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Resumen

En el presente trabajo se llevé a cabo una recopilacién de los datos
primordiales como sugerencia de contenido de los manuales de procedimientos, los
cuales rigen la forma en el actuar del personal que se encuentra dentro de los
diferentes hospitales, siendo el area de quiréfano la zona de interés para esta
investigacion, por ser un area en la cual todo debe encontrarse con las mejores

medidas sanitarias posibles.

A pesar de tratarse de un requisito normativo, nos encontramos con la
problematica de que los manuales de procedimientos no son publicos, para ello se
busca reunir las diferentes caracteristicas que debieran cumplir y que se ha omitido
en aguellos manuales que se encuentran dentro del area de imagenologia de los
hospitales por falta de informacion administrativa y contribuir, a través de esta
tesina, a la formacion académica de futuros técnicos en radiologia que tengan
participacion en los procedimientos quirdrgicos, quienes podran encontrar
informacion fidedigna sobre el actuar de los técnicos radiélogos en el area de
quiréfano desde puntos asépticos de ingreso hasta la importancia de la proteccién

del personal ocupacionalmente expuesto.

El objetivo de este trabajo es la revision y el andlisis de protocolos
relacionados a quiréfano con enfoque en los procesos que realizan los técnicos en
radiologia. Para ello se llevé a cabo un andlisis sistémico de la literatura, mediante
la busqueda y recopilacién de algunos protocolos vigentes en México y en la zona
de la Jurisdiccién 003. Toda vez que la bibliografia es escasa, los manuales de
procesos resultan ser una adecuacidn a las necesidades de las diferentes
instituciones, por lo que este trabajo busca mejorar los procesos mediante una

propuesta del contenido para la estandarizacion del protocolo quirurgico.
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Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud, define a la salud como: “Un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”, dicho estado puede verse alterado por diversas circunstancias en
el entorno, asi como se puede llegar a recuperar 0 mantener gracias a los diferentes

sistemas de salud con los que se cuentan (OMS,1946).

Dentro de los hospitales ocurren muchas situaciones de urgencia y
emergencia, pacientes llegan todos los dias con nuevos casos, dia a dia circulan
dentro del hospital nuevas vidas y muertes. Es importante distinguir la diferencia
entre urgencia y emergencia por lo que al hablar de urgencia encontramos que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la define como “la aparicién fortuita, en
cualquier lugar o actividad, de un problema de causa diversa y gravedad variable
que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencion por parte del
sujeto que lo sufre o de su familia” (De la Garza, 2017), la cual puede ser atendida
en un lapso de tiempo determinado, debido a que las complicaciones no son letales.
En comparacion, encontramos que segun la Asociacion Médica Americana (AMA)
la emergencia “es aquella situacién urgente que pone en peligro inmediato la vida
del paciente o la funcién de un érgano” (Sanchez, 2018), por lo que al encontrarse
la vida del paciente en riesgo se requiere de una atencién inmediata, pues las

consecuencias de esta pueden llevar a la muerte.

De igual manera se considera que el goce maximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, para tal
afirmacion la Organizacion de las Naciones Unidas dentro de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos en el articulo 25 hace mencion que: “Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda,

la asistencia médica y los servicios sociales necesarios” (ONU,1948).



Por ello, quienes se encuentran a la disposicién de la cobertura de este
derecho tienen como objetivo principal el lograr servicios de salud de calidad para
la poblacion que asi la requiera. El personal de la salud lleva una vida al servicio de
quienes lo necesitan, ya sea para mantener vidas o salvarlas. Sin embargo, el
personal de salud no solo son médicos y enfermeras, como cominmente se piensa,
debido a que dentro de un hospital existe mucho personal a cargo de diversas

funciones, ya sea médicas o paramédicas, para las necesidades que se presenten.

La Ley General de Salud vigente en México, cuenta con una ultima reforma
publicada en el afio 2021, que protege estos puntos y rige al ejercicio de la profesion

de las areas de salud en el pais, estableciendo en su articulo 1° que:

“La presente Ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que
tiene toda persona en los términos del articulo 40. de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacion en
toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico e interés social’
(Ley General de Salud, 2021, p. 1).

Para esto a lo largo del pais existen una gran variedad de hospitales, dentro
de los cuales podemos encontrar diferentes niveles de atencion, los cuales refiere
Vignolo (2011) “son una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos
para satisfacer las necesidades de la poblacion” (p. 1), esto implica no solo la

reparticiéon de recursos econémicos sino también de aquellos recursos humanos.

Dentro de estos niveles podemos encontrar el primer, segundo y tercer nivel,
de los cuales se pueden distinguir gracias a la especializacion de atencion que se
tenga dentro de la institucion. Existen estadisticas que hacen clara una vision en los
hospitales de primer y segundo nivel, son capaces de resolver hasta en un 95% los

problemas de salud. México cuenta con instituciones de cada uno de estos niveles



de atencion, el Sistema Nacional de Informacion de Salud (2018) indica que las

instituciones publicas cuentan con mil 395 hospitales en el territorio nacional.

Los hospitales de segundo nivel son una red de hospitales generales, son
capaces de brindar cuatro especialidades primordiales para la atencion de
urgencias o el tratamiento de enfermedades que requieren hospitalizacion; estas
especialidades son Cirugia General, Medicina Interna, Pediatria y Ginecologia y
Obstetricia. El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) indica que “por
cada 100 establecimientos particulares que brindan servicios de salud, noventa
tienen la categoria de hospital general, cinco especialidades de gineco-obstetricia,
tres otra especialidad y el resto corresponde a pediatria, psiquiatria y traumatologia”
(2019, p.5).

De acuerdo con cifras oficiales, existen 51 hospitales en el estado de Puebla,

ya sean comunitarios, generales, integrales o de especialidades (SDUS, 2021).

Es importante mencionar que los hospitales desde el primer nivel cuentan con
un area de adyuvancia al diagnéstico médico que conocemos como imagenologia,
la cual puede estar equipada con una sala de rayos X, una sala tomografia, una sala
de mastografia, una sala fluoroscopia, una sala de densitometria, una sala de
resonancia magnética, mas equipos portatiles para la imagen diagnostica indicada
en pacientes en situaciones de urgencia y quirargica; es de vital importancia para
que se logre el estado de completo bienestar fisico y mental que marca la OMS y la
Ley General de Salud que rige en México. Los servicios de imagen configuran un
servicio indispensable para un correcto diagnéstico lo que resulta independiente de
gue se trate de una institucion privada, contando con una gran importancia el hecho
de que se cuente con protocolos de actuacion y manuales de procedimientos en las

diferentes funciones que encabeza el médico y/o técnico radiologo.

Las imagenes que se logran obtener, pueden ser entregadas mediante
material fisico o digital, actualmente existen los sistemas para archivo y

comunicacién de imagenes (por sus siglas en inglés PACS) los cuales “se han
9



desarrollado como respuesta tecnolégica al dificil manejo de la creciente cantidad
de informacién que proviene de los distintos métodos de diagndstico por imagen”
(CENETEC, 2009), lo que ha facilitado el manejo de los estudios realizados, debido
a que pueden ser visualizados en el equipo del personal médico que asi lo requiera

y encontrar un diagnostico a las diferentes lesiones que se presenten.

Los rayos x con fines médicos son capaces de detectar diferentes lesiones en
el cuerpo como lo son fracturas, masas o tumores, asi como objetos extrafios dentro
del organismo, entre otras patologias. Dentro de las lesiones traumaticas mas
comunes podemos encontrar a las fracturas, en las cuales a pesar de que el hueso
se haya roto, no es posible para el ojo humano identificarlas a simple vista, para ello
existen métodos diagnosticos gracias a los cuales se pueden clasificar en diferentes
grados y tipos.

El estandar de oro para el correcto diagndéstico de una fractura es la
radiografia simple de excelente calidad técnica. El foco de fractura debe estar
en el centro de la imagen. Se debe observar al menos una de las dos
articulaciones del hueso fracturado. Si es posible, deben aparecer las dos
articulaciones. Lo idoneo es que se realicen al menos dos proyecciones en
diferente &ngulo, para la adecuada identificacion y el entendimiento del trazo
de fractura. (Fernandez, 2016, p. 4)

Una vez que se ha dado un diagnéstico correcto en adyuvancia de la imagen
por parte del &rea médica, se procede a la eleccion de un tratamiento especifico e
individual, el cual tiene la finalidad de restaurar la funcion del miembro que se
encuentre lesionado (fracturas, masas o tumores, objetos extrafios dentro del
organismo, entre otras). Dentro del tratamiento especifico al que se hace mencion,
podremos describir procedimientos quirdrgicos mediante la insercion de material de
osteosintesis como implantes, placas, fijadores, clavos y demas. Segun Garcia “los
elementos de osteosintesis para una fijacién interna requieren la exposicion

quirargica del foco de fractura, reduccion abierta de los fragmentos y colocacion de

10



un elemento mecanico para mantener la reduccién hasta la cicatrizacion completa”
(2005).

Todo procedimiento de indole quirdrgico se realiza dentro de un area concreta
denominada quir6fano, Gonzalez (2020) nos recuerda la definicion que la OMS
otorga a dicho término por lo que conocemos como una sala de operaciones a los
espacios que cuentan con diversos sectores que albergan todo lo necesario para el
desarrollo de una cirugia y para afrontar sus posibles consecuencias, incluyendo
complicaciones que deriven de la intervencion. Para lograr el cumplimiento del
objetivo descrito por Garcia (2005), es necesaria la colaboracién interdisciplinar del
personal; incluyendo a los técnicos en radiologia, cuya importancia radica en la

operacion de equipos portatiles presentes en el area quirdrgica.

Por todo lo anterior, es importante que los servicios de imagen cuenten con
protocolos especificos y completos, para el conocimiento y actuacion del personal
técnico dentro del quir6fano, que contengan tanto las partes que normativamente
se especifican en el area de enfermeria; asi como informacion desde el ingreso
hasta la salida del personal. De esta manera, se lograra la calidad necesaria dentro

de los procesos intraoperatorios de la institucion para la que se realicen.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar la importancia del protocolo quirdrgico para la actuacién y atencion
del técnico radidlogo al paciente en el procedimiento intraoperatorio del Hospital
General de Tlatlauquitepec, Puebla, a través de su Manual actualizado del afio
2021.

Objetivos Especificos

) Determinar los procedimientos requeridos para el actuar del
Profesional Asociado en Imagenologia en el quir6fano, con el propésito de prestar

una intervencion de calidad.

° Analizar el cumplimiento u omision del contenido de los protocolos

establecidos para el técnico en radiologia dentro del area quirdrgica.

° Contribuir a la formacién de los estudiantes egresados de la Carrera
de Profesional Asociado en Imagenologia, mediante la descripcion de protocolos
especificos al area de imagenologia que debe observar el técnico radiélogo en el

area quirurgica.
Justificacion

Al concluir la universidad se puede creer que se cuenta con todos los
conocimientos necesarios dentro de la practica clinica. Sin embargo, no siempre es
asi, pues existen conocimientos interdisciplinares que la mayoria de las veces se
logran obtener mediante la practica repetida y actualizacién, sin el conocimiento de

un por queé.

Cuando se habla de un area quirargica se hace referencia a un espacio que

cuenta con la esterilidad necesaria para llevar a cabo diferentes procedimientos, lo
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gue nos dirige a la necesidad de contar con los conocimientos correctos para
mantener la esterilidad del sitio a tratar, independientemente de que se trate
exclusivamente de la toma de imagenes diagnosticas, pues antes de comenzar este
procedimiento, al paciente se le dio a conocer el protocolo para seguir garantizando

un procedimiento de calidad.

Ademés de cuidar aspectos como éste, el personal del area de radiologia
debe tomar en cuenta los protocolos de uso del equipo, y la proteccidén con la que
deben contar quien se encuentra a cargo del generador de estas imagenes, asi
como quienes participen en la intervencién quirdrgica. Cuando una persona ajena a
esta area realiza dichas funciones, no cuenta con los conocimientos de los

protocolos y normas que tienen los técnicos sobre cada uno de estos puntos.

La mayoria de las normas de trabajo son establecidas desde los analisis para
la construccion del area, lo que implica el trabajo de los ingenieros especialistas que
llevan a cabo diferentes mediciones, asi como la normativa vigente dentro de

nuestro pais; durante el dia a dia, este se puede sumar a la proteccion de todos.

Sin embargo, muchas veces por la carga de trabajo, asi como los recursos
con los que se cuentan dentro de la institucion hacen que la proteccién radioldgica
no se lleve a cabo como debe de ser, y se releva de su labor a los profesionales
asociados en imagenologia por médicos, enfermeras, incluso estudiantes, quienes
proceden a la aplicacion de conocimientos practicos y hacer funcionar equipos de
produccién de imagenes en el quiréfano, olvidando puntos de importancia como la
proteccion. También existe la presencia de nuevo personal, muchas veces recién
egresado de la universidad, quienes aprenden a través del personal que ya tiene
conocimientos en el area, esto no implica que no se tengan presentes los protocolos

de accion.
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En ello radica la importancia del conocimiento pleno de los procedimientos
establecidos por el area para ingreso, salida, movilizacion, y estandares de calidad
en la imagen que se captura mediante el equipo especial, pues de no ser asi se
puede continuar con un patron de desinformacion al momento de la practica clinica,
y que mejor que se encuentre contenido dentro de un manual de procedimientos

bien estructurado.

En la zona de TeziutlAn-Tlatlauquitepec se realizan intervenciones
quirdrgicas, que en su mayoria son por traumatismo, las cuales conllevan el apoyo
del area de imagen, para una correcta colocaciéon del material de osteosintesis. Sin
embargo, debido a los recursos disponibles, existen carencias para la proteccion
radiolégica de quienes laboran dentro de dicho lugar, de igual manera, se habla de
hospitales en los cuales se proporciona apoyo a la educacion, por lo que existen
estudiantes o pasantes que requieren de la obtencion de conocimientos basicos,

desde principio a fin para lograr una colaboracién de calidad dentro de esta area.

Razon por la que el trabajo realizado fungira como una recopilacion
bibliografica a las dudas existentes sobre la conformacion de manuales
administrativos que sirven de guia al actuar del técnico radidlogo en el area
quirdrgica, y que ademas como personal de salud debemos de saber su correcta
conformacién, ya que en algin momento de nuestra carrera tendremos que

actualizarlo o mejorarlo.

Del mismo modo, se hace una propuesta del contenido para la
estandarizacion del protocolo quirdrgico el cual aborda el actuar del profesional

asociado en imagenologia en el intraoperatorio (traumatologia y medicina general).
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Capitulo I: Conocimientos basicos para el técnico radiélogo en

procedimientos quirdrgicos.
¢, Qué es laradiacién ionizante?

En el mundo existen diversos tipos de fuerzas o energias que controlan todo
aguello que es necesario en nuestro entorno de trabajo, vivienda y educacion. Estas
energias han sido estudiadas a lo largo de afios por distintos fisicos, preocupados
por el alcance que puedan tener. El area de imagenologia ocupa algunas de estas
formas de energia para la produccion de imagenes diagnosticas, una es la que
conocemos como rayos X, nombrados asi por su curioso descubrimiento el 8 de
noviembre de 1895, por Wilhelm Conrad Roentgen, al estar estudiando un tubo de
Crookes y ver su luminiscencia (Bushong, 2018).

Sin embargo, en ese momento aun se desconocian alcances y efectos
biol6gicos que podrian tener las personas el encontrarse expuestos a este tipo de
energia. Mas tarde, con el avance de las diferentes ciencias en conjunto con el
descubrimiento de los rayos X, se lograron estudiar detenidamente tanto sus
beneficios en diferentes areas de aplicacion como las repercusiones, de igual
manera a lo largo de los afios se desarrollaron nuevas modalidades o técnicas de
diagndstico por imagen, tomadas a partir de este tipo de energia en forma de
radiacion, las cuales se han convertido en métodos de adyuvancia valiosos en la

practica médica.

Dentro de estas formas de energia se encuentra una cuyas cualidades son
importantes dentro del campo médico, la que conocemos como radiacién ionizante
o electromagnética, que ha sido un tipo de radiacién creada por el hombre. Pero al
hablar de este término, encontramos que radiacion se define como: “la energia
emitida y transferida en el espacio” (Bushong, 2018), la cual engloba la manera en
la que se propaga en el espacio, que puede ser entendida de la misma manera en

gue se dispersa la luz; por ello, es que ambas se estudian mediante ondas, que
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reciben el nombre de ondas sinusoidales, las cuales cumplen con la tarea de

describir el espectro electromagnético.

Al hablar de radiacién englobamos un tema amplio, por lo que a través de
diversos estudios ha sido necesario clasificarlo; una manera de hacerlo es en dos
grupos: por su naturaleza en radiacion electromagnética y corpuscular; y por su
efecto bioldégico en radiaciones ionizantes o de alta energia y radiaciones no
ionizantes o de baja energia (Hoyos & Flores, 2013).

Las radiaciones electromagnéticas, se definen como “la propagacion de
energia por ondas formadas por dos campos: un eléctrico y uno magnético”
(Asesores en radiaciones, s.f.). Esto nos da un panorama mas claro sobre las
cualidades que se pueden encontrar dentro de este tipo de energia, y la forma en la

que se puede generar.

Figura 1. Partes de las ondas sinusoidales (Libro-pedia, 2017)

DesplazAam1ento Cresta
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La radiacion electromagnética se ha logrado estudiar o entender por medio
del andlisis de las cualidades de las ondas mediante las cuales se propaga a traves
del espacio, por lo cual, es importante describir cada una de las partes de las ondas
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sinusoidales: longitud de onda (A), es la distancia que se encuentra entre una cresta

y otra, es decir entre los puntos mas altos de las ondas, en otras palabras es la

distancia en la que se desarrolla una onda completa; amplitud de onda (m) es la

mitad del intervalo entre una cresta y un valle (parte mas baja de la onda) y por su

parte la frecuencia (Hz) se puede definir por el nimero de ciclos por segundos que
oscila la onda (ARSA, s.f.).

El espectro electromagnético es una representaciéon que agrupa las formas

de energia electromagnética con distintos valores y utilidad que se esparcen en el

espacio, encontrando una variedad de zonas dentro de dicho espectro, en las que

podemos distinguir la radiacion ultravioleta, la luz infrarroja y la radiacion de

microondas, variedades distinguidas debido a su frecuencia y longitud de onda;

términos que nos dicen la potencia que tiene cada una de las mencionadas.
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La forma de propagacion que tiene la radiacion electromagnética hace que
presente diferentes propiedades, estas dependen de su energia lo que da como

resultado su fuerza o poder de trabajo.

A través de los afos se han identificado particulas subatomicas con la
capacidad de producir la propagacion de energia; clasificacion denominada
radiacion corpuscular que incluye, la radiacion alfa, beta, neutronicas y cosmicas.
Por otra parte, encontramos la distribucion dada por su efecto biolégico, subdividida
en radiaciones ionizantes o de alta energia y las radiaciones no ionizantes o de baja

energia (Andalucia, 2009).

Las radiaciones ionizantes son medularmente un tipo de energia,
caracterizada por ser capaz de ionizar la materia con la que se encuentra en
contacto. El termino ionizar hace referencia a la pérdida de electrones de los
orbitales mas externos de un atomo, dentro de esta clasificacion se encuentran la
radiacion corpuscular y dos tipos principales de rayos, los cuales pueden ser rayos

X 0 rayos gamma, conocidos como radiacion electromagnética.

Ambos cuentan con caracteristicas muy similares, la diferencia mas notoria o
principal entre ellos es su origen; los rayos x se pueden producir en maquinas y
estan activos solo una fraccion de tiempo, debido a los fines diagndsticos para que
son utilizados, mientras que los rayos gamma se producen en nucleos inestables
de algunos atomos radioactivos, estos se encuentran de forma natural o artificial,

siendo estos ultimos los de mayor relevancia en el uso médico.

Asi mismo, conocemos dos tipos de rayos x; los caracteristicos, que se
relacionan con las cargas naturales que tienen un atomo y las cuales se encuentran
en su mayoria en estabilidad. De acuerdo con el modelo de Bohr, el 4tomo tiene a
su alrededor diferentes niveles de energia en los cuales estan los electrones (carga
negativa), estos niveles poseen estabilidad. Sin embargo, cuando se ioniza un
atomo, se produce energia para cubrir el espacio que se habia dejado vacio y de

esta manera se produce la emision de un foton de rayos x, conocidos como
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caracteristicos. Bushong (2018, p. 124) reitera que “los rayos x caracteristicos son
emitidos cuando un electrén de una capa externa ocupa un hueco de una capa
interna”. Es de suma importancia hacer mencidn que el Unico material con rayos X

caracteristicos que es util para la obtencién de imagenes es el tungsteno.

' Atomo de Bohr

Figura 3 Atomo de Bohr. (Bushong, 2018).

Por otro lado, los rayos x de frenado (Bremsstrahlung) son aquellos que como
su nombre explica llevan a cabo esta tarea, el frenado de un electrén proyectil, al
interactuar con el campo del atomo y desviar su direccion por la interaccion con los
electrones en los orbitales lo que produce como resultado un foton de rayos x. “Los
rayos x de Bremsstrahlung se producen cuando un electron proyectil es frenado por

el campo eléctrico del nucleo de un atomo del blanco” (Bushong, 2018).

El resultado de la interaccién de los rayos x con la materia es la escala de
grises que podran observarse en un medio fisico (pelicula) o digital (ordenador), sea
cual sea la manera estas imagenes son un apoyo para los médicos, de igual manera
esto depende de las caracteristicas diagnésticas que requiera el profesional
tratante. Todo esto es posible debido a dos cualidades que tienen los rayos x, tales
son el poder de atenuacion o absorcion dependiendo de las estructuras, con las que

Se encuentra en contacto.
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En las unidades clinicas de diferentes niveles de salud, se trabaja
exclusivamente con radiacion electromagnética de tipo rayos X, los cuales son
producidos mediante equipos especializados de forma artificial en salas que
cuentan con proteccion radiologica especifica para evitar los efectos que pueden
ser causados por la radiacion ionizante con la finalidad de obtener iméagenes
diagnoésticas de calidad y protegernos de esta radiacion ionizante, ya que la
interaccion con la materia puede producir efectos no deseados, que conocemos
divididos en dos grupos principales: los efectos estocasticos (no deterministicos) y
los efectos deterministicos.

Los efectos deterministas de la exposicion a la radiacion son producidos por
dosis altas de radiacion (Bushong, 2018), las cuales pueden ser ejemplificadas por
desastres como Cherndbil en el afio de 1986 u otras plantas nucleares que sufrieron
algun percance, a pesar de gue estas son situaciones muy extremas, no estamos
exentos de que algo asi pueda suceder en algin momento. De igual manera, menos
dréastico son aquellos accidentes, por ejemplo, un robo o la posesion de un material
radiactivo sin la proteccion necesaria, lo cual ocurre debido a que la gente tiene la
idea de que es simplemente algo de valor y los efectos del contacto con este
material suelen ser letales. Pues se producen quemaduras graves, que llevan a la

muerte a causa de la radiacion constante a la cual se encontraron expuestos.

Por otro lado, los efectos estocasticos de la exposicion a la radiaciéon son el
resultado de bajas dosis de radiacion liberadas durante un periodo largo (Bushong,
2018). Estos efectos, aunque muchas veces pensamos son inofensivos o tardios,
también son perjudiciales, dentro de los principales podemos encontrar la

malignidad inducida por radiacion y los efectos genéticos.
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Tabla 1. Dosis Umbral. (Bushong, 2018)

Efecto Localizacion anatémica Dosis umbral
Muerte Cuerpo entero 2 Gyt (200 rad)
Depresion hematologica Cuerpo entero 200 mGyt (25 rad)
Eritema cutdneo Campo pequefio 2 Gyt (200 rad)
Depilacién Campo pequefio 3 Gyt (300 rad)
Aberracién cromosémica Cuerpo entero 50 mGyt (5 rad)
Disfuncién gonadal Tejido local 100 mGyt (10 rad)

Para llegar a determinar estos efectos, asi como existe una “dosis-beneficio”,
se habla de una “dosis maxima” que puede provocar dafios o efectos no deseados
en las células del organismo, a esto lo podemos denominar “dosis umbral”;
normalmente varia dependiendo de la zona o el tipo de célula del que estemos

hablando.

De igual manera cuando se trata de efectos deterministicos se ha logrado
identificar un periodo de tiempo o periodo de latencia que se ha confundido con una
recuperacion a la exposicion a la radiacion. Sin embargo, es un periodo en el cual
aun no existe evidencia o signos de enfermedad ocasionada por radiacion.
Normalmente este dura alrededor de unas horas, cuando se habla de dosis muy

altas (mayores a 50Gy) y de dias en dosis de 1-5 Gy.

Lograr identificar los efectos divididos en deterministas y estocasticos es
importante para la proteccion personal del Personal Ocupacionalmente Expuesto

(POE) y la seguridad de los procedimientos a los cuales se enfrenta dia a dia,
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mediante el seguimiento de procesos establecidos, dentro de los diferentes

protocolos existentes en el area de la salud.

Para concluir con la clasificacién hallamos las que son no ionizantes o de baja
energia, identificadas como aquellas que no son capaces de ionizar los atomos, por
lo que el efecto bioldgico es menor, actuando a través del efecto térmico, mecanico
y fotoquimico en los tejidos (CCOO, 2009). Retomando lo antes mencionado, debe
tomarse en cuenta que se engloba parte del espectro electromagnético, en las
zonas de menor potencia; que incluyen las radiaciones Opticas y los campos

electromagnéticos como los microondas y las radiofrecuencias.
Equipos de rayos x dentro del &rea quirargica

Dentro de las areas quirargicas hay estudios adjuntos a la medicina para los
diferentes tipos de procedimientos a realizar en este departamento, en los cuales
se requieren equipos como el arco en C o equipos moviles o portatiles. En diversas
ocasiones no es posible el traslado de un paciente al area de radiologia, por lo que,
gracias a los avances tecnolégicos, se conocen actualmente los equipos maoviles o
portatiles, son de un tamafio pequefio, compactos, para que su transporte y
manipulacion resulte sencillo para quien lo opere lo que los hace de importancia
para la adyuvancia médico quirdrgica para pacientes en situacion de urgencia y
situacion quirdrgica. De igual manera, estos avances han llevado a que surgiera la
cirugia video asistida, esta es una modalidad en la cual mediante equipos robéticos
se auxilia al personal que se encuentra dentro de la intervencién. Sin embargo, esta
modalidad exige nuevos requisitos para la proteccion y seguridad radiolégica y

manipulacion con rayos X.

Para la intervencion de los técnicos radidlogos dentro del area quirdrgica
existen dos tipos de equipos, los cuales dependiendo de los alcances de la
institucion pueden variar, hablamos de arcos radio-quirtrgicos (arco en C) con
imagen en tiempo real o los equipos méviles, en donde la visualizacién de imagen

depende del sistema de digitalizacion, ya que como se menciond los hospitales no
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siempre cuentan con las posibilidades para su equipamiento, variando en cuanto a
la capacidad de visualizacion de las imagenes, pero ambos son utiles dentro de
este departamento; es importante conocer sus caracteristicas, al igual que las

ventajas que tiene cada uno en el campo quirurgico.

Actualmente la mayoria de los cirujanos hacen uso de estas herramientas
dentro del quir6fano. Es por ello por lo que Garcia (2017) hace un paréntesis para
decir que “cada vez es mas importante contar en la sala de operaciones con todos
los recursos diagndésticos intraoperatorios. Los estudios radiologicos son la rutina
en algunos tipos de operaciones” (p. 25). Por ello, los especialistas en el uso de
estos equipos deben conocer los protocolos de actuacion, para la proteccidn propia
y de quienes se encuentran colaborando dentro de la cirugia, asi como la aplicacion
de conocimientos interdisciplinarios necesarios. A continuacion, se describen

algunas caracteristicas de estos equipos:

Equipos Portétiles Movimiento By
Horizontal  Rotacion
'y | alrededor

) . ] deleje?
La radiologia convencional es

una forma de exploracién, en la cual

la radiacibn suministrada se

Movimiento i Rotacién

Vertical | alrededor

encuentra reducida a un corto :
| delejeX

periodo de tiempo, la imagen

obtenida es de un solo instante; es

i

|

]

. . |
decir, que plasma en una imagen i
|

plana el instante en el que fue

capturada. Dentro del area de Figura 4. Esquema de equipos moviles. (&
. Lo . Hospital, 2012)
urgencia o quirdargica no siempre es
posible el traslado de los pacientes al area de diagndstico por rayos X, por lo que
mediante el uso de equipos portatiles se ha logrado la exploracion dentro de las

areas en las cuales se tengan situaciones especiales.
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Los equipos portatiles como bien describen Brosed y Ruiz, (2012) son un tipo
de equipos compactos, incluyen el generador y la columna con el tubo de rayos X,
y llevan ruedas para desplazarse de un lugar a otro. En ocasiones disponen de
baterias para facilitar el transporte del equipo a su lugar de destino. Estas partes
son fundamentales dentro de cualquier equipo mavil, ya que gracias a esto es
posible el trabajo en una camilla fuera del area de imagenologia, de igual manera
es importante mencionar que se cuentan con movimientos angulatorios en el tubo
de rayos x para la aplicacion de técnicas radiol6gicas convencionales, lo cual resulta
de gran ayuda para la obtencién de imagenes.

Ventajas y desventajas

Existen minimos inconvenientes con los equipos portatiles, pues en su
mayoria se basan en los suministros de energia para la generacion de imagenes, a
pesar de que este tipo de equipos se pueden conectar a cualquier toma eléctrica;
de igual manera existen problemas independientes al equipo, como el propio peso
del paciente, debido a que en gran parte de los casos no se utiliza patrrilla, por lo
gue pueden llegar a tener mayor cantidad de defectos en la imagen, normalmente
se obtienen mediante el uso de un detector plano, el cual después de ser tomada
requiere ser digitalizada o visualizada fuera del area donde se capturd, esto en el
area quirdrgica puede resultar poco practico, debido a temas relacionados a la

esterilidad requerida dentro del quiréfano.

Sin embargo, también existen los sistemas digitales actuales, dentro de los
cuales podemos encontrar a los denominados PACS, como se ha mencionado
surgieron ante necesidades sobre el manejo de informacion en los diferentes
meétodos de imagen existentes, por lo que, al hablarse de este sistema, se debe
saber que hablamos de receptores de imagen especializados, que se encuentran
configurados de tal manera que la informacion llegue al médico que lo requiera,
mediante una red de comunicacion que se encuentra como una base de datos del

paciente a tratar.
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Esto nos lleva a que los objetivos de un PACS son: la captura, gestion,
transmision y exhibicién de imadgenes médicas (CENETEC, 2009). La imagen digital
actual, es una ventaja muy amplia en comparacion con la utilizacion de pelicula
dentro del ambito quirdrgico, a pesar de esto, como se menciona anteriormente,
depende de los alcances tecnolégicos dentro de la institucion en la cual se

encuentren.
Arcos radio-quirurgicos (arco en c)

Existen técnicas médicas dentro de las cuales es necesaria la exploracion u
observacion de las diferentes estructuras anatomicas en tiempo real, para hacer
posible la visualizacion de cambios dindmicos de 6rganos u estructuras internas del
paciente, solo se pueden lograr mediante el uso de equipos que cuenten con las
caracteristicas necesarias para la proyeccién de estas, lo anterior generalmente es

posible mediante el uso de la fluoroscopia.

La fluoroscopia es el procedimiento radiolégico mediante el cual se observa
en tiempo real las estructuras internas del organismo. En los equipos
modernos de radiologia se observan en una pantalla de television las
imagenes dinamicas de la fluoroscopia después que la radiaciéon producida
por el tubo de rayos x ha atravesado al paciente, incidiendo en un dispositivo
electronico llamado “intensificador” donde se forma y refuerza la imagen que

se envia a dicha pantalla de television. (Camargo et al., 2001, p.3)

En un gran namero de intervenciones quirdrgicas es necesario el uso de la
fluoroscopia debido a los alcances que puede tener. El manejo de equipos capaces
de producir rayos X de forma constante en el momento de la intervencion es de gran
ayuda, pues se hace posible la manipulacion de fragmentos de fracturas en el caso
de la cirugia ortopédica o la visualizacion de estructuras anatomicas mediante la
administracion de medios de contraste en cirugia general. Para el area quirurgica
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se encuentran dispositivos especiales, los cuales gracias a su disefio son

denominados arcos radio-quirdrgicos moviles.

Basandose en lo que enuncia Brosed y Ruiz (2012) el fundamento de la
imagen fluoroscopica esta en la capacidad que tienen los rayos x de causar
fluorescencia en un material tipo fosforo. Un fluoroscopio en su forma original
constaria de dos componentes esenciales: un tubo de rayos x y una pantalla
fluoroscopica, los arco radio-quirargicos cumplen con este principio, pues debido a
Su estructura, presentan un tubo de rayos x y un receptor de imagen colocados en
forma de un arco en c, en el cual ambas partes del equipo se encuentran
debidamente alineadas, y con los requerimientos para la obtencion de imagenes
digitales de calidad diagndstica, la visualizacién de dichas imagenes normalmente
se hace a través de pantallas debidamente conectadas a este equipo principal, para
gue sea posible la visualizacion de estas por parte de varios observadores en un

mismo momento.

ArcoC

Paciente
L

Tubo de Rayos X

Figura 5. Componentes del arco en C portatil. (pardell, 2021)
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Actualmente los principios que se encargaron de enunciar Brosed y Ruiz
(2012) se han visto modificados por fines de calidad, pues las pantallas
fluoroscépicas se han sustituido por intensificadores de imagen, los cuales son
dispositivos electronicos en los cuales se reciben los rayos x como imagen y se
convierten en una imagen de luz visible que tiene una alta intensidad, la cual se
encuentra ligada a la calidad con la que se logra visualizar las estructuras
estudiadas; Bushong, (2018) reitera que el intensificador de imagen aumenta la
iluminacién a la region observable por los conos, donde la agudeza visual es méas

grande.

De manera complementaria a los intensificadores, se cuenta con imagenes
digitales, es decir los dispositivos con los que se capta la imagen ya no necesitan
de una pelicula como tal para que dicho proceso pueda ser realizado. Gracias a los
sistemas de imagen digital, podemos estudiar las radiografias a través de un
monitor, ya sea de manera computarizada (CR) o mediante la radiologia digital
directa (DR). Ambas son funcionales en el interior de quiréfano, la diferencia més
destacada es la manera en la que hacen la toma de imagenes mas préactica y facil

para su estudio dentro de esta area de trabajo.

Asi mismo, la imagen digital posee ventajas y desventajas, en las cuales
podemos enumerar buena calidad en general de la imagen, en tiempo real, la
posibilidad de ser transmitida a otro lugar fuera de la zona quirargica, la edicion
rapida de la imagen (contraste, nitidez), mayor gama dinamica, no se producen
desechos que dafien al medio ambiente puesto que no es necesaria su impresion,
lo que nos lleva a que no requieren de un espacio fisico. Sin embargo, es de un alto
costo y requiere de mantenimiento y cuidados de los sistemas operativos. En

general, nos ofrece mayores beneficios al paciente, gabinetes y servicios.

El disefio externo de estos equipos es favorable para evitar la contaminacién
del area quirlrgica expuesta y no contribuir a la proliferacion de microorganismos

en el tejido, el paciente puede ser colocado entre ambas partes que conforman al
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arco quiruargico (generador de rayos X y receptor), de esta manera se logra la
generacion de imagenes, actualmente estos equipos cuentan con movimientos
especiales (angulatorios), para que puedan moverse en la direccion que permita la
visualizacion de estructuras desde diferentes angulos con la menor manipulacion

posible del area anatomica.
Ventajas y desventajas

Los equipos de tipo radio-quirtrgicos (arco en C), equipos méviles que, a
modo de pequefios arcos intervencionistas suelen usarse como apoyo y guia en
muchas cirugias, endoscopias, artroscopias y demas procedimientos (Brosed y
Ruiz, 2012). Se habla de un equipo con posibilidad de movilizacién debido a que la
consola de control se encuentra anclada a un brazo extensible que sostiene al arco,
todo esto cuenta con ruedas, que hace posible el desplazamiento del equipo dentro
del cuarto de cirugia. Junto al arco propiamente descrito, se encuentra un carro
independiente el cual consta de monitores, para la visualizacién de imagenes y
fluoroscopia directa, el cual se une a la consola mediante cables o mangueras. El
hecho de que el equipo se encuentre conformado de esta manera garantiza la
movilizacion, de tal manera que no se intervenga dentro del campo quirdrgico. Los
beneficios para el médico son amplios; pues su campo de vision es continuo y se
puede colocar en la zona de mayor conveniencia, en modo que no se intervenga en

las funciones de los profesionales de la salud.
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Figura 6. Arco en C. (Brosed, y Ruiz, 2012)
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Estos equipos han evolucionado con el paso de los afos, por lo que
actualmente cuentan con sistemas capaces de almacenar imagenes fluoroscopicas
y posteriormente grabarlas, en caso de ser necesarias después del procedimiento
realizado, por lo que, los sistemas PACS se han vuelto de suma importancia, pues
es aqui donde se resguardan los datos. De igual manera, en la mayoria de los
hospitales con area quirdrgica se cuenta con equipos de este tipo debido a los
beneficios que brinda a las intervenciones que se realizan, lo cual nos lleva a la
importancia de que los técnicos radidlogos, tanto trabajadores como aquellos en
formacién conozcan las ventajas y los usos que pueden tener, asi como los
protocolos para hacer una buena actuacion dentro de estas salas en pro del

paciente.

Son claras las ventajas del uso de los arcos radio-quirdrgicos, con la finalidad
de apoyo visual al area médica, por ello se deben resaltar las ventajas de este
equipo muy por encima de un equipo portatil, pues se habla, como ya se ha
explicado en un principio, de un equipo con capacidad de generar imagenes a través
de fluoroscopia, que es una imagen directa en tiempo real, hace que no sea
necesario la salida del area para poder visualizar la imagen obtenida; también evita
la toma de imagenes posquirdrgicas, ya que se pueden tomar durante la

intervencion.
Conocimiento del quir6fano, sus areas y requerimientos basicos

En puntos anteriores se menciona a Gonzalez (2020) quien hace referencia a
la definicion que le otorga la OMS a las salas de quir6fano describiéndolas como los
espacios que cuentan con diversos sectores que albergan todo lo necesario para el
desarrollo de una cirugia y para afrontar sus posibles consecuencias, incluyendo

complicaciones que deriven de la intervencion.

Dentro de nuestro pais existen diversas normas oficiales, denominadas
Normas Oficiales Mexicanas, las cuales se encargan de la regulacion de diversos

procedimientos y requerimientos para el uso de equipos capaces de producir
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radiacion ionizante, el area quirargica al ser una zona en la que se debe de tener
control minucioso en cuanto a la diseminacién de microorganismos y la forma en
como esto se logrard; cuenta con diversas normas y manuales que hacen posible
que se hable de un lugar estéril para el trabajo correcto de los especialistas de la
salud.

Acosta y De Andrade (2008) definen a la esterilizacion como “el conjunto de
operaciones destinadas a eliminar o matar todas las formas de los seres vivientes,
contenidos en un objeto o sustancia. Todo articulo critico debe ser sometido a algun
método de esterilizacién de acuerdo con su compatibilidad” (p. 77). Para mantener
el estado de esterilidad dentro del area, es necesario que el técnico radiélogo
conozca las medidas necesarias en el momento de ingreso y salida de este lugar,
he aqui la importancia de la aplicacion de protocolos interdisciplinarios para el area
de imagenologia, pues sirven de guia para quienes desconocen los puntos de

esterilidad y no contaminaciéon dentro de la zona quirurgica.

Se cuentan con diferentes medidas para evitar o prevenir el ingreso de
microorganismos en el cuerpo, una de ellas es el disefio de la sala de operaciones,
estas disposiciones las encontramos plasmadas dentro de la Norma Oficial
Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada en los que se tengan actividades quirargicas; es obligatoria para todos
los centros médicos y niveles de los sectores publico, social y privado a lo largo de

nuestro pais.

Dentro de esta norma se denomina unidad quirdrgica al conjunto de locales y
areas tales como: vestidores con paso especial a un pasillo blanco, pasillo gris de
transferencia, prelavado, sala de operaciones, area de recuperacion y central de

esterilizacion y equipos (CEYE).
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Figura 7. Zona negra. (Garcia, 2017)

Se hace una division principal del area donde se pueden reconocer tres zonas
principales: inicialmente encontramos “la zona negra”, la cual funciona como
amortiguadora de proteccién, es la zona a la que llegan los pacientes que seran
intervenidos. Una seccion de esta zona incluye los bafios y vestidores en los cuales
el personal puede ingresar con uniforme o bata clinica para ahi hacer el cambio por
el uniforme quirdrgico necesario. Coexiste una trampa para botas y una rampa para
las camillas de los enfermos, las que funcionan como comunicacién entre el area
negray el gris, ya que el flujo se mantiene controlado, y se tiene un riguroso control
para las areas restringidas. En esta zona es donde se lleva a cabo el trabajo
administrativo y logistico que se relaciona directamente con los procedimientos
quirargicos que se realizan dentro del quir6fano, es decir, donde se tiene el control
de las diferentes bitacoras, las cuales segun la NOM-016-SSA3-2012 se definen
como: “instrumento de registro, en donde se inscriben, en hojas foliadas
consecutivas, las acciones de revision o de servicio que realiza el personal

encargado y la fecha de realizacion” (p. 6).

A continuacion, se habla de una zona semirrestringida conocida como “zona
gris”, dentro de la que se requiere portar el uniforme quirdrgico completo, el cual
incluye pijama de algodon, cubre pelo, cubrebocas y botas (de lona o tela
desechable).
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Esta se puede encontrar dividida en secciones que son: area de lavado
quirargico, central de equipos, cuarto de anestesia, sala de recuperacion, cuarto de
rayos x y también cuartos sépticos, adyacentes todos ellos a las salas de
operaciones. También dentro del area gris se encuentra una sala de recuperacion
posoperatoria, con personal altamente capacitado para atender a los pacientes

después de la intervencién quirurgica.

Figura 8. Zona gris. (Garcia, 2017)

Dentro de la zona gris se toman en cuenta las trampas o barreras mediante
las cuales ingresan los pacientes o el personal que se requiere dentro de las
intervenciones, se incluyen: las barreras para el personal (se dispone de un
elemento fisico de separacion); la trampa de camillas (donde se hace el cambio de
una camilla a otra debido a que la que se utilizé para el traslado del paciente se
encontré en contacto con la zona negra); trampa para equipos y materiales (se habla
generalmente de una ventana corrediza, su objetivo principal es limitar la circulacion
de aire hacia zonas restringidas. La NOM-016-SSA3-2012 engloba en una sola
definicion estas areas de transferencia como: “El espacio de transicion entre areas
con diferentes condiciones de asepsia y grado de restriccion de circulacion, que
permite controlar a través de un elemento fisico de separacion, el paso de pacientes

y del personal del area de la salud.” (p. 6)
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Finalmente, la “zona blanca” hace referencia al area que se encuentra con
mayor restriccibn sanitaria; se toma en cuenta la sala de operaciones, lugar o
espacio donde se realizan las diferentes intervenciones quirdrgicas, dentro de esta
se puede encontrar una unidad de rayos X, que son los aparatos portéatiles que se
utilizan en el transoperatorio, para su empleo exigen requisitos de seguridad. Entre
éstos, debe evitarse la exposicion innecesaria a la radiacion para lo que el personal
se colocara lo mas alejado posible del equipo, por ello esta zona se caracteriza por
ser un espacio amplio, el cual permita el movimiento del personal, al mismo tiempo
que evita corrientes de aire y cuenta con ventilacion, calefaccién e iluminacién

correcta para que los especialistas logren hacer su mejor trabajo posible.

Figura 9 Zona Blanca. (Garcia, 2017)

Ademas, como requerimientos basicos que se han mencionado dentro de
esta zona en especial se debe de contar con mobiliario basico necesario, como
paneles de tomas de gases y tomas de corriente eléctrica seguras, ya que este
espacio es una zona segura contra accidentes de este tipo; asi como reloj de pared,

debido al control de operaciones y anestesia, por mencionar algunos.
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Figura 10. Componentes béasicos del quiréfano. (carcia, 2017).

El conocimiento de estas areas es fundamental para todos los que ingresan

al quiréfano, pues de esta manera se logra evitar la propagacion de bacterias dentro

de un lugar considerado estéril. Esto nos lleva al hecho de que es fundamental

contar con protocolos, que pueden guiarnos en la manera de movilizacién necesaria

en cada una de las divisiones con las que cuenta el quiréfano.

Conocimiento de las técnicas asépticas en el quiréfano

El area de imagenologia es interdisciplinar, al encontrarse dentro del area

médica, se requiere un trabajo en equipo. A lo largo de los afios se han establecido

roles u ocupaciones para cada una de estas especialidades. Sin embargo, existen

conocimientos que suelen ser rama comun, este es el caso entre imagenologia y

enfermeria, pues es necesario que los técnicos radidlogos cuenten con el
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conocimiento necesario para una técnica considerada de enfermeria, la cual es la
técnica aséptica. Orellana et al. (2013) sugieren que una técnica aséptica consiste
en un conjunto de procedimientos y actividades destinados a disminuir al minimo
las posibilidades de contaminacién microbiana de pacientes y equipos. Bajo esa
premisa es responsabilidad del técnico radidlogo tener conciencia de los requisitos
con los cuales puede tener acceso al quiréfano, igualmente, de la responsabilidad
que conlleva el uso correcto del equipo evitando contaminar la zona que se
encuentra expuesta a intervencion, de esta manera se habla de una actuacion
correcta por parte del personal, quienes son capaces de brindar atencién de calidad

y una cirugia segura para el paciente.

Los problemas para lograr una intervencion quirdrgica segura se han
estudiado a lo largo del tiempo, debido a las diferentes complicaciones que han
provocado, independientemente a sus causas, por ejemplo: la falta de correctas
técnicas de asepsia, la infraestructura o los recursos disponibles en la regién dentro
de la que se encuentra la institucién, por lo que dentro del mundo en desarrollo se

ha logrado identificar lo siguiente:

“‘El mal estado de las infraestructuras y del equipo, la irregularidad del
suministro y de la calidad de los medicamentos, las deficiencias en la gestion
organizativa y en la lucha contra las infecciones, la deficiente capacidad y formacion
del personal y la grave escasez de recursos financieros son factores que

contribuyen a aumentar las dificultades” (OMS, 2008, p.1).

Comenzaremos por definir el objetivo principal de una técnica aséptica, este
es que la intervencion quirdrgica sea un procedimiento sin gérmenes que puedan
infectar la region a operar (Garcia A, Ed., 2017). Para que este objetivo pueda ser
alcanzado es necesario que se domine el concepto de esterilidad, pues gracias a

esta se puede evitar la propagacion bacteriol6gica de microorganismos.

Dentro de los diferentes procedimientos que se enfocan para mantener la

esterilidad dentro de esta area encontramos el porte del uniforme correcto, el lavado
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de manos, asi como el uso de campos estériles, los cuales dentro del area de
radiologia son de importancia, debido a que se debe evitar el contacto directo del

equipo con dichos campos.

Pijama o uniforme quirargico

El personal médico y auxiliar médico que ingresa al &rea gris del quiréfano
debe portar un uniforme quirargico, pues se habla de una zona semi controlada,
para la colocacion de este existen los vestidores, dentro de los cuales se encuentra
una trampa que ayuda al ingreso del personal. Este uniforme consiste en ropa ligera
de algodon, la cual se encuentra previamente esterilizada por el personal que se
encuentra laborando en roperia o en CEYE, esta no debe de haber estado en
contacto con otras areas del hospital, pues se perderia el objetivo principal del
mantenimiento de la esterilidad de la zona. Dicho uniforme consta de dos piezas:
la parte superior es una camisola sin cuello y sin mangas cuya porcion inferior se
usa debajo del cinturén. La parte inferior es un pantalon amplio de pijama con
apertura lateral, que se ajusta a la cintura con una cinta dentro de una corredera.
(Garcia, 2017)

Los colores normalmente de los pijamas quirtrgicos son claros, para asi hacer
notoria la contaminacion de dichos equipos o la carencia de limpieza, pero esto

depende principalmente de la institucién.
Gorro, cubrebocas y proteccion facial

Para cubrir la parte de la cabeza es necesario el uso de un gorro de tela o
desechable, este cumple la funcion de evitar que el cabello pueda llegar a caer en
zonas estériles. Por otro lado, el uso del cubrebocas ayuda a no contribuir a la
proliferacion de microorganismos por el medio aéreo, este debe de cubrir
completamente el area de la nariz y la boca. Ademas de estos en ocasiones es

necesario el uso de lentes o caretas que funcionan como un medio de proteccion
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para el personal, cuando se encuentran con pacientes cuyos padecimientos son de

tipo viral.
Calzado

En cuanto a la zona inferior, es importante también mantener esterilidad,
inicialmente se debe de usar un calzado cémodo, debido a que algunas
intervenciones suelen duran varias horas. Durante la transicion entre la zona negra
y la zona gris, es decir, en la trampa para el ingreso del personal, el calzado debe
de ser cubierto por botas de material estéril, las cuales regularmente se encuentran

elaboradas por material desechable.
Lavado de manos

El tema referente al lavado de manos incluye a todo el personal sanitario, asi
como a la sociedad en general. Sin embargo, hay quienes desconocen la técnica
correcta para el lavado de manos, esto a pesar de encontrarse establecida por la
OMS, por ello es por lo que en los establecimientos de tipo sanitario se encuentra
dicha técnica a la vista mediante el uso de medios visuales, de igual manera se
establecen reglas o recomendaciones como: el mantenimiento de las ufias cortas,
sin usar postizas 0 esmaltes, tampoco se encuentra permitido el uso de joyas,
debido a que en estas se pueden encontrar gérmenes. Se debe recordar que no
debemos lavar las manos con agua caliente y que es necesario el cuidado de las
manos con el uso de crema o lociones protectoras, esto al menos una vez al dia,

porque al igual que otros tejidos nuestra piel requiere cuidados.

El principal objetivo de la técnica de lavado de manos es evitar la propagacion
de microorganismos infecciosos que puedan resultar perjudiciales, pues las manos
han resultado ser una de las principales vias de contaminacién. La técnica de

lavado de manos cuenta con 11 pasos esenciales en los cuales encontramos:
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E] Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Majese las manos con agua;

Frotese kb palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izguierda
entrelazando los dedos y viceversa;

9 AN
G

Frétese con un movimiento de
rotacién el pulgar lzquierde,
atrapdndolo con la palma dela
mano derecha y viceversa;

Séquese con una toalla desechable;

Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

A

Fratese las palmas de las manos

entre si, con los dedos
entrelazados;

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la

mana izguierda, haclende un
movimients de rotacion y viceversa;

10|

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Figura 11 Lavado de manos. (organizacién Mundial de Salud, 2012)

Frotese las palmas de las manos
entre si;

1=

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

Enjudguese las manos con agua;

11]
~ 4

Sus manos son Seguras,

Méjese las manos con agua

Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos.

Frétese las palmas de las manos ente si

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

Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados
Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos

Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con

la palma de la mano derecha y viceversa
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7. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa

8. Enjuaguese las manos con agua

9. Séquese con una toalla desechable

10.Sirvase de la toalla para cerrar el grifo

11.Sus manos son seguras

Es responsabilidad del personal sanitario conocer y realizar correctamente
este proceso, tanto por seguridad en las actividades dentro de los que interviene

como por la seguridad propia.

Entrada a quiréfano

La entrada al area de quir6fano para el personal que se encontrara
colaborando en la cirugia, es través de los vestidores, estos forman parte de la
denominada zona negra; aqui podemos encontrar una trampa para los pies, que
como se describe anteriormente sirve para el pase a la zona gris, posterior a la
colocacién correcta del uniforme quirargico, el cual tiene como objetivo evitar la
proliferacion de microorganismos, de igual manera la colocacion de las botas que
cubrirdn a los zapatos, el gorro y la proteccion facial correspondiente. De esta forma
se puede circular dentro del quiréfano, pues el encontrarse en contacto directo con
el paciente requiere aun mas procedimientos relacionados con la colocacion de
guantes y campos, lo que resulta independiente al &rea de imagenologia porque el

técnico radidlogo se encuentra la mayor parte del tiempo en la zona circundante.
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Uso de campos quirudrgicos

Los campos quirurgicos estériles se utilizan para preparar correctamente
cualquier clase de intervencion quirargica mediante el cubrimiento de las
areas susceptibles de ser fuentes de contaminacion, es decir, son barreras
de proteccion que separan el area estérii de los demas elementos
potencialmente contaminantes, protegiendo tanto al paciente como al
personal sanitario de posibles infecciones por multitud de agentes.
(Sfpharmaplus, 2021, p.1)

Gracias a este objetivo, los campos quirdrgicos son necesarios para la
proteccion del equipo diagndstico con el que se cuente dentro del &rea, debido a
que de esta manera se logra proteger al paciente de la proliferacion de
microorganismos que puedan ser fuente de efectos adversos. Por otra parte,
protege a los equipos del contacto con liquido hematico, gasas, apositos y otro tipo

de materiales utilizados en procedimientos intraoperatorios.
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Figura 12. Kit de fundas para Arco en C universal. (Mediine, 2021)
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La colocacion de los campos o fundas generalmente se hace previa a la toma
de imagenes por parte del personal de enfermeria o del técnico radidlogo, cuidando

aspectos relacionados con la esterilidad de la zona.

Para el arco en C existen diferentes fundas, las cuales pueden ser de material
desechable o de tela, dependiendo de la institucién y los recursos con los que se
cuenten, pues dependiendo del equipo disponible se debe ajustar la forma de las
fundas. Por ello, existen algunas disefiadas con el tamafio y la forma de los
diferentes modelos de arco en C. Las medidas estandar para cada una de las partes
del equipo se describen en la siguiente imagen, estas se han probado en diferentes
marcas, y han funcionado en su mayoria, se reitera que esto depende de los

alcances de cada institucion.

Existen situaciones en que el personal no conoce todas las fundas, es por ello
gue debe existir un protocolo que informe, dé a conocer o ayude a quienes se
disponen a hacer uso de estos equipos, y de esta manera garantizar una actuacion
correcta por parte del técnico radidlogo y mantener los principios de asepsia
necesarios dentro del area quirargica, para poder ofrecer una cirugia segura al
paciente, pues el uso de equipos de imagen como se ha hecho mencién en capitulos
anteriores, suele darnos grandes ventajas en cuanto a visualizacion de estructuras
anatomicas, pero la falta de practica con equipos portétiles o del arco en C, durante
la formacién hace que existan errores de manipulacion, y se pueda llegar a causar

problemas de contaminacion del area a la hora de mover el equipo.
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Capitulo II: Proteccién radiolégica en el area quirurgica
Proteccioén radiolégica

Dentro de la proteccion radiologica debemos comenzar por definir al personal
ocupacionalmente expuesto (POE) como: “Persona que en el ejercicio y con motivo
de su ocupacion esta expuesta a la radiacion ionizante. Quedan excluidos los
trabajadores que ocasionalmente en el curso de su trabajo puedan estar expuestos
a este tipo de radiacion” (NOM-229-SSA1-2002); esta definicion puede englobar
médicos especialistas, técnicos radidlogos y especialistas en el area, quienes fuera
de su profesion también se encuentran expuestos a fuentes naturales de radiacién.
Sin embargo, el tema de mayor impacto dentro del &rea médica es hablar de las
fuentes artificiales con las que se encuentra en contacto debido a su trabajo y de
las cuales es posible protegerse o evitar de alguna manera la interaccion con
energia ionizante. La norma excluye a que aquellos trabajadores ocasionales, al
igual que los antes mencionados se pueden ver afectados, pero no son tomados en
cuenta debido a que su trabajo suele no ser constante o tienen la misma carga de

trabajo que implique mantenerse expuesto.

Por ello, es importante y fundamental que toda persona capaz de manejar
equipos de generacion de radiacién ionizante conozca los puntos mas importantes
dentro de la proteccién radiolégica y en especial dentro del quir6fano, ya que, se
habla de una zona pequefia, en la que no siempre se cuenta con los dispositivos 0
aditamentos de proteccion necesarios para todo el personal. De igual manera, es
de suma importancia la actuacion de los profesionales apegandose a los parametros
que se encuentran establecidos por normas oficiales u organizaciones

internacionales como la Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP).

Al hablar de radiacion ionizante, debemos recordar que los rayos X son una
forma de energia que cuenta con el poder de alterar a la materia con la cual

interacciona (Bushong, 2018); en ciertos casos o situaciones es capaz de producir
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efectos deterministas y estocasticos para lo cual en el pais se cuenta con la Norma
Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para
las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los
equipos y proteccién radiologica en establecimientos de diagnéstico médico con
rayos X, la cual cuenta con los diferentes puntos necesarios al operar algin equipo,
asi como puntos medulares sobre la proteccion radiologica y limites de dosis a la
cual todo el POE se encuentra obligado a cumplir. No solo de la Normativa en

mencion sino también de sus propias Normativas Oficiales complementarias.

Dentro de esta norma se define a este tipo de radiacion como: “radiacion
electromagnética o corpuscular capaz de producir iones, en forma directa o
indirecta, al interaccionar con la materia” (2002), como seres Vivos, nos
encontramos compuestos por materia, por ello es que somos vulnerables a los
efectos que pueda llegar a ocasionar el encontrarse expuesto, razon por la que se
han buscado diferentes maneras de protegerse frente al uso de energia ionizante

por las diferentes causas expuestas.

Podemos encontrar diferentes definiciones de Proteccion Radioldgica, las
cuales son tomadas directamente de Organismos Internacionales, ya que la
Normativa Nacional no menciona una definicibn concreta para este término,
solamente indica algunos cuidados que se alcanzan en las diferentes areas donde
se utiliza radiacion ionizante, como lo es dentro de la sala de rayos x simples, las
areas de fluoroscopia, areas con equipos moviles, etcétera. EI Consejo de
Seguridad Nuclear (CSN) (2022) en especial dice que “La proteccidn radiologica es
una actividad multidisciplinar, de caracter cientifico y técnico, que tiene como
finalidad la proteccién de las personas y del medio ambiente contra los efectos
nocivos que pueden resultar de la exposicion a radiaciones ionizantes” (p.1). Como
se menciona se debe tomar en cuenta que se habla de una actividad multidisciplinar,
tanto para las personas como para el medio ambiente, lo que implica que la

responsabilidad dentro del &rea quirdrgica no solo recae en el técnico radidlogo,
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como operador del equipo generador de Rayos X, sino también en las demas &reas

clinicas que puedan colaborar dentro de la intervencion en la cual se encuentren.

Por otro lado, el Foro Nuclear (2010) explica este concepto como “el conjunto
de normativa, métodos y acciones que se toman para evitar dichos riesgos y dafos,
asi como las acciones, medidas y analisis que se llevan a cabo para comprobar que
se han aplicado correctamente los criterios de proteccion adecuados”. En conjunto
ambas definiciones nos ofrecen un panorama méas amplio, debido a que implica no
solo la colaboracion de las diferentes areas acordes, sino que va de la mano con la
normativa especifica, pues esto hace que se vea regulada la actividad de una
manera homogénea, independientemente de que hablemos de un sistema publico
o privado, nos lleva a la tranquilidad de que se esté haciendo lo correcto para evitar
afectar a las personas y su entorno de los riesgos de ionizacion o quemaduras en

casos extremos.

Dentro de las organizaciones internacionales, se cuenta con diferentes
jerarquias dentro del personal, lo cual segun puntos importantes en la proteccion
radiolégica se debe hacer incluso entre el personal ocupacionalmente expuesto,

que se clasifica segun las condiciones de trabajo en:

Categoria A: pertenecen a esa categoria aquellas personas que, por
las condiciones en las que se realiza su trabajo, pueden recibir una dosis
efectiva superior a 6 mSv/afo oficial o una dosis equivalente superior a 3/10
de alguno de los limites de dosis equivalente fijados en el Reglamento de
Proteccion Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes (RPSRI) para el

cristalino, la piel o extremidades.

Categoria B: pertenecen a esta categoria aquellas personas que, por
las condiciones en las que se realiza su trabajo, es muy improbable que
reciban una dosis efectiva superior a 6 mSv/afio oficial o una dosis
equivalente superior a 3/10 de alguno de los limites de dosis fijados en el

Reglamento de Proteccion Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes
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(RPSRI) para el cristalino, la piel o extremidades (Consejo de Seguridad
Nuclear, 2012).

Principios fundamentales de proteccion radioldgica

Ademas de la normativa vigente a nivel nacional, asi como de fundamentos
0 recomendaciones internacionales es necesario el conocimiento de principios
fundamentales, que pueden servir como recomendaciones estandar para el uso de
radiacion ionizante, cada uno de estos criterios tienen como fin el disminuir la dosis
a la cual se expone al paciente y al Profesional Ocupacionalmente Expuesto (POE).

Recordando una pauta de suma importancia llamado ALARA:

Acronimo de su nombre en inglés (As Low As Reasonably Achievable)
traducido al espafiol como tan bajo como razonablemente sea posible,
tomando en consideracion las condiciones sociales, econdémicas. Este
concepto fundamenta la filosofia de la seguridad radiolégica, donde la dosis
de radiacion a las personas debe mantenerse tan baja como sea posible y sin
perjuicio de la calidad de la imagen. (NOM-229-SSA1-2002, 2002)

Al encontrarnos con esta definicion, se debe tener que al disminuir la dosis no
se debe afectar la calidad de la imagen, teniendo siempre presente que la cantidad
de veces que se repita el estudio o el tiempo que se mantenga la exposicion activa
de rayos X son factores que hacen que la dosis aumente, y que, a pesar de que se
han valorado criterios de riesgo-beneficio es importante que no se aumente
innecesariamente la dosis, para evitar esto se han estudiado tres factores de radio
proteccion: tiempo, distancia y blindaje, pues que estos se ven directamente

relacionados con la exposicion al paciente y al personal.

Al hablar de dosis hacemos referencia a la cantidad que se absorbe de
energia radiactiva, para la cual podemos encontrar diferentes clasificaciones
dependiendo de la situacion frente a la que nos encontremos, para esto la ICRP
(Comision Internacional de Proteccion Radiolégica), el IAEA (Organismo
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Internacional de Energia atémica) y el UNSCEAR (Comité Cientifico de Naciones
Unidas sobre los efectos de la Radiacion Atomica) como primera instancia hace
una clasificacion de la exposicion en tres criterios: 1) la exposicion médica, en la
que se incluye a los pacientes y los familiares, eso siendo parte del diagnostico o
tratamiento; 2) exposicion ocupacional; 3) exposicion publica, aquellas personas
gue solo en ocasiones se encuentra expuesto a radiaciones (Saravia-Rivera,
2012). Cada una de estas clasificaciones son dispuestas por Organizaciones
Internaciones, debido a que dentro de nuestra normativa nacional no encontramos
sugerencias relacionadas a la clasificacion del personal, lo cual como se ha
reiterado anteriormente es destacable por la proteccion radioldgica que se debe

tener.

En la NOM-229-SSA1-2002 se encuentra establecido un limite anual de 50
mSyv, para el POE, mientras que para los pacientes este es menor considerando
solo 5 mSv. “Estos limites fueron recomendados por la ICRP desde 1977... el
promedio de dosis anual que se recibe en Radiologia Médica en México esta por
debajo de los 10 mSv al afio” (Saravia, 2012, p.5).

Las dosis tomadas en cuenta, por la norma son antiguas, ya que no se ha
realizado una actualizacion en cuanto a normativa, mientras que en relacién con
recomendaciones por organizaciones internacionales en las cuales si se han
modificado. A mi criterio lo correcto seria una revisibn de algunos puntos
establecidos, entre ellos los limites de dosis que se mencionan en normas oficiales
mexicanas. Debido a que la ICRP dentro de su publicacion del afio 2007 recomienda
dosis menores a la que menciona la Norma Oficial Mexicana mencionada,
conjuntamente hace hincapié en que la dosis efectiva no debe sobrepasar los 50
mSv en ninguno de los periodos que se divide la dosis en el caso del POE. Mientras
que, en el publico, se toma en cuenta situaciones de emergencia en las cuales, tras
el informe correcto al paciente, se puede llegar a aumentar la dosis, teniendo

presentes analisis de riesgo-beneficio en la situacion que se encuentra. Ademas,
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dentro de estas recomendaciones se toma en cuenta a los tejidos radiosensibles

como lo son piel, cristalino y extremidades como se muestra en la siguiente tabla:

Tipo de limite Ocupacional Publico
Dosis efectiva mm
promediada en periodos un afio
definidos de 5 afos.

Dosis equivalente anual en:

Cristalino 150 mSv 15 mSv
Piel 500 mSv 50 mSv
Manos y pies 500 mSv

Tabla 2 Limites de dosis recomendadas por la ICRP. (cre, 2007)

Para respetar las dosis establecidas, existen tres pilares de la proteccion
radiologica: justificacion (la exposicion debe ser un beneficio al paciente),
optimizacién (en cuanto a la forma de realizar los estudios, debe de ser de la mejor
manera con los recursos disponibles y el grado de conocimiento) y limitacion de
dosis. Asimismo, dentro de estos pilares, podemos encontrar principios fisicos que
se correlacionan directamente a cada uno de estos puntos, los cuales son
necesarios en el conocimiento del POE, por su correcta y viable aplicacion en los

diferentes campos que se encuentre.

Los principios fundamentales de proteccion radiolégica comienzan con el
tiempo, dentro de este criterio se hace referencia a entre menor sea el tiempo de
exposicidon transcurrido menor es la dosis, cada que este factor aumente o se
multiplique de igual manera lo hace la dosis. Cobra especial relevancia dentro de la
fluoroscopia, donde los radidlogos pueden hacer pulsos progresivos de exposicion;

esto hace que la dosis a la cual se expone al paciente sea continua y en contraste
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a una radiacion constante para la obtencion de una imagen en tiempo real, durante

todo el tiempo que dure una cirugia.

Por otro lado, debido a lo ya estudiado anteriormente, la tecnologia ha ido
avanzando, por lo que actualmente con los equipos radio-quirirgicos se tiene
menos conciencia sobre este factor, debido a que como indica Bushong (2018) solo
durante los procedimientos complicados de radiologia intervencionista puede ser
preciso sobrepasar los cinco minutos de tiempo de exposicion. Lamentablemente,
en el campo quirargico, se suele exceder este tiempo pues se piensa
exclusivamente en fines practicos y la obtencidén de una buena visualizacion, debido
a que existen muchas complicaciones dentro del area quirdrgica, como fracturas
complejas o de dificil abordaje por parte del médico ortopedista que llevan a que se
deba mantener mayor tiempo de exposicion con el fin de lograr una correcta

colocacion del material de osteosintesis.

En segunda instancia, se estudia a la distancia como factor que se relaciona
con la fuerza de la radiacion; ya que esta disminuye cada que se aumenta la
distancia entre la persona y la fuente de radiacién, para el célculo de dosis recibida
cuando se aplica este factor se ha utilizado generalmente la ley de la inversa del
cuadrado de la distancia. Este principio dentro del quiréfano no suele ser del todo
practico, pues se habla de un sitio pequefio, asi como de la necesidad de
mantenerse cerca del paciente, esto no quiere decir que no sea util, pues incluso el
moverse dos pasos lejos de la mesa puede disminuir considerablemente la

exposicion del personal (Cano et al., 2011).

Finalmente, como tercer principio y en conjunto con los dos puntos ya
mencionados, es importante que se interpongan materiales de proteccion o blindaje,
para la proteccion de zonas radiosensibles como las gonadas y tiroides. Ya que,
gracias al uso de esta proteccion se impide el paso de radiacién, debido a que se

habla de un material especial.
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Materiales de proteccion de acuerdo con la NOM-229-SSA1-2002 y

Organismos Internacionales.

Segun la investigacion en la literatura de las organizaciones internacionales,
realizada para compararla con la normativa mexicana, se ha constatado la
presencia de materiales que bloquean eficazmente la radiacion ionizante, en

particular el plomo.

En los procedimientos quirdrgicos en los que es necesario estar cerca del
paciente, ya sea para posicionarlo adecuadamente o debido a la zona quirdrgica en
cuestion, se han desarrollado equipos de proteccion personal. Estos equipos son

faciles de manejar y no interfieren en el proceso de obtencion de imagenes.

Un espesor de plomo minimo de 0.25 a 0.5 mm como ese material de blindaje,
con el cual deben contar para poder cumplir el objetivo principal, atenuando asi
hasta el 80% de la radiacion ionizantes, protegiendo al personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones ionizantes y de tal manera evitar los efectos biolégicos

adversos que puedan desarrollarse (Rodriguez, 2006).

Dentro de esta &rea no existen barreras como las que encontramos en una
sala de rayos, como lo son las paredes o puertas plomadas, ya que como se ha
dicho se requiere de un contacto mas cercano, lo que ha llevado a la
implementacion de material de proteccion personal, es decir, se coloca a cada

persona que asi lo requiera; generalmente encontramos:

o Mandiles plomados. Los cuales deben tener al menos 0.5 mm
de plomo cuando solo cubra el frente del cuerpo.

o Guantes plomados, para intervenciones, requieren de un
0.25mm de plomo.

o Collarin para la proteccion de tiroides (0.5 mm de espesor).

o Gafas protectoras del cristalino, estas deben contar con un

espesor especial de cristal de al menos 0.2 mm de plomo
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o Dosimetro, dependiendo de la institucion, es el tipo de

dosimetro que se le proporciona al técnico radiélogo.

Convencional y fluoroscopia Mandil plomado
Guantes plomados

Collarin protector de tiroides

Hemodinamia y arteriografia Mandil plomado
Collarin protector de tiroides
Anteojos para proteccion de cristalino
Guantes plomados para procedimientos

Nota: Uno por cada persona que participe en el

procedimiento

Tomografia computarizada Mandil plomado
Mamografia y panoramica No se requiere, siempre y cuando el disparo se
dental efectle desde una zona protegida

Tabla 3. Dispositivos de proteccion radiolégica, minimos por sala. (Nom-229-ssA1-
2002, 2002).

Garcia (2017) refiere que en “los procedimientos en los que se emplean
equipos radiologicos para fluoroscopia con exposicion prolongada o cuando se
hacen implantes radiactivos es obligatorio el uso de gafas protectoras y delantales
de plomo no estériles que se colocan sobre el pijama quirtrgico; encima de ellos se

viste la bata estéril” (p. 7). Esto es con el fin del cuidado necesario para la proteccion
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radioldgica, asi como el mantenimiento de los principios de asepsia necesarios en

el area quirudrgica.

A pesar de que encontramos que la normativa y Garcia (2017) hablan de la
proteccion necesaria en equipos que cuenten con la capacidad de proporcionar
fluoroscopia, no se hace mencion dentro de la normativa, algin punto en el cual se
tome en cuenta el hecho de que existen equipos funcionando dentro del area
quirurgica, por lo que, ha dirigido el camino de los técnicos radidlogos hacia una
adaptacién o combinacion de los puntos especificos sobre el cuidado o el uso de

equipos de radiografia convencional y los equipos de fluoroscopia

Junto con las especificaciones en cuanto al material de proteccion se cuenta
con recomendaciones importantes para la proteccion del técnico radidlogo, el
personal de quir6fano y los pacientes cuya cirugia requiera el uso de este tipo de

energia, dentro de las cuales encontramos:

e El uso de mandil plomado por parte de todo el personal que participe.

e Se debe valorar la necesidad del uso de radiacion ionizante, previamente por
parte del médico tratante, estudiando los riegos y beneficios que se
obtendran.

e No se debe hacer uso de fluoroscopia sin un intensificador de imagen,
ademas de que los campos de irradiacion deben encontrarse limitados a la
zona de interés, asi como el tiempo de esta debe ser el minimo posible,

considerando que se puede dar en forma intermitente.
Proteccion radioldgica dentro del quiréfano

Al no estar descrito 0 no tener algo especifico sobre la proteccién dentro del
quiréfano, mencionado en la Norma Oficial Mexicana, se encuentra en Organismos
Internacionales las recomendaciones para proteccion radiologica dentro de
quiréfano, como método diagndstico, es una herramienta de mucha ayuda y con
muchos beneficios para quien lo requiera. Sin embargo, al igual que en otras areas
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existen riesgos-beneficios, los cuales deben ser considerados. Por lo que Borras

(1999) menciona:

Debe tenerse en cuenta que las radiaciones, ademéas de hacer posible,
procedimientos de diagndstico y tratamiento altamente beneficiosos, pueden
también dar lugar a efectos negativos para la salud de los pacientes
irradiados y de las personas que resulten expuestas debido a su trabajo o su
proximidad. (p. 16)

Como toma en cuenta este autor, existen momentos en los que no solo debido

a la necesidad de un estudio es como nos encontramos expuestos a la radiacion,

pues hay momentos en los que por la cercania se produce dicha exposicion. Esto

sucede dentro de las areas quirurgicas, debido a que en un procedimiento quirdrgico

se encuentran médicos, personal de enfermeria, y demas personal sanitario que

sea necesario para la intervencion, por ello, es importante aplicar los principios de

proteccion radioldgica requeridos.

Es necesaria la proteccién de quienes se encuentran alrededor del centro de

produccion de rayos X, por lo que al recopilar informacion de diversas

organizaciones que han hecho recomendaciones coinciden en:

Limitar el nUmero de personas dentro de la sala. Esto es debido a la radiacion
dispersa en el area y a que muchas veces existen grandes cantidades de
personal involucrado en las intervenciones, aunque esta cantidad debe
reducirse a lo més conveniente posible.

Dirigir el haz de radiacion solamente hacia el paciente.

Durante el disparo, el personal se debe encontrar lo mas alejado posible,
utilizando un delantal plomado. Maximizar el area de blindaje, asi como la
aplicacion de leyes fisicas que dicen que la distancia, disminuye la incidencia
en que llega un foton de rayos x implica cuidado dentro del area donde se

pretende trabajar.
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e Limitar el campo de radiacion a la zona de interés. Evitar radiar de manera
innecesaria, implica que esta no cuente con interacciones innecesarias,
ademas de la reduccion de dosis necesaria para la generacion de imagenes

Gtiles al cirujano. (Consejo de Seguridad Nuclear, 2012)

La NOM-229-SSA1-2002 cuenta con un apartado sobre la proteccion
radiologica en estudios fluoroscopicos, en los cuales reitera que en este tipo de
estudios deben extremarse las medidas de proteccion radiolégica, debido a la
necesidad de mantenerse cerca del paciente, asi como el mayor tiempo de

exposicion que se requiere.

Para esto la IAEA (Por sus siglas en inglés, el Organismo Internacional de
Energia Atdbmica) presenta recomendaciones especificas sobre el uso del arco en

C, colaborando a la proteccion del personal, dentro de estas se enlistan:

e El blindaje movil.

¢ Mantener las manos fuera del haz de rayos X.

e Situarse del lado del receptor.

e Mantener el tubo de rayos X por debajo de la mesa de trabajo.
e Uso correcto de dosimetros.

e Actualizacion en proteccion radioldgica.

e Controles de calidad.

Por otro lado, Garcia (2017) recalca que en los procedimientos en los que se
emplean equipos radiologicos para fluoroscopia con exposicidn prolongada o
cuando se hacen implantes radiactivos es obligatorio el uso de gafas protectoras y
delantales de plomo no estériles que se colocan sobre el pijama quirdrgico; encima
de ellos se viste la bata estéril. Muchas veces esta informacion suele ser pasada

por alto, debido a fines préacticos.

Por esta y todas las razones mencionadas anteriormente, es importante que

el POE conozca la forma correcta de protegerse, manteniendo los requerimientos
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basicos de asepsia dentro del area quirtrgica, pues implica el cuidado del paciente
a infecciones concomitantes y el cuidado frente a la aparicion de efectos de la
radiacion, que a pesar de los recursos con los que se cuenten deben tenerse en
consideracion, ya que el controlar un equipo que genera radiacion ionizante conlleva
la responsabilidad de conocer los dafios que puede ocasionar, incluso sobre los

beneficios.

Durante este capitulo, se ha reiterado la importancia de tener un protocolo de
accion, debido a que varios de los temas desarrollados se pasan por alto, ya sea
por la falta de informacién al respecto enfocada en el area de imagenologia, o por
el hecho de normativas oficiales que a mi forma de ver se encuentran
desactualizadas; algunas recomendaciones han sido hechas por organizaciones
internacionales, tomando como observacion un numeral de la NOM-229-SSA1-2002
gue puntualiza no tener concordancia con estas leyes internacionales, lo que nos
ha llevado como Personal Ocupacionalmente Expuesto a seguir o hacer caso de
recomendaciones no fundamentadas dentro de esta normativa nacional, adaptando
puntos requeridos para el cuidado del paciente y de los comparieros y del técnico
radidlogo mismo que laboran dentro del quiréfano, con el fin de reducir la apariciéon

de efectos no deseados de la radiacion.

Por ello, debemos destacar la importancia de cuidar a todos y de consensuar
protocolos dentro del area quirdrgica, pues existe variedad de informacion, que nos
puede llevar a pasar por alto puntos significativos en la asepsia o proteccion
radiologica, lo cual se debe tener siempre presente es de indole multidisciplinario y

cada una de las areas puede colaborar en disminuir riesgos.
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Capitulo Ill: Analisis de protocolos existentes para el actuar del

técnico radiélogo

En México, existen normas que nos rigen a nivel nacional, las cuales se
encargan de fundamentar las necesidades de estructura y material dentro de los
lugares en los que se brinde atencion médica, de igual manera el actuar de los
integrantes del area de la salud, para que asi se brinde atencion de calidad a quien
lo requiera, aunque algunas de estas no se encuentran acorde a las

recomendaciones internacionales, tienen el mismo objetivo.

En el area de radiologia convencional la norma mas importante es la NOM-
229-SSA1-2002 en ella se establecen los requisitos basicos para la operacién de
los equipos, asi como los estandares de calidad que deben cumplir y ser verificados
por las empresas u organizaciones destinadas a este fin. Como requisito
administrativo segun el numeral 10 de la norma mencionada se debe contar con
diferentes manuales de calidad y de procedimientos técnicos por sala, que ayuda
legalmente a estandarizar los procesos que se realizan dentro de un &rea;

garantizando una atencion de primera y la seguridad de los pacientes.

Sin embargo, al encontrarnos en el campo de trabajo, nos hacemos muchas
preguntas sobre los manuales administrativos, ejemplo de ello son: ¢quién nos
ensefla como hacer un manual?, ;donde se encuentran los fundamentos sobre el
contenido?, ¢para qué sirve?, ¢es posible guiarse de uno mas antiguo?, por
mencionar algunas. La respuesta a estas interrogantes puede ser hallada dentro de

un area conjunta a la imagenologia que es la enfermeria.

La Organizacion Panamericana de la Salud indica que: Los profesionales de
enfermeria estan en la linea de accion en la prestacion de los servicios y
desempeiian una funcion importante en la atencion centrada en las personas
y comunidades. En muchos paises son lideres o actores clave en los equipos

de salud multiprofesionales e interdisciplinarios. Proporcionan una amplia
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gama de los servicios a todos los niveles del sistema de salud. (OPS, 2022,
p. 11)

Podemos encontrar diversas literaturas en las que se describe como

enfermeria lleva a cabo cuidados asistenciales. No obstante, hoy por hoy se

conocen y se han estipulado dentro de normativa oficial mas funciones en torno a

la carrera, siendo un gran logro, debido a que alcanzar el objetivo de la

profesionalizacién de la enfermeria ha sido un trabajo de muchos afios, y que ha

implicado el esfuerzo de mujeres como Florence Nightingale, Virginia Henderson,

Dorothea Orem y muchisimas pioneras con las que se cuentan.

La Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de

enfermeria en el sistema nacional de salud, contiene las cuatro funciones

principales de la enfermeria:

Funciéon administrativa definida por esta norma como “las actividades que
realiza el personal de enfermeria para gestionar los recursos materiales,
cientificos y técnicos de equipo o recurso humano necesario, Yy
complementario acorde a sus competencias y experiencia, para otorgar los
cuidados de enfermeria y alcanzar los objetivos de la organizacién y de los
prestadores de los servicios” (NOM, 2013, p. 10).

Funcion asistencial, relacionadas directamente con el cuidado de las
personas, familias o comunidades.

Funcion de investigacion, en contribucion a las diferentes areas que
conforman el conocimiento cientifico de enfermeria, aplicando el método
cientifico en sus diferentes modalidades.

Funcion docente, toda aquella actividad relacionada concisamente con la

educacién, ya sea al publico o a la formacién de profesionales.
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La parte con mayor peso, dentro de las funciones de la enfermeria podemos
encontrar la funcion administrativa; pues como menciona la norma, se relaciona
directamente con temas de organizacion de una institucion, en este caso un
hospital; el cual tiene el papel de trabajar de manera organizada, mediante planes
estratégicos con el fin de alcanzar los objetivos que se desean; el logro de ello
dependera de los recursos con los que se cuenten o el reajuste que se llegue a

realizar.

Dentro de la enfermeria administrativa se establecen las bases de como
realizar un manual administrativo, en sus diferentes clasificaciones: organizacion,
procedimientos, puestos y funciones, de politicas, adiestramiento, de bienvenida,

de compras, contabilidad, finanzas, produccion, personal o farmacia.

Alvarado (2012) dentro de su compendié hace la mencion de dos importantes

autores que dan una definicién para un manual administrativo:

e Reyes Ponce define a un manual administrativo como: “Un libro, folleto,
carpeta, etcétera, en que de una manera facil de manejar se concentran en
forma sistematica una serie de elementos administrativos para un fin
concreto: orientar y uniformar la conducta que se presenta entre cada grupo
humano en la empresa” (Alvarado, 2012, p. 72).

e Porotro lado, Terry G. R. (2012) maneja el término de manual administrativo
como: “un registro escrito de la informacion e instrucciones que conciernen
al empleado y pueden ser utilizados para orientar los esfuerzos de un
empleado en una empresa” (Alvarado, 2012, p. 72).

Los manuales contienen informacion estandarizada que puede ser consultada
y utilizada por quienes se encuentran dentro de la institucion; de la misma manera,
sirve de apoyo para el personal nuevo en el area o que se encuentra en formacion,
pues es un modo de encontrar informacion fidedigna, ya que se pasa por una serie
de investigaciones a fondo, con la colaboracién de expertos profesionales, siendo

esta la manera adecuada para obtener los protocolos correctos o que mejor se
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adaptan al estilo de trabajo del lugar. Normalmente la informacién con la que
cuentan es recopilada por aquellos que laboran o se encuentran a cargo del area;
posteriormente pasan a ser autorizados por el comité directivo correspondiente,

quienes dan fe de que cumple con los requisitos correspondientes.

Por otra parte, Rodriguez Valencia (1990) define a los manuales
administrativos como instrumentos "...para registrar y transmitir, sin distorsiones, la
informacion referente a la organizacién y funcionamiento de una empresa u
organismo publico, asi como de las unidades administrativas que lo constituyen” (p.
224). Cada uno de los diferentes autores que han estudiado el tema coinciden en lo
mismo: se trata de una herramienta que ayuda a la organizacion del trabajo o del

funcionamiento dentro de la organizacioén en la cual se encuentra.

Podemos encontrar puntos de importancia para el actuar del técnico radidlogo
con base en los manuales que la propia NOM-229-SSA1-2002 exige como requisito
administrativo; comenzando por las especificaciones generales para que un equipo
pueda operar, las cuales figuran la delimitacion de las diferentes areas con las que
se cuentan dentro del servicio (sala de radiologia, ultrasonido, cuarto oscuro, area
de interpretacion, etcétera), asi como la sefalizacién pertinente (leyendas como:
“cuando la luz este encendida solo puede ingresar personal autorizado”; o “en esta
sala solamente puede permanecer un paciente a la vez”, entre otras mas), esto es
debido a que no toda persona que ingresa al area de imagen conoce los riesgos
ocasionados por las radiaciones ionizantes y las precauciones que se deben tener

para poder evitarlos.

De igual manera existen otros requisitos con fines administrativos, como la
necesidad de permisos, planos, diagramas, informacion del personal
(capacitaciones, certificacion, curriculum vitae, seguimiento médico y cedulas
profesionales) que contienen las normas complementarias a la NOM- 229-SSA1-
2002; asi como informacion de los equipos que se operan dentro del

establecimiento. Pues de esta manera, se asegura que se cumplan con puntos de
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seguridad radiolégica ambiental y personal, también especifica que dentro del
establecimiento se debe contar con un manual de seguridad y proteccion
radiolégica, de igual modo, uno de procedimientos técnicos acoplados a las

actividades que se realicen dentro del establecimiento.

Ademas, en el interior de estos, hallamos el programa de garantia de calidad,
mismo que se debe de seguir para dirigir a la seguridad radiologica del paciente y
el personal que opera los equipos de imagen.

De igual forma, la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012 describe las

responsabilidades del técnico radidlogo, que son:

e Realizar los estudios radioldgicos.

e Observar todas las reglas y procedimientos especificados por el titular o el
responsable de la operacién y funcionamiento;

e Usar correctamente el equipo y los dispositivos técnicos que se le suministren
para su proteccion, la del personal, la del publico y la del paciente;

e Abstenerse de todo acto deliberado que pudiera originar, para €l mismo o
para terceros, situaciones de infraccion de los requisitos prescritos por esta
norma y demas ordenamientos legales aplicables.

Para el cumplimiento de los puntos destacados anteriormente, se dice que el
técnico radidlogo debe seguir con lo que se establece dentro del manual de
procedimientos técnicos y de proteccion radiologica, con el fin de aplicar las técnicas
correctas, disminuir las dosis a las cuales se expone al paciente y al POE, hacer el
uso adecuado de los materiales de proteccion con los que cuente la unidad,
etcétera. Todo esto a la par de un analisis previo de las necesidades diagnosticas y
la situacion en la que se encuentra el paciente; ya que de esta manera se realiza
solo aquello que sea necesario, sin necesidad de repetir la toma de imagenes a
causa de errores causados al pasar por alto lo establecido dentro de los diferentes

manuales.
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Por otro lado, el articulo 77 bis 9 de La Ley General de Salud, decreta que:

Para incrementar la calidad de los servicios, la Secretaria de Salud
establecerd los requerimientos minimos que servirdn de base para la atencion
de los beneficiarios de la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados. Dichos requerimientos
garantizaran que los prestadores de servicios cumplan con las obligaciones
impuestas en este Titulo... la acreditacion de la calidad de los servicios que
presten las unidades médicas a las personas sin seguridad social sera
realizada por la Secretaria de Salud en los términos que prevean las
disposiciones reglamentarias y las que emita dicha Secretaria. La
acreditacion de la calidad a que se hace referencia en el parrafo primero de
este articulo tendré una vigencia de cinco afios, que podra ser renovable por
periodos iguales, sin perjuicio de que la Secretaria de Salud determine la
suspension de sus efectos en los casos en que se dejen de cumplir los
requisitos que sustentaron su otorgamiento. (Ley General de Salud, 2022, p.
35)

Gracias a lo que establece dicha Ley, se logra comprender que existen puntos
estandarizados para el buen funcionamiento de los servicios; es decir, ya se cuenta
con un panorama de aquello que hace que la atencion dentro de las diferentes
unidades de salud sea denominada de calidad; lo que nos lleva a que la forma de

medicidon sea mediante el proceso de acreditacion.

En palabras de Chothani (2021) quien forma parte de la Comision de

Acreditacion para la Atencion Medica:

La acreditacion se refiere al proceso de revision oficial que permite a
organizaciones como la suya demostrar su capacidad para cumplir con los
requisitos y estandares reglamentarios oficiales. Los requisitos difieren segun
la organizacion de acreditacion, pero la intencién sigue siendo la misma:

demostrar que el compromiso de su organizacion de atencion meédica para
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cumplir con los estandares de acreditacion da como resultado un mayor nivel
de desempefio y un mayor enfoque en la atencion al paciente (Chothani,
2021, p. 1).

Organizaciones como la Comision de Acreditacion para la Atencion Medica
se encargan de la certificacidon, enunciando como necesario el solicitar
documentacion referente a la institucién, su equipo, personal, y procedimientos que
se realizan; dentro de la documentacion ubicamos a los manuales administrativos
en sus distintas clasificaciones antes mencionadas y todos aquellos que sean

considerados pertinentes.

En Meéxico, encontramos al Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencién Médica (SiNaCEAM); como uno de los encargados
del proceso que se realiza con el fin de certificacion de salud; enuncia que uno de
los propésitos de los avances que se dieron sobre las certificaciones fue la inclusién
de estandares internacionales enfocados en Seguridad del Paciente, para lo que la

institucion debe pasar diferentes fases: registro, evaluacién, dictamen y continuidad.

Este proceso cuenta con distintas cedulas de acreditacion, que se encuentran
adaptadas, dependiendo del tipo de organizacién en la cual se lleve a cabo el tramité
(unidades de primer, segundo o tercer nivel); las cedulas para hospitales de
segundo nivel contienen puntos que incluyen el verificar el buen estado de las
instalaciones y de la maquinaria. Punto relacionado con la normativa nacional, que
hace ahinco en la garantia de calidad, controlada o regida por la Comisién Federal
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), cuya responsabilidad
recae en la revision del adecuado funcionamiento acorde a las necesidades,

evitando exposiciones o riesgos innecesarios.

En la cédula enfocada al area de imagenologia se puede observar la divisién
de los puntos de verificacion, clasificados de la siguiente manera: autorizaciones
sanitarias, requisitos generales, infraestructura y condiciones generales, las areas

dentro del departamento (radiologia convencional, mamografia, ultrasonido,
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tomografia, cuarto oscuro, interpretacion, entre otras.), requisitos para el

funcionamiento, acciones esenciales para la seguridad del paciente y carro rojo.

Como requisitos generales se puntualiza la necesidad de contar con la
distribucion correcta de los gases, agua y electricidad; es decir, los suministros de
cada uno de estos deben encontrarse en buen estado y ubicados en el lugar
pertinente. Para la ubicacion de estos elementos, contamos con sefializacién, tanto
de los recursos como de las zonas adjuntas, parte de ello son los vestidores, sala,
etc. En el area de imagenologia, asi como en el quiréfano; existe un almacén de
material, que debe de estar con las condiciones adecuadas para mantener en buen
estado todo. Por igual, un requisito adentro de esta cedula refiere a los
contenedores de Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos (RPBI), que se
manejan con el cuidado pertinente, punto establecido ademas por la normativa
nacional correspondiente, la NOM-087-ECOL-1995, decreta los requisitos para la
separaciéon, envasado, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos generados en

establecimientos que presten atencion médica.

Hay otras cosas mas especificas del area de imagenologia que deben ser
verificadas, como la luz de emergencia que en caso de falla del suministro eléctrico
permite que algunos equipos sigan con su labor; la proteccion radioldgica,
corroborando que se cuente con las prendas minimas recomendadas por la NOM-
229-SSA1-2002; el carro rojo, en caso de emergencia dentro del area, debera
encontrarse en condiciones éptimas y con todos los medicamentos y aditamentos
requeridos. Todo esto acompafiado de sus bitacoras y de documentos que avalen
el haber pasado por mantenimiento (de tipo preventivo o correctivo), de esta forma
se garantiza el hecho de que todo esta funcionando correctamente o se tienen

claras las faltantes para cualquier persona que requiera de la informacion.

Por ello, se verifican parametros generales sala por sala, a modo que se

clasifique el funcionamiento de los equipos e infraestructura del area; ya que todos
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estos factores son influyentes en la calidad de estudios de imagen y la atencién a
los pacientes, asi como en la seguridad de estos y del personal que se pueda

encontrar expuesto.

Todo forma parte de la organizacion de las instituciones, por lo cual se debe
contar con manuales administrativos que ayuden a cumplir con su funcion principal,
que es plasmar una conducta uniforme en las actividades del personal, al
estandarizar los servicios. Para quien necesite orientacion relacionada al area,
pueda hallarla en su contenido, o a lo largo de los procesos de certificacion con

requerimientos como los mencionados anteriormente.
Descripcion de protocolos y sus beneficios

Alvarado (2012) sugiere que un manual de procedimientos, clasificacion que
se encuentra dentro de los manuales de organizaciébn o manuales administrativos,

puede definirse como

Un instrumento administrativo que muestra el conjunto de actividades que se
integran o agrupan de forma sistematica o secuencial por objetivos comunes,
describiendo y precisando también la dinAmica o el quehacer especifico a
llevar a cabo por cada uno de los participantes... con la finalidad de unificar y
controlar las rutinas de trabajo y evitar su alteracion arbitraria. Este manual
ayuda a facilitar la supervision del trabajo mediante la formalizacion...
(Alvarado, 2012, p. 80).

Segun este autor, el propésito de los manuales es garantizar que no se
realicen modificaciones en las actividades establecidas dentro de cada
organizacion. Por lo tanto, todos los que trabajen en el area deben seguir el método
de trabajo que se ha establecido, el cual incluye estandares de calidad como
posicionamiento, factores de exposicion y equipo necesario, entre otros. Este
enfoque de trabajo estandarizado se ha adaptado a los recursos de la institucion y
a las necesidades de la comunidad a la que sirven.
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Balderas (2012) menciona que para elaborar los manuales es conveniente
recurrir a documentos legales y a personal operativo y directivo, ademas de la
observacion directa en el trabajo. Con el propdsito de fusionar informacion de
relevancia en el area, y de contar con fuentes fidedignas, pues si la informacion
recopilada proviene de normas o leyes oficiales, se estard cumpliendo con puntos
de garantia de calidad que se encuentran dentro de los manuales de calidad y no
se incurriria en faltas administrativas. De igual manera para fines de certificacion,
se hablaria de un manual correcto para la organizacion del area, lo que nos lleva a
la atencion de calidad, punto en el que se enfoca el proceso de certificacion

institucional.

Con el tiempo se han estandarizado puntos fundamentales con los que deben
de contar los manuales; destacando una la posible adaptacion del contenido que se
requiere en el area, un ejemplo de ello son los manuales de procedimientos. Para

esto vamos a describir algunos puntos generales de los manuales o protocolos:

¢ Identificacién: hace referencia a donde se encuentran todos aquellos datos
que nos proporcionan informacién de la institucion, como el logotipo de la
dependencia, titulo del manual (con referencia al contenido), hombre del
hospital, nombres o siglas de los responsables, asi como fecha en que se

implementa o actualiza dicho manual.

e Contenido: se conforma por toda la informacién recaudada, se cuentan con
diferentes apartados, ajustados al tipo de informacidn necesaria en el area
de trabajo. Los manuales de procesos o aquellos que contienen todo el
protocolo necesario para el actuar el personal se conforman generalmente

por:
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o Presentacion
o Relaciéon de procedimientos
o Procedimientos
. Objetivo del procedimiento
" Descripcion del procedimiento
" Formatos especificos de cada procedimiento
o Diagrama de flujo
o Marco juridico
o Bibliografia

o Glosario de términos

Durante la investigacion realizada se encontraron manuales de
procedimientos de diferentes instituciones de salud de nuestro pais, tales como el
perteneciente al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, el Hospital Civil
“Fray Antonio Alcalde” y Unidad de Especialidades Médicas para la Deteccién y
Diagnostico de Cancer de Mama. UNEME-DEDICAM. Los cuales se adaptan a la
forma de trabajo que se lleva a cabo dentro de cada uno de estos lugares, pasando
por alto algunas de las partes enlistadas anteriormente, sin embargo, muchas veces
estas son necesarias pues sirven como complemento a los procedimientos que se
pretenden describir. Por lo que, haremos un andlisis a cada una de estas partes que

conforman al manual.
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Rev. 4
SATUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ————
- INER 054
P MAGENOLOGIA Hoja 1e 110
iNDICE Psg.
INTRODUCCION 2
. OBJETIVO DEL MANUAL 3
Il. MARCO JURIDICO 4
. PROCEDIMIENTOS 18
1. RECEPCION 18
2. ATENCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS 34
3. ATENCION DE PACIENTES AMBULATORIOS
4. ATENCION DE PACIENTES POR CONVENIO
5. OBTENCION DE IMAGENES DE RAYOS X CON EQUIPOS 85
DE RADIOLOGIA MOVIL
6. MANEJO DEL ALMACEM 06
7. MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 104
V. APROBACION DEL MANUAL 110

Figura 13. indice del contenido. instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
(2018)

Inicialmente cada uno de estos protocolos, cuentan con una hoja de
identificacion, en la que se hace mencion del tipo de informacién que se maneja y
su area de aplicacion, en este caso un manual procedimientos del departamento de
imagenologia; ademas de la institucion de la cual proviene, para nuestro analisis se
utilizaran tres: el hospital civil “Fray Antonio Alcalde”, la Unidad de Especialidades
para la Deteccion y el Diagnostico del Cancer de Mama; y el Instituto Nacional de
enfermedades respiratorias “Ismael Cosio Villegas”; a pesar de contener datos
generales para identificacion uno de ellos no tiene la fecha en que fue

implementado, la cual es importante debido a que de esta manera se sabe si se ha
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actualizado o que tan antiguos son los lineamientos por lo que se encuentra regido

el servicio.

5

Manual De Procedimientos de d Hospital Civil
Radiologia e Imagen L Fray Antonio Alcalde
A

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN

HCGFAA

Figura 14. Hoja de identificacion, no cuenta con fecha de implementacion. Hospital

Civil “Fray Antonio Alcalde” (2014).
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Adicional a esta hoja de identificacion se cuentan con membretes en cada
una de las paginas que contenga dicha guia, en forma de tablas que contienen datos
de identificacion, estas no son obligatorias, debido a que para esto existe la hoja de
identificacion del manual, pero en caso de que no, su funcién es proporcionar los

datos principales para la identificacion del compendio.

Rev. 4
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo: NCDPR
S — 054

INER
DEPARTAMENTO DE
IMAGENOLOGIA

Hoja 2 de 110

Figura 15. Ejemplo de identificacion de un manual de procedimientos. Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias. (2018).

Independientemente a estas maneras de comenzar un manual de
procedimientos, se debe tener en cuenta la necesidad de poseer una presentacion,
en la que se exponen los objetivos y propdésitos que conlleva su elaboraciéon, aunado
a esto se realiza una breve sintesis o resumen del contenido que se presentara y
una descripcion del procedimiento que tuvo que desarrollarse en su revision o

actualizacion clara y concisa.

Para la revision los manuales dentro de las diferentes organizaciones existen
comités de calidad, conformados por puestos directivos y de alto mando, quienes
cumplen con el cometido de verificar que se esté trabajando con la calidad requerida
para las necesidades de la comunidad. Dentro de la NOM-229-SSA1-2002 hace
hincapié en que un comité de garantia de calidad tiene como funcién principal

mantener la comunicacion entre todos los grupos y personas que ostentan
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responsabilidades en el programa, asi como los grupos

obtencion e interpretacion de las imagenes radiograficas.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA
PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA

ETLX orp.sauo

AUTORIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

En cumplimiento a los articulos 20 y 21 de la Ley Organica de la Administracién Publica del
Estado de Tlaxcala; los articulos S, 28 y 30 de la Ley de las Entidades Paraestatales del
Estado de Tlaxcala; y a los articulos 10, 18, 19, 20, 21 y 24 del Reglamento Interior de!
Organismo Piblico Descentralizade Salud de Tlaxcala; se elabord el presente Manual de
Precedimientos para la Proteccion y Seguridad Radioldgica para su debida observancia y se
aprobd el dia 22 de Octubre del 2018.

REVISO
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Director de Inl_rac:%lwcluva y Desarrollo

AUTORIZO

Dr MfertoVonguitud Falcdn
~~ Secretarin de Salud y
Director General del OPD Salud de Tlaxcala

responsables de

Figura 16. Ejemplo de autorizacion. unidad de especialidades médicas para la deteccién y diagndstico de

cancer de mama. UNEME-DEDICAM. (2018).

Para ello se nombran los encargados de la revision y aceptaciéon de los

manuales, haciendo énfasis en que los escritos realmente cumplen con su funcion

de mantener los estdndares de accion de los diferentes campos que implica el

trabajo, en el caso de imagenologia deberia contener incluso aquellas donde es

necesario el trabajo fuera de la zona de imagenologia. Ademas de ello la NOM-

229-SSA1-2002 menciona que el programa de garantia de calidad debe ser

revisado periédicamente, cuando menos una vez al afo, por el comité o el

69



responsable de la Operacién y Funcionamiento para determinar su evaluacién y
actualizacion (2002, p. 21).

Analizando los manuales de procedimientos que se encontraron, en su
mayoria el apartado se encuentra posterior al indice, independientemente a una
presentacion o a manera de introduccion; de igual forma en uno de ellos la
autorizacion se coloc6 en una hoja independiente con las firmas pertinentes del

comité vigente en ese momento dentro de la unidad.

En el manual del Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”, si encontramos una
presentacion, la que incluye una sintesis del contenido, el campo de accion del area
para la que se encuentra dirigido y la mencion de los jefes de departamento como
los responsables de vigilar la aplicacion de lo establecido, asi como de las
actualizaciones pertinentes afio con afio; aunque se omiten los objetivos, debido a

que estan en una seccién posterior.

PRESENTACION

El presenta manual integra los procesos y sub procesos para el gjercicio de las funciones efectuadas a el
Departamento de Radiclogia & Imagen, el cual fue creado para apoyo en la atencién médica con la
realizaciéon de estudios de gabinete con fines diagnésticos y/o terapéuticos.

El Servicio de Radiologia € Imagen pertenece a la division de paramédicos, dependiente de la subdireccion
de auxiliares de diagnostico tratamiento y paramédicos.

B ambito de accion del Departamento de Imagenologia, se desarrolla principalmente en el drea asignada
para él, con actividades en salas de Rayos X, sala de Ultrasonido, Tomografia Axial Computada, mamografia,
resonancia magnética, Recepcién, Archivo Radiolégico, Oficina de Radiclogia, Sala de Interpretacién, en
Quirdfano, salas de Admision, Hospitalizacion con el apoyo de equipos portatiles de Rayos X é Imagen.

H Jefe del Departamento es el encargado de difundir entre el personal asignado a esta drea el contenido del
manual asi como a ofros departamentos gue requieran este recurso, con el fin de permitir una adecuada

relacion Interdepartamental, para el cumplimiento de los objetivos. Serd también responsabilidad del Jefe de
Departamento vigilar la aplicacion del contenido, asi como la actualizacion del manual cada ano.

Figura 17. Ejemplo de presentacion. Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”. (2014).

A lo largo de los componentes que se enlistaron, localizamos la relacion de

procedimientos, realizada por servicio o dependiendo de la clasificacion con la que
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se trabaje; solo se encontrd enlistada en uno de los textos consultados, a pesar de

no ser una seccion de complejidad o de gran extension.

NO. DE INSTANCIA DESCRIPCION FORMATO
ACTIVIDAD
1 MEDICO SOLICITA ESTUDIO EN BASE A CUADRO CLINICO, ELABORA. LA SOLICITUD PARA
TRATANTE SOLICITUD, ENTREGA AL PACIENTE PARA SU RESPECTIVO PAGO ESTUDIO DE RX
Y LLEVANDOLO AL SERVICIO DE RADIOLOGIA PARA LA
REALIZACION DEL ESTUDIO.
2 PACIENTEO |RECIBE SOLICITUD Y TRAMITA EL PAGO EN CAJA.
FAMILIAR
3 CAJA EFECTUA EL COBRO DEL ESTUDIO Y EXPIDE RECIBO | RECIBO DE PAGO
CORRESPONDIENTE, EN CASO DE NO COMPLETAR EL COSTO,
SE LE INFORMA PASAR A TRABAJO SOCIAL PARA SU
RESPECTIVO ESTUDIO SOCIOECONOMICO Y REALIZA PAPELETA
DE PAGO.
4 PACIENTEO |ENTREGA SOLICITUD CON AMBOS RECIBOS (ORIGINAL Y
FAMILLAR COPIA] AL MEDICO
5 MEDICO TRASLADA EL PACIENTE A RAYOS X. ENTREGA SOLICITUD Y
TRATANTE RECIBOS A PERSONAL DE RECEPCION PARA LA TOMA DE
ESTUDIO RADIOGRAFICO
6 PERSONAL DE |RECIBE SOLICITUD CON SU RECIBO, SELLANDO ORIGINAL Y | HOJAS Y LIBRETAS DE
RECEPCION |DEVOLVIENDO AL MEDICO, ORIENTANDOLO EN QUE SALA SE | PROGRAMACION DE
LE LLAMARA PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO. ANOTANDO RECEPCION
EN HOJA DE RECEPCION Y PASANDO SOLICITUD AL TECNICO
RADIOLOGO
/ TECNICO RECIBE LA SOLICITUD CON IDENTIFICACION PARA EL ESTUDIO, | LIBRETA DE REGISTRO
RADICLOGO |LLAMA AL PACIENTE DANDO INSTRUCCIONES PARA SU
REALIZACION, TOMA PLACA RADIOGRAFICA SOLICITADA, LA
MARCA CON SU IDENTIFICACION, ENTREGA AL PACIENTE Y
ELABORA REGISTRO DIARIO DE PRODUCTIVIDAD
8 MEDICO RECIBE ESTUDIO Y TRASLADA AL PACIENTE A SU CAMA.
TRATANTE

Figura 18.Ejemp|0 de descripcién. Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde” (2014).

Algunas veces se presentan las descripciones a manera de tabla, ya que, se
considera le da un mejor orden y presentacion a lo que se quiere explicar,
incluyendo los requerimientos para el cumplimiento de los pasos, a esto se puede
agregar formatos especificos en caso de ser requerido y afadir las instrucciones

para su llenado.

Mas adelante se encuentran los diagramas de flujo, estos no son mas que la
representacion gréfica de la secuencia que sigue un procedimiento, para ello hay

varios simbolos que son de uso especifico:
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Simbolo

Significado

Inicio o terminacién de flujo

Puede ser una accion o lugar
dentro del simbolo se escribe la palabra

“inicio o fin”.

Flujo o linea de accidn

Conecta los simbolos sefialando el
orden en que se deben realizar las

distintas operaciones.

Procedimientos

predeterminados

Se utiliza cuando una etapa del
proceso se conecta con  otro

procedimiento existente.

Actividad

Describe una actividad por medio
de una frase breve y clara dentro del

simbolo.

Documento

Representa cualquier tipo de
documento que entre, se utilice, envie,

reciba, genere o salga del procedimiento.

Decision alternativa

Indica un punto dentro del flujo en
gue son posibles varias alternativas

derivadas de una decision, es decir, es
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una situacion en la que existen opciones

y debe eligirse entre alguna de ellas.

Conector de actividades

Representa la conexion o enlace
de una parte del diagrama de flujo con
otra parte lejana del mismo.

Entrada/salida

Representa cualquier tipo de

fuente de entrada o salida.

Tabla 4. Simbolos mas utilizados en los diagramas de flujo. Alvarado, A. (2012)

Los flujogramas pueden ser tan grandes como sea necesario para agrupar
todo aquello que se considere primordial, usando rectdngulos de un mismo tamafio
para las actividades y siguen un orden, dependiendo de cémo se organice la

actividad a la que estan representando.

Finalmente, se debe adjuntar el marco juridico, que incluye todas las normas,
cadigos, leyes, reglamentos, decretos, acuerdos, lineamientos, planes o programas,
en los cuales se encuentren fundamentados los procesos que se llevan a cabo; y la
bibliografia de sostén a la informacion recabada, pues hablamos de un documento

oficial y legal de respaldo para la organizacion en la que se encuentre.

Todos los documentos que se analizaron a nivel nacional cuentan con estos
requisitos: los flujogramas y la bibliografia que los respalda. En su mayoria son
normas con campo de aplicacion a lo largo de la Republica Mexicana; sin embargo,
incluyen procedimientos relacionados exclusivamente a actividades que se realizan
dentro del area; excluyendo el hecho de que existen actividades que se realizan en
areas conjuntas, como lo es el quir6fano. A pesar de la existencia de requisitos
estandares para los manuales administrativos, no concuerdan del todo, pues

encontramos que cada uno tiene su propia organizacion de la informacion
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presentada, por lo que continuamos con el analisis de algunos puntos desarrollados
en una tabla comparativa donde se enlistan cada una de las partes resaltadas a lo
largo de este capitulo como requerimiento, segun la blibliografia consultada, que es

sutentada dentro de la enfermeria administrativa.

Unidad de
) especialidades ;
Hospital . Instituto
o medicas para la _
Civil “Fray » Nacional de
Punto clave _ detecciony
Antonio . _ Enfermedades
diagnéstico de _ _
Alcalde”. Respiratorias

cancer de mama.
UNEME-DEDICAM

Presentacion X X X

Relacion de X
procedimientos

Procedimientos

Objetivo del
- X X
procedimiento
Descripcion
- X X X
del procedimiento
Formatos
especificos de
X X
cada
procedimiento
Diagrama de
_ X X X
flujo
Marco
_ _ X X X
juridico

Tabla 5. Comparacién de partes de cada manual analizado.
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Como se ha mencionado, a pesar de contar con las partes necesarias en un
manual de procedimientos no logran ser distribuidas de manera estandar, ni
concuerdan del todo con las caracteristicas que se estable en la bibliografia de
enfermeria administrativa, pues se ajustan al trabajo realizado en cada institucion;
en la mayoria de los manuales se encuentran faltantes de contenido, debido a que,
probablemente, se desconoce informacién sobre los puntos que conforman un
manual administrativo. Los encargados del area son quienes confrontan las
diferentes fuentes que fundamentan la informacion contenida en los compendios,
previo a contar con un texto plasmado, para ello, el trabajo interdisciplinar mejoraria

dicha tarea de reunir informacion.

Es importante reiterar la necesidad de un trabajo en equipo, para que los
manuales cuenten con los datos completos y necesarios, cumpliendo con la
precision de estandarizar la calidad demostrada en los procesos del area de

imagenologia.

La finalidad de comenzar con los protocolos mexicanos es para observar que
aun cuando hablamos de algo a nivel nacional, son muy escasas las referencias
que se pueden encontrar, debido a que la informacién es de indole privada para
cada organizacion y solo unos cuantos son compartidos, ademas de que estos se
encuentran ajustados a los requerimientos y necesidades de unidad para la cual se

elaboraron.

Andlisis del protocolo quirurgico del Hospital General de Tlatlauquitepec

El punto medular de este trabajo es el analisis del protocolo del Hospital
General de Tlatlauquitepec, que es un municipio reconocido por la Secretaria de
Turismo y que se localiza en la parte noreste del Estado de Puebla. Colinda al Norte
con Cuetzalan del Progreso, al Este con Chignautla, Atempan y Yaonahuac, al Sur
con Cuyoaco y al Oeste con Zautla, Zaragoza y Zacapoaxtla. Esta region cuenta
con un Hospital General y un Centro de Salud con Servicios Ampliados (CESAA),

dentro de sus recursos disponibles ambos cuentan con una sala de rayos X simples;
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la diferencia entre ellos es la disponibilidad de un area quirargica en el Hospital

General, convirtiéndolo en una institucion de segundo nivel.

Ambas instituciones forman parte de la jurisdiccion sanitaria 003 de
Zacapoaxtla, la cual incluye los diferentes municipios en la sierra nororiental como
Teziutlan, Zaragoza, Cuetzalan, Atempan, Chignautla, entre otras mas. Esta
jurisdiccion forma una red de hospitales de primer, segundo y tercer nivel, para la
atencion de las necesidades de salud de la poblacion en la que se encuentran.

PUEBLA REGION Il SIERRA NORORIENTAL

Figura 19. Region Nororiental de Puebla. puebla - zacapoaxtia. (s.f.)

Trabajar dentro de un hospital de segundo nivel de atencién (u Hospital
General) es una labor ardua, para esto todo el personal de salud se encuentra en
comun acuerdo sobre lo primordial que resulta la atencién de calidad al paciente.
Las diferentes instituciones con las que cuenta el pais conforman sus propios
lineamientos de trabajo, estableciendo manuales donde se estipula la forma de
proceder ante ciertas situaciones. Tal es el caso del Hospital General de

Tlatlauquitepec, el cual en el afio 2021 pas6 por el proceso correspondiente a la
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acreditacion, obteniendo un resultado positivo en el mismo afo, por parte de la

Secretaria de Salud.

Como se ha mencionado en capitulos anteriores, esto se lleva a cabo por
medio de una institucidén externa, que se encarga de revisar todo lo necesario dentro
de infraestructura, conocimiento, calidad de atencion, etcétera. Asimismo se realiza
una revision de requisitos administrativos, dentro de los cuales como sabemos por
normativa nacional, se deben encontrar los manuales administrativos, que en el
caso del area de imagenologia corresponden a manuales de procedimientos y de
proteccion radiolégica, en los cuales se deberian incluir todas la zonas en las que
se tenga participacion activa por parte del personal que se encuentra dentro del
departamento, pues su actuar debe ser imparcial y de calidad, demostrando de esta

manera los conocimientos con los que se cuenta.

El Hospital General Tlatlauquitepec funge como formador de estudiantes y
pasantes de diferentes areas de la salud, lo que nos lleva a que este tipo de
documentos forma parte de su aprendizaje, siendo una manera de estandarizacion
de los procesos, asi como una fuente fidedigna para consulta, debido a la
estipulacion de la normativa y las fuentes de donde se obtuvo. He ahi la importancia
de la revision del manual de procedimientos de este hospital.
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RADIOLOGIA E IMAGEN ELABORACION: JUNIO 2021
ACTUALIZACION: JUNIO 2021
o ncionc: NUMERO DE REVISION: 0
HGT

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | CLAVE:
, DEL DEPARTAMENTO DE SSEPIDASMHGT/EMPI0001

ecretaria HOSPITAL GENERAL
de Salud TLSLAURUNTERES
Cabierno de Puebia
JUNIO 2021

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E
IMAGEN

JEFATURA DE IMAGENOLOGIA

HOSPITAL GENERAL TLATLAUQUITEPEC
DIRECCION DE ATENCION A LA SALUD
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA

7" Gobierno de Puebla

Hacer historia. Hacer futuro

Figura 20. Hoja de identificacién del Manual de Procedimientos del Hospital
General de Tlatlauquitepec. Hospital General de Tlatlauquitepec. (2021)

La hoja de identificacibn es importante, ya que nos presenta datos de
relevancia enumerados en el desarrollo del capitulo Ill. El manual del Hospital

General de Tlatlauquitepec, cuenta mayormente con las partes que conforman un
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manual administrativo (Presentacion, relacion de procedimientos, Procedimientos,
y demas descritas en la parte anterior de este capitulo) presentandolas de manera

organizada y de facil acceso para quien lo revise.

MANUAL DE PROCEDIMEENTOS | CLAVE:
DEL DEPARTAMENTO DE SSEPIDASHGTIEMPI0001
RADIOLOGIA E IMAGEN ELABORACION: JUNIO 2021
ACTUALIZACION: JUNIO 2021
Sty NUMERO DE REVISION:- 0
HGT

CLAVE: SSEP/DAS/HGT/JE/MP/0001

ELABORA: VALIDA: AUTORIZA
Pablo Barmientos Juarez PBJ
(DHGTL)
Rodolfo Marquez Jes(s Hernandez Baez
Oronzor RMO JHB(GCHGTL) Luis Antonio Orozco Tejeda
(JRXHGTL) LAOT(JEEMHGTL)
Rodolfo Marquez Oronzor
RMO (JRXHGTL)
JUNIO 2021 JUNIO 2021 JUNIO 2021

Figura 21. Autorizacion del manual de procedimientos. Hospital General de Tlatlauquitepec. (2021)

Posteriormente encontramos una hoja donde se presentan las firmas de
autorizacion del comité destinado a la elaboracion, revision y autorizacion del
compendio, aunque normalmente estos datos deberian encontrarse con la
presentacion correspondiente. El compendio presentado no cuenta con esta hoja,
sin embargo, si presenta un espacio para brindar importancia a los colaboradores y
comités que llevan la revision, dejando en apartados posteriores los objetivos

generales del manual y la introduccion o sintesis del contenido que se presentara.
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Se puede observar que, como apartado adicional, cuenta con un indice
donde presenta el contenido que se trabajara a lo largo del manual, lo que nos habla
de una forma de organizacion, ya que facilita la consulta de cada una de las partes

que contiene, mencionando titulos y nimero de pégina en los que se encuentran.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOE
DEL DEFARTAMENTO DE
RADIDLOGIA E IMAGEN

CLAVE:
BEEFDASHGT.AEMPI00
ELABORACION: JUNID 2021

@

S

ACTUALIZACION: JURID 2021
NUMIERD DE REVISION: O

HGT
Contenido
DO REI MBI 1 s 08 0 AR B B A RS SRS .4
MR 105550 im0 5058 R R R AR SRR SR R SERER AR .5
Relaciones entre radidlogo y paciente ... ... ... .9
Almacén dematerial....... ... .6
Flujograma general del trabajo............ .
Procedimientos por drea de trabajo ... ... .8
UrgenCiaS e e e e .8
EHR IKPIINEY 5505 R AR 4 B BB BB R B B R S SR B 11
Respiratorio ...

Consulta Externa
HospitaliZachtm ... e e e e
CONGIERIONNER . .. ... coosnnsenssconnsssnns conssssns mss connss or s as St o SR RRLLEE R S EE R R EIES 23

Figura 22. indice de contenido. Hospital General de Tlatlauquitepec. (2021)

Mas adelante ubicamos la introduccion que, como ya se dijo, toma el papel
que deberia realizar una hoja de presentacion, pero se puede decir que no tiene
todo lo necesario, ya que, nos induce a conocer el tema sobre la radiologia y como
se utiliza este tipo de energia para el diagndstico por imagen; no obstante, pasa por
alto el presentar o explicar puntos del manual en el que se encuentra, como lo son
los objetivos, la forma en que se trabajé para conformar la informacion que contiene,
coémo se llevo a cabo su revision y autorizacion correspondiente, entre otros puntos;

si se hablara de un trabajo exclusivo de imagenologia, su funcion seria la correcta,
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pero como se encuentra dentro de un manual administrativo, consideramos, podria

mejorarse la funcion de introducir a los procedimientos.

[T

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DEL DEFARTAMENTO DE
RADICGLOGIA E IMAGEN

CLAVE:
EEEFDASHGT/ SEMPIO00
ELABORACION: JUNIO 2021
ACTUALIZACION: SUKID 2021
NUMERD DE REWISION: §

HGT

Figura 23. Introduccion del manual de procedimientos del
Hospital General de Tlatlauquitepec. Hospital General de Tiatlauguitepec.

(2021).

Intraduccidn

El hospital consta de un area en especial, imagenologia, la cual puede
estar equipada solo con rayos x o llegar a tener tomografia, ultrasonido,
mastografia y de mas estudios de imagen diagnostica, los cuales tienen
un fin en comun: el brindar ayuda con estudios de imagen para un
comecto diagndstico. Ya sea grande o pequena, es indispensable que
exista dentro de un hospital, porque con estos estudios de imagen se
puede ver mas alla de lo gque el ojo humano puede llegar a visualizar
precozmente.

Los rayos x son una parte del area diagnostica, que utilizan ondas
electromagnéticas, mediante las cuales se llevan a cabo estudios
simples, donde dichas ondas al atravesar un cuerpo pueden llevar a
cabo dos acciones absorcion vy atenuacion de algin material sensible
dependiendo de las distintas estructuras que afraviesa en su caming.

Dentro de esta area, se encuentran muchos profesicnales a cargo,
médicos, enfermeras, personal administrativo, y técnicos, los cuales se
encargan de tomar dichas imagenes de la mejor manera diagnostica,
para que el medico tenga la mejor vista o panocrama de lo que presento
como un probable diagnostico. Los técnicos son personas capacitadas
para llevar a cabo estas funciones, cada paciente es un refo, porque
ninguna s igual, ya sea por caracteristicas fisicas o patoldgicas.

Todo paciente es atendido de la mejor manera posible y hasta donde
los recursos o posibilidades del técnico sean posibles, la tecnologia ha
ido avanzando pero existen técnicas, que adn se usan pues su utilidad
diagnostica ante diversas patologias sigue siendo de gran ayuda, por
ello existe un area especial de radiodiagnéstico donde se llevan a cabo
diversos estudios que implican la toma de radiografias simples del area
anatdmica a estudiar, para posteriormente opacificar con material
especial dicha area, en procedimientos como este son necesarnos
materiales especiales y una preparacidn previa del paciente, debido a
las consecuencias que puedan tener dichos materiales dentro del
organismo.

Todos estos pasos a seguir son conocidos por el operador gue lo lleve
a cabo en este caso un técnico radidlogo. En ello recae la importancia

Conjuntamente, se mencionan los diferentes objetivos que tiene el manual

como un formativo administrativo dentro de la institucion, los cuales incluyen la
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atencién de calidad para los pacientes por medio de los operadores que se localicen

en el area, mediante el establecimiento de procedimientos estandarizados.

MANUAL DE FROCEDIMIENT G
DEL DEPARTAMENTD DE
RADIDLDGIA E IMAGEN

CLANVE:
BEEFDABHGT/JEMPO00
ELABORACION: JUMIO 2021
ACTUALIZACION: JUNID 2021
NUMERC DE REVISION: 0

HGT

del conocimiento total de la técnica adecuada para poder realizar dicho
estudio.

Objetivos
+« Contar con un manual de procedimientos en el departamento de
radiologia e imagen del Hospital General de Tlatlauquitepec.
+ Tener un control del flujo de pacientes en el area.
+ Tener un buen trato con el pacients como es amabilidad y respeto.
+ Proporcionar procedimientos de calidad.
+ Recepcion correcta del paciente con solicitud médica.

Relaciones entre radiéloge y paciente
Los pacientes llegan de diferentes areas como son urgencias, hospital,
consulta externa, pacientes de ofras unidades.

Pacientes de urgencias. Los pacientes gue llegan a urgencias los valora
el medico que esta en tumo, dependiendo de su situacion el medico
indica los estudios necesarios, para lo cual pasa a rayos por la puerta
interna con la solicitud correcta.

Pacientes de hospital (encamados y pediatria). Estos pacientes se
encuentran intemados dentro de la unidad meédica; son valorados por &l
personal a cargo, e cual les indica toma de radiografias segan lo
requiera. Las soliciiudes medicas solicitando estudios radioldgicos son
entregadas por el personal de enfermeria.

Pacientes de consulta externa. Estos pacientes acuden a consulta con
los médicos de consulta externa, los cuales wvaloran si requieren
radiografias para su diagnostico o seguimiento del tratamiento.

Pacientes del area respiratoria. Aquellos gque ingresan por probable
patologia respiratoria, los cuales han sido filirados previamente por el
area correspondiente, en la cual se valora la necesidad de un estudio
radicldgico para el correcto diagndstico.

Figura 24. Parte adicional presentada. Hospital General de Tlatlauquitepec. (2021).

Como una parte adicional, detectamos la relacién que tiene el técnico

radiélogo con el paciente, toma en cuenta la definicion del segundo, dependiendo

del area que provengan, ya que esto suele variar debido a que hablamos de un

hospital que cuenta con area de urgencias, hospitalizacién, consulta externa y en
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Su momento con un area respiratoria por la pandemia de COVID-19. Lo cual era
una forma de organizacion del flujo de pacientes que se dirigian a la zona de
imagenologia. Los procesos se encuentran netamente relacionados a esto, pues
dependiendo del area, es la forma en que se reciben las solicitudes y se lleva a cabo
la toma de imagenes diagnosticas.

Ademas, se observa un flujograma general de trabajo en el &rea, el cual no

respeta los simbolos mencionados en el capitulo anterior como los mas comunes,

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | CLAVE:
DEL DEPARTAMENTO DE SSEPIDASHGTIEMPI001
RADIOLOGIA E IMAGEN ELABORACION: JUNIO 2021
-l ACTUALIZACION: JUNIO 2021
Alopmlitis NUMERO DE REVISION: 0
HGT

Flujograma general del trabajo

Recepcion de

Pase acaja
para registro

TOMA DEL
ESTUDIO

Figura 25. Flujograma general de trabajo. Hospital General de Tlatlauquitepec. (2021).
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presenta los pasos a seguir o jerarquias de trabajo, por lo que resulta funcional para
fines generalizados dentro de la institucion, lo Gnico que se requiere corregir son los

simbolos.

Una vez analizados los puntos generales presentes dentro del manual, desde
el punto de vista administrativo encontramos que tiene deficiencias en cuanto a
redaccion y estructura, aunque resulta funcional para la institucion, lo que nos lleva
a nuestro tema principal, el actuar dentro de un quir6fano, lo cual deberia ser

considerado de igual manera como un procedimiento importante.

Normalmente, la carrera de imagenologia se enfoca en la toma de imagenes,
asi como su andlisis clinico, dejando de lado el hecho de que existen protocolos
para el ingreso a zonas restringidas, con el fin de evitar contaminar el area dentro
de los procesos que se realizan. El area de quir6fano como ya se ha dicho en
capitulos anteriores es una zona estéril, en la cual, el técnico radiélogo también
tiene intervencion en la toma de imagenes intraoperatorias, que sirven de guia para
el médico a cargo, asi mismo en torno al paciente se encuentra todo un equipo de
trabajo que tiene funciones diferentes y deben ser considerados dentro de la

proteccioén radiolégica.

¢, Qué pasa cuando una persona nueva 0 un estudiante entra por primera
vez?, es una gran interrogante para tomar en consideracion. Iniciaremos por decir
que antes de toda actividad la capacitacion es fundamental, ya sea de manera
practica o mediante los protocolos de la institucion, en los que se establezcan
lineamientos como los de la zona gris, en la cual se debe tener en cuenta el
conocimiento del uso de equipo correcto (pijama, gorro, botas, cubrebocas o careta,

etcétera), y la técnica correcta de colocacion y retiro.

Pero ¢quién nos ensefia 0 en qué manual se encuentra la forma del actuar
del técnico radidlogo en el quiréfano?, pues esto también es un proceso que deberia
estar establecido para los estandares que se deseen alcanzar, pues no siempre se

cuenta con el conocimiento previo a la actuacion, lo que provoca deficiencias y
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errores en la zona de quiréfano, resultando en afectaciones al paciente o al team

quirdrgico.

Después de una busqueda exhaustiva por encontrar algin manual de
procedimientos que contara con un protocolo dirigido a técnicos radiélogos con
ingreso al area quirargica, no se encontraron exclusivos para el area de quiréfano,
donde expliquen puntos desde el ingreso hasta la salida del area, pues se toma por
alto el trabajo que se realiza. No existe compendio que contenga las bases de
mantenimiento de la asepsia, tema interdisciplinario con alto nivel de importancia en
cirugias. La mayor parte del tiempo se deja esto Unicamente al area de enfermeria
y medicina, debido a que es la que se encuentra con mayor cercania a los
procedimientos, no obstante, también el personal de imagenologia ingresa de apoyo

convirtiéendose en una parte importante en el proceso intraoperatorio, es por esta

MANUSL DE PROCEDIMIENTOE | CLAVE:
CEL DEPARTAMENTO DE EEEFDASHG T/ MEMPO0
RADIDLOGIA E IMAGEN ELABDRACION: JUMIO 2021
ACTUALIZACION: JUNID 2021
""""""" HUMERD DE REVISION: O
HGT

Quiréfano

. El drea de quiréfano programa las intervenciones

. Atencion al lamado del area de quirdfano

. ldentificar el paciente, procedimiento y darea a acudir.

. Solicitud de material esterilizado para ingresar al area

. Posteriormente cambio necesario para poder ingresar al area
. ldentificar la zona donde se trabajara.

. Colocar generador v Arco en C en la zona a trabajar

(== I = I I

. Conectar el equipo

9. Encender &l equipo

10. Esperar indicaciones del cirujano para la generacion de
imagenes

11. Guardar las imagenes

12. Termina la intervencion

13. Apagar el equipo

14. Desconectar el equipo

15. Ordenar y colocar el equipo en su lugar

16. Retirarse del area

Figura 26. Descripcion de protocolo en quirdfano resumido. Hospital General
de Tlatlauquitepec. (2021).
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razon que es necesario el tomar en cuenta el establecimiento de manuales dirigidos

a las actividades que se realizan.

El Hospital General de Tlatlauquitepec cuenta con un apartado dentro de su

manual administrativo, el cual menciona esta zona, indicando los pasos a seguir

cuando se reciba un llamado por parte del team quirdrgico y como llevar a cabo las

diferentes actividades que se requieren dentro de una intervencion, sin tomar en

consideracion temas de asepsia o de posicionamiento, puesto que lo segundo

dependera de la consideracion del operador.

MANUAL DE PROCEDINMIENTOS
DEL DEFPARTAMENTD DE
RADIDLOGIA E IMAGEN

CLAVE:
BEEFTDASHGT/MEMP00
ELABORACION: JUNID 2021
ACTUALIZACHOIN: JUNID 2021
NUMERC DE REVISION:
HGT

Quiréfano

1. El area de quirdfano programa las intervenciones necesarias

10.

Figura 27.Descripcion del protocolo de quirofano de manera

dentro del hospital, informando al area de imagenologia si sera
necesaria su intervencion dentro de esta.

. Atencién al llamado del area de quirdfanc dentro de la hora

programada, para que se acuda al area de trabajo.

. |dentificar el paciente, procedimiento y area a acudir.

. Solicitud de matenal esteriizado para ingresar al area, ko cual

dentro de quiréfano es un requisito de entrada, ya que &l ingreso
solo se auloriza si se cuenta con un equipos estenlizado para no
contaminar en el momento del ingreso.

. Posteriormente el cambio necesario para poder ingresar al area,

se realiza en los vestidores designados para esta tarea, se cuenta
con uno para damas v otro para caballeros.

. ldentificar la zona donde se trabajara, es decir, la parte anatdmica

y la forma mas comoda para no importunar el area de trabajo del

cinujano. La cual regularmente es en el lado contrario.

. Colocar generador v Arco en C en la zona a trabajar una vez que

esta ha sido identificada.

. Conectar el equipo tratando de no estorbar al personal que esté

realizando la cirugia.

. Encender el equipo y esperar a que las pantallas se enciendan y

el arco muestre los factores de exposicion.
Esperar indicaciones del cirujano para la generacion de imagenes,

siendo lo mas eficaz que se pueda, para no demorar el

completa. Hospital General de Tlatlauquitepec. (2021).
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El protocolo sirve como guia general para el proceso, pues nos presenta los
pasos en forma resumida y después desarrollada. Pero, esta es muy breve e
incompleta; se pasan por alto lineamientos para el ingreso al quiréfano, asi como
de proteccidn radioldgica, en su mayoria desconocidos por los estudiantes o quien
no se encuentra capacitado para el trabajo de esta zona.

Sabemos que acerca de la radiacion se murmuran diversos mitos sobre los
efectos secundarios que ocasiona y como evitarlos, no obstante, como se plantea
solo se trata de esto, mitos, los cuales son disueltos gracias a la capacitacion y el
conocimiento basico de proteccion. Por ello, es que dentro del presente trabajo se

enlistaron recomendaciones para protegerse correctamente.

Mediante la investigacion realizada se logré evidenciar que tanto en los
hospitales de indole publica como privada que conforman la jurisdiccion 003 no
existe un protocolo Unico estandarizado para el area de imagenologia quirdrgica, Si
no que estdn adaptados al trabajo interno de cada institucibn conforme a sus
necesidades, capacidades y requerimientos, logrando ser funcionales, a pesar de
las deficiencias que presenten, de acuerdo a la estructura planteada por la

normativa oficial, para ello se anexan algunos puntos de estos protocolos.

Por ello, es que el manual de procedimientos del Hospital General
Tlatlauquitepec puede ser considerado incompleto, pero practico para el trabajo de
la institucion, y como recomendacion se daria el completarlo con base en lo

normativo para obtener una mejor guia educativa y formativa.

Propuesta del contenido para la estandarizaciéon del protocolo

quirargico

Los diferentes puntos que se han analizado a lo largo del presente trabajo
nos llevaron a encontrar carencias dentro del tema central, los protocolos que se
tienen no contienen todas las caracteristicas ni la informacion necesaria para que
cualquier persona logre entender el proceso que se lleva a cabo en el
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intraoperatorio, por ello para la conclusion de la investigacién se hace la siguiente
propuesta de estandarizacion del protocolo quirtrgico. Se debe tener claro que la
presentacion debe ser adaptada a la institucion con la que se esté trabajando, a
manera que se incluyan todos los datos necesarios para la identificacion; el tipo de
manual, asi como de las fechas de elaboracion (datos primordiales) deben ser
visibles. En el formato vigente dentro del Hospital General de Tlatlauquitepec se
encuentran los datos mencionados, por lo que una modificacion en esta parte no es

necesaria.

En segunda instancia se incluyen los objetivos y propdsitos que se visualicen
con el implemento de un protocolo para el profesional asociado en imagenologia;
los cuales a mi parecer deberian incluir como objetivos la capacitacion de los
alumnos que hagan préctica o servicio social dentro de la institucion, el correcto
actuar del profesional asociado en imagenologia, evitar la contaminacién y la
sobreexposicion de los presentes todo esto mediante la aplicacion de sugerencias
que nos proporcionan algunas instituciones de indole internacional; en conjunto con

todo aquello que como institucién se desee lograr.

WANUAL DE PROCEDMIENTOS | CLAVE
& DEL (3 JEMPI0001
RADIOLOGIA E IMAGEN ELABORACION: JUNIO 2021
ACTUALIZACION: JUNIO 2021
NUMERO DE REVISION: ©

Figura 28. Portada vigente del

pI’OtOCO|O. Hospital General de Tlatlauquitepec.
(2021).

de oaiud
Cabierno de Puebla

JUNIO 2021

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E
IMAGEN

JEFATURA DE IMAGENOLOGIA

HOSPITAL GENERAL TLATLAUQUITEPEC
DIRECCION DE ATENCION A LA SALUD
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA
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Posterior a estos puntos es necesario anexar las firmas de autorizacion de
los responsables o del comité encargado de la revision, con la finalidad de dar
credibilidad y confianza de que se habla de un documento legal apegado a la
normativa vigente. En el caso de Tlatlauquitepec este apartado se encuentra
enseguida de la presentacion, se incluye la autorizacion por parte del comité, se
hace mencion de quien fue el encargado de recopilar toda la informacion contenida,
quien se encargo de validar que todo fuera veridico y correcto, o viable para las

actividades que se realizan dentro de la institucion.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | CLAVE:
DEL DEPARTAMENTO DE SSEPIDAS/HGTAEMP0001
RADIOLOGIA E IMAGEN ELABORACION: JUNIO 2021
ACTUALIZACION: JUNIO 2021
Standits NUMERO DE REVISION: 0
HGT

CLAVE: SSEP/DAS/HGT/JE/MP/0001

ELABORA VALIDA AUTORIZA
Pablo Barrientos Juérez PBJ
(DHGTL)
Rodolfo Marquez Jes(s Hernandez Baez
Oronzor RMO JHB(GCHGTL) Luis Antonio Orozco Tejeda
(JRXHGTL) LAOT(JEEMHGTL)
Rodolfo Marquez Oronzor
RMO (JRXHGTL)
JUNIO 2021 JUNIO 2021 JUNIO 2021

Figura 29. Hoja con la autorizacion correspondiente. Hospital General de
Tlatlauquitepec. (2021).

Continuando con lo que se ha planteado en los capitulos anteriores, puede
tenerse como opcion el presentar lo que se va a encontrar contenido dentro del
compendio, para lo que el manual vigente en Tlatlauquitepec incluye una
introduccién corta a manera de presentacion, lo cual puede ser viable para quienes

lo utilizan.
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Al hablar sobre la relacion de los procedimientos, se hace referencia a un

apartado muy pequefio en el cual se debe especificar lo siguiente:

Proceso: actuar del profesional asociado en imagenologia en el

intraoperatorio (traumatologia y medicina general)
Procedimientos:

Registro y analisis de la solicitud del proceso de imagen
Procedimiento de preparacion para el ingreso

Ingreso seguro

Actuacion del Profesional Asociado en Imagenologia
Retiro correcto

Salida

o gk w b E

Todos los puntos que se mencionen deben encontrarse desglosados dentro
del contenido de la descripcidn de procedimientos, en el siguiente cuadro se hace
una propuesta de como se puede organizar la informacién, en base en la

informacién consultada.

No. De Procedimiento Instancia Descripcion Formato
Actividad Existente
1 Registro y andlisis | Médico Mediante una Solicitud
de la solicitud del | tratante anamnesis previa el | pertinente de
proceso de médico lleva a cabo | estudios de
imagen. su cuadro clinico en | rayos x (Arco en
cual determina C)
cuales estudios va a
requerir dentro del
quiréfano.
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Familiar/pers
onal de

enfermeria

Recibe solicitud y
pasa al area
correspondiente

para la notificacion.

Recepcion de

rayos x

Recibe la
notificacion, destina
al personal y equipo
necesario, lo cual
depende del tipo de
procedimiento

quirdrgico.

Profesional
Asociado en

Imagenologia

Recibe la solicitud,
pasa al area donde
se es solicitado para
comenzar a

prepararse.

Procedimiento de
preparacion para

el ingreso

Profesional
Asociado en

Imagenologia

Solicitud de material

necesario.

Pase a CEYE
por guantes,
botas, y campos
quirdrgicos para

el equipo.

Enfermera de
CEYE

Proporcionar el

material necesario.

Profesional
Asociado en

Imagenologia

Pasa al area de
vestidores, y lleva a
cabo la colocacion
de la ropa correcta
para el ingreso a la
zona gris y blanca

del quiréfano.
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Ingreso seguro

Profesional
Asociado en

Imagenologia

Ingresa a la zona
con su vestimenta
estéril, para evitar la
contaminacion de la

Zzona quirdrgica

Actuacion del
Profesional
Asociado en

Imagenologia

Profesional
Asociado en
Imagenologia

Una vez dentro del
quiréfano debe
reconocer y analizar

la zona de trabajo.

Profesional
Asociado en
Imagenologia

Colocacion del
equipo en la
posicion de mayor
accesibilidad
posible, sin
acercarse aun a la
mesa de cirugia. Se
lleva a cabo la
conexion a la
corriente eléctrica 'y
el inicio de los
equipos (procurar
mantener la vista al

cirujano)

Enfermeria

Colocacion de los
campos quirdrgicos
estériles antes de
gue se tomen las
imagenes o se
acerque el equipo a

la mesa
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Profesional

Procede a la

Asociado en | angulacién o el
Imagenologia | posicionamiento del
equipo para las
proyecciones o la
visibilidad que
requiera el cirujano
Cirujano Solicitud de la
imagen que
requiera o los
cambios que
necesite se lleven a
cabo
Profesional Toma de imagenes
Asociado en
Imagenologia
Retiro correcto Cirujano Da fin alatoma de | Sin formato/
imagenes indicacion oral
Profesional Comienza el cierre
Asociado en | del sistema, apaga

Imagenologia

los equipos, y

comienza el retiro

de este.
Profesional Regresa a los
Asociado en | vestidores para
Imagenologia | proseguir a la salida
de la zona
Salida Profesional Se cambia en el
Asociado en | area de vestidores
Imagenologia | para poder regresar
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a su area de rayos
X

Profesional Lleva a cabo su
Asociado en | registro en la

Imagenologia | bitacora

correspondiente

De esta manera, como podemos ver la forma de organizacion del trabajo que
se puede tener dentro de la institucion y lograr que personal de nuevo ingreso o
estudiantes del area tengan una guia para lo que deban realizar en las
intervenciones quirdrgicas. Como sugerencia se deja toda la informacion contenida
en la presente tesina, pues puede servir como anexo a proteccion radiologica y la

guia del como ingresar a el area de quiréfano sin llegar a contaminar.
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Conclusiones

El presente trabajo denominado Importancia del Protocolo Quirurgico para la
Actuaciéon y Atencion del Técnico Radiologo al Paciente en el Procedimiento
Quirurgico Intraoperatorio del Hospital General de Tlatlauquitepec, Puebla contiene
un analisis no solo documental del contenido de protocolos nacionales y regionales,
enfocado y especifico del Hospital General de Tlatlauquitepec; también
procedimental sobre la importancia que conlleva la actuacion correcta del técnico
radiélogo con base en un protocolo especifico de procedimientos intraoperatorios

en una sala de quiréfano.

Como es sabido la imagen radiolégica hoy dia, es una piedra angular en el
diagnéstico médico, encabezando con el desarrollo de la modalidad digital 1o que
se denomina una imagen en tiempo real que ha sido una herramienta de gran
importancia y de predileccién en la planeacion, realizacién y control de cirugias por
parte del personal médico, y que es posible gracias al desarrollo de los equipos

moviles o portétiles de Ultima generacion.

El actuar del técnico radi6logo no debe estar desvinculada del resto, la
capacitacion para la operacion de los equipos mencionados es de suma importancia
para poder llevar un elemento conjunto con el equipo de rayos X, que tenga la
finalidad de obtener una imagen en tiempo real dentro de un quir6fano y sirva para
guiar al médico en procedimientos quirdrgicos, ya que, en la mayoria de las
ocasiones son situaciones de urgencia 0 emergencia para la atencién inmediata del

paciente.

Hablando del elemento conjunto personal técnico y equipo para formar una
imagen que es un recurso para el médico, implica ademas la capacitacion para la
operacion del equipo de rayos x por parte del personal, también la capacitacion y
conocimiento de lo que amerita entrar y mantenerse en una sala de quiréfano; en
muchas ocasiones lo vemos en teoria dentro de nuestras aulas, pero en la practica

se modifica de forma drastica, tomando en cuenta muchos aspectos y cada
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situacion particular. Pero sin duda tiene la misma finalidad: la formacion de la
imagen diagnostica dentro de un quiréfano y el debido respeto a la esterilidad de
determinadas areas dentro del mismo (que sigue siendo un reto para el personal

médico) para la seguridad del paciente.

Por ello, la justificacion de consultar los manuales tanto a nivel nacional como
a nivel regional que enmarcan y describen como bien su nombre lo indica, los
procedimientos dentro de las salas de un servicio de radiologia e imagen, ya sea en
un gabinete particular o institucional para confrontar la informacion de estos en
puntos referentes al contenido del protocolo quirdrgico intraoperatorio con el del
Hospital General de Tlatlauquitepec, que es de suma importancia, para la correcta

actuacion del técnico raditlogo.

Al realizar lo anterior descrito, se logra analizar de forma general que, si
existen los diversos manuales procedimentales de forma particular en las
instituciones, los cuales se apegan a los puntos que deben contener. Sin embargo,
algunos de ellos carecen de un protocolo con puntos especificos para el
conocimiento y la actuacién del técnico radidlogo dentro de un quiréfano, al existir
solo como un apartado, se pasan por alto puntos de importancia. Por ello el anélisis
de cada una de sus partes es primordial, ya que se comienza por tener un manual

de procedimientos con las partes correctas

El manual de procedimientos del Hospital General de Tlatlauquitepec no es
la excepcion, a pesar de que contiene informacion descriptiva para el actuar del
técnico radidlogo dentro del quir6fano y se apega en algunos puntos que describen
los autores para la realizacion de un manual, al realizar un andlisis profundo, no
contiene aspectos especificos para la consulta general, de lo que implica entrar a
un area quirargica, los protocolos determinados para la vestimenta del técnico, la
descripcion breve para conocer los equipos, los pasos a seguir para utilizarlos e
incluso qué hacer en determinadas fallas, la protecciébn con campos estériles del

tubo de rayos x y el intensificador del equipo, la proteccion radiolégica dentro del
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quiréfano acordes no solo a la NOM-229-SSA1-2002 que ha quedado
desactualizada, sino también a la normativa internacional que es mucho mas actual

y vanguardista por parte de la ICRP y la IAEA entre otras.

La importancia de este conocimiento radica no solo en forma tedrica, sino
también procedimental a través de la practica para el actuar del técnico radidlogo
obteniendo una imagen radiolégica, implica la seguridad operacional del equipo de
rayos X y del personal técnico dentro de un quir6fano, también el uso de radiaciones
de forma segura para todo el personal médico involucrado que participa dentro de
una cirugia. Finalmente, se traduce en un programa o protocolo de calidad con la
participacion de todos, que incluye la seguridad de un procedimiento quirdrgico en

pro y salvaguardando al paciente.

La capacitacion constante del personal, la realizacién de estos manuales de
procedimientos por areas o salas especificas con apego a puntos especificos, la
consulta, la actualizacion de los manuales y la obligaciébn del personal para
conocerlos y llevarlos a cabo, sin duda lograran la mejora constante de todo servicio
de radiologia e imagen, cumpliendo su mision y vision. No solo eso, se trasmitiran
esas buenas practicas al personal en formacion como son los estudiantes y los
practicantes. Asi pues, se espera que el presente trabajo coadyuve a la consulta y
al conocimiento breve del personal técnico radi6logo adscrito y en formacion, ya
gue, es un tema actual y relevante para realizar procedimientos intraoperatorios con
calidad y para dignificar desde nuestras trincheras el trabajo que realizamos dia a
dia obteniendo imagenes radio-diagnésticas que ayuden al manejo y tratamiento de

un paciente.
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Abreviaturas y definiciones

ALARA: Principio mediante el que la exposicion a la radiacion debe mantenerse tan
baja como sea razonablemente posible, teniendo en consideracion los factores

econdémicos y sociales.
Amplitud: Anchura de una onda.

Area gris: Zona semirrestringida que requiere condiciones de asepsia controlada
para el ingreso, permanencia y circulacion de personas autorizadas para ello; en

todos los casos se deberd utilizar uniforme quirdrgico.

Area negra: Zona no restringida de circulacion general que se encuentra fuera de

la unidad quirurgica.
Calidad de rayos x: Penetrabilidad de un haz de rayos x.

Consola de control: Consola que permite al técnico en radiologia controlar la
corriente y el voltaje del tubo de rayos x para que el haz util sea de la calidad y la

cantidad adecuadas.

Densitometro: Instrumento que determina la densidad o6ptica de la pelicula
expuesta.

Dosimetro: Instrumento que detecta y mide la exposicion de la radiacion ionizante.
Dosis: Cantidad de energia radiactiva absorbida por un objeto irradiado.

Dosis ocupacional: Dosis recibida por un individuo en un area restringida durante

el curso de un empleo en el que los deberes conllevan exposicion a la radiacion.

Equipos portatiles: Tipo de equipos compactos, incluyen el generador y la columna

con el tubo de rayos X, llevan ruedas para desplazarse de un lugar a otro
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Salud: Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades
Radiacion: La energia emitida y transferida en el espacio.

Manuales administrativos: Un instrumento administrativo que muestra el conjunto
de actividades que se integran o agrupan de forma sistemética o secuencial por
objetivos comunes, describiendo y precisando también la dinamica o el quehacer

especifico a llevar a cabo por cada uno de los participantes.

Unidad quirurgica: Al conjunto de servicios, areas y locales con la infraestructura
fisica y equipamiento necesario para la atencion en los periodos pre, trans y post
quirdrgicos, de los pacientes que requieren ser sometidos a procedimientos

quirdrgicos.
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Anexos

Manual de procedimientos. (Policlinica, 2016)

POLICLINICA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARSA EQUIRD PORTATIL DE FLUOROSCOPIA (ARCD EN C)

Claborada por:

Wambra: Dra. Esthar Neri Tubio

REevisada par:

Mambra: Or. Daniel & Gaminag 1.

Aprabado par:

Mambre: Or. Miguel Méndez
Martines

Firma:

Firma:

Firma:

Fecha: 03/07/2016

Fecha: 03072016

Fecha: O3/07/2016

CAMBIO REVISION FECHA
Minguno [H Q
Cibjetivo:

Establecer el procedimientc a seguir para la realizacidn de estudios de
fluoroscopia portatil, con Arco en C, proporcicnade asi la uniformidad en el métodao

de trabajo. buscando en todo momento gue |as actividadas, procesos y servicios se
realicen en base al cumplimiento del presente procedimisnto.

Alcance:

Este documento esta dirigido al personal del gabinate de radiclogiz e imagen y

personal de quirafano.

Responsabilidades:

Es responsabilidad del perscnal de recepcion informar al técnico radidlogo el

momento en que se reguiera un estudio de fluoroscopia

Es responsabilidad del técnico radiclogo realizar el protocolo de toma del estudio
como lo indica este procedimiento.
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Es responsabilidad del personal de quircfano informar oportunamente del
requerimiento del estudic.

Los arcos en C moviles se ufilizan en multiples procedimientos. El eguipo
consiste en dos unidades moviles. Una que soporta el arco en C y la consola de
control, ¥ un carro que sostiene los monitores e insfrumentos de procesamisento de
imagenas y grabacion.

Los arcos en C moviles se ufilizan en miltiples procedimientos quirdrgicos
minimamente invasivos y de intervencion, reslizades en cardiologia, urclogia,
neurclogia v oriopedia, como reparacion de aneurismas cerebrales, implantacion de
marcepasos cardiaco, reemplazo de caders, reduccion de fracturas y localizacion
de cuerpos extranos, enfre muchos otros procedimientos, tanto diagnosticos como
terapéuticos, lo que nos da una idea de |la gran utilidad y la importancia de su diseno
[tamano adecuado, facilidad de uso, segurdad para paciente y perscnal operadaor).

Loz estudios radiologicos reslizados con equipo portatil o mavil de Rayos X,
deben reservarse para aguellos pacientes que no pueden trasladarse al servicio de
Radiodiagnastico, por lo gue seran rezlizados en pacientes en cuidados infensivos
(UCIA), quircfano, urgencias.

El técnico debe controlar todos los factores de expaosicion, asi como el tiempo
regl de exposicion, por lo cual el eguipo fiene un contador de tiempo, duranfe un
tiempo de exposicicn determinado. Debe comprobar el correcto funcionamiento del
equipo, rotacion, chasis. antes de antrar a |z zona aséptice de guircfano debe
quitarse &l uniforme y colocarse el uniforme quirirgico, gorro, botas y cubrebocas;
el técnico e considera personal no esteéril, por lo que debers considerar no tocar
las sreas esteriles y auxilizrse con el personal esteril para la colocacion de campos
y &l chasis en posicion correcta. Dependiendo de las normas del hospital y del tipo
de cirugia s cubrirg el aparato con campos estériles antes de entrar en contacio
con la mesa de operaciones.
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Las normas de proteccion radiologica para el uso de equipos moviles son:

1. Limitar &l nimero de personas en la sala al minimo

2. Dirigir 2l haz de radiacion solo al paciente

3. Dwrante el disparo el personal debe alejarse del paciente (se recomiends 2
metros) y portar mandil plomado

4. Colimar el campo lo més posikle al area guirdrgica

Al momento de entrar en la sala cirugis con el equipe mavil del arco en C se
realiza:

- Entrar con autorizacién del Doctor.

- Froceder a hacer imagenes da prusba para verificar que &l equipo del arco
=n C esté an excelentzs condiciones.

- Tener el equipo con los Factores de Exposicién, los Amperes por 2l tiempo
q se necasita. (mas) v el kilovoliaje (K] s2gin del sitio que s2 desea estudiar.

= Antes de entrar a la sala de cirugis debe entrar con una  rotacion orbital e
45° hacia adelante y la extension vertical de 20 cm permiten al arco adaptarse s
los angulos extremos.

* Evitar ante colisiones repatidas, darivadas de su constante movilizacion por
la sala de cirugia

* Evite el contacto con liguidos corporales del paciente, que puedan causar
dario al eguipo.
* Tener espacios designados al momento de tomar la radiografiz y asi avitar

Una exposicicn innecesaria.

- Se reguiers ademas para su utilizacion instrumentos protectores que
posean la capacidad de bloquesr los rayos X mediante |s utilizacion de plomao,
entre otros elementos.

* El adecuado posicionamiento del paciente v de |z unidad mdvil son clavas
para evitar la emisidn de rayos en direcciones no deseadas e ineficientes.

Se deben reslizar los mejores esfuerzos por reducir |z exposicien radiologics
de todo el personal. Los operadores deben utilizar protectores plomadaos y, en lo
posible, la toma se debe reslizar en lugares donde la exposicion de ofros ses
limitada.
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Farz la plansacion del uso del arco en C, s deberd enviar una solicitud
oporiuna al servicio de Imagenclogia por parie del madico solicitante o el personal
de enfermena encargado, al menos 24 horas antes en caso de cirugia programads
¥ en caso de cirugia de urgencia al menos antes de iniciar el procedimientos para
realizar la preparacicn del eguipo; ésta debera indicar fecha, hora del procadimiento,
datos del paciente, tipo de cirugis, se enfregars sl perscnal administrative del area
quien informara al técnico radidlogo, posteriormente a la realizacion del estudio s
solicitud se enviara al &rea da caja para el registro en el expediente administrativo.

El técnico acudira oportunamente, colocara el eguipo, wverificara su
funcionamiento y corroborara la existencia de material necesario, incluido medic de
confraste y material de proteccién radiologica, segln s2a necesario.

En Policlinica =& cuenta con un eguipo de Arco en C, marca Phillips, ubicado
en area de quirdfano, con uso mayor en estudios de traumatologia y cirugia general.

Colangiografia: se realiza por via abierta o laparoscopica, el cirujano realizara el
procedimients habitual; postericr a retirar la vesicula v realizar |z exploracion de vias

biliares el cirujano administra 20 — 30 ml de medic de confraste hidroscluble no
ionico, el anestesiclogo controla la apnes vy se realiza exploracion fluocroscopica

inmediata, al minute v cuando el cirujano lo considere necesario, hasta opacificar el
ducdenc o delimitar el sitic de obstruccicn. El técnico radicloge confrolara el tiempo
de exposicion, realizara radiografia en caso necesario.

Procedimiento de traumatologia: se viste el brazo del Arco en C, generalmente por
enfermera instrumentista o el ayudante, se espera a la colocacion del material de

fijacion, se reslizan las proyeccionas solicitadas, generalmente en anteroposterior y
lateral, variando de acuerdo con el area de exploracion. Cuando el cirujano

considera terminado la ufilidad del equipo se procade al retiro v registro del tiempo
de utilizacion.

Los procedimientos no enlistados se realizaran bajo las mismas normas de flujo y
proteccion radiclogica.
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