pantallas tactiles, controles de

los equipos de rayos X).

Eficacia: Efectivos contra bacterias y algunos virus, aunque pueden ser menos efectivos

contra ciertos tipos de hongos.
3. Desinfectantes a Base de Peréxido de Hidrégeno o Acido Peracético:
Dilucién: Segun las indicaciones del fabricante.
Uso: Superficies y equipos sensibles a la corrosion.

Eficacia: Efectivos contra una amplia gama de microorganismos, incluyendo virus,

bacterias y hongos.
4. Desinfectantes de Uso Hospitalario a Base de Amonios Cuaternarios:
Dilucién: Segun las indicaciones del fabricante para obtener una concentracion efectiva.
Uso: Superficies y equipos médicos.

Eficacia: Efectivos contra bacterias gram positivas y gram negativas, virus envueltos y

algunos hongos.
5. Glutaraldehido:
Dilucién: Entre 2% y 3.4%, dependiendo del fabricante y aplicacién especifica.

Uso: Desinfeccién de equipos médicos y de laboratorio que no pueden ser esterilizados

por calor.
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Eficacia: Actda contra bacterias, virus, hongos y esporas; requiere tiempo de exposicion

adecuado segun las instrucciones del fabricante.

6. Soluciones a Base de Hipoclorito de Sodio (Lejia):

Diluciéon: Generalmente entre 0.1% y 1% para desinfeccion de superficies.

Uso: Superficies duras no porosas como carcasas exteriores, pantallas tactiles, teclados,

etc.

Eficacia: Efectivo contra una amplia gama de bacterias, virus (incluyendo hepatitis B y

C) y hongos.

7. Soluciones Desinfectantes de Baja Concentracion de Cloro:

Dilucién: Segtn las instrucciones del fabricante para asegurar una concentracion

efectiva.

Uso: Superficies duras y equipos sensibles.

Eficacia: Efectivas contra microorganismos patégenos, incluidos virus y bacterias.

Es fundamental seguir las instrucciones del fabricante tanto del equipo de radiologia
como del desinfectante para garantizar la seguridad y efectividad del proceso de
desinfeccion. Ademas, asegurate de que los desinfectantes utilizados estén registrados y
sean aprobados para su uso en dispositivos médicos segtn las regulaciones locales (U.S.

Centers for Disease control and prevention, 2024).
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2.3 Marco Legal
. Constitucion Politica de Panama (Capitulo 6 ° Salud, Seguridad Social y
Asistencia Social)
articulo 109. Es funcién esencial del Estado velar por la salud de la poblacién de la
Republica. El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a promocion,
proteccion, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de

conservarla, entendida esta como el completo bienestar fisico, mental y social.

. Resolucion 499 (De viernes 28 de diciembre de 2001) crea los comités
técnicos nacional, regionales y locales para la prevencion, vigilancia y control de las

infecciones nosocomiales.

. Resolucion 510 (De viernes 28 de junio de 2019) adopta las normas de
medidas basicas para la prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencién

de salud, para su aplicacién en todas las instalaciones de salud del pais.

. Ley 64 de 10 de octubre de 2012 sobre Derecho de Autor y Derechos
Conexos. Se inspiran en el bienestar social y el interés ptiblico, y protegen los derechos
de los autores y sus derechohabientes sobre sus obras literarias, artisticas o cientificas,
cualquiera sea su género, forma de expresién, mérito o destino. Quedan también

protegidos los derechos conexos a que se refiere la presente Ley, art. 01.
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Fijacion: Incorporacion de signos, sonidos, imagenes o la representacion de estos, sobre
una base material que permita su lectura, percepcion, reproduccién, comunicacion o

cualquier otra forma de utilizacién, mediante un dispositivo.

Sujetos del derecho de autor

El autor es el titular originario de los derechos morales y patrimoniales sobre la obra
reconocidos por la presente Ley. Se presume autor, salvo prueba en contrario, a quien
aparezca como tal en la obra mediante su nombre, firma o signo que lo identifique.

Se equipara a la indicacién del nombre, el empleo de un seudénimo o de cualquier otro
signo que no deje lugar a dudas sobre la identidad de la persona que se presenta como autor
de la obra.

Salvo prueba en contrario, se presume que el derecho de autor o derecho conexo subsiste
en relacion con la obra, interpretacion o ejecucion o fonograma.

Cuando la obra se divulgue en forma anénima o bajo seudonimo, la defensa temporal de
los derechos correspondera a la persona natural o juridica que la divulgue con el
consentimiento del autor, mientras este no revele su identidad, art 04.

Esta revelacion se hara a través de cualquier medio valido de prueba o mediante
declaracion ante la Direccion General de Derecho de Autor. Las disposiciones de este
articulo no seran aplicables cuando el seudénimo adoptado por el autor no deje ninguna

duda sobre su identidad civil. (Rogers, 2024)
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2.4 Marco Conceptual
Los siguientes conceptos son clave para familiarizarse con el tema de Limpieza y

Desinfeccién de Equipos radiologicos.

Asepsia: Es el conjunto de practicas destinadas a prevenir la introducciéon de
microorganismos patégenos en el cuerpo, manteniendo un entorno estéril y libre de

infecciones durante procedimientos médicos y quirtirgicos.

Accién Mecénica: Movimiento fisico o fuerza aplicada a una superficie para remover
suciedad, residuos o microorganismos. En la limpieza y desinfeccion, se refiere a la friccién
ejercida mediante cepillado, fregado o frotado sobre una superficie con una herramienta

(como un cepillo, esponja o pafio) para desincrustar y eliminar contaminantes.

Bioseguridad: Proteccion frente a agentes biologicos peligrosos para prevenir
enfermedades y proteger la salud de seres vivos y el medio ambiente. Uso de EPP, manejo
seguro de materiales bioldgicos, desinfeccion y esterilizacion, control de acceso, educacion
y gestion de residuos para prevenir riesgos biologicos y asegurar seguridad en entornos

como laboratorios y hospitales.

Contaminacién Cruzada: Transferencia de microorganismos nocivos de una persona,
objeto o superficie a otra, causando potencialmente infecciones. Ocurre cuando
instrumentos médicos, manos del personal, equipos o superficies no desinfectadas
adecuadamente entran en contacto con superficies limpias o estériles, llevando

microorganismos de un area a otra.

Desinfeccién: Proceso de eliminacién de microorganismos patdégenos en superficies

inanimadas. Aplicacion de agentes quimicos (como clorox, alcohol, o compuestos de
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amonio cuaternario) a superficies, instrumentos o equipos durante un tiempo especifico

para reducir la carga microbiana a niveles seguros.

EPP (Equipo de Proteccion Personal): Conjunto de dispositivos o vestimentas disefiadas
para proteger al usuario de riesgos laborales. Incluye guantes, mascarillas, gafas de
proteccion, batas y protectores faciales utilizados por el personal durante procedimientos de
limpieza, desinfeccion y tratamiento de pacientes para prevenir la exposicién a patogenos y

sustancias quimicas.

Limpieza: Proceso de eliminaciéon de suciedad y residuos de superficies. Remocién
fisica de suciedad, residuos organicos e inorganicos de superficies y equipos mediante el

uso de agua, detergentes y accion mecanica antes de proceder a la desinfeccién.

Microorganismos: Organismos microscopicos, como bacterias, virus, hongos y
protozoos. Patogenos que pueden encontrarse en superficies, instrumentos y en el cuerpo
humano, los cuales pueden ser eliminados o controlados mediante practicas de limpieza y

desinfeccion.

Nosocomial: Infecciones adquiridas en un hospital o entorno de atencién médica, no
presentes ni en incubacién al momento de la admision del paciente. Describe enfermedades
que se originan o desarrollan en un establecimiento de salud. Infeccién adquirida en un
entorno hospitalario o de atenciéon médica que se manifiesta después de 48 horas de la
admisién del paciente y que no estaba presente ni en incubacién al momento de la
admision.

Radiologia: Especialidad médica que utiliza imagenes para diagnosticar y tratar

enfermedades. Uso de técnicas de imagen como rayos X, tomografia computarizada (CT),
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resonancia magnética (MRI) y ultrasonido para obtener imagenes detalladas del interior del

cuerpo, utilizadas en el diagndstico y tratamiento de enfermedades.

Seguridad del paciente: Se refiere a las medidas tomadas para evitar y reducir al minimo
los riesgos relacionados con la atencién médica, garantizando la ausencia de dafios
evitables durante el proceso de atencion sanitaria. Esto abarca la prevencién de errores
médicos, eventos adversos y otros tipos de dafio durante la atencién médica. Son practicas
implementadas para prevenir riesgos y dafios durante la atencion médica, como la
prevencién de errores, control de infecciones, promociéon de una comunicacién efectiva,
manejo seguro de medicamentos, mantenimiento de un entorno seguro, educacion continua

y analisis de incidentes.

Herramienta digital Canva

Canva es una plataforma en linea de disefio grafico que permite a los usuarios crear
diversos contenidos visuales de manera sencilla y accesible. Con una interfaz intuitiva de
arrastrar y soltar, incluso personas sin experiencia en disefio pueden crear proyectos

profesionales.

La plataforma ofrece miles de plantillas predisefiadas para presentaciones, publicaciones
en redes sociales, carteles, tarjetas y logotipos, entre otros. Estas plantillas son
completamente personalizables, lo que facilita la adaptacion a las necesidades especificas

del usuario.
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Canva incluye una extensa biblioteca de recursos, que abarca fotos, ilustraciones, iconos,
videos y elementos graficos, tanto gratuitos como de pago. Ademas, permite a los usuarios

subir sus propias imagenes y graficos para una personalizacién ain mayor.

Una de las caracteristicas destacadas de Canva es su capacidad de colaboracién en
tiempo real, permitiendo a varios usuarios trabajar juntos en el mismo proyecto. También
se integra con plataformas como Google Drive y redes sociales, facilitando la importacién y

exportacion de contenidos en multiples formatos, como PDF, PNG y JPG.

En resumen, Canva es una herramienta versatil y facil de usar, ideal para crear
contenidos visuales atractivos para marketing, educacion, eventos y branding, disponible

tanto en version web como en aplicaciones moviles.
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CAPITULO 3

MARCO METODOLOGICO
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de estudio: revision documental

Se utilizé una matriz bibliografica como apoyo con el objeto de describir y analizar cada
documento, tesis y articulo seleccionado y segun los alcances del estudio, se filtraron
documentos para construccion del marco tedrico y el analisis para el disefio de la Guia de

limpieza y desinfeccién para equipos radiolégicos.

Se realiz6 una revision documental tedrica descriptiva durante un tiempo aproximado de
4 meses, entre marzo a junio de 2024, basados en articulos originales ordenados en distintas

bases de datos de los ultimos 15 afios.

3.2 Fuentes

Bases de Datos: Ebsco, PubMed®, Google Académico, SCIELO (Scientific Electronic
Library Online).

Se utilizaron descriptores de la ciencia de la salud (DeCS) como:

Asepsia

Desinfeccion

Desinfectante

Equipo Radiolégico

Limpieza

Mantenimiento

Seguridad Paciente
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Criterios de inclusion y exclusion:

. Criterios Inclusion: Articulos y documentos con no menos de 15 afios, en
idioma espafiol e inglés y donde la base de datos tenga acceso gratuito.

. Criterios exclusion: Articulos y documentos mayores de 15 afios de
publicados, en idioma diferente al espafiol e inglés y donde la base de datos tenga que

ser paga.

3.3 Métodos para la recoleccion de datos

La recoleccion de la informacién es una etapa que consistié en recolectar los datos
pertinentes sobre los atributos, conceptos o variables de las unidades de analisis o casos.
Recolectar los datos implicé elaborar un plan detallado de procedimientos que nos condujo

a reunir datos con un proposito especifico. (Hernandez-Sampieri et al., 2010).

Plan de anélisis de los resultados:

Técnicas para la recoleccion de la informacion: Se llevaron las siguientes etapas:

. Identificacion
. Cribado
. Elegibles

Diligenciamiento de Matriz Bibliografica (con 22 documentos seleccionados)
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Figura 2. Flujograma seleccion Bibliografica.

1. Identificacion

85 Referencias identificadas a
través de base de datos online

2. Cribados

21 Referencias descartadas

) ) despuies de la revision del texto:
59 Referencias seleccionadas, de P

las cuales fueron descartadas 16
basandose en el titulo

enlaces defectuosos,
accesos restringidos,
documentos o articulos repetidos.

3. Elegibles

22 Documentos seleccionados y
retenidos por los criterios
seleccionados de inclusion acorde
al objeto de estudio desarrollado

en la investigacion.

Nota: Autores



Instrumento para recoleccion de datos (Matriz Bibliografica)

Se construy6 una matriz para revision bibliografica para articulos incluidos para sintesis
cualitativa. Se confeccion6 una matriz de analisis para las categorias con la finalidad de
facilitar la observacion de cada uno de los articulos citados en la investigacion. Esta matriz
se encuentra estructurada por: categorias, cuyos resultados con esta informacion, se pudo
llegar al disefio de la guia de limpieza y desinfeccién para la seguridad del paciente. Esta
actividad permitié comparar y relacionar lo analizado en cada una de las investigaciones
con los objetivos planteados en la investigacion y asi dar solucion al problema por medio
de la necesidad evidenciada.

En la seleccion de los articulos cientificos afines con la investigacion de revision
documental, se procedi6 a filtrar todos los articulos utilizando la lectura del resumen de los
documentos para la preseleccion. Se formalizé una lectura en detalle y se seleccionaron los
articulos y documentos finales (22) a través de la estructura de la lectura critica, para el
diligenciamiento de la matriz bibliografica y posteriormente construir todo el documento

investigativo. (ver anexo 7)

3.4. Consideraciones éticas

Esta investigacion se considera sin riesgo, dado que se fundamenta en una busqueda
bibliografica o revision documental. Siendo asi, se respetaran los derechos de autor y la
citacion y descripcion correctamente ética para el logro de los objetivos. La Universidad de
Santander cuenta con un comité de Bioética al cual se le presenté Carta de Exencion
declarando que este trabajo es una revision documental y no se realizan entrevistas ni

experimentos con ningun ser vivo o paciente 0 que se requiera permiso institucional o
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consentimiento informado para recoleccion de datos en las fuentes primarias y segundarias.
Por tanto, se considerd investigacion sin riesgo. Se mantuvieron de igual manera los
aspectos éticos de conservacion de informacion y originalidad, citacion de autor y fuentes
de informacion, sin alteracion para beneficio de las investigadoras. Se respetaron los

derechos de autor y las debidas citaciones.
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CAPITULO 4

PRESENTACION Y ANALISIS DE

L.OS RESULTADOS
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4.RESULTADOS

4.1. Presentacion de los resultados

Por la falta de conocimiento de los estudiantes al ingresar a las practicas profesionales,
se realiz0 esta guia para intervenir en la atencién que brindamos desde la asepsia,
priorizando la seguridad del paciente siempre. Como consecuente, esperamos fortalecer las

competencias hacia la seguridad del paciente en procedimientos y atenciones futuras.

Organizar la informacién recolectada, haciendo esta de interés, para que ese mismo
interés despierte a los demas que la lean. La informaciéon plasmada en esta guia busca

aplicabilidad y operatividad en nuestro campo.

Recoleccion ilustrativa realizada exclusivamente para nuestra guia, para aplicar
correctamente nuestro objetivo. Analizar diferentes fuentes, tomando anotaciones, con

distintos puntos para despejar dudas y brindar informacién adecuada y organizada.

Recordamos seguir protocolos y procedimientos estandares para garantizar una buena

atencion y sobre todo evitar propagar virus y bacterias en nuestro dia a dia.

Esta guia fundamental la formacion continua y la docencia en el personal de radiologia e
imagenes diagnosticas y los estudiantes de esta misma carrera, los cuales, con los avances
de desinfeccion y bioseguridad, esperamos prevengan eventos adversos manteniendo un

control de infeccién adecuado.

Una de las lineas de accién mas importantes tanto para el equipo de radiologia como
para los pacientes es la asepsia de manos. Este simple, pero crucial paso ayudara a prevenir

la propagacion de infecciones y asegura un entorno mas seguro para todos.
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Esta guia ha sido elaborada utilizando la aplicacién Canva, lo que ha permitido crear un
disefio visualmente atractivo y facil de entender. La combinacién de informacion detallada
y elementos visuales hacen que la guia sea una herramienta eficaz para la educacién y

formacion continua.

La guia fue desarrollada bajo la herramienta digital Canva, y se halla en el siguiente

enlace para su visualizacion y estudio.

https://www.canva.com/design/DAGKVT4SKms/2AX4n7eHtm3NC54Z10LvY A/edit?u

tm_content=DAGKVT4SKms&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_so

urce=sharebutton
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https://www.canva.com/design/DAGKVT4SKms/2AX4n7eHtm3NC54Z1oLvYA/edit?utm_content=DAGKVT4SKms&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGKVT4SKms/2AX4n7eHtm3NC54Z1oLvYA/edit?utm_content=DAGKVT4SKms&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGKVT4SKms/2AX4n7eHtm3NC54Z1oLvYA/edit?utm_content=DAGKVT4SKms&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton

CONCLUSIONES

* Se logré realizar revision bibliografica respecto a limpieza y desinfeccidn,
enmarcada en seguridad de paciente, en donde a partir de 85 bases de datos se

extractaron 22 referentes tedricos para construccion de la guia.

* A partir del diligenciamiento de la matriz bibliografica se identificaron los
aspectos relevantes para la limpieza y desinfeccion de equipos radiolégicos como
son: seguridad paciente, calidad en la atencién, contaminaciéon cruzada,
bioseguridad, control de infeccion, asepsia, limpieza, desinfeccion, soluciones

desinfectantes y materiales e insumos para la limpieza y desinfeccion.

* Se definieron pautas para el disefio y diagramacion digital por medio de la
plataforma digital CANVAS para el desarrollo de la guia de limpieza y desinfeccién
para la seguridad del paciente, la cual cuenta con laminas para orientacion del
estudiante en licenciatura en radiologia e imagenes diagndsticas y otros

profesionales de la salud.
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RECOMENDACIONES

* Hay que asegurar que todos los estudiantes y personal de radiologia e
imagenes diagndsticas sigan protocolos de limpieza y desinfeccién estandarizados y
detallados. Estos protocolos deben incluir instrucciones claras sobre los
procedimientos especificos para cada tipo de equipo radiolégico, frecuencia de
limpieza y desinfeccion, y el uso correcto de desinfectantes aprobados. Es esencial
que los procedimientos sean faciles de entender y aplicar para minimizar errores y
asegurar la consistencia en la practica.

* Es crucial proporcionar a los estudiantes de radiologia e imagenes
diagnésticas formacion tedrica y practica en asepsia, manejo de desinfectantes y
prevencién de infecciones hospitalarias, junto con acceso regular a recursos
actualizados. Las sesiones educativas deben incluir practicas con equipos de
limpieza especificos y técnicas de desinfeccion en entornos simulados. Esto les
permitira aplicar estos conocimientos de manera efectiva en su futura practica
profesional, mejorando asi la seguridad y calidad en el entorno radiolégico y
asegurando el cumplimiento de los estandares profesionales requeridos.

* Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion constante para verificar la
efectividad de las practicas de limpieza y desinfeccion. Esto puede incluir auditorias
regulares, supervision de cumplimiento de protocolos y analisis de incidencias de
contaminacion. Ademas, fomentar la retroalimentacion del personal sobre los
procedimientos que pueden ayudar a identificar areas de mejora y garantizar que la

guia se adapte a las necesidades y desafios especificos del entorno de radiologia.
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Anexo 1. Cronograma de actividades

No. | Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Semanas: Semanas: Semanas: Semanas:
112 |3 516 |7 9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 | 16
1° Inscripcion
Protocolo
Usantander
2° Sometimient
oaCBI
USantander
3° Recopilar
datos
bibliografico
S
4° Disefio Guia
5° elaboracion
de informe
6° Sustentacion
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Anexo 2. Presupuesto

No. | Concepto Cantidad o Valor
Unidad (B/.)

Personal: 1 100
[Profesor de espafiol]
Costos de oficina: 1 100
[Internet, papeleria, transporte de oficina o sitio de
estudio,
Inversion: 1 650
[computador
Comité de ética 0 0
Subtotal 850
Imprevistos y gastos administrativos: 1 85
[Imprevistos y administracion; alrededor del 10% del
total; aniada estos rubros si aplica]
Valor total en balboas (B/.): $935
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Anexo 3. Inscripcion proyecto

niversidad

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION ¥ EXTENSION

@ Santander

FR-WIE-DS Inscripeion propuesta trabajo de
grado

Fecha: 13-Ene-2022

Version:D.1 | Pagina 1 de 1

INSCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION COMO OPCION ATRABAJO DE

GRADOD

1. Titulo del Proyecto:

GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION PARA
EQUIFPOS RADIOLOGICOS

2. Facultad

Ciencias de la Salud

3. Programa o camera:

Licencigtura en Radiologia e

Imageness

4. Unidad Ejecutora:

Universidad Santander

5. Director Técnico del Estudio:

Johana Gutisémez Zehr

6. Asesor Metodoldgico del Estudio:

Johana Gutidmez Zehr

7. Investigador (es):

Ana Ramos, Tabatha Alvarez y Melanie Lasso

7.1, Nomibre: Ana Victona Ramos Rodriguez
7.2. Comeo Electranico: arames@mail usantander.edu.pa
T.3. Numero de telefono: BZH1TE1S

T.4. Nombre: Tabatha Kahor Alvarez Mejia
7.5. Comeo Electronico: ialarez@mailusantander edupg
T.6. Nimero telefdnico: B7836222

T.7T. Nombre:

Melanie “erlin Lasso Espino

T.8. Comeo Electronico:

miasso@mail usantander.edu pa

T.9. Numero telefonico: BESEBS22
8. Duracion del Proyecto: 4 meses
9. Fecha Probable de Inicio: 1 de abril 2024

10. Fecha Probable de Terminacion:

30 de Julio 2024

11. Fecha de Aprobacion de la
Coordinacion de Investigacion:

Julio 2024

12. Codigo del Proyecto:

LRID-2024-07-82

13. Fimma del Decano o Coordinador
Académico del Programa

14. Fimrma del Coordinador o
Vicemector de Investigacion

Qeboot.! Prres: A

e
-y Ty
MO AR T
L

e TR

Este Documents &5 materal int=iectusl de Universidad Santander, ¥ SU US0 5In 3probacion tendrl implicacionss gales.

-
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Anexo 4. Carta de aprobacion de Exencion por Comité Bioética (en caso de revisiones
sistematicas o bibliograficas)

"' CCIMITE

DE BIOETICA

DE :.n |mmlu:kﬁn

CEBl-USantander-014-2024
Panama, 05 de julio de 2024

Ana Victoria Ramos Rodriguez
Tabatha Kahori Alvarez Mejia
Melanie Yerlin Lasso Espino
Investigadoras Principales.

Ciudad. -
Respetadas Investigadores:

Luego de revisada la informacion referente al protocolo: “GUIA DE LIMPIEZA ¥
DESINFECCION PARA EQUIPOS RADIOLOGICOS”. Se establecid que el mismao no
requiere aprobacidn regulatoria por parte de un comité de bioética.

La daecision obedace a que su estudio NO clasifica como una “Invastigacion con
seres humanos”. Se define “seres humanos” aguellos que: “son (i) individualmenle
identificables por fa recoleccion, preparacion, o uso de material bioldogico o médica,
u ofros records, por parfe del investigador, o (i) expuestos a intervencion,
observacion u ofra interaccion con los invesligadores”

Por lo anterior lo exhortamos a seguir adelanta con su proyecto y mantenar la
presente nota disponible en caso de publicacion.

Saludos y éxitos.

et coMITE
_- @ DE BI >
DE LA
Dra. Hrdia Flum Chiaril EFITENMIBAD SANTARNGER

Presidenta
CBI-USantander

MFCH/ngbf

Conyité de Biodtica de la Investigacidn  Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comite.etica usantander.edu pa
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niversi COMITE DE BIOETICA DE LA INVESTIGACION DE LA
S&a'“;l;dﬂ | UNIVERSIDAD SANTANDER PANAMA

Formulario para Someter Fecha: 04-enero-2021
Frotocolos de Investigacidn Versidn Pdgina
FR-CBI-01 1.0 Il del

Mombre del Investigador (es) Principal (es):

Ana Victoria Ram ri COMFe0: anieramos29{@ gmail.com
: a I
T: ri Alvarez Meji tabathakmejjia@gmail.com

il.com
COMI
Cadigo de inscripcidn del estudio; LRID-2024-07-82 DE
s R ]
reure AL LI Fress f

Titulo del estudio: Guia de limpieza v desinfeccion para equipos radiolégicos.

Fecha: 4/7/2024

Se hace entrega digital de los siguientes documentos para la revision ética del estudio en
mancion:

. Documento  Entregado
_ Formulario para someter protocolo firmado y fechade® | v
 Acuerdo de Confidencialidad firmade y fechado por el (los) Investigador (es) * v
Declaracion del (de los) Investigador (es) de mantener aspectos éticos firmado y
y fechado *
Formulario de Inscripcién o Aprobacion del Protocolo en caso de estudios de Y
estudiantes de pregrado y posigrado
Hoja de vida del (de los) Investigador (es) Principal (es) incluyendo cerificado Y
de BPC
| Registro y/o Autorizacion Sanitaria de DIGESA . NiA
Certificacion de Mo Objecion o Autorizacion de la entidad donde se pretende MIA
realizar el estudio
Protocolo (Formato “Proyecto de Grado") en formato Word ol
Consentimiento Informado (si es necesario) en formato word A
Instrumento de recoleccion de datos en formato word N
_Asentimiento Informado (si es necesario) en formato word N/A
_ Copia del recibo del page del Gasto Administrativo cuando aplique | MN/A
Otro:

Comité de Biosética de la Investigacibn  Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capito Tel. 394-3490
comite eticanimusantander.edu. pa
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Anexo 5. Carta revision profesor espafiol y Diploma

Panama, 29 de julio de 2024

Universidad Santander
Facultad de Ciencias de la Salud

Licenciatura en Radiologia e Imagenes Diagnosticas

Respetados sefiores:

Certifico que el trabajo de graduacion de Licenciatura titulado: “Guia de limpieza y
desinfeccion para equipos radiolégicos” de los estudiantes Ana Ramos, con
nimero de cédula 8-961-1839, Melanie Lasso. con niimero de cédula 9-755-104 y
Tabatha Alvarez. con cédula 4-781-241 se le realizo las correcciones de ortografia
y redaccion, conforme a las normas del idioma espafiol. Sefialo, ademas que los
estudiantes se comprometen a realizar las correcciones pertinentes.

Atentamente,

Profesor Gre Afiel Green Ayarza
C.I.P. 10-27-676

Profesor de Espafiol

N° diploma 150371

Especialista en Docencia Superior
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UNIVERSIDAD DE PANAMA

/ LA FACULTAD DE
CFHumanidades

EN VIRTUD DE LA POTESTAD QUE LE CONFIEREN LA LEY Y EL ESTATUTO UNIVERSITARIO,
HACE CONSTAR QUE

9 de diciembre de 2005

! :41'{5“{0 ?&‘l‘(d %rw) ?Cym'z,w

4206 18963 HA TERMINADO LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS
f e 3 QUE LE HACEN ACREEDOR AL TITULO DE
Mot d & |

 Uycevciado ey CBS uwanidades
coy Espectaligacion ey Esparol
Y EN CONSEQUENCIA SE LE CONCEDE TAL GRADO CON TODOS LOS DERECHOS,
HONORES Y PRIVILEGIOS RESPECTIVOS, EN TESTIMONIO DE LO CUAL SE LE EXPIDE

ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE PANAMA, A LOS #iphsiets”
DIAS DEL MES DE gptiemts¥’ DEL ANO DOS MIL o/ -

.

\
%

Diplomaf,ﬁf” /@‘ a % ¢M uy Lﬁqu‘( hgu‘-& S
Se 0 General

Identificacion Personal f"g”é 7 é Decano Rector
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MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS MEDICOS

MANUAL DE SEGURIDAD
PARA
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

Hospital
Italiano de

Buenos aires

Organizacién
mundial de la

salud

Mendoza

Ané6nimos 2012 Argenti
na
World 2012 Internac
Health ional
Organizati
on
Anénimo 2014 Argenti
na

Areadela

salud

Areadela

salud

Areadela

salud

*Limpieza y
desinfeccion de

equipos.

*Paiio de limpieza

*Soluciones de

limpieza

*Lavado de manos

Este programa incluye
la planificacién y
ejecucion de
actividades de
mantenimiento
preventivo y correctivo
para asegurar que los
equipos funcionen
correctamente y
cumplan con los

estandares de calidad.

Medidas de proteccién
radiolégica y
procedimientos anti

patégenos

beneficios
clinicos y

econ6émicos.

Crear una
rutina de
limpieza de
equipos al final
de cada jornada
de trabajo a fin
de reforzar las
desinfecciones
realizadas entre

cada paciente.

Un programa
de
mantenimiento
de equipos
médicos es
esencial para
garantizar la
seguridad y
eficacia de los
dispositivos
utilizados en la
atencion

sanitaria.

Promover la
conciencia y
capacitacién en

précticas

Mantener los equipos
limpios con un
protocolo de limpieza
asegura su
funcionamiento 6ptimo

y prolonga su vida util.

Los programas de

mantenimiento mejoran

la seguridad del
paciente y la eficiencia
operativa de las

instalaciones de salud.

Proporcionar
procedimientos
estandarizados que

minimizan riesgos de

obsoletas.

Ninguna

Ninguna

Ninguna.

Crear guias practicas
para informar al
personal de salud
con esta

informacion.

Promocionarlo mas

en seminarios.

Reducir la
incidencia de
infecciones

nosocomiales.

9241501385

Hospital Italiano de
Buenos Aires (2012)
Higiene y desinfeccion
de equipos en el 4rea de
Diagnostico por
Imagenes.
https://www.hospitalital
iano.org.ar/multimedia/

vos/74/documentos/74_
Higieneydesinfeccionde
equiposenelareadeDiag
nosticoporImagenes.pdf

Organizacién Mundial
de la Salud. (2012b).
Introduccién al
programa de
mantenimiento de
equipos médicos. In
Serie de documentos
tecnicos de la OMS
sobre dispositivos
médicos.
https://www.who.int/es/

publications/i/item/978
9241501538

Mendoza (2014)
Manual de bioseguridad
para establecimientos

de salud, bioseguridad
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9 SISTEMA DE GESTION DE
LA CALIDAD EN EL
LABORATORIO (MANUAL)
10 ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
11 INFECTION PREVENTION

AND CONTROL IN
ULTRASOUND - BEST
PRACTICE
RECOMMENDATIONS

Organizacién
mundial de la

salud

Organizaciéon
Panamericana

de la Salud

Pubmed

OMS 2016 Internac

ional

OPS 2017 Contine
nte
America

no

Pubmed 2017 Internac

ional

Areadela

Areadela

salud

Gesti6n de Muestras,
Control de Calidad
Analitico,
Mantenimiento de
Equipos,
Documentacion,
Capacitacion del
Personal y Auditorias

Internas.

Areadela En el manejo de

salud enfermedades
transmisibles se
emplean herramientas
como la vigilancia
epidemiolégica,
vacunacion,
diagndstico y

tratamiento efectivo.

Desinfeccién de bajo

salud nivel para ultrasonidos

estandar y desinfeccion
de alto nivel para

intervenciones y

seguras,

mejorando la
calidad del

cuidado de la

salud.

La gestion de
muestras y el
control de
calidad son
esenciales para
un sistema de
calidad
efectivo porque
garantiza la
precision y
confiabilidad
de los analisis.
Las
enfermedades
transmisibles
en las
Américas
requieren
acciones
coordinadas
para fortalecer
la prevencién y
el tratamiento.
La importancia
de implementar
précticas
rigurosas de

desinfeccion

exposicion a patégenos,
garantizando un

entorno seguro.

La gestion de procesos
asegura la exactitud y
fiabilidad de los
andlisis en laboratorios
mediante el control de
la manipulacién de
muestras y procesos

analiticos.

La OPS promueve
acciones para controlar
y eliminar
enfermedades
transmisibles en las
Américas, usando guias
normativas y
colaboraciones para
mejorar la salud de

manera sostenible.

Es fundamental
mantener altos
estdndares de higiene y
desinfeccion del equipo

de ultrasonido para

Ninguna. Es esencial iniciar
con cambios
sencillos y de alto
impacto,
adaptandolos al
contexto local y
abordando
gradualmente todos
los elementos clave

de la calidad.

Ninguna Explorar estrategias
innovadoras para
combatir
enfermedades
transmisibles en las
Américas es crucial
para mejorar la salud

publica regional.

Ninguna Examinar nuevas
tecnologias de
desinfeccion y su
impacto en la

prevencion de

en servicios de
radiologia e imagenes,
Sociedad Argentina de
Radio proteccién.
(SAR).
https://acortar.link/XwI
08J

Organizacién Mundial
de la Salud. (2016).
Sistema de gestion de la
calidad en el
laboratorio: manual
https:/iris.who.int/bitst
ream/handle/10665/252
631/9789243548272-
spa.pdf

Organizacién
Panamericana de la
Salud (OPS) (2017)

Enfermedades
transmisibles
https://www.paho.org/e
s/temas/enfermedades-

transmisibles

Pubmed (2017)
Infection prevention
and control in
ultrasound - best

practice
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FROM THE EUROPEAN
SOCIETY OF RADIOLOGY
ULTRASOUND WORKING

GROUP

12 SOCIAL DISTANCING TO
PREVENT THE SPREAD OF
COVID-19

13 SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Centros para el
Control y la
Prevencién de
Enfermedades
(CDC) de EE.
uu

Organizacion
Mundial de la
Salud

Centro de 2019 USA
Control y
Prevencion
de
Enfermeda
des de EE.

uu.

Anénimo 2019 Internac

ional

Areadela

salud

Areadela

salud

ultrasonidos
endocavitarios, con uso
de gel estéril y
cubiertas de transductor
dedicadas cuando sea
necesario.
Informacion detallada
sobre qué es el
distanciamiento social
y por qué es importante
para prevenir la

transmision del virus.

Se promueven practicas
rigurosas de higiene y
control de infecciones

para reducir la
incidencia de
infecciones

nosocomiales.

del equipo de
ultrasonido
para asegurar la
seguridad del

paciente.

Ayuda a
proteger a las
poblaciones
mas
vulnerables,
como los
adultos
mayores y las
personas con
condiciones
médicas
preexistentes,
que tienen un
mayor riesgo
de
complicaciones
graves por

COVID-19.

Se estima que
alrededor de 1
de cada 10
pacientes
resulta dafiado
durante la
atencion
médica, con
mas de 3
millones de

muertes

asegurar la seguridad
de los pacientes durante
los procedimientos

médicos.

Se reconoce que Mantener el

mantener una distancia distanciamien
fisica adecuada entre to social
las personas es una prolongado

medida eficaz para puede tener

reducir la transmisién efectos
del virus. psicoldgicos y
sociales
adversos en

las personas.

El estudio sobre Ninguna
seguridad del paciente

revela que los dafios

evitables durante la

atencién médica son

frecuentes y tienen
consecuencias graves a

nivel humano, ético,

moral y econémico.

infecciones durante
el uso del

ultrasonido.

Investigar los
factores
psicolégicos,
sociales y culturales
que afectan el
cumplimiento del
distanciamiento

social

Realizar estudios a
largo plazo que
permitan evaluar la
efectividad de las
intervenciones
implementadas para
mejorar la seguridad

del paciente

recommendations from
the European Society of
Radiology Ultrasound
Working Group
https://pubmed.ncbi.nl
m.nih.gov/29181694/
Centros para el Control
y la Prevenci6n de
Enfermedades (CDC)
(2019).
Distanciamiento social
https://www.cdc.gov/co
ronavirus/2019-
ncov/prevent-getting-
sick/social-

distancing.html

Organizacién Mundial
de la Salud (2019)
Seguridad del paciente.
https://www.who.int/es/
news-room/fact-
sheets/detail/patient-
safety
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14 GUIDELINES FOR
ENVIRONMENTAL
INFECTION CONTROL IN
HEALTH-CARE
FACILITIES

15 REQUERIMIENTOS PARA
USO DE EQUIPOS DE

PROTECCION PERSONAL

(EPP) PARA EL NUEVO

CORONAVIRUS (2019-

NCOV) EN
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD.

Centers for
Disease Control
and Prevention

(CDC)

Organizacién
Panamericana

de la Salud

Centers
for Disease
Control
and
Prevention

(CDC)

OPS

2019

2020

USA Areadela Detalla una serie de
salud procedimientos y
directrices disefiadas
para controlar la
propagacion de
infecciones en entornos
de atencién médica.
Contine Areadela uso de equipos de
nte salud proteccion personal
America como batas, mascarillas
no médicas, respiradores

NO95, guantes y
proteccién ocular, junto
con practicas de
precaucioén estandar y
adicionales para
minimizar la

transmision.

anuales como

consecuencia.

Este
documento
proporciona
directrices
basadas en
evidencia y
recomendacion
es practicas
para controlar
la propagacion
de infecciones
en
instalaciones
de atencién

médica.

Enmarca la
importancia
critica del uso
adecuado de
equipos de
protecciéon
personal para
mitigar la
propagacion
del coronavirus
2019-nCoV en

entornos de

Reconoce la critica
importancia de
mantener ambientes
limpios y seguros en
instalaciones de
atencion médica para
prevenir la propagacién

de infecciones.

El
documento enfatiza la
necesidad de
precauciones rigurosas,
incluyendo el uso
adecuado de equipos de
proteccién personal,
para mitigar la
transmisién y proteger
tanto a pacientes como

a trabajadores de salud.

medida que
avanza la
investigacion
cientifica y la
comprension
de las
infecciones y
su control,
nuevas
evidencias y
mejores

précticas

pueden surgir.

Ninguna

Realizar estudios
para evaluar la
efectividad de

programas
educativos y de
capacitacion en la
mejora de las
practicas de control
de infecciones entre

el personal de salud.

investigar nuevas
tecnologias y
practicas de control
de infecciones que
puedan optimizar el
uso de equipos de
proteccion personal
durante brotes de
enfermedades
respiratorias agudas
severas como el
2019-nCoV.

Centers for
Disease Control and
Prevention (CDC)
(2019). Guidelines for
Environmental
Infection Control in
Health-Care Facilities:
Recommendations of
CDC and the
Healthcare Infection
Control Practices
Advisory Committee
(HICPAC).
https://www.cdc.gov/in
control/media/pdfs/Gui

deline-Environmental-

H.pdf

Organizacién
Panamericana de la
Salud (OPS), (2020)
Requerimientos para

uso de equipos de
proteccién personal
(EPP) para el nuevo
coronavirus (2019-
nCoV) en
establecimientos de

salud

https://iris.paho.org/bits
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https://www.cdc.gov/infection-control/media/pdfs/Guideline-Environmental-H.pdf
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16 RECOMENDACIONES
SOBRE EL USO DE
MASCARILLAS EN EL
CONTEXTO DE LA COVID-
19

17 METODOLOGIA
GERENCIAL PARA EL
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE EQUIPOS
MEDICOS MINIMOS
USADOS EN
HABILITACION DE
CIRUGIAS

AMBULATORIAS.

OMS

Signos

Equipos
de
expertos y
especialist
as de la

OMS

Oryana
del Pilar

Villarraga

Lozano

2020 Internac | Areade la
ional salud
2021 Colomb Areadela
ia salud

La OMS realiza una
revisién exhaustiva de
la literatura cientifica
disponible sobre el uso
de mascarillas para
prevenir la transmision
de enfermedades

respiratorias.

Establecer un proceso
de revisién continua
para evaluar la
efectividad de los
procedimientos de
mantenimiento
preventivo y realizar
mejoras seguin sea

necesario.

atencion

médica.

Se espera que
el uso
adecuado de
mascarillas
contribuya a
reducir la
transmision del
COVID-19 al
ayudar a
prevenir la
dispersion de
gotas
respiratorias
que pueden
contener el

virus.

Equipos
meédicos bien
mantenidos
reducen el
riesgo de
errores técnicos
o
malfuncionami
entos durante
los
procedimientos

quirurgicos.

Se enfatiza que el uso
de mascarillas debe
complementarse con

otras medidas de salud

publica, como el lavado
de manos frecuente, el
distanciamiento fisico y
la ventilacion
adecuada, para
maximizar la
proteccion contra el

virus.

Los beneficios de esta
metodologia incluyen
la reduccion de fallos y
averias imprevistas, la
prolongacion de la vida

1til de los equipos

La efectividad Realizar estudios

del uso de sobre la durabilidad
mascarillas de las mascarillas y
puede variar los métodos seguros
segln factores = para su reutilizacion,
como el tipo garantizando la

de mascarilla eficaciay la

utilizada. seguridad de los
usuarios a largo
plazo.
Ninguna Realizar estudios en

diferentes centros de
salud para evaluar la
implementacién y
efectividad de
distintas

metodologias
gerenciales de
mantenimiento

preventivo.

tream/handle/10665.2/5
1976/0OPSPHEIHMCov

id1920003_spa.pdf?seq
uence=1&isAllowed=y

Organizacién Mundial
de la Salud (OMS),
(2020)
Recomendaciones
sobre el uso de
mascarillas en el
contexto de la COVID-
19. Orientaciones
provisionales.
https:/iris.who.int/bitst
ream/handle/10665/332
657/ WHO-2019-nCov-
IPC_Masks-2020.4-

spa.pdf

Lozano, O. del P. V.
(2021). Metodologia
gerencial para el
mantenimiento
preventivo de equipos
médicos minimos
usados en habilitacién
de cirugias
ambulatorias. SIGNOS-
Investigacién En
Sistemas de Gestion,

13(1), 1-22.
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18 NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL
SERVICIO DE

19 CONSEJOS SOBRE EL
MANTENIMIENTO Y
CUIDADO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS
DE RAYOS X

20 TECNICAS DE LIMPIEZA
Y DESINFECCIION

21 CONTAMINACION
CRUZADA

Universidad de

Madrid

Promedco

Servinet

Equimed

Anénimo

Anénimo

Anénimo

Anénimo

2023

2023

2023

2023

Espaiia

Colomb

ia

Espafia

Espafia

Areadela

salud

Areadela

salud

Areadela

salud

Areadela

salud

Protocolos de limpieza
y desinfeccién de
equipos entre cada

paciente para prevenir
la transmisi6n de

enfermedades.

Mantenimiento

preventivo

Limpieza

Calibracion

Seguridad y precisién

Desinfectantes y sus

derivaciones.

*Equipos de

diagnéstico

Aumento de la
confianza del
paciente en la
calidad y
seguridad de
los servicios de
imagenologia
ofrecidos en la
institucion de

salud.

La formacién
del personal en
elusoy
cuidado del
equipo es
fundamental
para mantener
los estandares
de calidad y

seguridad.

Conocer los
productos
esenciales para
mantener un
entorno seguro
y libre de
patégenos en
los
establecimiento
s de salud.
Se centra en la

contaminacién

La implementacion de
practicas de limpieza y
desinfeccion
contribuyen
significativamente a la
calidad y seguridad de
los diagnosticos por

imagen.

Siguiendo estos
consejos, se puede
garantizar la
longevidad y el
rendimiento fiable de
los dispositivos de
rayos X, mejorando la
seguridad y la calidad

del diagnoéstico.

La adherencia a
protocolos de limpieza
especificos para cada
area y equipo es
esencial para mantener
altos estdndares de

higiene y seguridad.

La educacién continua

del personal médico y

Ninguna Promover la
educacion continua
del personal en
medidas de
seguridad
radiolégica y manejo

de emergencias.

Ninguna Tener un manual
con esta informacién
en cada
departamento de

rayos X.

Ninguna Saber utilizar
adecuadamente
productos de
limpieza y conocer
los quimicos que

contenga.

Ninguna Investigar qué cosas

influyen en que el

Universidad de Madrid
(2023) Normas de
bioseguridad en el

servicio de diagndstico

por imagen
https://www.ucm.es/hc
v/file/cap%C3%8Dtulo
-h5-bioseguridad-
imagen?ver

Promedco (2023)
Consejos sobre el
mantenimiento y
cuidado de los
dispositivos médicos de
rayos x
https://www.promedco.

com/noticias/cuidado-

equipos-rayos-x

Servinet (2023)
Técnicas de limpieza y
desinfeccion
https://www.servinet.ca
t/es/tecnicas-de-
limpieza-y-

desinfeccion/

Equimed (2023)

Contaminacién
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GUIDELINE FOR
DISINFECTION AND
STERILIZATION IN
HEALTHCARE FACILITIES

U.S centers for
disease control

and prevention

Rutala, W.
A., Weber,
D.J, &
Healthcare
Infection
Control
Practices
Advisory
Committee

(HICPAC)

*Medidas de

prevencion y control

* Normativas y

certificaciones

2024 USA Areadela Se utilizan técnicas de

salud desinfeccién y
esterilizacion para
equipos médicos y

quirurgicos, adaptadas

segun el tipo de

instrumento y su uso

clinico especifico.

cruzada y las
infecciones
nosocomiales
la presentacion
de soluciones y
recomendacion
es para
prevenir y
controlar estos
problemas en
entornos
hospitalarios.
El
incumplimiento
de las
directrices de
desinfeccion y
esterilizacion
ha provocado
brotes de
enfermedades
relacionadas
con
procedimientos
médicos y

quirurgicos.

la vigilancia constante
de los protocolos de

limpieza y desinfeccién

son fundamentales para
mantener entornos

hospitalarios seguros.

Es crucial seguir
directrices
cientificamente
respaldadas para
desinfectar y esterilizar
equipos médicos y
quirdrgicos y asi
prevenir la transmision
de pat6genos

infecciosos.

Ninguna

personal médico siga
y use las politicas de
control de
infecciones en
hospitales, como lo
que les dificulta o

facilita hacerlo.

Realizar estudios
adicionales para
mejorar la
adherencia a las
directrices de
desinfeccién,
esterilizacién y
reducir el riesgo de
brotes. infecciosos

asociados.

Cruzada
https://equimed.es/cont
aminaciones-cruzadas-

infecciones-
nosocomiales-y-la-
importancia-de-la-
utilizacion-de-los-
manguitos-de-un-solo-
paciente-ecocuff/

Rutala, W. A., Weber,
D. J., & Healthcare
Infection Control
Practices Advisory
Committee (HICPAC).
(2024) Guideline for
Disinfection and
Sterilization in
Healthcare Facilities
https://www.cdc.gov/in
fection-
control/media/pdfs/Gui

deline-Disinfection-

H.pdf

80


https://equimed.es/contaminaciones-cruzadas-infecciones-nosocomiales-y-la-importancia-de-la-utilizacion-de-los-manguitos-de-un-solo-paciente-ecocuff/
https://equimed.es/contaminaciones-cruzadas-infecciones-nosocomiales-y-la-importancia-de-la-utilizacion-de-los-manguitos-de-un-solo-paciente-ecocuff/
https://equimed.es/contaminaciones-cruzadas-infecciones-nosocomiales-y-la-importancia-de-la-utilizacion-de-los-manguitos-de-un-solo-paciente-ecocuff/
https://equimed.es/contaminaciones-cruzadas-infecciones-nosocomiales-y-la-importancia-de-la-utilizacion-de-los-manguitos-de-un-solo-paciente-ecocuff/
https://equimed.es/contaminaciones-cruzadas-infecciones-nosocomiales-y-la-importancia-de-la-utilizacion-de-los-manguitos-de-un-solo-paciente-ecocuff/
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https://equimed.es/contaminaciones-cruzadas-infecciones-nosocomiales-y-la-importancia-de-la-utilizacion-de-los-manguitos-de-un-solo-paciente-ecocuff/
https://equimed.es/contaminaciones-cruzadas-infecciones-nosocomiales-y-la-importancia-de-la-utilizacion-de-los-manguitos-de-un-solo-paciente-ecocuff/
https://www.cdc.gov/infection-control/media/pdfs/Guideline-Disinfection-H.pdf
https://www.cdc.gov/infection-control/media/pdfs/Guideline-Disinfection-H.pdf
https://www.cdc.gov/infection-control/media/pdfs/Guideline-Disinfection-H.pdf
https://www.cdc.gov/infection-control/media/pdfs/Guideline-Disinfection-H.pdf
https://www.cdc.gov/infection-control/media/pdfs/Guideline-Disinfection-H.pdf

Anexo 7. Guia de Limpieza y Desinfeccion de Equipos Radiologicos

https://www.canva.com/design/DAGKVT4SKms/2AX4n7eHtm3NC54Z1oLvYA/edit ?utm_co

ntent=DAGKVT4SKms&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=s

harebutton
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Para reducir los errores:

o Simplificar y normalizar procedimientos
e Capacitar al personal de salud

0 Implicar a los pacientes en sus cuidados
o Garantizar un entorno seguro y limpio

9 Notificar los errores y aprender de ellos

Ql)

Fuente, OMS (2019)
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Introduccion

La limpieza, junto con el lavado de manos, es posiblemente una de
las herramientas mds importantes que pueden reducir
significativamente el nimero de infecciones asociadas a la
atencién sanitaria.

Por esta razén, hemos elaborado una guia de procedimientos
para estandarizar el desarrollo de limpieza y desinfeccion de los
equipos radiolégicos. Con el fin de tener el conocimiento y uso
correcto para la prolongacion y cuidados de los equipos utilizados
en las salas de radiologia evitando la contaminacién cruzada
entre pacientes.

Glosario

Limpieza
rutinaria

La limpieza rutinaria debe realizarce todos los dias, al menos 2 a 3
veces. enfatizando las zonas u objetos que son de alto contacto,
como lo es el estativo, mesas, manijas, entre otros.

Limpieza
profunda

La limpieza profunda debe realizarce de forma inmediata, al estar
en contacto con pacientes de alto contagio, para evitar la
propagacion de bacterias o virus que mantenga el mismo. De igual
forma si en las salas no ha ingresado ningln paciente de contagio,
esta limpieza debe realizarce cada 7 dias.

?5“‘%

N La limpieza siempre se debe ir de la zona menos
7} contaminada a la mas contaminada, de menor a mayor, sin
\\& .\ retroceder la direccion.



Aspectos de asepsia en Radiologia

Lavado Clinico

DESPUES DE EXPOSICION A LiQuIDOS

CORPORALES AL INTERRUMPIR O FINALIZAR LA
Protege al profecional y al entorne CONSULTA
de gérmenes patogenos Protege al profesional y al entorno

ANTES DE REALIZAR UNA TAREA ASEPTICA
Protege al paciente de gé 6

que podrian entrar en P P{

DESPUES DE TOCAR UN OBJETO DEL
ANTES DE TOCAR AI.'.:M'.‘IINTI lll'l'ﬂ:ilo DEL m:‘.'".
o b ¥y
do germenes patogenos

Frotese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa,

@ ® :

Frétese el dorso de los dedos de una Frélese con un movimiento de rolacidén
F'ﬁ';m’m’“ mano con la paima de la mano el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
§ opuesta, agamdndose los dedos; paima de la mano derecha y viceversa;

Frétese la punta de los dedos de la mano
derecha conlra la palma de la mano izquierda
haciendo un movimiento de rotacion y
viceversa;




Aspectos de asepsia en Radiologia

Desinfeccion de manos con agente antiséptico
D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

2B

Mojese las manos con agua;

%@f&

Frotese la palma de la mano d

Deposite en |a palma de |a mano una
tidad de jabon sufici
todas las superficies de las manos;

X

contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

4 AN
G

Frétese con un movimiento de
rotacién el pulgar izquierdo,
atrapéndolo con la palma de la
mano derecha y viceversa;

Séquese con una toalla desechable;

7" |
- =

-

Fuente de ilustraciones: Canva

- 1

\ )

. J

A J
\ T )
{ J 4
- F

il

Fré las paimas de las
entre si, con los dedos
entrelazados;

%

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa;

Al

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

te para cubrir

Frotese las palmas de las manos
entre si;

B

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Enjudguese las manos con agua;

Sus manos son seguras.

Fuente, Enfermedades
Nosocomiales (2813)

MANOS LIMPIAS

SALVAN VIDAS!
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Aspectos de asepsia en Radiologia

Uso del equipo de proteccion
personal.

+ Gorros quirurgicos.

* Mascarillas/Tapabocas
hospitalarias y quirurgicos.

* Batas quirurgicas.

+ Guantes de latex y guantes
de nitrilo.

» Zapatos quirurgicos.

* Lentes o caretas faciales de

proteccion.

3 4

2 4
t ﬁ

Fuente de ilustraciones; Hospital universitario de Fuenlabrada

~

Colocacion de
bata quirdrgica

Retird de
bata quirurgica

87



Fuente de ilustraciones: SoyVisual
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Aspectos de asepsia en Radiologia

Colocacion de mascarilla N95

Colocacion gafas

Fuente de ilustraciones: SoyVisual
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-

- Aspectos de asepsia en Radiologia

\.

Retiro de mampara

= Retirar correctamente la mascarilla evita la auto-
contaminacion y la propagacion de enfermedades.

Fuente de ilustraciones: Empendium
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Desinfectantes y limpiadores

El alcohol Isopropilico

Se utiliza como desinfectante y como antiséptico.

: cteriosta‘tibo

ALCO 70%
| DE‘ZNAT'GIrgIﬁz

El alcohol 70% es
rapidamente bactericida
sobre las formas vegeta-

tivas bacterianas, es
tuberculicida, fungicida y
viricida.

Nuestro mejor aliado por su
alta desinfeccion y para el
cuidado de los equipos, no
corroen los materiales a su
contacto.

~
— \ V4 Se deben tomar precauciones, recordemos NO aplicar
- . directamente a a los equipos, siempre rociar o aplicar con un
pano y luego desinfectar el equipo.
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Desinfectante a base
de fenoles

SN PARTIL RSP
COMPaNY. 84

VIRUS CONTROL

Se usa en

equipos no
criticos

Fuente: contruex

GLUTARALDEHID0
SERTEX
.

Fuente: GC.

Hipoclorito de
Para Sodio 10%

carcasas,
techados,
pantallas, etc.

Fuente: sparza

Acido peracético

DESIPEROX 15
B icipo peRACETICON

Z=.- |h Uso en superficie y
equipos sensibles a
La corrosion

Fuente: Itahua -_

Superficies y

equipos
médicos

Fuente: wesco.

Superficies
duras y
equipos

sensibles

Fuente: Ubuy
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Instrumentos y materiales para la limpieza y
desinfeccion de los equipos radiologicos.

En la atencion de
pacientes de alto riesgo,
utilizamos las bolsas de
desechos biologicos para

proteger nuestros

equipos.

La utilizacion de una
sabana estéril en nuestra
mesa de rayos x,
especialmente en
procedimientos como son
diagnostico de patologia

de colon por enema.

Como lo es en la portatil.

La utilizacion de toallas
hdmedas de amonio
cuaternario, para
desinfectar los quipos
constantemente.

LA UTILIZACION DEL AMONIO
ES MAS FRECUENTE YA QUE,
HAY MENOS RIESGOS DE
ALERGIAS A LOS PACIENTES
POR EL PRODUCTO.

POR SU EFICACIA DE ELIMINACION
DE VIRUS Y BACTERIAS. ADEMAS

NO ES CORROSIVOCON LOS
- EQUIPOS.

Otros compuestos utilizados para la
desinfeccion de los equipos.

@ Compuestos clorados (hipoclorito de sodio)

@ Compuestos iodados (ioddéforos y alcohol iodado)
@ Compuestos fendlicos

@ Alcoholes 70%
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Materiales para manipulacion de pacientes de posible contagio

'\, Guantes desechables
/\ Mascarilla KN95
A
£ \ Bata desechable
L)
4 Gafas de proteccion
N\ o
A Panos de microfibra o wipes desinfectantes
/,\ Agua destilada o desionizada

/i\ Jabon neutro

/\ Solucién desinfectante de nivel intermedio (como soluciones a base de alcohol al 70%

o desinfectantes con clorhexidina)
/i Contenedores para residuos biologicos

Preparacion Proteccion personal:

Colocarse el equipo de
proteccion

(antes de atender al -
paciente) 2 Atendemos a nuestro

= paciente

nuestro equipo!

3

Retirarse la vestimenta
' contaminada y desecharlo en el -
cesto de residuos biologicos Bk 34)
(después de atender al paciente)

.-':?r,.r

-

Nohﬁcarle al persana!

Este personal estac crtado para

aplicar protocolos lrmmeza y

Fuente de ilustraciones: Canva desinf ECCI'OH

jDebemos desinfectar

de aseo del hospital
que se debera hacer
una limpieza profunda.
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Control de infecciones

USO OBLICATORIO CUBRIR LA BOCA ES OBLIGATORIO USO OBLIGATORIO ES OBLIGATORIO ES OBLIGATORIO
DE MASCARILLA Y LA NARIZ CON EL USO DE DE PROTECTOR LA DESINFECCION LAVARSE LAS
UNA MASCARILLA GUANTES FACIAL DEL CALZADO MANOS

OBLIGATORIO OBLIGATORIO OBLIGATORIO
AR A HOL TOS TOSER Y ESTORNUDAR
e s DRI ORIIO CON BL PLEGUE DEL DESINFECTARSE USAR

FRECUENTEMENTE €000 O EN UN PARUELD LAS MANOS COBREBOCAS

Fuente, Agora (2015)

v = I g .
& — Importante atender a las senalizaciones para mantener
o @ un buen control de infecciones, bacterias y virus.

Tipos de desinfectantes \

- — —

Ejemplos

——

[ Hipoclorito de

o
— - H s P ﬁ h
r@\ l De superficie [| p kil Ay | sodio

N - “ "1 [ Microbact -y | [Glutaraldehido y el
Sl Nivel | ) [oebsenes s | (S aroxido de” -
ik l Intermedio l de dlfl:llllqmdacmn hidrégeno.

—_—— -— -—
vel Alto [ Utilizados para [ Alcohol

microorganismos, virus

<

[ \ F y bacterias. J l |5?Pr0PﬂiC0 70%




Clasificacion de las areas de contaminacion

Se clasifican segun el riesgo de contagio en funcidén de las
actividades que se realizan en cada area.

i-crf

[>

.

B [

=

Las dreas semicriticas en entornos sanitarios, especialmente cuando se trata de equipos
de radiologia, se refieren a aquellas partes del equipo que entran en contacto con las
mucosas o la piel. Estas dreas requieren un nivel moderado de desinfeccion

Salas de atencion de radioldgia

Sala de Urgencias

1\ Salas de pacientes hospitalizados que no se encuentren aislados

Consultorios ambulatorios.

Para estas areas,
debemos utilizar un
desinfectante para
superficies o de nivel
intermedio.

Areas criticas

Se trata de entornos donde existe un mayor riesgo de transmision de infecciones, donde
se realizan procedimientos riesgosos.

/1 Sala de UCI

/\. Sala de pacientes de aislamiento por precauciones de contacto por microorganismos

/1\ Sala de Recobro

/I\ Saldn de Operaciones

Para estas areas,
debemos utilizar un
desinfectante de nivel

alto.

Observacion Respiratoria

/1 Sala de Quemados = l
3
-
-

-
o

= @

Fuente de ilustraciones: Canva

96



Pasos de limpieza diaria de los equipos

Esta rutina se debe realizar al terminar la atencién de cada
paciente manteniendo asi una buena asepsia en las salas de
atencion.

Equipos Rayos X Tomografo Ultrasonido

En estos equipos siempre hay riesgos de contaminacion, como lo son:

/I\ Pacientes con heridas abiertas

/I\ Pacientes con gripe o virus

Proceso ‘

Desechamos los materiales
utilizados
(antes de manipular al paciente)

Desinfectamos nuestros equipos a utilizar
(antes de manipular al paciente)

e

Desinfectamos nuestras manos Nos colocamos guantes
(antes de manipular al paciente) (antes de manipular al paciente)
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Desinfectamos nuestros equipos utilizados
(después de manipular al paciente)

o
P asissie,
T

Desinfectamos los accesorios
manipulados
(después de manipular al paciente)

Desechamos el
material utilizado

(en el contenedor de
desechos biologicos)
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Equipo de Rayos x

Zonas de alto contacto
deben ser desinfectadas
con cautela, para brindar
una atencion optima al
paciente

La limpieza del equipo de rayos X garantiza la calidad
de las imagenes y previene la contaminacion cruzada.

Fuente de ilustraciones: Canva
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Tomografo

La botoneria es crucial, ya
que luego de tocar al
paciente, estas son
manipuladas

— Pt S -

v v
Luego de la limpiezade '
nuestro equipo debemos
cubrir con papel camilla
para evita transferirlo
menos posible, fluidos
del paciente.

,.-'—l Esta es una superficie porosa,
' lo que implica que la
desinfeccion debe ser 4
cuidadosa, para evitar que en |
™ . dicha superficie se almacenen
>( ‘ bacterias. A S

Uso de
/ desinfectantes de
- superficie para
= equipos sensibles a
‘ la corrosion.

Fuente de ilustraciones: Canva
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Resonador

Se debe establecer que la
persona que limpie el equipo, no
debe portar objetos metalicos de
ninguna clase para evitar
accidentes y daios al equipo.

Los utencilios de limpieza
del area de resonancia,
deben ser depositados en
envases plasticos

>

: 2 A \ A
Fuente de ilustraciones: Canva - / A 7 R y S
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Ultrasonido

La limpieza adecuada del
equipo de ultrasonido es
esencial para prevenir
infecciones y garantizar

resultados precisos.

INunca olvides la limpieza de los =
\transductores entre pacientes.

La camilla tambien forma farte de
nuestro equipo de ultrasonido, por
eso es importante cambiar
constantemente los forros de las
camillas y colocar papel, al salir
cada paciente

Fuente de flustraciones: Canva
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Mamografo

 Prestar especial atencién a

. las areas de contacto con el

‘ paciente, como la placa de
compresion y botoneria.

= Utilizar toallas desinfectantes o
alcohol isopropilico 70% en una
pano de microfribra para
desinfectar nuestro equipo antes
y después de atender a la
paciente.

En las ductografias, biopsias guiadas por mamografia y
estudios invasivos que involucran el manejo de fluidos de
pacientes se debe descartar los desechos en los basureros con
bolsas rojas y los punzocortantes en los depositos o guardianes.

RIESGO
BloLocic?

Fuente de ilustraciones: Canva
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En estos equipos siempre hay riesgos de contaminacion

Portatil

La portatil es un equipo que desplazamos por todo el
hospital, conlleva una limpieza con un desinfectante de
alto nivel.

QR _R’_
o

' =
Yo
-8

Siempre recordar el uso
de la vestimenta
correcta y nuestro

RIESGO
BioLoeic?

lavado de manos entre Despues de cada paciente, se deben
pacientes. desechar adecuadamente los
materiales utilizados en los cestos de
desechos bioldgicos.

Fuente de ilustraciones: Canva
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,/
-
— \ ~“Se deben tomar precauciones, incluida NO aplicar productos quimicos
-

directamente a los componentes eléctricos del dispositivo y al teclado
[ ]

Arcoen C

Area critica

En estos equipos siempre hay riesgos de contaminacion, como [o son:

/I\. Pacientes con heridas abiertas y diferentes fluidos.

Recordemos que el arco en C lleva un campo estéril, colocado por el
Instrumentador Quirurgico o Enfermera de Quiréfano, para evitar la

contaminacion al paciente.

Cuando estamos en salon de operaciones,
siempre es importante desinfectar nuestro
equipo una vez finalice la cirugia.

Fuente de ilustraciones: Canva
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Recomendaciones

Realizar el lavado de manos
antes y despueés es de cada
paciente.

22196 a%
CIER
- 4

\_J\ — Sy

o4

Promover charlas de
concientizacion sobre la
importancia de la desinfeccion de
eguipos ysuimpactoenla
reduccion de enfermedades
nosocomiales.

Establecer un sistema de
monitoreo y evaluacion
constante para verificar la
efectividad de las practicas
de limpieza y desinfeccion.

Mantener una capacitacion
continua en conjunto con los
profesionales de la salud sobre
el uso de los desinfectantes
para equipos radiologicos.

N 7’
‘- —
g 340y

v ¥

Mantener una capacitacion
continua con los licenciados en
radiologia o profesionales de la

salud que apoyan el area de

Radiologia a cerca de las
enfermedades nosocomiales.

+

Il
L rnd

g

Establecer en la organizacion
hospitalaria metas de
acreditacion internacional
para mejora continua en
atencion y manejo de
enfermedades nosocomiales.
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