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Resumen:

Introduccion: La pandemia de la COVID-19 esta constituyendo un reto sin precedentes para los sis-
temas sanitarios y gobiernos, con efectos negativos en la economia y el comercio mundial. En el con-
texto de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) se crearon nuevos protocolos para mantener la segu-
ridad en los ambientes laborales. Objetivos: Difundir conocimientos sobre COVID-19, los conceptos
basicos de bioseguridad. Sugerir manejo con los pacientes, técnicas de limpieza y desinfeccion de equi-
pamiento en departamentos de imagenologia. Resultados: Los trabajadores de mayor exposicion son
los de servicios como los de salud, cientificos, policias, dependientes, transportistas entre otros. El per-
sonal de imagenologia debe dominar las normas de bioseguridad ya que es fundamental en el manejo de
la enfermedad. Las recomendaciones pueden variar en funcion del tipo de pacientes, equipamiento, pro-
ceder y las caracteristicas de cada departamento. Los profesionales que nos dedicamos a la medicina
ocupacional debemos adaptarnos a esta nueva realidad, modificar nuestros protocolos de evaluacion a
los trabajadores y sus secuelas. Conclusiones: La pandemia de COVID-19 y sus repercusiones en el
mundo del trabajo han puesto de manifiesto la importancia de la SST, por lo que la OIT sefiala la nece-
sidad de crear sistemas nacionales solidos y resilientes que sean capaces de responder a amenazas im-
previstas y hacer frente a nuevos retos, al tiempo que se protege a los trabajadores de los peligros exis-
tentes en materia de SST y se garantiza la supervivencia y continuidad de la actividad econémica.

Palabras clave: salud de los trabajadores, seguridad laboral, servicios de imagenologia, bioseguri-
dad laboral, entorno laboral COVID-19
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I. INTRODUCCION

La pandemia de la COVID-19 desde sus inicios ha constituido un desafio sin precedentes para los sis-
temas de salud y gobiernos, con efectos negativos en la economia global de gran envergadura.(1,2)

Es numerosa la literatura existente sobre la enfermedad al tratarse de una entidad nueva, las especia-
lidades médicas han tenido que replantearse los protocolos de manejo. Se trata de una infeccién viral
multisistémica, con un espectro clinico variable, de la que hemos aprendido sobre la marcha; sin embar-
go, existen reportes de sintomas persistentes y secuelas del SARS-CoV-2, por lo que son inciertas las
consecuencias a largo plazo en la salud. (2-4)

En el contexto de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) se crearon nuevos protocolos para mante-
ner la seguridad en los diferentes ambientes laborales. Los trabajadores tienen diferentes grados de ex-
posicion, por las caracteristicas del virus, el riesgo de contagio es mayor en las profesiones bridan servi-
cios que requieran contacto directo con otras personas y/o ambientes cerrados. Entre las profesiones de
mayor riesgo estan los trabajadores de la salud, cientificos de centros de investigacion o personal que
trabaje en centros con materiales de riesgo bioldgicos, necroldgicos, oficiales del ministerio del interior,
dependientes de servicios de comercio, gastronomia, bancarios, oficinas de tramites, trabajadores de
servicios comunales, rescatistas, bomberos, transportistas, entre otros. (1,2,5)

La OIT investigo las principales medidas adoptadas para proteger la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) de los trabajadores durante la COVID-19 y conjuntamente con la Red de Expertos en SST del
G20 (creada en 2015), realiz6 una encuesta en 12 paises, Alemania, Argentina, Australia, China, Espa-
fia, Francia, Indonesia, Italia, Japon, Rusia, Turquia y el Reino Unido (G20, 2021). Las fundamentales:

1. Controles de ingenieria: 73% ventilacion/filtros de aire, 64% barreras fisicas y 64% marcas en
suelo y sistemas unidireccionales.

2. Medidas organizativas/administrativas: 82% teletrabajo, 80% reuniones virtuales, 73% distan-
ciamiento fisico, 64% participacion de los trabajadores en la evaluacion de riesgos, 64% forma-
cion de trabajadores, 63% reduccion del nimero de trabajadores, 73% suspension de viajes, 64%
suministro de informacion actualizada y 64% regulacién de horas y jornadas.

3. Otras medidas: 82% uso de EPP, 73% control y supervisién, 73% limpieza de superficies y con-
trol de la higiene, medidas para los trabajadores con sintomas o positivos.

Los trabajadores de la salud tienen mayor exposicion y riesgo de contagio, al estar en la primera linea
de enfrentamiento a la COVID-19 atendiendo a pacientes enfermos. Segun informes de la OIT 136 mi-
Ilones de trabajadores sanitarios y de servicios sociales estan en grave riesgo de contraer la enfermedad
en el lugar de trabajo, en Europa el 25% de los casos de COVID-19 se han producido en trabajadores de
servicios de salud, en Las Américas mas de 570 000 y en Africa oscila entre el 5y 10%, hasta el mo-
mento se le atribuyen mas de 7 000 muertes. (1,5-8)

Al referirnos a los trabajadores de los servicios de imagenologia, es preciso tener en cuenta que su
personal técnico es fundamental en la enfermedad, por lo cual es objetivo difundir conocimientos cuan-
to a manejos basicos de bioseguridad al atender pacientes, uso de los medios de proteccion, técnicas de
limpieza y desinfeccion de equipamiento. (9-15)
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Il. METODO

Como fuente para obtener la informacidn, se realizé una amplia busqueda bibliografica y documental
sobre el tema en los materiales existentes en las bibliotecas médicas nacionales y en las bases de datos
automatizadas de Internet.

I1l. RESULTADOS

Las recomendaciones pueden cambiar de un centro a otro, en funcién del tipo de pacientes que se
atiendan, la disponibilidad de equipamiento, los procedimientos y caracteristicas de cada departamento,
recordando que las indicaciones de las autoridades sanitarias pueden cambiar, por lo que se recomienda
consultar sistematicamente las fuentes oficiales del MINSAP, instituciones sanitarias, las sociedades de
radiologia, la OPS, la OIT y la OMS. (9,10,13,15)

Conceptos basicos de prevencion

Todos los directivos y trabajadores deben conocer que las medidas no son exclusivas para atender pa-
cientes, sino una conducta a seguir en todo momento en el entorno laboral y fuera de este, son universa-
les e incluyen evitar la aglomeracién de personas y distanciamiento seguro minima de 1.5 metros, uso
correcto del nasobuco, evitar tocarse los ojos, nariz y boca, higienizacion y desinfeccién de las manos,
al toser taparse la boca con el codo, ante cualquier sintoma respiratorio acudir al médico. (1,2,9)

Medidas generales para los departamentos de imagenologia
Los departamentos deben limpiarse diariamente.
Deben existir pasos podalicos clorados.
Aplicar soluciones desinfectantes para las manos a todas las personas antes de entrar.
Termometria a las personas antes de entrar al centro.
Evitar la entrada de personas con sintomas respiratorios en servicios no destinados para ello.
Disminuir la cantidad de turnos en los estudios.
Acudir 15 minutos antes de la hora del turno, sin acompafantes, exceptuando que se requiera.
Los pacientes y personal con uso adecuado del nasobuco.
Las salas de espera con asientos separados y minimo de pacientes segun caracteristicas del local.
Reallzar medidas basicas para que los departamentos de imagenologia estén aptos para pacientes y

trabajadores y el equipamiento no se dafie con la desinfeccion. El coronavirus es un virus cubierto por
una capa lipidica, por lo que es sensible al jabon y desinfectantes de uso habitual. Para el equipamiento
basta con un nivel de desinfeccion medio / bajo, no se requieren productos especiales, por ejemplo, una
solucion de hipoclorito sodico al 0,1 %, etanol al 62-71 % o perdxido de hidrogeno al 0,5 % durante un
minuto pueden inactivar el virus. (9,10,13,15)

1. Los departamentos deben limpiarse adecuadamente, segun el protocolo de cada centro y tipo de

pacientes que atiendan. El personal de limpieza debe estar entrenado para esta actividad.

2. Usar productos recomendados por el fabricante de cada equipo, de forma correcta, apagar el
equipo previamente y evitar que penetren los liquidos en su interior.
Las soluciones deben aplicarse con pafio limpio destinado al equipo segun requerimientos.
Las sabanas, toallas y otros materiales deben cambiarse con cada paciente. Se procesaran segun
los procedimientos especificos de cada centro y tipo de pacientes atendidos.
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5. Los equipos, locales y personal que atienden las consultas sin sospecha de la enfermedad, no de-
ben ser los mismos que atienden los sospechosos o positivos a la COVID-19.

6. El personal debe dividirse en equipos independientes de trabajo, a fin de minimizar contagios.

7. Deben emplearse las modalidades de diagndstico y discusion de casos a distancia en las radio-
grafias, tomografias computarizadas, resonancias magnéticas, gammagrafias, entre otros, ade-
mas de implementar programas de diagndstico inteligentes a fin de preservar los especialistas.

Medidas de seguridad generales del personal

Hay que tener en cuenta que son diferentes para las distintas exploraciones que se realizan en la espe-
cialidad y en todo momento debe ser prioridad la seguridad del personal técnico y de los pacientes. El
Estado, las autoridades sanitarias y las administraciones de cada centro son responsables de crear condi-
ciones éptimas, acondicionar locales, brindar los medios de proteccion, digase nasobucos, guantes, es-
pejuelos y pantallas faciales, sobrebatas, equipos de proteccion individual (EPI), soluciones desinfectan-
tes para el personal, el equipamiento y los locales, ademas capacitar a los trabajadores acorde a las
normas de bioseguridad vigentes y los requerimientos de cada centro. (9,10,13,15)

1. El personal debe usar los medios de proteccion correctamente, al atender pacientes sin sospecha
de COVID-19 los trabajadores deben usar sobrebata, nasobucos, guantes, proteccién facial, y al
atender pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19, el personal debe utilizar EPI,
guantes y nasobucos PFF2(N95, KSN95).

2. El equipamiento que lo permita debe cubrirse con nylon y protectores a fin preservar esas super-
ficies sin contaminar, poder desecharlos al terminar el estudio ademas facilita la limpieza.

3. Limpiar y desinfectar todas las superficies y objetos comunes: computadoras, teléfonos, negatos-

copios, mesas, entre otros y evitar compartirlos segun sea posible.
El paciente debe usar nasobuco segun estudio a realizar y desinfectarse las manos.
Respetar las distancias de seguridad entre pacientes y trabajadores en todas las areas.
En cada local solo estara el personal de radiologia indispensable para el estudio.
Evitar que personal ajeno al servicio permanezca dentro del departamento.
Es fundamental la higiene y desinfeccion de las manos de los trabajadores al acabar cada estudio.

Radiografias

El personal que las realiza debe usar los medios de proteccidn, lo ideal es que sean dos técnicos, uno
toma las radiografias y contacta con los pacientes y el segundo revela y trabaja en el area no contamina-
da. Los equipos usados para pacientes sospechosos o con COVID-19 deben ser exclusivos para ellos, de
preferencia utilizar equipos portatiles para minimizar la movilizacion de los enfermos. Durante la emi-
sion de Rx el técnico que contacta con el paciente, debe entrar al area protegida evitando el contacto con
superficies y resto del personal. Evitar que el paciente toque superficies o equipos. Los chasis, equipos,
paneles de control deben cubrirse con nylon. Higienizar y desinfectar las manos y el equipo después de
cada exploracion y al finalizar el turno todo el local segun lo recomendado.

Ultrasonido

El personal que realiza el ultrasonido es de los méas expuestos debido al contacto con los pacientes y
deben usar proteccion con medidas de seguridad son similares a las de las radiografias. Algunas socie-
dades de radiologia recomiendan cubrir los transductores con preservativos y fundas. Al finalizar el
estudio se debe apagar el equipo y limpiar el ecografo siguiendo las recomendaciones del fabricante,
evitando que el liquido se introduzca en su interior. Utilizar una gasa himeda con agua y jabén para
eliminar sangre, suciedad o restos de sustancias como gel del sistema, los conectores y cables de los
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transductores, usando liquidos compatibles para cada equipo y sus partes, evitando el uso de soluciones
irritantes, ni soluciones con alcohol en las membranas de los transductores ni desinfectantes de mano.
Desinfeccion de los transductores endocavitarios de nivel alto, el resto con nivel bajo o intermedio sin
que penetre en el conector y dejandolo que seque sin frotar la membrana.

Limpiar las pantallas OLED o LCD de monitores o tactiles, con sustancias adecuadas. Al terminar secar
el equipo con un pafio para quitar la humedad y evitar corrosion.

Tomografia

El manejo es similar al de la realizacion de radiografias. EI personal que esta dentro del tomdgrafo
saldré de la sala durante la emision de Rx evitando el contacto con superficies y resto del personal. En
estudios con contraste intravenoso, se recomienda que el paciente venga con la vena canalizada y la
bomba de contraste debe realizarla el mismo personal siempre, usando medios de proteccion. Al finali-
zar el estudio, el personal higienizara y desinfectara el equipo usando medios de proteccion y siguiendo
el protocolo, siempre cuidando no dafiar el equipo.

Resonancia magnética

Las recomendaciones en cuanto a la proteccién del trabajador son similares a las de la tomografia,
uso de medios de proteccion individual como se ha recomendado anteriormente segun tipo de pacientes
atendidos. Se limpiara y desinfectara el equipamiento, superficies y el local al terminar el estudio y el
turno de trabajo, limpiar todas las partes del equipo con agua y jabon usando un pafio y quitar todos los
posibles restos, después secar con pafio seco.

Las bobinas digitales deben limpiarse usando lo recomendado por el fabricante, sino se dispone de él,
usar algodon humedecido con alcohol. Para desinfectar las maquinas de RM se recomienda Isopropanol
70 %; Etanol 70 %; Clorhexidina 0,5 % empapando las superficies con un pafio humedecido, si utiliza
etanol, debe dejar que seque y si usa cloro, deben quitarse los restos con un pafio con agua limpia y des-
pués secar con pafio seco.

Nunca usar aerosoles con liquidos inflamables ni usar aerosoles en el local, ya que el vapor puede en-
trar en el equipo y dafiar los circuitos.

Procederes intervencionistas

Estos procedimientos requieren medidas de seguridad mas exigentes, similares a los quirdfanos. El
personal usara los medios de proteccion adecuados. Al finalizar el procedimiento y comenzar la desin-
feccion, el equipo debe estar apagado y desenchufado. Si se van a usar aerosoles en la sala se apagara la
maquina, se dejara que enfrie y se cubrird con una cubierta de plastico, para evitar corrientes de conven-
cion puedan transportar gotitas de aerosoles al interior del equipo.

Las partes esmaltadas y de aluminio se limpiaran con un pafio himedo con detergente suave, después

frotar con un pafio seco. Nunca usar agentes corrosivos, disolventes o detergentes abrasivos. Las partes
cromadas se limpiaran frotando con un pafio seco y las partes de plastico se limpiaran con agua y jabén,
no usar otros limpiadores. Las pantallas tactiles se limpian con liquidos convencionales.
Para la desinfeccion se usara un pafio himedo del agente recomendado. En caso de no disponer de al-
guno especifico, se usara la solucion de lejia al 6 %. Las camillas de pacientes se limpian de la misma
forma, con soluciones germicidas estandar. Esta parte del equipamiento soporta una temperatura de has-
ta 148,9 °C, por lo que se puede desinfectar con maquinas especificas.

A pesar de todas estas medidas, debemos abordar el tema de la COVID-19 con un enfoque mas inte-
gral y de evolucion en el tiempo, ya que son numerosas las secuelas y sintomas persistentes despues de
haber padecido la enfermedad. Debido a esto la OMS y la OPS emitieron una alerta el afio pasado re-
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comendando a los Estados miembros abordar los desafios de caracterizacion y manejo integral de las
complicaciones y secuelas de la enfermedad. (1,5,16,17) Son numerosos los autores que reportan el
Sindrome post COVID19 en pacientes recuperados, con sintomas que persisten después de 3 meses de
la enfermedad, durante meses o algunos pacientes quedar con secuelas fisicas, cognitivas o psiquicas
que podrian perdurar afios. (17-19)

IV. CONCLUSIONES

Es importante que las empresas, centros de trabajo, administrativos y trabajadores en nuestro pais ten-
gan pleno conocimiento de estos protocolos, medidas de proteccion tanto preventivas como para afron-
tar las secuelas de la enfermedad, sigan las orientaciones decretadas por los organismos del Estado, el
MINSAP vy las instituciones sanitarias, las acaten con responsabilidad a la vez que capaciten al personal.

Analizando todas las secuelas en pacientes recuperados de las epidemias previas de otros coronavirus,

el Sindrome posterior a cuidados intensivos y la sintomatologia de los pacientes recuperados del
COVID-19 nos lleva a planear el futuro. Debemos conocer las repercusiones del SARS-CoV-2 en la
salud y sus consecuencias en el bienestar y salud laboral, parece razonable la organizacion de un proce-
so para atender las posibles demandas asistenciales de los pacientes. Por todo lo anterior los pacientes
que han tenido COVID-19, deben ser sometidos a una evaluacion exhaustiva con enfoque multidiscipli-
nario, para identificar la presencia de secuelas. Considerando los factores de riesgo, el tiempo de hospi-
talizacién, la medicacién recibida, evolucion de la enfermedad, enfermedades cronicas previas, para
determinar si la sintomatologia puede ser una secuela de la enfermedad. (16-20)
Este proceso requiere un abordaje multidisciplinar, protocolizado, de cara a implementar planes terapéu-
ticos, rehabilitadores y de cuidados individuales que faciliten una atencion integral del paciente. Se han
creado comisiones en nuestro Instituto y en la Atencién Primaria, para diagndstico, tratamiento y se-
guimiento de las secuelas de la enfermedad, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y la reincorpo-
racion laboral de los trabajadores.

AUn es incierto el futuro de los pacientes recuperados de COVID-19; queda claro que la persistencia
de manifestaciones clinicas, impacto en la vida y salud del paciente, ain no han sido definidos con pre-
cision. Se hace necesario realizar investigaciones para profundizar en este tema, a fin de concientizar y
sensibilizar a los gobiernos, organismos de salud, empresas, directivos, sobre la necesidad de intervenir
en estos pacientes. (17,20-24)

Aln gueda un largo camino por recorrer en el ambito laboral, se hace necesario seguir investigando el
impacto de las secuelas de la COVID-19 en los trabajadores y como éstas pueden afectar el desempefio
de los mismos en los diferentes ambientes laborales, grados de invalidez que persistira, si constituirian
una limitante para determinadas profesiones y como la exposicién a agentes fisicos o quimicos de los
entornos laborales puedan influir.

Los profesionales que nos dedicamos a la medicina ocupacional también debemos adaptarnos a esta
nueva realidad, modificar nuestros protocolos de evaluacion a los trabajadores, en frecuencia y tipos de
examenes medicos periddicos. Se hace necesaria una revision de la politica de SST y de los marcos
normativos para los retos persistentes y nuevos, hasta su aplicacion concreta en el entorno laboral, ase-
gurando el derecho a un ambiente laboral seguro y saludable. La pandemia de COVID-19 y sus profun-
das repercusiones en el mundo del trabajo, que se prevé persistan por afios, han puesto de manifiesto la
importancia de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Por lo anterior la OIT sefiala la necesidad de crear
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sistemas nacionales solidos y resilientes en conjunto con un dialogo social, imprescindible en la gober-
nanza de los SST, capaces de responder a amenazas imprevistas y hacer frente a nuevos retos, al tiempo
que se sigue protegiendo a los trabajadores de los numerosos peligros existentes en materia de SST y se
garantiza la supervivencia y continuidad de la actividad econdmica. (1,5,25)
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