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Resumen

En los Gltimos afios se ha incrementado el uso de estudios imagenoldgicos como
complemento para el diagndstico de enfermedades, siendo los medios de contraste iodados
por via intravenosa uno de los mas utilizados. Aunque en lineas generales esta préctica se
considera segura, no esta exenta de ciertos riesgos dado que el paciente podria experimentar
reacciones adversas, con gravedad variable. En consecuencia, se requiere que los
profesionales de la salud profundicen su saber sobre el manejo adecuado y posibles
complicaciones durante estos procedimientos, para actuar oportunamente frente a una
emergencia. En funcién de ello, el objetivo general del estudio fue el de Establecer las
competencias del personal técnico sobre como proceder frente a reacciones adversas
inmediatas de medios de contraste iodados en el area de Diagnostico de Tomografia Axial
Computada (TAC) del Hospital Escuela José francisco de San Martin.

Se desarrollé un estudio descriptivo, transversal, no experimental y cuantitativo.
Sobre un total de 9 profesionales (Técnicos Radidlogos y Licenciados en Produccion de
Bioiméagenes), se aplicé una encuesta estructurada, la cual fue analizada considerando
comparaciones entre las frecuencias relativas porcentuales calculadas para cada valor de las
variables analizadas

Entre los principales resultados, se halld: el personal técnico reconoce los medios de
contraste mas utilizados, estos siendo el contrasto no i6nico y el idnico; el personal técnico
reconoce las reacciones adversas inmediatas, las mismas siendo urticaria nauseas, vomitos,
sabor metalico y eritema; el personal técnico reconoce los procedimientos, el principal
estando relacionado con la administracion de corticoides de rapida accion; el centro posee
una adecuada disponibilidad de dichos elementos, los principales siendo oxigeno y
adrenalina-atropina-antihistaminico; el criterio de clasificacion de la gravedad de las
reacciones adversas se relaciona con un escalamiento de tipo Likert dado por las categorias
de leve, moderada, grave y tardia.

Se concluyo que el personal técnico posee competencias asociadas a la administracion
segura de medios de contraste endovenoso iodados, las cuales se relacionan, principalmente,
con el conocimiento de dichos medios de contraste, la via de administracion, el
reconocimiento de reacciones adversas, la clasificacion de las mismas segin su gravedad, el
conocimiento de factores de riesgo, protocolos de actuacion inmediata y la administracion de
consentimientos informados.

Palabras clave: Competencias; Personal técnico; Reacciones adversas; Tomografia

axial computada.



ABSTRACT

In recent years, the use of imaging studies has increased as a complement to the
diagnosis of diseases, with intravenous iodinated contrast media being one of the most widely
used. Although in general terms this practice is considered safe, it is not exempt from certain
risks since the patient could experience adverse reactions, with variable severity.
Consequently, health professionals are required to deepen their knowledge about proper
management and possible complications during these procedures, in order to act promptly in
an emergency. Based on this, the general objective of the study was to establish the
competences of the technical personnel on how to proceed in the face of immediate adverse
reactions of iodinated contrast media in the area of Computed Axial Tomography (CT)
Diagnosis of the Hospital Escuela José Francisco de San Martin.

A descriptive, cross-sectional, non-experimental and quantitative study was
developed. A structured survey was applied to a total of 9 professionals (Radiologists and
Bioimage Production Graduates), which was analyzed considering absolute frequencies and
associated percentages.

Among the main results, it was found: the technical staff recognizes the most used
contrast media, these being the non-ionic and ionic contrast; the technical staff recognizes the
immediate adverse reactions, which are urticarial, nausea, vomiting, metallic taste and
erythema; the technical staff recognizes the procedures, the main one being related to the
administration of fast-acting corticosteroids; the center has adequate availability of these
elements, the main ones being oxygen and adrenaline-atropine-antihistamine; the
classification criteria for the severity of adverse reactions is related to a Likert-type scaling
given by the categories of mild, moderate, severe and late.

It was concluded that the technical personnel have skills associated with the safe
administration of iodinated intravenous contrast media, which are mainly related to
knowledge of said contrast media, the route of administration, the recognition of adverse
reactions, the classification of the same according to their severity, knowledge of risk factors,
protocols for immediate action and the administration of informed consent.

Keywords: Competences; Technical staff; Adverse reactions; Computed axial

tomography.
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1. Introduccion
1.1. Tema
“Evaluacion De Competencias Del Personal Técnico Para Hacer Frente A
Reacciones Adversas A Medios De Contraste lodados En El Servicio De Tomografia

Axial Computada”
1.2. Problema de Investigacién

En los Gltimos afios se ha incrementado el uso de estudios imagenoldgicos como
complemento para el diagnostico de enfermedades. En este sentido, la tomografia axial
computada se incorpora siendo los medios de contraste iodados por via intravenosa uno de
los métodos mas utilizados. Aunque esta practica estd muy extendida (se estima que cada afio
se realizan en el mundo mas de 60 millones de estudios contrastados) y son de gran utilidad
para diagnosticar diferentes enfermedades, en este proceso el paciente se encuentra expuesto
a posibles reacciones adversas, que estadisticamente se presentan entre el 5% y el 8% de la
poblacién general y se producen por diferentes mecanismos, con gravedad variable (Vilela et
al., 2021).

La ocurrencia de estas reacciones depende de diversos factores que incluyen desde el
perfil de riesgo de cada paciente hasta el tipo de material de contraste utilizado. Las
reacciones entre los pacientes a quienes se les aplica medios de contraste endovenosos son
leves en el 77% de los casos, moderadas en un 21% y severas en el 2% (Dubon Peniche et al.,
2016).

Las reacciones adversas al medio de contraste iodado son situaciones que se ven en
los servicios de imagenes, presentandose desde las formas leves hasta cuadros donde la vida
del paciente es amenazada. Las posibles causas de las otras reacciones comprenden los
efectos quimio toxicos directos, la activacion no inmunoldgica del complemento, los efectos
hemodinadmicos de la solucion hipertdnica, la estimulacién vagal, liberacion inespecifica de
histamina, activacion del sistema de coagulacion y de las cininas, inhibicion enzimaética
(colinesterasa, glucoronidasa, lisozima, alcohol deshidrogenado, glucosa 6-fosfato
deshidrogenada) y otras (Morales Menéndez y Otamendiz Naya, 2010).

Segun la gravedad, las reacciones adversas se clasifican en leves que son las mas
frecuentes e incluyen cefalea, nausea, vomitos leves, picor y urticaria; generalmente son de
corta duracion, auto limitadas y, salvo excepciones, no requieren tratamiento especifico. Las
moderadas que incluyen vémitos persistentes, urticaria marcada, hipotension, bronco
espasmo, edema facial/laringeo o crisis vasovagal, son sintomas que requieren medicacion,

aunque, por lo general, responden rapidamente al tratamiento apropiado con antihistaminicos
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(clorfenamina 4 mg intravenosos), o bien, corticoides (hidrocortisona 100 a 300 mg
intravenosos). Y por ultimo las graves como el choque hipotensivo, paro respiratorio, paro
cardiaco y convulsiones; requieren de actuacién rapida y efectiva (Dubén Peniche et al.,
2016).

En cuanto a las reacciones adversas graves, eventualmente pueden llevar a la muerte
por insuficiencia cardiorrespiratorio o dafio neuroldgico irreversible por hipotension e hipoxia
(Asociacion Argentina de Alergia e Inmunologia Clinica y Sociedad Argentina de
Radiologia, 2001).

Por otro lado, segln el Instituto para el Uso Seguro del Medicamento (ISMP) de
Espafia, los medios de contraste iodado endovenoso son considerados de alto riesgo porque
cuando se usan de forma incorrecta conllevan un riesgo importante para el paciente, incluida
la muerte. Por ello es necesario que todos los actores que participan en el procedimiento sean
conscientes de las precauciones que se deben tomar y de las propias limitaciones
profesionales, especialmente en el caso del personal técnico que es el encargado de realizar el
procedimiento radioldgico, es decir, la Gltima linea de seguridad en los efectos adversos
evitables y los que detectaran una reaccion adversa aguda (Roca Sarsanedas et al., 2017).En
funcidn de ello, el conocimiento y la capacitacion(sus competencias)del personal técnico ante
un efecto adverso es de vital importancia, ya quela intervencion oportuna antes, durante y
después del procedimiento puede ser un factor decisivo para la prevencidn de complicaciones
y la disminucion de riesgos.

No se encontraron estudios que analizaran desde el punto de vista epidemiolégico la
incidencia y comportamiento de estos fenémenos en el contexto Argentino ni local, incluso
los consensos que se utilizan datos de incidencia de estudios extranjeros.

A partir de lo expuesto, se formula el siguiente interrogante:

¢Cuales son las competencias necesarias para la administracién segura de medios de
contraste endovenoso iodados?

Competencias:

1. Identificar los medios de contraste a fin de utilizarlos de forma responsable
reconociendo sus aplicaciones.

2. Reconocer los riesgos en el paciente asociados a la administracion endovenosa
de medios de contraste analizando sintomas para generar pautas de administracion segura. Y

los riesgos asociados a la administracion endovenosa



3. Distinguir las reacciones adversas mas frecuentes que se presentan en el
servicio identificando los momentos del proceso de atencion en los que se producen para
realizar una administracion segura.

4. Categorizar las reacciones adversas mas frecuentes (graves, moderadas o
leves) reconociendo sus sintomas y consecuencias en el organismo para una administracion
segura sin riesgos.

5. Conocer los procedimientos de seguridad (prevencion y resolucién del evento
adverso) reconociendo sus debilidades y las soluciones para estandarizar la metodologia de
una administracion segura.

6. Conocer los pasos para resolver un evento adverso identificando los elementos

necesarios para una administracion segura.



1.3. Hipotesis
El personal técnico del Servicio de TAC del Hospital Escuela José de San Martin

cuenta con las competencias necesarias para actuar ante la ocurrencia de alguna reaccion
adversa inmediata en casos de administracion de medios de contraste iodados por via

intravenosa.

1.4. Objetivos
General

Establecer las competencias del personal técnico sobre cdmo proceder frente a
reacciones adversas inmediatas de medios de contraste iodados en el area de Diagnostico de
Tomografia Axial Computada del Hospital Escuela José Francisco de San Martin.

Especificos
1. Identificar si el personal técnico reconoce los medios de contraste mas utilizados en el
servicio de TAC del Hospital Escuela José F. de San Martin.

2. Identificar si el personal técnico reconoce el tipo de reacciones adversas inmediatas
que se presentan durante el estudio de imagen con medios de contraste en el area de TAC del
Hospital Escuela José F. de San Martin.

3. Describir si el personal técnico reconoce los procedimientos que se llevan a cabo con
el uso de medio contraste frente a la aparicion de una reaccién adversa.

4. Describir la disponibilidad de elementos para hacer frente a un efecto adverso.

5. Examinar el criterio que utiliza el personal técnico para determinar la gravedad de las
reacciones adversas.

6. Enunciar algunos lineamientos generales que contribuyan a crear una guia de
actuacidn ante reacciones adversas de Tomografia Axial Computada en caso de uso de medio

de contraste por via intravenosa.



1.3 Justificacién

En el entorno médico moderno, las imagenes juegan un papel central en la deteccion
de patologias. Muchos de estos diagnosticos deben utilizar agentes de contrastes, cuyo
proposito es aumentar la diferencia de densidad entre las diferentes estructuras del
organismo. Lamentablemente el ser humano no es inmune a estas sustancias que pueden
ocasionar efectos adversos.

Los técnicos juegan un papel vital en el manejo de las reacciones adversas (RA) y es
importante evaluar su competencia para garantizar la seguridad del paciente.

Esta investigacion pretende evaluar si los técnicos poseen la habilidad necesaria
para evitar los riesgos derivados de la administracion de estas sustancias. Y servira como
referencia para tomar las medidas necesarias con el objetivo de mejorar sus conocimientos y
habilidades. Por otro lado, ayudaréa en la implementacion de programas fundamentales para
brindar seguridad al paciente y mejorar todo el proceso de administracion de estas
sustancias.

Dada la importancia de comprender los riesgos asociados a la administracion de
medios de contraste yodados (MCY), se considera relevante la necesidad de determinar la
idoneidad de los técnicos en el manejo de los efectos adversos inmediatos y el cumplimiento
de los requisitos de capacitacion y certificacion. Asimismo, se evaluara el cumplimiento de
protocolos ante situaciones de gravedad para mejorar la atencion del paciente.

Este estudio es relevante por la escasez de trabajos publicados que abordan este tema,
y proporcionaria informacion Gtil para confirmar y verificar las competencias que poseen los
técnicos en TAC en el Hospital Escuela José Francisco De San Martin, sobre el
procedimiento a cumplir en RA ocasionados tras la administracion de MCY endovenosos.
Finalmente, se pretende que este trabajo contribuya a mejorar la calidad del servicio en el
area especificada y mejorar las habilidades y la capacitacion continua de los
Técnicos/Licenciados. En este marco, se contribuird a la calidad de los servicios publicos y

aportando también a la comunidad cientifica y abriendo un espacio a futuras investigaciones.



1.4. Antecedentes

En el proceso de indagacion de antecedentes sobre el tema de la presente
investigacion se utilizé como criterio temporal que las publicaciones tuvieran una antiguedad
inferior a 10 afios. Los términos utilizados fueron: medio de contraste, contraste iodado y
seguridad, como principales palabras clave. Entre los trabajos hallados se seleccionaron
algunos que tienen una mayor relevancia para la tematica abordada en el presente estudio.
Cabe destacar que si bien existen varios trabajos publicados en relacion con el tema de
reacciones adversas en el area de Diagndstico de Tomografia Axial Computada en casos de
administracion de medios de contraste por via intravenosa (Alfonso Guillén, 2015; Garrido et
al., 2020; Sigcho Jacome y Velalcazar Ofiate, 2017; Vilela et al., 2021), son muy escasos los
trabajos que ponen el énfasis en las competencias necesarias del personal técnico para
afrontar estas situaciones.

Henriquez et al. (2015) investigaron cémo se ejecutan los Protocolos en la
Administracion de Material de Contraste lodado en un hospital de El Salvador, a través de un
estudio descriptivo y transversal que toma como muestra a los profesionales de Radiologia e
Imagenes. Entre las principales conclusiones de este trabajo se sefiala que en el Departamento
de Radiologia no existen protocolos visibles para utilizar ante la administracion de material
de contraste iodado, pero los profesionales que desarrollan estos procedimientos cuentan con
los conocimientos para poder reaccionar ante cualquier situacién emergente y saben
identificar las reacciones adversas, sean estas leves, moderadas o graves, reconociendo sus
consecuencias; sin embargo, se sefiala como falencia que el personal no conoce la ubicacion
del equipo antialérgico para utilizar en caso de emergencia durante estos procedimientos.

Segovia (2015) realiz6 un estudio retrospectivo, cuyo objetivo fue determinar la
incidencia y la severidad de reacciones adversas agudas que se presentan al contraste yodado
no iénico endovenoso en la Unidad de Tomografia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
El resultado fue 2.4% de pacientes que presentaron reacciones adversas con mayor incidencia
entre leves y moderadas y con menor incidencia severas. No se presentaron reacciones
fatales. Por otro lado, se obtuvo un valor diagndstico efectivo en el 97% de los casos.
Tambien se recomienda el seguimiento de los pacientes presentados en el examen para
evaluar futuros cambios en los resultados y realizar estudios posteriores con una mayor
muestra. La autora concluye que, las reacciones adversas agudas a la sustancia de contraste
yodada no i6nica son raras por lo que su uso es seguro. La mayoria de ellas se presentaron en

el sexo femenino siendo a predominio del tipo leve, como prurito/urticaria leve.



Roca Sarsanedas et al. (2017), por su parte, realizan una busqueda bibliografica sobre
las recomendaciones de seguridad acerca de la administracion de los contrastes iodados por
via endovenosa. Entre las principales conclusiones de este trabajo se destaca que los
profesionales que participan en los procedimientos radiolégicos deberan priorizar la
seguridad del paciente sobre el propio procedimiento, siendo (...) responsables de esta
seguridad. Se debera tener en cuenta los posibles efectos adversos evitables, valorando los
factores de riesgo y proponer alternativas para evitar un posible dafio al paciente seglin sus
caracteristicas individuales (Roca Sarsanedas et al., 2017, p.87).Esto demuestra que si el
paciente es estudiado previamente podrian evitarse las complicaciones.

Por otro lado, Bustamante et al., (2018), mediante una metodologia descriptiva,
observacional, transversal y prospectiva, analizaron la actuacion de una muestra conformada
por 76 enfermeros profesionales que se desempefian en un hospital de la ciudad de
Guayaquil, Ecuador, en el manejo de pacientes que debieron someterse a un procedimiento
de medio de contraste oral de Tomografia Computarizada. En las conclusiones de esta
investigacion se destaca que los enfermeros profesionales poseen un bajo porcentaje en el
cumplimiento de los cuidados a la hora de valorar, examinar y vigilar al paciente
hospitalizado que estara, estd 0 estuvo en contacto con este tipo de procedimientos,
evidenciando la necesidad de capacitar al personal de Enfermeria sobre los cuidados frente a
estas préacticas.

Tirado Castro et al. (2018) Desarrollaron un estudio de casos y controles no pareado
orientado a describir y analizar los factores asociados a nefropatia inducida por contraste en
pacientes hospitalizados que recibieron tomografia axial computarizada con medio de
contraste iodado en Colombia. Los autores partieron del reconocimiento que la nefropatia
inducida por medio de contraste es la tercera causa “de insuficiencia renal aguda en pacientes
hospitalizados. En multiples estudios se ha observado que un factor importante para su
desarrollo es el uso de medio de contraste via intra-arterial y en las angiografias en general”
(Tirado Castro et al., 2018, p. 118).Metodoldgicamente, se incluyd un total de 108 pacientes,
36 casos y 72 controles hospitalizados llevados a tomografia axial computarizada diagndstica
0 terapéutica con medio de contraste radiologico iodado. Entre los principales resultados, se
hall6 que los factores asociados con nefropatia inducida por medio de contraste encontrados
en los pacientes hospitalizados llevados a tomografia axial computarizada (TAC) contrastada
fueron el sexo (hombre) (odds ratio —-OR-=3,22; 1C=95% 1,33-7,76; p=0,009), y el servicio
de procedencia (hospitalizacion en sala general) (OR=0,26; IC=95% 0,07- 1,00; p=0,051).Se

concluy6 que durante el 2016, fueron llevados a TAC contrastada 655 pacientes, de los cuales



a 18,6% se les realizé seguimiento de creatinina postexposicion a las 48, 72 o 120 horas .A
pesar de que el seguimiento de la funcion renal a través de pruebas de control postexposicién
al medio de contraste no se realizaba rutinariamente en la institucion, la incidencia de
nefropatia inducida por medio de contraste en los pacientes hospitalizados llevados a TAC
contrastadas durante el 2016 fue de 5,5%.

El estudio de caso de Pérez Juanet al. (2014). Estuvo orientado a analizar las causas
del suceso adverso, ocurrido con categoria de gravedad E a un paciente que ingresd en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) por un shock séptico de origen abdominal. Los autores
partieron del reconocimiento que en las UCI existen muchos factores que pueden propiciar la
aparicion de sucesos adversos, estando relacionados con la administracion de farmacos. Los
autores afirman que la tomografia axial computarizada es una prueba diagnoéstica habitual en
el paciente critico para mejorar la visualizacion de tejidos blandos se utiliza contraste.
También confirman que el contraste es una medicacion y la enfermera es la responsable de su
correcta administracién. El equipo de UCI y radiologia, comparten la responsabilidad de la
asistencia y seguridad del paciente durante el traslado y realizacion de las pruebas con
contraste. Entre los principales resultados, considerando que se realiz6 tomografia axial
computarizada abdominal con contraste (el cual se inyectd por un catéter venoso central), el
contraste no aparecio en la imagen. El analisis causal derivo en la elaboracién de un plan de
cuidados y un algoritmo para que no volviera a suceder, cuyos objetivos fueron: la mejora de
conocimientos, habilidades y la promocion de actitudes favorables hacia la seguridad del
paciente, actuando en todos los niveles de prevencion primaria, secundaria Yy
terciaria.Sustentados en los planteamientos anteriores obligan a reflexionar sobre las
competencias profesionales tener el técnico en Produccion de Bioiméagenes,
pararesponderadecuadamentealasnuevasexigenciasdelapracticaprofesional,responderconelcon
tratosocialquesetienecuandoseejerce una profesion, especificamente en torno al manejo
efectivo, adecuado y oportuno de una reaccion adversa a los medio de contraste; y de esta
forma prevenir los dafios al paciente y brindar una atencion de calidad.

Janani y Sandhya (2019), encontraron que, de los 97 participantes, 24 tenian una
experiencia profesional de mas de 10 afios. Alrededor del 57% de los participantes prefirieron
usar la técnica radiografica digital para el diagnostico. La mayoria de ellos sabia que la
CBCT se usa para identificar la ubicacion, el tamafio y la extension de las lesiones
periapicales. Alrededor del 46 % de los participantes afirmo que, en la deteccidn de vacios, la
CBCT fue tres veces significativa en comparacion con la radiografia periapical. Segun el

31% de los endodoncistas, la CBCT no fue confiable para detectar fractura radicular vertical.



Se encontro que el 63% de los endodoncistas dijeron no haber realizado ninguna capacitacion
o taller en CBCT. Se concluyé que el estudio de investigacion reveld que se requiere
capacitacion y habilidades adecuadas para interpretar CBCT en el procedimiento de
tratamiento de endodoncia entre los endodoncistas.

Chaka et al. (2022) hallaron que 53 estudiantes completaron la encuesta de referencia,
y las areas de debilidad percibidas inicialmente fueron la falta de conocimiento relacionado
con la tecnologia de TC o RM, anatomia transversal y patologia. Las encuestas de
seguimiento destacaron un aumento significativo en la competencia autodescrita en
conocimientos técnicos, evaluacion de literatura y habilidades de visualizacion de imagenes.
Como resultado de completar el curso, los estudiantes describieron cambios favorables en sus
practicas departamentales y su propio desarrollo profesional continuo (CPD). Los desafios
detallados incluyeron, entre otros, la falta de tiempo de estudio proporcionado por los
empleadores y las demandas de equilibrar los estudios y los compromisos laborales.

Se concluy6 que la educacion de posgrado tiene valor e impacta positivamente a los
radiologos y sus departamentos clinicos. Los cursos permitieron a los radiografos, incluidos
aquellos con experiencia en TC o RM, desarrollar habilidades que podrian trasladar a la

practica clinica, contribuyendo asi a la prestacion de servicios



2. Marco Teorico
2.1. Definicién de los medios de contraste

Segln Pérez Martin et al. (2018) un medio de contraste es “una sustancia que,
introducida por distintas vias en el organismo, aumenta el coeficiente de absorcion de rayos
X de diversos 6rganos Yy estructuras debido a que contienen un elemento con un alto nimero
atdmico, como el yodo” (p.1). Por otra parte, un agente de contraste se define como “aquella
sustancia 0 combinacion de sustancias que, introducidas en el organismo por cualquier via,
permiten resaltar y opacificar estructuras anatomicas normales (como 6rganos 0 vasos) Y
patoldgicas (por ejemplo, tumores)” (Sartori et al., 2013, p.49).

En lineas generales, un medio de contraste debe tener una alta atenuacion a los rayos
X, ser soluble en agua y ser bien tolerado por el organismo. De acuerdo con Thomsen (2006)
existen diversos medios de contraste: medios de contraste de bario, medios de contraste
iodados, medios de contraste de RM (tanto extracelulares a base de gadolinio como
especificos de 6rganos) y medios de contraste de ultrasonido. Dentro de estos medios, los
contrastes iodados constituyen una herramienta fundamental para el diagnostico en distintas
exploraciones radiolégicas. Su uso estd muy generalizado, y practicamente siempre son
seguros y efectivos cuando se administran correctamente; por ello es fundamental que todo el
equipo que interviene en su uso conozca coOmo se manifiestan las reacciones adversas a los
agentes de contraste y cdmo tratarlos de manera temprana (Pérez Martin et al., 2018).

Segln la via de administracion los medios de contraste iodados de clasifican en:
orales, vaginales, intraarteriales, intraarticulares, intracanaliculares y endovenosos. Estos
altimos se usan en radiologia contrastada (urograma excretor, cistouretrografia), tomografia
computada (TC), TC multislice (TCMS), angiografia digital (AD).

En funcion de las caracteristicas quimicas, los medios de contraste iodados de
clasifican en (Pérez Martin et al., 2018):

o Alta osmolaridad (1200-2400 mOsm/Kg).
o Baja osmolaridad (250-900 mOsm/kg).

o Isoosmolar (cerca de 300 mOsm/kg).

o I6nicos (radical carboxilico).

o No Idnicos (radical hidronimico).

o Monomeéricos (un anillo benzoico y tres &tomos de iodo).

De acuerdo con su osmolaridad, Sartori et al. (2013) distinguen 4 tipos diferentes de

contraste iodado, que se pueden observar en la Tabla 1.
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Tabla 1

Clasificacion de los medios de contraste iodados segun osmolaridad

CLASIFICACION ATOMOS DE 10DO OSMOLARIDAD PRINCIPIO ACTIVO
(MOSM/K)
I6nicos monoméricos 3 Alta (1710) loxitalamato de meglumina
l16nicos diméricos 6 Baja (600) loxaglato de meglumina
No I6nicos monoméricos 3 Baja (616) lopamidol
(640)
lohexol

(630) loversol

(695) lobitridol

No iénicos diméricos 6 Isoosmolar  (290) lodixanol

Fuente: Sartori et al. (2013, p.51).
A mayor osmolaridad existe mayor probabilidad de aparicién de efectos adversos

(Sartori et al., 2013).

2.2. Reacciones adversas

Una reaccion adversa es el efecto o efectos no deseados que aparecen luego de la
administracion de un farmaco en dosis terapéuticas, diagnosticas o profilacticas. En relacion
con los medios de contraste, se pueden clasificar segin (Sartori et al., 2013):

-Forma de presentacién. Pueden ser leves, moderadas o severas.

Las leves incluyen nauseas, vomitos, urticaria y picazon. Ocurren en un 1-15% de los
pacientes a los que se les administran contrastes idnicos, mientras que aparecen en un 0,7-
3,1% de pacientes a los que se les aplican contrastes no i6nicos. No requieren tratamiento,
pero si observacion.

Las moderadas abarcan vomitos severos, urticaria marcada, broncoespasmo, edema
facial y/o laringeo, y reacciones vaso vagales. Se presentan en un 0,2% a un 0,4% de los
casos. Requieren tratamiento.

Las reacciones severas son: shock hipotensivo, convulsiones y paro
cardiorrespiratorio. Aparecen en menos del 0,1% de los casos con medios de contraste de alta
osmolaridad y en un 0,02% a 0,04% con los medios de contraste de baja osmolaridad. La

insuficiencia renal grave inducida por medios de contraste ocurre al tercer dia de la
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exposicion al medio de contraste y se define como el incremento plasmatico de la Creatinina
en 0.5% o aumento relativo del 25% de los valores basales, 24 y 48 horas después de la
administracion de contraste en ausencia de otras causas de nefropatia. Requieren tratamiento
e internacion.

- Tiempo de ocurrencia. Pueden ser: inmediatas (se producen en el momento de la
inyeccion del contraste endovenoso), tempranas (aparecen dentro de los primeros 60 minutos
después la inyeccion del contraste iodado) y tardias (ocurren entre una hora y un mes después
de la inyeccion del medio de contraste iodado).

En el caso de las reacciones graves siempre necesitan atencion inmediata, vigilancia y
un seguimiento de su evolucion.

Tabla 2

Clasificacion de las reacciones adversas.

LEVES MODERADA SEVERA

Nauseas - Vomitos Hipotension arterial Acentuacion de sintomas
Calor - Rubor — Estornudo Broncoespasmo anteriores convulsiones
Cefalea - Palidez -Mareo Grados avanzados de sintomas Perdida de conocimientos
Desvanecimiento leves Angioedema

Alteracion del gusto - Sabor Taquicardia — Bradicardia Edema laringeo severo
metélico Disnea Arritmias cardiacas
Escalofrios - Temblores Edema laringeo Colapso cardiorrespiratorio
Erupcion cutdnea - Rash Vomito severo Shock

Rinorrea -Rubicundez Urticaria extensa

Edema peri orbitario Dolor toracico y abdominal

Congestién nasal

Fuente: Sartori et at. (2013)
Es pre medicacion y que se administrara un medio de contraste diferente a aquel

frente al cual el paciente presentd reaccidn adversa previa. Es indispensable contar con el
correcto equipamiento, medicamentos y personal capacitado en reanimacion en el lugar
donde se administran estos farmacos. La sala de examen debe contar con: oxigeno,
epinefrina 1:1000, inyeccion de antihistaminico H1, atropina, inhalador de agonista B2,
liquidos (solucion salina o solucibn de Ringer), anticonvulsivos (valium),
esfigmomandmetro, tubo de insercion Guedel. La epinefrina debia estar presente
exclusivamente en los servicios de TC para evitar confusiones y debia administrarse por via
intramuscular en dosis de s6lo 0,5ml.Una vez administrado el contraste endovenoso se debe
observar al paciente durante un tiempo no menor a 30 minutos, esto debido a que mas del
90% de las reacciones alérgica sin mediatas ocurren durante los primeros 20 minutos.
Eventualmente es necesario contactaralpacienteparaelseguimientoen24-48horasparadetectar

reacciones adversas tardias y lograr manejarlas precozmente.
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Por otra parte, Garcia Monaco et al. (2011) sefialan que las reacciones adversas a los
medios de contraste iodados pueden ser por toxicidad directa o por hipersensibilidad. En el
primer caso, estas reacciones dependen de la dosis administrada y de las propiedades
fisicoquimicas del medio de contraste, con secuencias sobre células y tejidos, proteinas
circulantes y sistemas enzimaticos. Siguiendo a estos autores, las manifestaciones de una
reaccion adversa por toxicidad directa incluyen (Garcia Ménaco et al., 2011):

A nivel del sistema cardio-vascular: arritmias, disminucion en la contractilidad
cardiaca, edema pulmonar, paro cardiaco y trombosis venosa. Estos efectos son raros, aunque
pueden ser significativos en pacientes con alguna enfermedad cardiaca subyacente.

A nivel del sistema nervioso central: reaccion vasovagales, cefalea, mareos,
disminucion de la visién y convulsiones; muy raramente, hipotension severa con pérdida de
conciencia, colapso cardiovascular, angina y convulsiones. Los efectos mas comunes son que
los pacientes manifiesten sed, sabor metalico, nauseas y vomitos.

En el segundo caso, reacciones anafilactoides o por hipersensibilidad, su aparicion y
gravedad son independientes de la dosis y ademéas se consideran impredecibles. Garcia
Monaco et al. (2011) las denominan como anafilactoides o semejantes a una reaccion
alérgica porque la respuesta antigeno-anticuerpo usualmente no ha sido descrita por
completo. Generalmente cursan con la liberacion de histamina por los mastocitos y basofilos
circundantes y con la activacion de factores capaces de producir efectos anafilactoideos.

Factores de riesgo (Sartori et al., 2013):

Clinicamente, las reacciones adversas a los medios de contraste son de aparicion
brusca, impredecibles, pero no existen factores que favorecen la aparicion de dichas
reacciones de hipersensibilidad.

Historias de reacciones previas al MCI, es el elemento de mayor riesgo y mejor
comprobado con la posibilidad de volver a tener una reaccion adversa si se utiliza el MCI.

o Osmolaridad del contraste: se ha reportado una incidencia de reacciones adversas del
5-12% con los medios de contraste de alta osmolaridad, pero con los de baja osmolaridad y
no idnicos, estas cifras se redujeron a un 0,7-3,1% (1, 7,28).

o Antecedentes de reacciones adversas a los medios de contraste: es considerado el
principal factor para desarrollar una nueva reaccion adversa con los agentes iénicos. El riesgo
de una nueva reaccion es del 16-35%. Con la utilizacion de los medios de contraste no

ionicos, el riesgo de repetir una reaccion adversa se reduce aproximadamente al 5%.
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o Asma: el 11% de los pacientes asmaticos tiene una reaccion adversa a los contrastes
ionicos.

o Atopia (alergia): antecedentes alérgicos a alimentos (especialmente pescados Yy
mariscos), farmacos u otras sustancias.

o Farmacos: la administracion de drogas potencialmente neurotdxicas, como los
betabloqueantes, antagonistas de los canales de calcio e interleuguina tipo 2 (IL 2),
incrementarian el riesgo de padecer reacciones adversas si se dan junto con contrastes
iodados endovenosos.

o Edad: los pacientes entre 20 y 29 afios tienen mayor riesgo de presentar reacciones
adversas leves, mientras que los mayores desarrollan menos reacciones, pero mas severas,
debido a la presencia concomitante de otras patologias.

o Otros: Disfuncion renal. Deshidratacion. Hipovolemia. Insuficiencia cardiaca. Cirrosis

hepatica descompensada. Mieloma multiple.
2.3. Prevencion de las reacciones adversas

El primer paso para prevenir las reacciones adversas lo realiza el médico remitente al
evaluar su riesgo/beneficio del estudio contrastado. Identificar a los pacientes de alto riesgo
antes de administrar medios de contraste para minimizar los riesgos potenciales y tomar
medidas para prevenir los efectos adversos. EI médico solicitante debe cumplimentar un
cuestionario recogiendo los factores de riesgo que subyacen a las complicaciones graves mas
frecuentes en la préctica clinica y adjuntar las respuestas a la solicitud de practica solicitada
en el servicio de TC, junto con estudios previos y pruebas de laboratorio.

Durante el procedimiento, es necesario informar los posibles eventos adversos y
evaluar los factores de riesgo. Dar el consentimiento informado al paciente (no es
obligatorio y depende del hospital), pero siempre debe hacerse, al menos verbalmente, y
atender las dudas que pueda tener el paciente en cualquier momento antes, durante o
después del tratamiento. No todos los pacientes requieren un andlisis de creatinina de rutina.
(Aguilar Garcia et al., 2014).

Durante el procedimiento, se debe considerar que la mayoria de las reacciones
adversas ocurren dentro de los primeros 20 minutos posteriores a la inyeccion del medio de
contraste yodado. Elegir medios de contraste yodados no ionicos puede reducir la
probabilidad de eventos adversos hasta 5 veces, y tanto las pautas sobre MC de la Sociedad
Europea de Radiologia Urogenital como el manual de MC del Colegio Americano de
Radiologia recomiendan que los radidlogos determinen individualmente si los pacientes con

factores de riesgo necesitan premeditacion. (Aguilar Garcia et al., 2014).
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Sin embargo, existe un consenso sobre las siguientes recomendaciones:

o Utilizar MC yodado no idnico.

o Mantener en el Servicio de Radiologia un maximo de 30 minutos después de
la administracion de MC.

o Pre medicar a los pacientes de alto riesgo.

o Los pacientes con asma leve o alergias leves a alimentos/drogas no necesitan
premeditacion.

. Utilizar un MC diferente para pacientes con reacciones previas al MC.

o Se debe evitar la administracion intravascular del contraste si es posible en
pacientes de alto riesgo. Si la exploracion es indispensable, es de eleccion un contraste no
i6nico, explicando previamente al paciente los riesgos y con presencia del equipo de
reanimacion durante la exploracion.

o Sugerir otra prueba basados en Gd en pacientes con alto riesgo de reaccion
adversaa MCY.

Por otra parte, los pacientes con riesgo leve y moderado deben tomar medicacién
previa (Metilprednisona 32 mg, Prednisona 50 mg, Prednisolona 30 mg, Hidrocortisona 200
mg), mientras que en los casos de riesgo elevado se indica la practica de métodos alternativos
o la realizacion del estudio sin la implementacion de contraste (Sartori et al., 2013). En la
Tabla 3 se muestran las principales caracteristicas de cada uno de los grupos de riesgo

Tabla 3.

Clasificacion de los medios de contraste iodados segin osmolaridad.

GRUPOS DE .
RIESGO CARACTERISTICAS
Leve Sin antecedentes ni enfermedades anteriores.
Bajo Existen dudas sobre la informacion obtenida en la entrevista
Hay antecedentes de Atopia o reaccién adversa moderada, o existen varias
Moderado .
enfermedades concomitantes.
Alto Existen multiples causas de riesgo o enfermedades de base, en pacientes

ancianos o con antecedentes de reaccion adversa grave.

Fuente: Sartori et al. (2013, p.55).
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Tabla 4.

Tratamiento de las Reacciones Adversas.

Premeditacion previa a la administracion de contraste.

COMPLICACIONES
GASTROINTESTINALES
(Nauseas Y Vomitos).

Colocar al paciente en posicién de decubito
lateral para evitar aspiraciones.

Antagonistas de receptores — H1, con buena
accion antiemética (por ejemplo, 5-10 mg. i.v.).
Antagonistas de receptores — H1, con potente
efecto anti-alérgico (por ejemplo, Definidramina,
25-50mg, lentamente, i.v.) y no mezclar con:
Antagonistas de receptores — H2 (como
cimetidina, 300 mg)

Si es necesario, oxigeno atreves de gafas nasales
(2-31/min.)

COMPLICACIONES
CARDIOVASCULARES(Caida de la
Presion Arterial acompafiada de
Bradicardia)

El paciente debe estar tumbado, con las
piernas elevadas

Sustitucién de volumen (por ejemplo,
500-1000ml de solucion Ringer)
Atropina i.v (por ejemplo, 0,5-1.0 mg),
repetida, si es necesario, hasta 3.0 mg
Solo en casos extremos, también:
Oxigeno a través de gafas nasales (2-3
I/min.)

Dopamina i.v. (por ejemplo,5-10
microgr/kg p.c./min.)

Monitorizacion: jECG y presion
arterial!

REACCIONES CUTANEO-MUCOSAS

(Eritema, Prurito, Urticaria, Edema)
Glucocorticoides i.v. (por ejemplo,
Metilprednisolona 100-250 mg)

Antagonistas de receptores — H1, (como
proclorperacina 5-10 mg.) lentamente i.v., y no
mezclarlo con:

Antagonistas de receptores — H2 (como
cimetidina, 300 mg).

Solo en casos extremos, también:

Adrenalina (0,1-0,3 mg)

SHOCK ANAFILACTICO

(Hipotension extrema y Taquicardia).
illame inmediatamente a un anestesista

0 ponga en marcha el equipo de
reanimacion cardiaca!

iel paciente debe estar en declbito
supino, con las piernas elevadas!
Sustitucidn rapida de volimenes con
coloides (por ejemplo, solucion de
dextrano, jno solucién hipotonica!)
Adrenalina (0.1-1.0 mg como 1-10 ml con
dilucién 1: 1000 = 0.1 mg/ml) lentamente
i,v. monitorizacion especial de pacientes
con historia de problemas
cardiovasculares
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Oxigeno a través de gafas nasales (2-3
COMPLICACIONES RESPIRATORIAS I/min.)

ECG y monitorizacion de la presion
(Disnea, Asma, Estridor, Broncoespasmo, Edema | arterial.

Laringeo). Si persiste la hipotension:

iel paciente debe estar sentado! (posicion semi- Dopamina i.v. (por ejemplo, 5-10 micro
erguida) gr/kg p.c./min.) lentamente i.v.,
Aerosol bronco dilatador (por ejemplo, 1-2 sin mezclarlo con:

inhalaciones) Antagonista de receptores-H2 (por
Oxigeno a través de gafas nasales (2-3 I/min.) ejemplo, cimetidina, 300mg)

Solo en casos extremos, también: Respiracion artificial, si es necesario

Teofilina, lentamente i.v. (por ejemplo, 5 mg/kg | unidad de cuidados intensivos.
p.c) jvigilando la aparicion de taquiarritmias!
Glucocorticoides i.v. (por ejemplo,
Metilprednisolona 100-250 mg)

Intubacién de emergencia, o en caso de edema
laringeo, puncion cricoidea y cuidados
intensivos.

Fuente: (Hofer, 2005, pag. 25).

Como sefiala Thomsen (2006), a pesar de las mejoras en las propiedades
fisicoguimicas de las moléculas de medio de contraste, pueden ocurrir reacciones graves y
siguen siendo una fuente de preocupacion. El radidlogo debe estar preparado para tratar estas
reacciones adversas inmediatamente. EI manejo posterior de las reacciones adversas graves,
incluida la administracion de medicamentos de segunda linea, debe ser manejado por el
equipo de reanimacion. El tratamiento de primera linea debe ser simple, principalmente
teniendo en cuenta que la incidencia de reacciones adversas agudas potencialmente mortales
es rara. En pacientes que han tenido una reaccion grave previa al medio de contraste, la
mayoria de los radiologos evitan administrar medios de contraste intravasculares, si es
posible; aunque si el examen se considera esencial, los medios de contraste no idnicos son los
agentes de eleccidn preferencial porque el riesgo de reaccion se reduce en un factor de 4 a 5.

Asimismo, Thomsen (2006) recomienda que se expliquen al paciente los riesgos
potenciales del procedimiento, y el equipo de reanimacion debe estar presente cuando se
administra el medio de contraste. La gran mayoria de los pacientes con reacciones graves de
tipo anafilactoides se recuperan si son tratados de manera rapida y adecuada. La capacidad de
evaluar y tratar la reaccion de contraste de manera efectiva es una habilidad esencial que el
radidlogo debe tener y mantener. Los medicamentos y equipos de primera linea deben estar

facilmente disponibles en las salas en las que se inyecta material de contraste.
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El reconocimiento y el tratamiento oportunos pueden ser invaluables para atenuar una
respuesta adversa de un paciente al material de contraste y pueden evitar que una reaccion se
vuelva grave o incluso potencialmente mortal. Los radidlogos y su personal deben revisar los
protocolos de tratamiento regularmente para que cada uno pueda cumplir su funcién de
manera eficiente. EI conocimiento, la capacitacion y la preparacion son “cruciales para
garantizar un tratamiento adecuado y efectivo si hay un evento adverso relacionado con el
contraste” (Thomsen, 2006, p.135).

2.4. Competencias laborales en el &rea de salud

2.4.1. Historicidad de las competencias laborales en el area de salud

El surgimiento de las fabricas, la gran revolucion producida por la incorporacion de
las maquinas y el principio de la produccién masiva dieron lugar a transformaciones tan
profundas que impactaron en las costumbres y la vida individual y familiar de los individuos.

Artesanos y campesinos debieron convertirse en operadores de maquinas. El trabajo
individual o en pequefias comunidades de vinculos familiares se transforma en
“organizacion” y en vinculo de “empleo”. Aparecen entonces nuevas necesidades y
problemas que resolver, y por lo tanto también conocimientos que puedan dar soluciones a
estas cuestiones. De una préctica espontanea o erratica se llega a la formulacion de
“principios” cientificos para el disefio de los puestos de trabajo y su ejecucion (Oficina
Nacional de Innovacién de Gestion, 2002).

Las organizaciones en general, y la direccion de las mismas, se convierten en un
nuevo objeto de conocimiento y reflexion directamente ligado a la préctica, a la accién y a la
necesidad de operar sobre la realidad del trabajo para aumentar la productividad (Martens,
1997).

En tanto la forma de organizar los procesos de trabajo de forma eficiente, el disefio
del trabajo, la organizacion de la secuencia de tareas parceladas, el estudio de tiempos y
movimientos, la capacitacion, la separacion entre los que piensan y los que ejecutan, el
establecimiento de estandares y mecanismos de control, son algunas de las primeras
cuestiones que empiezan a tratarse en relacion al disefio de los puestos de trabajo (Oficina
Nacional de Innovacion de Gestion, 2002, p. 1).

Este primer acercamiento a una realidad nueva, fue bastante limitado por una vision
en si misma acotada: como lograr de las personas la misma eficiencia que de las maquinas.
Pero posibilité la aparicion de una forma de organizacion del trabajo propia de las grandes

industrias y burocracias que alcanzd resultados crecientemente mejores en cuanto a
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productividad y no poca alienacion en los hombres “engranaje”, victimas de “los tiempos
modernos”. Asi,

Casi en paralelo, por efecto de “descubrimiento”, pero también de “reaccion”, en las
décadas del 20 y 30, el movimiento generado por la Escuela de las Relaciones Humanas,
incorpora el lado humano de las organizaciones. Se descubren otros factores que también
pueden aumentar la productividad. Los vinculos sociales, el reconocimiento, la satisfaccion
por aprender, la autonomia y la diversidad de tareas méas globales y no tan parceladas, un
estilo de supervision menos controlador y més confiado en la responsabilidad y capacidad
individual, parecen generar condiciones de trabajo capaces de aumentar la eficiencia (Oficina
Nacional de Innovacién de Gestion, 2002).

Aparecen otras formas de concebir el disefio del trabajo que intentar unir las
necesidades tecnoldgicas con las sociales 0 humanas. Comienza a verse la estrecha relacion
entre las organizaciones y el medio externo, ya no son maquinas sino mas bien organismos
vivientes que desarrollan mecanismos de adaptacion y equilibrio. También quienes trabajan
en ellas, no lo hacen solo por el salario, son seres complejos e importantes, sujetos a
multiples necesidades de crecimiento y realizacion. Hay en ellos un potencial y un “capital
humano” de crecimiento que, orientados en la misma direcciéon que los objetivos de la
organizacion, pueden expandirla y son ellos quienes van a innovar; los que van a conseguir
que los clientes (pacientes, en nuestro caso) estén satisfechos o no (Pereda Marin y Berrocal
Berrocal, 1999).

Por su parte, el desarrollo tecnolégico y el entorno cambiante han hecho que la
formacion de los trabajadores sea mas flexible, a fin de adaptarla a las necesidades y
condiciones del mercado laboral. Flexibilidad, polivalencia, empleabilidad, vision
generalista, son caracteristicas fundamentales exigidas a los “roles”, mas bien que “puestos”,
que deben ser desempefiados por quienes trabajan en organizaciones.

El management, los conocimientos ligados a la administracion y conduccion de las
organizaciones se ha convertido en una tecnologia valiosa y diferenciadora. Por otro lado, ha
habido una histdrica preocupacion de psicologos, sociologos, educadores e investigadores. en
medir y predecir el comportamiento humano en las organizaciones.

Tradicionalmente los criterios definidos en el momento de la seleccion de candidatos
a cubrir puestos en las organizaciones se basaban en las aptitudes académicas evidenciadas
por los candidatos; y por otro lado en el resultado de la aplicacion de test psicométricos.

Siguiendo a Pereda Marin y Berrocal Berrocal (1999), el concepto de competencia

surgid en psicologia como una alternativa del concepto de rasgo. En la década de los ‘70 son
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numerosos los intentos de cambiar el enfoque, diferencia predominante en el estudio de la
inteligencia y de la personalidad, dando lugar a enfoques alternativos.

Uno de ellos fue el de McClelland (1989), que interesado en analizar la “motivacion
humana propuso la conveniencia de identificar variables que predijeran el rendimiento
laboral y que no mostraran sesgo en funcion del género, raza o estatus socioeconémico del
personal involucrado. Es asi que David McClelland propone el anélisis de competencias en
Psicologia del trabajo y en Recursos humanos”.

De acuerdo a Levy-Leboyer (1997), el anélisis de competencias parte del estudio de la
propia competencia personal de quienes ocupan determinados puestos de trabajo: “la
cualificacion pone de relieve qué es lo que sabe el personal que es experto. El talento saca a
relucir aquello que el personal puede comenzar a hacer ya mismo. El talante situa sobre el
tapete si el personal quiere hacer lo que esta previsto” (Levy-Leboyer, 1997, p. 71).

En cuanto al area de salud, resulta importante las modificaciones en torno al proceso
salud-enfermedad. La definicion del proceso salud-enfermedad que se considerd en este
trabajo se fundamenta en los paradigmas de la medicina social y la medicina basada en
evidencias, pero en tanto una nueva concepcion de dicho fendmeno, segun, el proceso salud-
enfermedad puede definirse como, el conjunto de sucesos interrelacionados de adaptacion y
desadaptacion fisica, mental y social del individuo o del grupo social y su ambiente, que
ocurre en forma bidireccional y constante y que da como resultado la afectacion positiva o
negativa a la calidad y al tiempo de vida. Aunque enfermedad es lo opuesto a salud, se trata
de un proceso en el que se pasa de un estado a otro y viceversa, inclusive coincidiendo,
malestar en el cuerpo con funcionalidad (Ponce Serrano, 2007, p. 1).

Asi, las nuevas implicaciones de esta definicion se relacionan con la existencia de un
continuo entre la salud y la enfermedad, no meramente considerando una entidad como
ausencia de la otra: las distintas situaciones (malestar, dolor, enfermedad, incapacidad,
invalidez, muerte, padecimiento, bienestar y salud) tienen lugar desde lo secuencial y
bidireccional, desencadenando respuestas biologicas y luego sociales hacia el bienestar, no
mediante estados absolutos sino a gradientes de mejor o peor salud.

En otras palabras, la salud y la enfermedad no refieren a conceptos y/o estados
mutuamente excluyentes, sino que son componentes de un continuo equilibrio que se da entre
factores naturales y sociales que permanentemente se hallan en interaccion y evolucion. La
interdependencia entre la salud y la enfermedad se da en un contexto particular, caracterizado
por las estructuras socioculturales y los factores politicos y econémicos (Ponce Serrano,
2007).
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2.4.2. Competencias laborales: Definicién y funcion

Al rever la bibliografia que trata sobre la definicion de competencias puede
observarse que los analistas parten de una diversidad de posturas respecto al concepto. Sin
embargo, puede apreciarse que, por lo general, la gestion de recursos humanos esté vinculada
a la idoneidad y el desempefio de los trabajadores. A continuacién, se presentan algunas
definiciones relevantes:

Segun Pereda Marin y Berrocal Berrocal (1999, p. 75) “Las competencias se refieren
a los comportamientos que se llevan a cabo cuando se ponen en préctica los conocimientos,
aptitudes y rasgos de personalidad”.

Montmollin (1984), por su parte, citado por Levy Leboyer (1997), refiere que las
competencias son conjuntos estabilizados de saberes y savoir faire, de conductas tipo, de
procedimientos estandar, de tipos de razonamiento, que se pueden poner en practica sin
nuevo aprendizaje.

La competencia, por otra parte, es definida por Boyatzis (1982 citado por Pereda
Marin y Berrocal Berrocal, 1999, p. 75), como “...una caracteristica subyacente en una
persona que esta causalmente relacionada con un desempefio en un puesto de trabajo”.

Spencer y Spencer (1993) definen la competencia como una caracteristica subyacente
en el individuo que estd causalmente relacionada a un estandar de efectividad y/o a una
performance superior a un trabajo o situacion:

o Caracteristica subyacente: refiere a que la competencia es una parte profunda de la
personalidad y puede predecir el comportamiento en una amplia variedad de situaciones y
desafios laborales.

o Causalmente relacionada: implica que la competencia origina o anticipa el
comportamiento y el desempefio.

o Estandar de efectividad: Significa que la competencia predice realmente quién hace
algo bien o insuficientemente, medido sobre un criterio general o estandar.

o Ernest y Young (1998, citado por Alles, 2000) definen competencia como la
“caracteristica de una persona, ya sea innata o adquirida, que esta relacionada con una
actuacion o una situacion de éxito en un puesto de trabajo”.

La OIT (2000) ha definido el concepto “Competencia Profesional” como “la
idoneidad para realizar una tarea o desempefiar un puesto de trabajo eficazmente por poseer
las calificaciones requeridas para ello. En este caso los conceptos competencia y calificacion
se asocian fuertemente, dado que la calificacion se considera una capacidad para realizar un

trabajo 0 desempeiar un puesto de trabajo”.
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Se puede observar que, si bien las definiciones antes mencionadas tienen diferentes
enfoques, comparten muchas caracteristicas en comun. En el presente trabajo se asume a la
“Competencia” tal como la entiende Levy-Leboyer (1997), dado que es una definicion
completa y que integra los aspectos antes mencionados, asi como también toma en cuenta el
contexto donde las mismas deberan ejercerse:

Repertorios de comportamientos que algunas personas dominan mejor que otras, o
que las hace eficaces en una situacion determinada. Estos comportamientos son observables
en la realidad cotidiana del trabajo, e igualmente, en situaciones de test. Ponen en préctica, de
forma integrada, aptitudes, rasgos de personalidad y conocimientos adquiridos. Las
competencias representan un trazo de union entre las caracteristicas individuales y las
cualidades requeridas para llevar a cabo misiones profesionales precisas (p. 23).

Por lo tanto, es posible afirmar que las competencias constituyen un vinculo entre las
misiones a llevar a cabo y los comportamientos puestos en practica para hacerlo, por una
parte, y las cualidades individuales necesarias para comportarse de manera satisfactoria, por
otra.

2.4.3. Clasificacion de competencias en el area de salud

Para Spencer y Spencer (1993) son cinco los principales tipos de competencias:

. Motivacion. Los intereses que una persona considera o desea conscientemente.
Las motivaciones “dirigen, conllevan y seleccionan” el comportamiento hacia ciertas
acciones u objetivos y lo alejan de otros.

. Caracteristicas. Caracteristicas fisicas y respuestas conscientes a determinadas
situaciones o informacion.

. Concepto propio o concepto de uno mismo. Las actitudes, valores o imagen
propia de una persona.

. Conocimiento. La informacidn que una persona posee sobre areas especificas.

. Habilidad. La capacidad de desempefiar cierta tarea fisica 0 mental.

Siguiendo con los investigadores aludidos, estos insertan el “Modelo del iceberg”, en
cual las competencias aparecen divididas en dos grandes subconjuntos: las mas sencillamente
detectables y desarrollables, como las destrezas y conocimientos, y aquellas que no resultan
tan faciles de detectar: el concepto de uno mismo, las actitudes, los valores y el nacleo mismo
de la personalidad.

Para Spencer y Spencer (1993) muchas organizaciones seleccionan en base a
conocimientos y habilidades y asumen que los nuevos empleados poseen la motivacion

fundamental y las caracteristicas necesarias, 0 que estas competencias se pueden infundir
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mediante un buen management. En los puestos complejos, las competencias son mas
importantes que las habilidades relacionadas con la tarea, la inteligencia o las credenciales,
para predecir un desempefio superior. Lo que distingue a los que se desempefian mejor en
estos puestos es la motivacion y las habilidades interpersonales y politicas. Los estudios de
competencias son la manera mas econémica para cubrir estas posiciones.

Para resumir, de acuerdo con Spencer y Spencer (1993) es posible clasificar las

competencias en:

o Competencias de logro y accion

J Competencias de ayuda y servicio
. Competencia de influencia

. Competencias gerenciales

. Competencias cognoscitivas

. Competencias de eficacia personal

2.4.4. ldentificacién de las competencias laborales en el area de salud

Identificar las competencias puede ser considerado como el primer paso para la
implementacion de un modelo de Gestion por Competencias. Por lo tanto, la identificacion de
las competencias es un método o un proceso de andlisis cualitativo que se sigue para
establecer, a partir de una actividad de trabajo, las competencias (conocimientos, habilidades
y destrezas) que se ponen en juego con el fin de desempefiar determinada actividad
satisfactoriamente. Las mismas se identifican usualmente sobre la base de la realidad del
trabajo, a partir de la informacion que aportan los mismos trabajadores, pues son ellos
quienes mejor conocen lo que acontece en el ejercicio diario del empleo. Este proceso de
identificacion de las competencias da como resultado el perfil de competencias.

Se han utilizado muchas estrategias para poder identificar las competencias, segun
Levy-Leboyer (1997) las competencias son fruto de la experiencia, pero no hay que olvidar
que las mismas se adquieren a condicidn de que estén presentes las aptitudes y los rasgos de
personalidad.

Cada una de las misiones que definen un puesto o un empleo, puede poner en juego
varias competencias diferentes, asi como varias aptitudes especificas. Toda evaluacién de las
competencias supone un objetivo tanto organizacional como individual. Ademas, no hay que
olvidar que un mismo nombre, en una misma organizacion, puede corresponder a
competencias diferentes porque el entorno y la situacion son desiguales, ya que ningun puesto

tiene un contenido fijo en el tiempo. Estas dificultades, junto con otras, imponen la eleccion
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para cada puesto del mejor método destinado a reunir las informaciones y de traducirlas en
listas de competencias.

2.4.5. Relevamiento del perfil por competencias laboral en el area de salud

De acuerdo con Levy-Leboyer (1997) las competencias detalladas a continuacion son
las més usuales para niveles iniciales o gerencias intermedias:

o Alta adaptabilidad- Flexibilidad.

J Capacidad de aprendizaje.
o Colaboracion.

J Competencia-Capacidad.
. Dinamismo-Energia.

. Franqueza-Confiabilidad-Integridad.

o Habilidad analitica.

o Iniciativa-Autonomia-Sencillez.

. Liderazgo.

o Modalidades de contacto.

. Nivel de compromiso-Disciplina personal.
. Orientacion al cliente interno y externo.

. Productividad.

. Responsabilidad.
o Tolerancia a la presion.
o Trabajo en equipo.

En cuanto a la definicion de la competencia, tradicionalmente se relacionaba con el
contexto de trabajo que provenia de la llamada “organizacion cientifica del trabajo”, vista
desde la concepcion de Taylor, donde existia una pronunciada segmentacion de las tareas.
Esto quiere decir que cada empleado debia realizar una tarea especifica y recibir
instrucciones. Bajo esta modalidad la competencia se veia definida en términos de “saber
hacer”, saber hacer bien la tarea especifica y saber aplicar las instrucciones.

Como se ha planteado anteriormente, hoy en dia se les pide a los trabajadores no solo
aplicar instrucciones sino también tomar iniciativas, asi como tener la capacidad de enfrentar
eventos aleatorios y no solo asimilar los procedimientos, en definitiva, saber actuar ante
situaciones complejas, saber arbitrar, cooperar con otras personas. Esto deriva en una
definicion de competencia que es considerada en términos de “saber actuar” mas que de

“saber hacer”. La organizacion necesita que los empleados sean competentes y que ademas
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actuen con competencia. Esta conjuncién implica seleccionar, combinar y movilizar una serie
de recursos para actuar pertinentemente en una situacion de trabajo. Al efectivizarlo, el
empleado construye competencia. Se habla de confianza hacia estas personas porque son
capaces de movilizar los recursos necesarios para realizar sus actividades.

Le Boterf (2000) sefiala al respecto que muchas veces se han confundido los recursos
con la competencia. Una persona puede tener muchos conocimientos y destrezas, pero si no
sabe 0 no puede seleccionar, combinar y organizar los recursos dentro de un contexto de
trabajo no puede ser reconocida como competente. Para este autor la responsabilidad de la
construccion de competencias se comparte entre cuatro actores:

1. El empleado: que debe ser su propio empresario.

2. Los supervisores: que son quienes facilitan recursos accesibles y de buena
calidad y cuyo papel decisivo es evaluar estas competencias en el trabajo.

3. La Direccion de Recursos Humanos: que es quien aporta la perspectiva y
anticipacion sobre las competencias requeridas, proponiendo disefios de cargos, de
evaluacion de proyectos, supervisando ademas la coherencia del sistema.

4. La Alta Direccion: Su papel fundamental es comunicar el compromiso de la
organizacion.

La competencia puede detectarse a través de la observacion directa dentro de una
situacion de trabajo, como asi también por medio de situaciones simuladas. Para Le Boterf
(2000) es importante poseer dispositivos de evaluacion donde intervengan varios actores, la
persona evaluada, expertos, colegas que aporten su vision sobre la competencia, y a traves de
la confrontacidn de esas visiones se puedan estimar las competencias que tiene una persona.

La planificacion de la seleccion de personal involucra el desarrolla de los perfiles de
los diferentes puestos de trabajo que existen en una organizacion. En efecto, la elaboracion
del perfil deberia ser el paso previo a cualquier accion de reclutamiento y seleccidn, siendo
un aspecto clave de la gestion de recursos humanos, ya que a través de él se toma
conocimiento de los objetivos, funciones, tareas, responsabilidades, asi como el contexto
tanto fisico, social y organizacional en que estard inmersa la persona que ocupard un puesto
de trabajo vacante. En este sentido, las competencias estan estrechamente vinculadas con la
estructura, la estrategia y cultura de la organizacion, y dan cuenta de las caracteristicas
personales ligadas a resultados superiores en cada puesto (Alles, 2002).

De acuerdo con Pereda Marin y Berrocal Berrocal (1999) el perfil del puesto debe
incluir:

o Las competencias (genéricas y técnicas).
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. La formacion (académica, especifica, idiomas, informatica).

o Experiencia laboral (tipo y amplitud).

o Otras exigencias (entorno social, organizacional).

Cabe aclarar que las competencias genéricas pueden ser comunes a puestos diferentes,
y por tanto algunos comportamientos asociados pueden ser transferibles entre diferentes
puestos, en tanto las competencias técnicas, son las que estan implicadas en la correcta
ejecucion de las funciones o las tareas de un puesto de trabajo especifico. Alles (1998)
plantea que en una primera instancia se deben definir claramente estas competencias
buscando las caracteristicas personales de excelencia. Las competencias pueden ser diferentes
por organizacion y dentro de una misma organizacion, pueden ser diferentes por areas y
puestos. En efecto, cada organizacion incorporara en su formulario de relevamiento de perfil
las competencias méas frecuentes dentro de esa organizacion, y detectard solo las requeridas
para el puesto y grado que se busca en cada caso.

En relacion a la elaboracion propiamente dicha del perfil, la autora antes mencionada
propone desarrollar los siguientes pasos:

o Datos objetivos como edad, sexo, educacion y experiencia laboral, se
resuelven en la primera instancia y no es la parte mas dificil del proceso. Los puntos clave y
de mas dificil definicion estan dados por las competencias o caracteristicas personales y las
relaciones dentro de la organizacion. Es fundamental detectar las relaciones informales,
definir correctamente: de quién depende, a quién supervisa y quiénes son sus pares.

. En una segunda etapa es fundamental analizar las competencias o
caracteristicas personales que realmente se requieren.

o Como ultimo paso, se debe definir o eshozar el plan de carrera del candidato a
seleccionar (Alles, 2002).

2.4.6. La Gestién por Competencias

En el modelo de McClelland las competencias son conjuntos de patrones compuestos
de caracteristicas subyacentes a la persona (conocimientos, habilidades, disposiciones,
conductas, etc.) que permiten al individuo alcanzar un rendimiento efectivo o superior en una
actividad o trabajo. Asi, la gestion de recursos humanos por competencias integra bajo un
mismo concepto distintos atributos humanos (unos objetivos y otros subjetivos) mucho mas
amplios y complejos que los conocimientos y la experiencia. Las competencias son

individuales, no transferibles ni imitables y se desarrollan durante toda la vida profesional de
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los empleados, por lo que se consideran un recurso estratégico capaz de dotar de flexibilidad
y capacidad de adaptacion a la organizacion (Levy-Leboyer, 1997).

Mientras en la gestion tradicional el trabajador ha de pasar por una serie de tareas y
actividades para alcanzar sus objetivos, derivadas del puesto que ocupa y no de las
competencias que posee, en la gestion por competencias existe un vinculo directo entre el
trabajador y el resultado, gracias a las competencias inherentes al propio individuo, y cuya
combinacion adecuada permiten el desempefio eficiente de sus funciones o tareas.

La gestion de recursos humanos es la encargada de maximizar la integracion
organizacional, el compromiso del empleado, la flexibilidad y la calidad en el trabajo. Como
se ha indicado anteriormente, ganar la confianza y buena voluntad de los trabajadores
competentes es un supuesto para alcanzar la satisfaccion del trabajador y el éxito en el trabajo
y en los cambios. Asi mismo, la cultura se muestra como una via para crear flexibilidad en el
desempefio de los empleados, que requiere estandares uniformemente altos y competencias
apropiadas.

Pereda Marin y Berrocal Berrocal (1999) postulan que la adopcion del enfoque de
competencias en la gestion de recursos humanos ha producido algunos cambios, entre los
cuales destacan los siguientes:

. Se ha pasado de analizar los trabajos por separado y aisladamente, a describir
las competencias que necesita la organizacidn para lograr sus objetivos.

. Los analisis se han convertido en parte del proceso de planificacion
estratégica, ya que el enfoque de competencias permite relacionar rapidamente los requisitos
que debe cumplir el personal con las necesidades —de gestion y de produccion- de la
organizacion.

. Los expertos en recursos humanos pueden asumir su verdadero papel
estratégico, al focalizar su trabajo en preparar a las organizaciones para que ellas mismas
puedan llevar a cabo las operaciones cotidianas, apoyandose en el modelo de competencias.

o El enfoque de personal por rasgos centraba su lenguaje en el trabajo; el
enfoque de competencias, al referirse a los conocimientos, habilidades y actitudes, se centra
en las personas.

o Los modelos propios del enfoque de rasgos suelen ser muy detallados, con
diversos tecnicismos y, en la mayoria de los casos, dificiles de comprender y utilizar por los

usuarios. Los modelos basados en competencias suelen ser mas claros y sencillos. Asimismo,
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las herramientas de aplicacion deben ser sencillas, de modo que faciliten la comprension y
utilizacion por todos los empleados de recursos humanos.

Segun este enfoque, todos los trabajadores son importantes para la organizacion, por
lo que los programas de desarrollo de las competencias deberan involucrarlos y afectarlos a
todos por igual.

La gestion de recursos humanos que tiene como base o centro las competencias no
puede prescindir de la transparencia de todos los programas, procedimientos e instrumentos.
De esta forma, todos los trabajadores tendradn conocimiento de los resultados esperados y las
competencias consideradas importantes en sus respectivos puestos de trabajo.

Cabe aclarar que la adopcién del enfoque de competencias no significa dejar a un lado
el enfoque de rasgos, sino que en vez de evaluar a la persona por lo que “sabe hacer” se debe
evaluar el “potencial que tiene para hacer”. En otros términos, mediante un enfoque de
competencias lo que se pretende es lograr que la gestion de la organizacion se ajuste al activo
humano, utilizando las caracteristicas mas importantes de cada persona y aquellas que hacen
que un determinado puesto de trabajo se desarrolle lo méas eficazmente posible.

Las particularidades de la gestién por competencias surgen de la consideracion de las
competencias especificas que deben desarrollarse para propiciar su competitividad. Desde
una perspectiva mas clara, Quintero (2009) propone el esquema de implantacién de la gestion
por competencias dado en la Tabla 5.

Tabla 5.

Esquema general de implantacion de la gestion por competencias.

Fase

Caracteristicas

Resultados generales a obtener

Determinacion de criterios
preliminares para
operacionalizar el modelo

Objetivos organizativos

Plan de comunicacién interna

Planes de formacion y aprendizaje por
competencias

Gestién basada en equipos de trabajo

Fase 1 Descripciones de puestos
Elaboracién de diccionario de
Fase 2 competencias
Elaboracidn de perfiles de competencias
Evaluacion de las competencias
Fase 3 Seleccién y evaluacién del potencial
Aplicacidn de la gestion de recursos
Fase 4 humanos

Mejor adecuacién persona-puesto
Mayores rendimientos
Empleabilidad

Reduccion de costes

Desarrollo y motivacion
Flexibilidad

Mayor dinamismo organizacional
Mejoramiento de la produccion en

tanto una adecuada formacion,
seleccion y rapidez de aprendizaje

Fuente: Fuente: Qintero(2009).
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2.4.7. Evaluacion de desempefio

En lo que respecta a la evaluacion de desempefio, es el procedimiento o sistema
formal de apreciacion a través del cual una organizacion mide el desempefio de sus recursos
humanos. Por lo general, el método de evaluacion redne y analiza informacion vinculada al
ejercicio en el cargo de cada uno de los empleados, su desenvolvimiento y potencial de
desarrollo (Werther y Davis, 1989).

Actualmente, la mayoria de las organizaciones procura implementar un enfoque
humanista en el proceso de evaluacion. A partir de los estudios de la motivacion humana se
desarrolld la Teoria Behaviorista de la Administracion, preocupada no solo del
comportamiento individual del hombre dentro de la empresa sino, fundamentalmente, por el
propio comportamiento organizacional. De acuerdo con este enfoque, mediante el trabajo el
hombre vislumbra consciente o inconscientemente las perspectivas de satisfaccion y de
autorrealizacion que las actividades que desarrolla le permitirdn alcanzar (Herra y Rodriguez,
1999).

La evaluacion de desempefio puede realizarse por medio de diferentes técnicas o
metodologias que varian en funcién de las caracteristicas de la organizacion en la cual se
aplica, e incluso puede variar si se aplica en diferentes &reas dentro de una misma
organizacion.

Por lo general, la responsabilidad por el procesamiento de la evaluacién, medicion y
seguimiento del desempefio de los empleados esta a cargo del departamento de Recursos
Humanos, y de las politicas que éste aplique. Segun cudl sea el criterio aplicado, la
Evaluacion puede estar centralizada y desarrollarse en el &mbito interno de la organizacion,
puede encargarse a una Comision o Consejo de Evaluacidn externo, en el cual participan
evaluadores contratados, o bien realizarse de manera mixta, contemplandose en todo caso la
participacién de todos los empleados de la organizacion, lo cual es aplicable a las
instituciones de la salud y la evaluacion del desempefio laboral de los enfermeros y
enfermeras. Esta participacion involucra instancias de autoevaluacion que han comenzado a
implementarse en organizaciones de diferentes sectores, entre ellos las de salud.

De acuerdo a la modalidad de evaluacion seleccionada para el presente estudio, el test
psicometrico (especificamente, la encuesta), se parte del reconocimiento de que “los tests son
procedimientos disefiados para ser aplicados bajo condiciones controladas o estandarizadas, y
conllevan la utilizacién de protocolos de puntuacion rigurosos” (Maquieira Garcia, 2021, p.

).
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Esto implica que, actualmente, si bien los test psicométricos se atienen a diversas
limitaciones, principalmente relacionadas con la necesidad de realizar validaciones para cada
circunstancia (en principio territorial, pero también temporal), urge el disefiar y administrar
los mismos, en tanto el gran alcance de extrapolacion y categorizacion de los resultados

obtenidos.
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3. Metodologia de Trabajo
3.1. Disefio Metodolégico

Tipo de Estudio: cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, no experimental.
3.2. Poblacion

Como poblacién del estudio se considero la totalidad de Técnicos y Licenciados en
Produccién de Bioimégenes que prestan servicio en el area de Tomografia axial Computada
(TAC) con medios de contraste en el Hospital Escuela José de San Martin (HEJDSM). (9
profesionales).

Se incluyeron en este estudio todos los profesionales (Técnicos Radiologos y
Licenciados en Produccién de Bioimagenes) que trabajan en el &rea de TAC del HEJDSM y
aceptaron participar (no médicos) en la investigacion.

Muestra

No se utilizé la formula de tamafio de muestra, ya que se trabajé con la poblacion

total (9 Técnicos y Licenciados que trabajan en el area en mencion).
3.3. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario/ formulario organizado de forma estructurada, con preguntas cerradas
(dicotomicas o con opciones).(Anexo I).

El presente estudio se llevd a cabo mediante la técnica de la encuesta y como
instrumento de recoleccién de datos se empled el cuestionario virtual en formato Google
Forms con la finalidad de cumplir con los objetivos del estudio. Recolectar informacién
relevante acerca de la competencia que posee el personal sobre los medios de contraste, los
criterios que usan para identificar reacciones adversas y determinar factores de idoneidad
para el puesto como el compromiso y responsabilidad, habilidad para el trabajo bajo presién
durante una reaccion adversa.

El instrumento esta organizado de la siguiente forma: titulo, introduccion, datos
generales (conformado por 7 preguntas) y contenido propiamente dicho, (conformado por 20
preguntas) los resultados que se pretenden medir seran obtenidos del contenido propiamente

dicho del instrumento, y de los items: de datos generales.
3.4. Unidad de Analisis
Cada uno de los Técnicos y Licenciados en Produccion de Bioimagenes que prestan

servicio en el area de TAC con medios de contraste en el HEJDSM.
Andlisis estadistico de los datos: Una vez revisada la informacion recogida, se

organizaron los datos en tablas y se representaron en gréficos estadisticos. El analisis de los
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mismos se realizO a través de comparaciones entre las frecuencias relativas porcentuales

calculadas para cada valor de las variables analizadas.
3.5. Variables de estudio
Tabla 6.

Variables analizadas en el estudio.

Variables Dimensiones

Edad Afios cumplidos

Afios de experiencia  Cantidad de afios de experiencia en el area TAC
Afios de servicios totales

Formacién Titulo
Nivel de estudio alcanzado
Capacitaciones

Competencia acerca  Tipo de medio de contraste que utilizan

de medios de Frecuencia de uso de los Medios de Contraste.

contraste

Competencias para Reconocimiento de los factores de riesgo para reacciones adversas durante el
resolver eventos procedimiento

adversos Reconocimiento del grado de severidad de una reaccién adversa

Conocimiento de un protocolo de intervencion frente a una reaccion adversa.
Posibles reacciones adversas asociadas al medio de contaste utilizado.
Reconocimiento de Farmacos utilizados posterior a una reaccion alérgica
Reconocimiento de Farmacos de resucitacion

Preparacion Cuenta o no con Protocolo para actuar frente a fendmenos adversos
especifica del Disponibilidad de drogas y carro de paro
Servicio Accesibilidad de recursos necesarios

Fuente: Elaboracion propia.
3.6. Cuestiones éticas

El presente estudio no se encuentra enfocado en la investigacion individual de los
pacientes y sus reacciones frente a los medios de contraste, sino sobre el proceso de
obtencion de imagenes por Tomografia computada post administracion de medios de
contraste endovenoso y la relacion entre los conocimientos y la experiencia del técnico
licenciado en produccion en Bioimagenes que la realiza. Por este motivo, no representa un
riesgo para la poblacion atendida en el Servicio donde se realizo el estudio y no requiere la

aprobacion de un comite de Bioética en Investigacion.
3.7. Relevancia

Se considera que este estudio tiene una relevancia practica para el Hospital Escuela
José de San Martin tomado como caso de estudio, para mejorar la calidad del servicio que se
brinda en el area de Diagnostico de Tomografia Axial Computada en casos de administracion
de medios de contraste por via intravenosa. Pero tambien puede tener relevancia teorica para

otros centros de salud, porque los instrumentos de recoleccion de datos pueden replicarse de
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manera exacta en otros contextos y los resultados pueden servir para la reflexion sobre lo que
sucede en relacion con esta practica. Asimismo, este estudio es un aporte a la comunidad
cientifica interesada en este tema debido a la escasez de trabajos publicados que abordan este
tema desde la perspectiva del conocimiento y capacitacion del personal técnico.
3.8. Viabilidad

La realizacion de este proyecto se llevo a cabo debido a que se conté con la facilidad
del alcance de la poblacion (Técnicos/Licenciados en TAC) como también fue accesible a las
posibilidades econémicas o recursos del investigador; para poder alcanzar los objetivos
sefialados debido a que el trabajo es de bajo costo. El desarrollo de este se llevo cabo en un
periodo de un afo, tiempo adecuado para desarrollar todas las actividades establecidas en la

investigacion.
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4. Resultados
A continuacion, se presentan y describen resultados que corresponden a un conjunto
de preguntas que indagan acerca de los conocimientos necesarios en la administracion de
medios de contraste en el servicio de TAC del Hospital Escuela José Francisco de San Martin

2022.
4.1. item 1
Respecto de la edad de los profesionales, se obtuvieron los resultados de frecuencia y

porcentajes asociados.

Tabla 7.

Recuentos y porcentajes asociados a la edad de los participantes (n=9).
EDAD F %

20-29 1 11%

30-39 2 22%

40-49 6 67%

TOTAL 9 100%

Fuente: Elaboracion propia.

80%
70%
60%
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40%
30%
20%
10%
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O R N W B U1 O

20-29 30-39 40-49

Figura 1. Porcentaje asociado a la edad de los profesionales.

Segun la tabla y el grafico anterior se pudo observar que del 100% de los encuestados,
el 11% tiene un rango de edad entre los 20 - 29 afios, un 22% tiene el rango de edad de 30 -
39y un 67% su edad se encontro en el rango 40-49 afios; la mayoria del personal corresponde
a adultos y la minoria corresponde a jovenes, esto puede deberse a que el cambio

generacional dentro del area de la Radiologia avanza lentamente.
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4.2. ftem 2
Tabla 8.

Respecto del sexo de los profesionales encuestados.

SEXO F %
Femenino 6 67%
Masculino 3 33%
TOTAL 9 100%

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 2. Porcentajes asociados al sexo de los participantes (n=9).

Segun la tabla y grafica anterior se pudo observar que el 66% de los encuestados
corresponde a 6 técnicos pertenecen al sexo femenino y el 33% restante los cuales son 3
técnicos son del sexo masculino, esto puede deberse a que las mujeres poseen mas
habilidades en la atencidn del paciente; pero es de mencionar que se esta incursionando al
sexo masculino ya que la ensefianza en el campo universitario favorece a que se formen y

tengan mas habilidades.



4.3. tem 3
Respecto de los afios de experiencia en el servicio TAC, en la Tabla 9 se presentan los

resultados de recuentos y porcentajes asociados.

Tabla 9.

Recuentos y porcentajes asociados a afos de experiencia en el servicio TAC de los
participantes (n=9).

Anos de

experiencia F %
la4d 2 22%
5a9 3 33%
10a14 2 22%
15a20 2 22%
TOTAL 9 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Afos de experiencia
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Figura 3. Porcentaje asociados a los afios de experiencia de cada personal en el servicio de
TAC.

Segun la tabla y el grafico anterior se pudo observar que del 100% de los encuestados,
el 22% tiene entre 1- 4 afios de experiencia, al igual que otro 22% entre 10-14 afios de
experiencia y junto a otro 15 -20 afios de experiencia y un 33% sus afios de experiencia, se
encontré entre 5-9; los afios de experiencia corresponde en promedio de 9 afios de

experiencia.
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4.4, item 4
Respecto de los afos de servicio totales.

Tabla 10.

Recuentos y porcentajes asociados a la afios de servicio totales de los participantes
(n=9).

ANOS

DESEVICIOS " %

la9 2 22%

10a19 3 33%

20a29 4 44%

TOTAL 9 100%

Fuente: Elaboracion propia.

ANOS TOTALES DE SERVICIO

4.5

la9 10a19 20a29

Figura 4. Porcentajes asociados a los afios de servicio totales de los participantes.
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Segun la tabla y gréafica anterior se observd que 4 de los encuestados que

corresponden al 45% del personal técnico que posee mas afios de experiencia totales, 3

técnicos al 33% y un 22% que corresponde a 2 técnicos.; esto pudo deberse a que la mayoria

del personal del servicio corresponde a adultos tiene un rango de edades de 40 a 49 afios.
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4.5. ftem 5

Respecto del turno de trabajo en el area, la totalidad de los participantes indicd

trabajar en el turno mafiana 100% (n=9).

4.6. Item 6
Respecto del maximo nivel educativo alcanzado (titulo académico).

Tabla 11.
Respecto del maximo nivel educativo alcanzado (titulo académico).

Nivel

0]
Educativo F /o
Terciario 6 67%
Universitario 3 33%
TOTAL 9 100%
Fuente: elaboracion propia.
NIVEL EDUCATIVO ALANZADO

Figura 5. Porcentajes asociados al maximo nivel educativo alcanzado por los participantes.

Segun la tabla y grafica anterior se pudo observar que el 100% de los técnicos

sometidos a la encuesta. La minoria 33% corresponde a los profesionales con nivel de estudio

universitario (3 Licenciados), un mayor porcentaje 67% se correspondio con el terciario

(Técnicos 6).
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4.7. ftem 7

Respecto a si realizd algun tipo de capacitacion referido a su area de trabajo los

ultimos 3 anos.
Tabla 12.

Porcentajes asociados a la realizacion de capacitacion relacionada al area de

trabajo en los ultimos 3 afios.

CAPACITACION F %

Si 5 56%
No 4 44%
TOTAL 9 100%

Fuente: Elaboracion propia.

CAPACITACION ACADEMICA

Figura 6. Porcentajes asociados a la realizacion de algun tipo de capacitacion relacionado al
area de trabajo en los Ultimos 3 afios (n=9).

Segun la tabla y grafica anterior se pudo observar que el 100% de los técnicos

encuestados del cual el 56% realizo capacitacion relacionado a su area de trabajo no asi el

44% del resto de los participantes.
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4.8. item 8

Respecto de ¢como evalua la capacitacion que recibié en la Universidad sobre las
reacciones adversas a medios de contraste iodados?

Tabla 13.

¢ Como evalla la capacitacion que recibi6 en la Universidad sobre las reacciones

adversas a medios de contraste?

Categoria F %
Suficiente 5 56%
meQ|§namente 11%
suficiente

Insuficiente 3 33%
TOTAL 9 100%

Fuente. Elaboraci6n propia.

B suficiente M medianamente suficiente W insuficiente

Figura 7. Porcentajes asociados a cdmo eval(a la capacitacion que recibid en la Universidad
sobre las reacciones adversas a medios de contraste iodados por parte de los participantes (n=9).

Seguln la tabla y grafica anterior se observd que el 56% del personal sometido a la
encuesta correspondiente a 5 profesionales calificaron como suficiente la capacitacion que
recibié en la facultad, mientras que el 33% que corresponde a 3 técnicos respondié como
insuficiente y un 11% medianamente suficiente 1 profesional. Puede deberse a que el
personal de Radiologia tiene concientizacion de la escasa informacion que recibe en las
tecnicaturas sobre el uso de Material de Contraste y el dafio que puede ocasionar.
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4.9. item 9

Respecto de, durante la practica clinica de los siguientes medios de contraste, ¢Cudl
utiliza usted en su préctica cotidiana?

Tabla 14.

Respecto de, durante la practica clinica de los siguientes medios de contraste, ¢ Cual

utiliza usted en su practica cotidiana?

MC F %
Contraste i6nico
Hiperosmolar (alta 3 33,30%

osmoralidad).
Contraste no iénico

0
(baja osmoralidad). 5 55,60%
Contraste Isoosmolar 1 11,10%
TOTAL 9 100,00%

Fuente. Elaboracion propia.

MEDIOS DE CONTRASTE

Contraste idnico

B Hiperosmolar (alta
osmoralidad).
Contraste no idnico (baja
osmoralidad).

W Contraste Isoosmolar

Figura 8. Porcentajes asociados al contraste utilizado en la préctica cotidiana.

Los datos observados en la tabla y grafica anterior mostro que la reaccién del
profesional en Radiologia encuestado el 56% correspondiente a 5 responden que trabajan
diariamente con el contraste no iénico (baja osmolaridad) 33% de los encuestados que
corresponde a 3 utiliza contrate iénico hiperosmolar (alta osmolaridaad), y finalmente un
11% correspondiente a 1 encuestados utiliza medios de contraste Isoosmolar. Esto debido a
que se utiliza lo disponible en el servicio durante su turno de trabajo.
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4.10. item 10
Respecto a la frecuencia de uso de los medios de contraste, la totalidad de los

participantes indico la categoria diariamente 100% (n=8).
4.11. item 11

Respecto a, segun su via de administracion, ;cudl o cuales de estos medios de
contraste iodado pueden desencadenar reacciones adversas?, la totalidad de los encuestados
selecciond la categoria endovenosos 100% (n=9).

4.12. item 12

Respecto a si en su practica diaria. ¢Atendid algin paciente que presentd alguna
reaccion adversa?

Los datos observados en el grafico siguiente mostro que los profesionales encuestados
el 89% correspondiente a 8 profesionales responden que, si han trabajado con pacientes que
han presentado alguna reaccion adversa, el 11% de los encuestados que corresponde a 1
técnico no ha trabajado con paciente que hayan presentado reaccion alérgica. Esto debido a

los afios de experiencia que presentan los técnicos en el servicio.

Wsi ENO

Figura 9. Porcentajes asociados a la presentacién de alguna reaccion adversa en la préctica
diaria de los participantes (n=9).
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Tabla 15.

Respecto de, en el caso de ser afirmativa su respuesta anterior, ¢en el ultimo afio

cuéntos pacientes atendidos por usted han presentado alguna reaccién adversa?

Cantidad de Frecuencia Porcentaje
pacientes (n) (%)

2 3 43%

4 2 29%

5 1 14%

7 1 14%
TOTAL 7 100%

Fuente: Elaboracion propia.

PACIENTES ATENDIDOS
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80%
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20%
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43%

29%
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Figura 10. Porcentajes asociados a la cantidad de pacientes atendidos por los participantes que
presentaron alguna reaccion adversa en el Ultimo afio (n=7).

La tabla y grafica anterior se observé que el 100% de los Profesionales en TAC han

trabajado con pacientes que tuvieron una reaccion alérgica, el 43% han atendido dos

pacientes que presentaron reaccion, el 29% atendi6 4 pacientes y una frecuencia de

14% atendio entre 5y 7 pacientes con reaccion alérgica. Lo técnicos saben identificar cuando

el paciente estd presentado una reaccion adversa, esto puede deberse a que el profesional

conoce las diferentes manifestaciones desde leves hasta graves para evitar complicaciones

clinicas que se generan en el paciente cuando se ha administrado Material de Contraste.
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4.13. item 13
Tabla 16.

¢, Cudles son los principales efectos adversos asociados a la administracion de medios

de contraste que pueden aparecer durante los primeros 20 minutos?

Opciones F %
Nauseas 7 23%
Vomitos 6 19%
Urticaria 8 26%
Sabor metalico 2 6%
Eritema 3 10%
wpraorio %
Convulsiones 1 3%
Edema Laringeo 2 6%
ﬁ?sg\?glémico ! 3%
TOTAL 31 100%
Fuente. Elaboracién propia
Choque Hipovolémico
Edema Laringeo
Convulsiones
Paro cardio respiratorio
Eritema %
Sabor metalico mF
Urticaria
Vémitos
Nauseas
o 2 4 s 8 1

Figura 11. Porcentajes asociados a los principales efectos adversos derivados de la
administracién de medios de contraste que pueden aparecer durante los primeros 20 m.

Segun la tabla y grafica anterior se observdo que 8 de los encuestados que
corresponden al 26% responde que la urticaria es la reaccion adversa mas comun, 7 Técnicos
correspondiente al 23% responden a nauseas y un 19% que corresponde a 6 Técnicos
contesto que los vomitos son las mas comunes, un 6% sabor metalico y edema, un 10%
eritema y un 3% Paro cardio respiratorio, Convulsiones, Choque Hipovolémico; esto pudo
deberse a que el Material de Contraste altera de diferente manera la fisiologia del organismo
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del paciente, es de mencionar que la reaccion adversas segun estadistica internacionales se

dan en porcentaje bajo.
4.14. item 14
Tabla 17.
Respecto de cual de estos factores de riesgo asociados a la utilizacién de medios de

contraste iodados aumenta la incidencia de reacciones adversas en los pacientes.

Opciones F %
Antecedentes de

enfermedad renaly 5 56%
cardiaca....

Todos.... 4 44%
TOTAL 9 100%

Fuente. Elaboraci6n propia.

FACTORES ASOCIADOS

a. Pacientes con
cualquier antecedente
alérgico (alimentos,
asma bronquial, etc.)
b. Antecedentes de
M enfermedad renal y
cardiaca....
c¢.  Persanas mayares
M de 60 afios y menores
de 5 afios....
d. Todos....
M e. Ninguna

Figura 12. Porcentajes asociados a los factores de riesgo derivados de la utilizacion de medios
de contraste iodados que aumentan la incidencia de reacciones adversas en los pacientes (n=9).

Segun la tabla y grafica anterior se pudo observar que el 56% de los encuestados
selecciond como los factores de riesgo asociados a la administracion de medios de contraste
pacientes con cualquier antecedente alérgico (alimentos, asma bronquial, etc.), el 46%
selecciono todas las opciones como factores de riesgos, esto puede deberse a que hay muchos
factores que pueden aumentar la incidencia de las reacciones como, antecedentes previos al

MC, asma, atropia, etc.
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4.15. ftem 15
Tabla 18.

¢ Cémo actlia al comienzo de los sintomas?

OPCIONES F %

Clasifica la
gravedad de las
reacciones, leves,
moderadas, graves.
Administra un
corticoide de répida
accion 8 89%
(Hidrocortisona,

Adrenalina).

TOTAL 9 100%
Fuente. Elaboracidn propia.

11%

Administra un corticoide de
rapida accion (Hidrocortisona,
Adrenalina).

H%

Clasifica la gravedad de las
reacciones, leves, moderadas,
graves.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 13. Porcentajes asociados al modo de actuacion al comienzo de los sintomas por
parte de los participantes (n=9).

Los resultados obtenidos en la tabla y grafica anterior mostraron que el 11% de los
encuestados clasifica la gravedad de una reaccion alérgica y el 89% administra un corticoide
de rapida accion (Hidrocortisona, Adrenalina), esto puede deberse a que es necesario conocer
la dosis que se debe aplicar en los pacientes y la efectividad que estos tienen en el organismo

para contrarrestar los efectos adversos.
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4.16. item 16
Respecto a si considera relevante la entrega de consentimiento informado para

informar detallada al paciente sobre el estudio y sus posibles complicaciones, secuelas o
riesgos potenciales, para que el paciente decida y autorice los procedimientos médicos en
forma consciente, libre y responsable.

Tabla 19.

Respecto a si considera relevante la entre de consentimiento informado.

Consentimiento F %

Si 8 89%
No 1 11%
Total 9 100%

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 14. Porcentajes asociados a si el participante considera relevante la entrega de
consentimiento informado.

Segun los datos obtenidos y representados en la tabla y grafica anterior el 90% de los
profesionales consideran relevante la entre de consentimiento informado y en comparacion
con un unico caso que negd. Esto puede significar que es importante contar con dicho
documento debido a que es un elemento legalmente exigido donde el paciente autoriza a la

institucion para aplicar la administracion de medios de contraste.
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4.17. tem 17
Respecto a si el encuestado realiza el interrogatorio adecuado antes de la realizacién

del estudio para indagar sobre los antecedentes del paciente que podrian ser factores de riesgo

durante el desarrollo de esta préctica, la totalidad de los participantes afirmo el item 100%

(n=9).
4.18. item 18
Tabla 20.
Respecto a qué tipo de reacciones adversas suelen producirse con mayor frecuencia
en el servicio.
Tipos de RA F %
Leve 9 100%
Tardio 4 44%
TOTAL 9 100%
Fuente: Elaboracion propia.
TIPOS DE RA

Tardio

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Figura 15. Porcentajes asociados al tipo de reacciones adversas que suelen producirse con
mayor frecuencia en este servicio segun los participantes (n=9).

Segun la tabla y grafica anterior los resultados obtenidos mostraron que el 100% de
los encuestados que son 9 Técnicos han observado que las reacciones mas comunes
son leves, 4 Técnico 44% ademas indica que los tardios también suelen presentarse con
mayor frecuencia, esto puede deberse a que las reacciones leves constituyen la mayoria de los
casos de reacciones adversas y a que los pacientes no cumples con las

indicaciones solicitados antes del estudio.
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4.19. item 19
Tabla 21.

Respecto a ¢ cudl de estas causas tiene mayor incidencia como factor de riesgo?

OPCIONES F %
Las

condiciones del 6 67%
paciente

Ambas 3 33%
TOTAL 9 100%

Fuente. Elaboracidn propia.

Causas de Mayor Invidencia

Ambas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

m %

Figura 16. Porcentajes asociados a las causas que tienen mayor incidencia como factor de
riesgo segun los participantes (n=9).

Los datos obtenidos segln la tabla y grafica anterior mostro que el 67% de los
profesionales encuestados 6 técnicos responden con las condiciones del paciente, 3 técnicos
correspondientes 33% dice que ambas opciones son correctas. Eso puede deberse a que las
condiciones del paciente muchas veces favorecen a la incidencia del paciente y la técnica de

administracion de medios de contraste por via EV.
4.20. Item 20

Respecto a cuanto tiempo lleva realizar un estudio contrastado en el servicio de TAC,

la totalidad de los participantes indicé una duracion de 15-30 minutos.
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4.21. item 21
Tabla 22.

Respecto de si el servicio cuenta con algun protocolo o guia de actuacion en caso

presentarse una reaccion adversa durante el estudio.

Protocolo F %

Si 6 67%
No 3 33%
Total 9 100%

Fuente. Elaboracidn propia.

Figura 17. Porcentajes asociados a si el servicio cuenta con algun protocolo.

Protocolo

s
HNO

Segun la tabla y grafica anterior el 67% de los Técnicos sometidos a la encuesta

afirmaron la respuesta de que, si el servicio cuenta con protocolo de actuacion, el 33% negd

que cuentan con dicho instrumento, esto pudo deberse a que al no tiene a la vista dicho

protocolo, es un instrumente importante con el cual el servicio debe contar.

4.22. item 22

Respecto a si considera que es necesario contar con este instrumento, la totalidad de

los encuestados afirmo el interrogante 100% (n=9).
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4.23. item 23
Tabla 23.

Respecto a qué elementos o recursos materiales se utilizan en el servicio para atender

una reaccioén adversa.

Opciones F %
Farmacos (con personal

entrenado para en su 7 78%
manejo)

Carro de Parada 2 22%
Total 9 100%

Fuente. Elaboraci6n propia.

M Farmacos (con personal entrenado para en sumanejo) B Carro de Parada

Figura 18. Porcentajes asociados a los elementos o recursos materiales que se utilizan en el
servicio para atender una reaccion adversa segun los participantes (n=9).

Los datos obtenidos segln la tabla y grafica anterior mostro que el 78% de los
encuestados en este caso 7 Licenciados respondi6 que se cuenta con farmacos (Antialérgicos)
y personal entrenado en el departamento de TC, 2 Profesionales correspondientes al 22% dice
que utilizan carro de paro; esto permite poder auxiliarse de los insumos con los que cuenta

ante la atencion de una reaccion al Medio de Contraste en forma efectiva.
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4.24. item 24

Tabla 24.

Respecto a cual o cuales de estos elementos se encuentran en la sala de exploracion
del servicio, en la Tabla se presentan los recuentos. Frecuencias y porcentajes asociados a

los elementos que se encuentran en la sala de exploracion del servicio (n=9).

Elemento Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Oxigeno 7 77,8
Adrenalina-Atropina- 5 55,6

Antihistaminico
Soluciones intravenosa

(sueros salinos o solucion de 2 22,2
Ringer)

Anticonvulsivos (Diazepam) 1 111
Todos 2 22,2

Fuente: Elaboracion propia.

Los datos de la tabla anterior se reflejaron del total el 100% el &rea de TAC cuenta
con los insumos ( oxigeno, farmacos, soluciones, etc.) necesarios para contrarrestar las
reacciones adversas que puedan presentar los pacientes, estos resultados pueden deberse a
que en el departamento de radiologia del hospital sujeto a investigacion, se hacen las
gestiones pertinentes para la obtencion de dichos insumos, que son necesarios para que el
personal de TAC actle de manera eficiente ante una situacion de emergencia que pueda darse

durante el desarrollo del estudio.
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4.25. ftem 25
Tabla 25.

¢ Cudl es el farmaco utilizado posterior a una reaccion alérgica?

OPCIONES F %
Corticoides 2 22%
Antihistaminico 7 78%
TOTAL 9 100%

Fuente: Elaboracion propia.

H Corticoides

1 Antihistaminico

Figura 19. Porcentajes asociados a cual es el farmaco utilizado posterior a una reaccion alérgica

segun los participantes (n=9).

Segun los datos obtenidos y plasmados en la tabla y grafica anterior se pudo decir que

7 de los profesionales utilizan corticoides y un 2 de dichos profesionales antihistaminico, esto

puede significar que las reacciones que se dan ante la utilizacion de medio de contraste no

son graves Yy no necesitan de internacion.
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4.26. item 26
Tabla 26.

Respecto a si ha recibido capacitacion académica en administracion y manejo de
medios de contraste.

Opciones F %
Si 2 22%
No 7 78%
Total 9 100%
Fuente: Elaboracion propia.
Hsi MNo

Figura 20. Porcentajes asociados a si el participante ha recibido capacitacion académica.

Segun la tabla y grafica anterior se pudo observar que 7 profesionales encuestadas
correspondiente al 78% no recibid capacitacion por parte del hospital, mientras que el 22%
que pertenece a 2 técnicos si recibieron; es importante que el hospital capacite a sus
trabajadores debido a que surgen constantemente actualizaciones importantes que el
profesional a cargo del servicio debe saber, para que el personal tenga las capacidades y
habilidades necesarias para realizar cualquier procedimiento y poder afrontar cualquier
situacion que pueda surgir de emergencia.

4.27. item 27

Respecto a si considera necesaria la capacitacion y actualizacion permanente en esta

practica, la totalidad de los participantes afirmacion el interrogante (n=9).
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5. DISCUSION

Se estudid la totalidad del personal a cargo del servicio, se busco determinar si poseen
las competencias necesarias para afrontar las reacciones adversas al medio de contraste en el
servicio de Tomografia Axial Computada del Hospital Escuela José Francisco de San Martin.

Con respecto a la edad la poblacién estudiada con més frecuencia fue de 40 a 44 afos
con un 44%, seguido por 49 afios y entre 29 a 37 afios con tan solo un 11,1 %.

En su mayoria correspondio al sexo femenino con un 66,7% y un 33,3% de sexo
masculino.

Con relacion a la capacitacion académica se destacd un 55,5% de los profesionales
que han recibido capacitacion académica los ultimos 3 afios y un porcentaje bajo del 44,4%
que no se han capacitado los ultimos afios. En cuanto a la capacitacion en manejo y
administracién de medios de contraste un alto porcentaje neg6 haberse capacitado 78% y tan
solo un 22% se capacito en manejo y administracion de medios de contraste

Respecto de como evaluaron los profesionales la capacitacion que recibieron en la
universidad sobre las reacciones adversas al medio de contraste, un mayor recuento 55%
categorizo como suficiente, seguido por el de insuficiente con un 33,3% Yy, finalmente un
11.1% como medianamente.

Se evidencio que el promedio de afios de experiencia en los encuestados fue del
13,7% afios y del total de la muestra, el 44 % tiene méas de 10 afios de experiencia en TAC.
Siendo una cantidad mayor que la encontrada por Janani y Sandhya (2019) quienes
evidenciaron que, de los 97 profesionales, 24 tenian una experiencia profesional de mas del0
afios, es decir el 22 %.

Respeto del turno de trabajo en el area, la totalidad de los participantes indico trabajar
en el turno mafiana.

Los profesionales con nivel educativo universitario (Licenciados) representan un bajo
porcentaje 33,3% Yy un 66,7 % corresponde al grupo de profesionales con nivel de
estudio terciario (Tecnicos). Siendo un porcentaje bajo respecto al encontrado por Ckaka et at
(2022) quienes evidenciaron una frecuencia de 53% profesionales con falta de conocimientos
relacionados a la tecnologia de TAC.

Como primer objetivo especifico se considerd ldentificar si el personal técnico
reconoce los medios de contraste mas utilizados en el servicio de TAC del Hospital Escuela
José F. De San Martin.

En los resultados de la presente investigacion se observd qué en la rutina diaria la

mayoria de los profesionales utilizan contraste no idnico (caracterizados por baja
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osmolaridad) (55,6%), seguidos de medios de contraste idnicos hiperosmolares (33,3%).
También hubo un unico caso de medios de contraste isoosmolar.

Cada participante (n=8) informd su frecuencia de uso de drogas (CM) diariamente. Al
considerar la via de administracion de medios de contraste yodados, todos los participantes
encuestados identificaron unanimemente la categoria IV (100%), como el tipo con mayor
probabilidad de causar reacciones adversas. Asimismo, corroboraron que los estudios de
contraste en el servicio de TC tardan aproximadamente 15-30 minutos en completarse.

Se ha comprobado que los compuestos no ionicos y de baja osmolaridad son mas
seguros, debido a que las reacciones adversas y la severidad de estas es mas baja, en un
estudio realizado por Segovia (2015) cuyo objetivo fue determinar la incidencia y la
severidad de reacciones adversas agudas que se presentan al contraste yodado no i6nico
endovenoso en la Unidad de Tomografia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren. Por su
parte Roca Sarsanedas et al. (2017) realizaron una busqueda bibliografica sobre las
recomendaciones de seguridad acerca de la administracion de los contrastes iodados por via
endovenosa. Entre las principales conclusiones de su trabajo se destaco que los profesionales
que participan en los procedimientos radioldgicos deberan priorizar la seguridad del paciente
sobre el propio procedimiento, siendo responsables de esta seguridad. Se debera tener en
cuenta los posibles efectos adversos evitables, valorando los factores de riesgo y proponer
alternativas para evitar un posible dafio al paciente segiin sus caracteristicas individuales.
Estudios internacionales recomiendan una vez administrado el MC endovenoso se debe
observar al paciente durante un tiempo no menor a 30 minutos, esto debido a que del 90 % de
las reacciones alérgicas inmediatas ocurren dentro de los primeros 20 minutos, es por ello que
proponen el seguimiento de 24 a 48 hs para detectar reacciones tardias y lograr manejarlas.

En cuanto al segundo objetivo se determind si los técnicos reconocen el tipo de
reacciones adversas inmediatas que se presentaron durante los estudios imagenoldgicos con
medio de contraste en el area de TC del hospital escuela José F. de San Martin.

Se encontro que el 89% de los técnicos trabajaron con pacientes que experimentaron
reacciones alérgicas. La principal reaccion adversa del medio de contraste identificado
corresponde a reacciones leves, la urticaria fue la mas frecuente con el 100%, seguido de
sabor metalico, eritema 30%, cefalea 20% y por su parte las reacciones moderadas se
presentan como nauseas y vomitos 70%, finalmente circunstancias especiales 10%. Se
demostro que los factores de riesgo asociados con el uso de medios de contraste yodados
aumentan la incidencia de reacciones adversas en los pacientes, con los recuentos mas altos

correspondientes a todos los factores de riesgo (56 %), seguidos de los pacientes con
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antecedentes de alergia (44 %). Las reacciones mas frecuentes en el servicio son las Leve
(100%), seguida de la tardia (44%). Como mayor incidencia de factores de riesgo, el mayor
computo corresponde al estado del paciente (67%), seguido de las dos opciones (excepto la
anterior, la técnica elegida (33%). Porcentajes altos respecto al encontrado por Segovia
(2015), hallo una mayor incidencia de reacciones adversas al contraste del 0.44%, las de tipo
leves fue 39% y moderadas 0.07% y una menor incidencia de reacciones adversas graves fue
0.04%. No hubo reacciones fatales. También encontrd que el 50% de efectos adversos de tipo
leve fueron prurito y urticaria sintomatica.

Por su parte, Tirado Castroet al (2016). Se concluyé que 655 pacientes fueron
sometidos a TAC contrastada durante el afio 2016, de los cuales el 18,6% fueron seguidos
durante 48, 72 o 120 horas, y la incidencia de nefropatia inducida por contraste entre los
pacientes hospitalizados que recibieron contraste TAC en el 2016 fue del 55% Para los
autores, la nefropatia por contraste es una tercera causa de insuficiencia renal aguda en
pacientes hospitalizados.

En el estudio de caso de Pérez Juan et al. (2014), el objetivo fue analizar la causa de
un evento adverso de gravedad E ocurrido en un paciente ingresado en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) con shock séptico de origen abdominal. Los autores reconocen
que hay muchos factores que pueden contribuir a los eventos adversos en la UCI, y estos
factores estan relacionados con el manejo de medicamentos.

Se describe si el personal técnico reconoce los procedimientos que se llevan a cabo
con el uso de medio contraste frente a la aparicion de una reaccion adversa.

En cuanto a si dan el consentimiento informado, el mayor computo corresponde a la
pregunta afirmativa el 89%, frente a un solo caso de negativa. En cuanto al adecuado
interrogatorio de la historia clinica del paciente previo a la realizacién del estudio, que puede
ser un factor de riesgo para el desarrollo de la préctica, todos los profesionales afirmaron
haber realizado el interrogatorio.

Todos los participantes indicaron que habian usado corticosteroides de accion rapida
(n = 8) al inicio de los sintomas y luego clasificaron la gravedad de la respuesta como leve,
moderada o grave. En cuanto a los farmacos utilizados tras la anafilaxia, los corticoides
representaron el 78%, seguido de los antihistaminicos (22,2%).

Segun Henriquez et al. (2015) encontraron que los profesionales que desarrollan estos
procedimientos poseen el conocimiento para poder responder a cualquier situacion emergente
y saber reconocer los efectos adversos, ya sean leves, moderados 0 severos, y reconocer sus

consecuencias. Por otro lado, Bustamante et al. (2018), En su estudio realizado en Ecuador,
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destaco la baja tasa de adherencia a los cuidados por parte de los profesionales de enfermeria
al momento de evaluar, examinar y vigilar a los pacientes hospitalizados que estard, esta o
estuvo sometidos a procedimientos con medios de contraste en tomografia axial computada,
evidenciando la necesidad de capacitar al personal de Enfermeria sobre los cuidados frente a
estas practicas.

Estudios internacionales recomiendan la eleccion de medios de contraste de yodo no
ionico puede reducir las probabilidades de eventos adversos hasta 5 veces. Sin embargo,
Sartori et al., 2013 recomienda el uso de terapia farmacoldgica previa a la administracion del
medio de contraste.

Se evidencio que el area de TAC posee una adecuada disponibilidad de dichos
elementos siendo los principales con mayor frecuencia el oxigeno 77,8%, medicamentos
como adrenalina-atropina-antihistaminico 55,6%, soluciones intravenosas (sueros salinos o
solucion de Ringer) 22,2%, etc., paro de carro, cuenta con el personal debidamente
entrenado.

Por otro lado, Henriquez et al. (2015), en su estudio en un hospital de El Salvador,
entre sus principales conclusiones, sefial6 como falencia que el personal no conozca la
ubicacion de los equipos antialérgicos utilizados en situaciones de emergencia durante estos
procedimientos. Investigaciones internacionales recomiendan que cualquier servicio de
radiologia que realice estudios de contraste debe contar con el comportamiento y habilidades
adecuado para poder predecir, reconocer y tratar adecuadamente los eventos adversos, y debe
estar siempre disponible, el carro de paro completo siempre debera de tenerse a la mano y
durante el estudio contar con todo elemento necesario para afrontar dicha situacion.

Examinar el criterio que utiliza el personal técnico para determinar la gravedad de las
reacciones adversas.

Se encontro6 que el personal evalu6 a los pacientes con preguntas adecuadas utilizando
criterios basados en su experiencia y competencia, teniendo en cuenta los factores de riesgo
relevantes y observando a los pacientes antes, durante y después del estudio para vincular los
efectos adversos, segun el escalonamiento de tipo Likert dado por las categorias Leve,

Moderado, Severo y Tardio.

58



6. CONCLUSIONES

El servicio de tomografia axial computarizada (TC) es una importante herramienta de
diagndstico que utiliza medios de contraste yodados para mejorar la visibilidad de las
estructuras y los organos internos. Sin embargo, el uso de medios de contraste yodados
también puede provocar reacciones adversas, que pueden variar de leves a graves y
potencialmente mortales. El personal técnico juega un papel crucial en el manejo de las
reacciones adversas, y es importante evaluar su competencia para garantizar la seguridad del
paciente.

La investigacion establecio las competencias del personal técnico sobre como
proceder frente a reacciones adversas inmediatas de medios de contraste iodados en el area de
Diagnostico de Tomografia Axial Computada del Hospital Escuela José francisco de San
Martin. El personal técnico posee competencias asociadas a la administracion segura de
medios de contraste endovenoso iodados, las cuales se relacionan, principalmente, con el
conocimiento de dichos medios de contraste, la via de administracion, el reconocimiento de
reacciones adversas, la clasificacién de las mismas segln su gravedad, el conocimiento de
factores de riesgo, protocolos de actuacion inmediata y la aplicacion de consentimientos
informados.

- Lo anterior permite aceptar la hipotesis planteada, ya que el personal técnico del
Servicio de TAC del Hospital Escuela José de San Martin cuenta con las competencias
necesarias para actuar ante la ocurrencia de alguna reaccién adversa inmediata en casos de
administracion de medios de contraste iodados por via intravenosa.

- Sin embargo, se destaca que los participantes han indicado la practicamente ausencia
de capacitacion en administracién y manejo de medios de contraste por parte del hospital, lo
cual plantea una de las principales necesidades derivadas del presente estudio.

- Tomando en cuenta los datos obtenidos del instrumento, se concluye.

- En el departamento de TAC los profesionales reconocen los medios de contraste mas
utilizados, estos siendo el contrasto no iénico (55,6%) y el i6nico (33,3%). Utilizan
diariamente la Administracion de Material de Contraste Yodado por via 1V, realizan
procedimientos que conllevan a la realizacion de un estudio radiologico de alta calidad que
dura 15 a 30 minutos.

- El personal profesional en el area de TAC sabe identificar cada una de las reacciones
adversas sean estas leves, moderadas o graves, segun sea su manifestacion clinica, con
respecto al dafio ocasionado al tejido vascular y factores de riesgo asociados si conocen sus

consecuencias desde las mas leves hasta las mas graves.
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- Los licenciados en TAC conocen los protocolos de administracion de medios de
contaste, verifican que los pacientes cumplan con la preparacion previa que se requiere para
la realizacion de los diferentes estudios, ademas de realizar el interrogatorio adecuado,
entrega y explicacion del consentimiento informado para reducir factores de riesgos
existentes; ademas el profesional mantiene la comunicacion y observacion adecuada con los
pacientes durante la realizacion de los procedimientos con medios de contraste para poder
controlar una emergencia en caso de la aparicion de alguna reaccion durante el estudio y
proceder a la administracion de corticoides de rapida accion y solicitar intervencion médica.
Cabe destacar que el departamento de TAC del hospital sujeto a investigacion cuenta con el
equipo necesario para que el personal actuara de manera efectiva ante cualquier reaccion
adversa que pueda presentar el paciente durante el procedimiento. Como falencia se destaca
que el personal no instruye al paciente o acompafate responsable del paciente sobre las
indicaciones necesarias que deben cumplir los pacientes después de haber realizado el estudio
donde se ha utilizado Material de Contraste Yodado y no realizan el seguimiento
contemplado posterior a la administracion para descartar reacciones tardias.

- En cuanto a los criterios los Licenciados/técnicos en TAC encargados de realizar los
estudios utilizan el mismo criterio relacionado al escalamiento de tipo Likert dado por las
categorias de leve, moderada, grave y tardia.

- El personal encargado del &rea de TAC cuenta con los conocimientos necesarios para
poder reaccionar ante cualquier situacion no contemplada que surja durante los
procedimientos especiales.

- Finalmente, se enuncian algunos lineamientos generales que contribuyan a crear una
guia de actuacion ante reacciones adversas de Tomografia Axial Computada en caso de uso
de medio de contraste por via intravenosa, se consideran los siguientes lineamientos:

- Disponer de un programa de capacitacion sistematizado en el hospital para atender las
necesidades relacionadas a la administracion y manejo de medios de contraste del personal
técnico.

- Contar con programas de actuacion inmediata. Esto implica tanto recursos humanos
como materiales. En cuanto a los recursos humanos, principalmente refiere al personal
técnico, pero, por supuesto, debe implicar la labor del personal médico. En cuanto a los
recursos materiales, principalmente refiere a la disponibilidad de oxigeno, adrenalina-

atropina-antihistaminico, soluciones intravenosas.
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- Disponibilidad de politicas institucionales que permitan la labor interdisciplinaria ante
casos de efectos adversos derivados de la administracion de medios de contraste iodados en el
area de diagnostico de TAC, que permitan garantizar el accionar legal del personal técnico.

- Disponibilidad de politicas institucionales que permitan la labor eficiente, delimitada
y clara del personal técnico, en concordancia con el accionar de otros profesionales.

- Disponibilidad de politicas institucionales que permitan dejar en claro la
disponibilidad de recursos materiales para poner en accion el protocolo de accion inmediata
ante reacciones adversas.

De esta manera, a modo de futuras lineas de investigacion, se plantea la necesidad de
realizar estudios en los cuales se evidencia, de manera prospectiva, la utilizacion de dichas
herramientas de actuacion (recursos materiales, protocolo de actuacion, politicas
institucionales), para asi poder conocer con efectividad los efectos de la disponibilidad de las
mismas.

RECOMENDACIONES
- Uso visible de protocolos de prevencion a utilizar ante la administracion de medios de
contraste yodados, para que los profesionales en esta &rea desarrollen procedimientos
siguiendo una serie de pasos congruentes que con leven a la realizacion de estudios de alta
calidad.

- Implementar el consentimiento informado como elemento legal, ya que le otorga al
personal del servicio de TC la facultad para administrar el contraste y al paciente y/o familiar
la posibilidad de conocer los beneficios y riesgos inherentes a este tipo de sustancia.

- Realizar una ficha de registro sobre la administracion de medios de contraste haciendo
hincapié en antecedentes personales patoldgicos, dosis administrada, factores de riesgo y
reacciones adversas presentadas.

- Hacer un seguimiento a los pacientes que se realizan estudios contrastados y
determinar la presencia de posibles complicaciones futuras.

- Los profesionales deben brindar las recomendaciones necesarias al paciente y/o
acompariante responsable para que pueda eliminar de manera rapida el material de contraste
introducido durante los diferentes estudios.

- El hospital debe capacitar al personal de salud del servicio de Tc y de todas las areas
sobre el uso adecuado de medios de contraste y sus reacciones adversas.

- Realizar talleres o capacitaciones cada cierto tiempo en los cuales se refuerce los
conocimientos de las reacciones adversas a los medios de contraste yodados en el paciente y

los dafios ocasionados al tejido subcutaneo o vascular por una mala praxis.
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Anexos
Anexo |. Cuestionario para profesionales que prestan servicio en el area de
Tomografias Computarizadas con medios de contraste.

Estimada (0) Licenciada (0): Soy estudiante de la carrera de Licenciatura de
Produccion de Bioimagenes de la Universidad Tecnoldgica Nacional Regional- Facultad
Regional Resistencia. Me encuentro realizando una investigacion sobre la preparacion
especifica del personal técnico para hacer frente a reacciones adversas a medios de contraste
iodados y necesito su colaboracion respondiendo a este cuestionario. Solicito veracidad y
seriedad en sus respuestas para poder cumplir con los objetivos de la investigacion. Por otra
parte, le garantizo absoluta confidencialidad para la informacién por Ud. proporcionada, que
no sera utilizada mas que a los fines del presente trabajo. Asimismo, le garantizo el
anonimato de sus datos personales, que no se le solicitaran en modo alguno para su
reconocimiento.

Desde ya, muchas gracias por su colaboracion.

Instrucciones

Lea atentamente y con atencion las preguntas que a continuacién se le presentan,
tomese el tiempo que considere necesario y luego complete o marque con una X (segun
corresponda)en las diferentes opciones de respuesta.

Datos generales

1) Edad:..............

2) Sexo:F......... M.........

3) Afios de experiencia en el Servicio: ...............coeeeuennnn.

4) Afos de servicio totales:
Turno de trabajo: Manana.... Tarde.... Noche .....

5) Titulos académicos. Margue su maximo nivel obtenido:
Secundario Terciario (Técnico) Universitario (licenciado) Otros.

6) ¢Realizo algun tipo de capacitacion referido a su area de trabajo los ultimos 3
afios?

Si No

7) ¢Como evalla la capacitacion que recibié en la Universidad sobre las reacciones
adversas a medios de contraste iodados?

a) Suficiente. b) Medianamente suficiente ¢) Insuficiente
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Cuestionario

8) Durante la practica clinica de los siguientes medios de contraste marque, ¢Cual
utiliza usted en su préctica cotidiana?
a. Contraste idnico hiperosmolar (alta osmoralidad)....
b. Contraste no ionico (baja osmoralidad)....
c. Contraste Isoosmolar....

9) ¢Con que frecuencia utiliza los Medios de Contraste?
a. . Diariamente b. Cada dos dias c. Cada mes d.Otros

10) Segun su via de administracion, ¢cual o cuales de estos medios de contraste iodado
pueden desencadenar reacciones adversas?
a. Orales.... b. Orales — rectales.... C.Endovenosos......

11)¢En su préctica diaria atendié algin paciente que presentdé alguna reaccion
adversa? Si...... No......

12) Seleccione ¢Cudles son los principales efectos adversos asociados a la
administracién de medios de contraste que pueden aparecer durante los primeros

20 minutos?

a.Nauseas...... b. Vomitos...... c. Urticaria... d. Cefalea......
e. Edema...... f. Eritema...... g. Broncoespasmo......

h.Edema laringeo...... I. Reaccionvasovagal...... j.Choquehipovolémico

k. Convulsiones...... m. Paro cardiorrespiratorio......

13) A su criterio, ¢cudl de estos factores de riesgo asociados a la utilizacion de medios
de contraste iodados aumenta la incidencia de reacciones adversas en los
pacientes?

a. Pacientes con cualquier antecedente alérgico (alimentos, asma bronquial,
etc.)

b. Antecedentes de enfermedad renal y cardiaca....

c. Personas mayores de 60 afios y menores de 5 afios....

d. Todos.... e. Ninguno....

14) ;Como actua al comienzo de los sintomas?
a. Clasifica la gravedad de la reaccion en leve, merada, grave.
b. Administra un corticoide de rapida accion (Hidrocortisona — Adrenalina).
c. Llama al servicio de Emergencia.
d. otros.

15) ;(Considera relevante la entrega de consentimiento informado para informar
detallada al paciente sobre el estudio y sus posibles complicaciones, secuelas o
riesgos potenciales, para que el paciente decida y autorice los procedimientos
médicos en forma consciente, libre y responsable?
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16) ¢Realiza el interrogatorio adecuado antes de la realizacion del estudio para indagar
sobre los antecedentes del paciente que podrian ser factores de riesgo durante el
desarrollo de esta practica?

17) ¢Que tipo de reacciones adversas suelen producirse con mayor frecuencia en este
servicio?
a. Leve.... b.Moderada.... c. Grave.... d. Tardias...

18) ¢Con qué frecuencia se producen reacciones adversas en el servicio?
a. Muy rara vez...... b. Cada mes.... c. Cada 2 meses....
d. Cada 3 meses.... e. Muy frecuentemente....

19) ¢ Cudl de estas causas tiene mayor incidencia como Factor de Riesgo?
a. La técnica elegida.... b. Las condiciones del paciente.... ¢. Ambas....

20) ¢ Cuanto tiempo lleva realizar un estudio contrastado en el servicio de TAC?
a.15 a 30minutos b.30 a 45 minutos.... c. 45 a 60 minutos....

21) ¢El servicio cuenta con algun protocolo o guia de actuacion en caso presentarse
una reaccion adversa durante el estudio?
SI.... NO....

22) ¢Considera que es necesario contar con este instrumento?
SI.... NO....

23) ¢ Qué elementos o recursos materiales se utilizan en el servicio para atender una
reaccion adversa?
a. Carro de parada....
b. Farmacos de resucitacion (con personal entrenado en su manejo).

24) ;Cual o cuales de estos elementos se encuentran en la sala de exploracion del
servicio?

a.0xigeno b. Adrenalina (adm. 0,5 ml) c.Antihistaminico
d.Atropina e. Inhaladorb2-agonista f. Sueros (salino 0
solucionRinger) g. Anticonvulsivos (diazepam)h..Esfigmomandmetro

i. Canula de Guedel......

25) ¢Cual es el farmaco utilizado posterior a una reaccion alérgica?
a. Corticoide....  b. Antihistaminico...... d. Otros..

26) ¢Ha recibido capacitacion académica en administracion y manejo de medios de
contraste? SI...... NO.... OTROS:

27) ¢Considera necesaria la capacitacion y actualizacion permanente en esta practica?
SIL...... NO....
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Anexo I1. Area de estudio

Foto 1Area de TC HEJFSMFoto 2.Area de TC HEJDSM.

Foto 3.Instrucciones a seguir al momento de solicitar turno.
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lopamiron’

lopamidol

Inyectable

Foto 4.Contraste utilizado por el servicio de TC. Farmacos utilizados ante una reaccién alérgica.

Hidrocortisona, Dexametasona, Metoclopramida.

Foto 5.Teléfono para comunicarse con el Area de Emergencia.
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